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Forord

Transportstyrelsen ansvarar for det nationella informationssystemet om
skador och olyckor inom vagtransportsystemet; Swedish Traffic Accident
Data Acquisition (Strada). Till Strada rapporterar polisen
personskadeolyckor och akutsjukvarden rapporterar vardsokande till foljd
av skadehéndelser inom vagtrafiken.

Polisens rapportering &r reglerad i foreskrift SFS 1965:561 medan
sjukvardens rapportering bygger pa patientens informerade samtycke.

Antalet sjukvardsrapporter i Strada minskade med 13 procent ar 2015
jamfort med ar 2014. Minskningen ar storre an att den kan forklaras som en
slumpméssig variation. Det ar d&rfor angeldget att beskriva mojliga orsaker
bakom denna minskning.

Goteborg, november 2016

Asa Berglind Tomas Fredlund
Sektionschef, Datainsamling och analys  Trafiksakerhetsanalytiker
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1 Inledning

Strada (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) ar ett informations-
system for data om skador och olyckor inom végtransportsystemet. Pa
Transportstyrelsens hemsida beskrivs narmare hur Strada ar uppbyggt, hur
det fungerar och hur det anvénds. Denna rapport beskriver inte Strada i sin
helhet utan fokuserar pa den minskade sjukvardsrapporteringen ar 2015.

Den forsta sjukvardsregistreringen i Strada borjade i tre pilotomraden ar
1999. Darefter har fler och fler akutsjukhus bdrjat rapportera till Strada och
fran och med &r 2015 medverkar samtliga akutsjukhus i landet. Ar 2015
rapporterade 79 sjukvardsinrattningar trafikskadejournaler i Strada. Nagra
av dessa ar exkluderade fran jamforelsen i denna rapport. Det ar
vardcentraler som har rapporterat ett mycket litet antal rapporter eller
akutmottagningar som har pabdrjat sin registrering under 2015. Om vi
raknar bort dessa sa aterstar 70 akutsjukhus.

| takt med att antalet sjukhus har 6kat under aren sa har antalet
sjukhusrapporter ocksa okat nastan varje ar. Ar 2015 minskade dock antalet
rapporter anmarkningsvart. Det 6vergripande syftet med denna rapport &r att
beskriva mojliga orsaker till denna minskning. Sarskilt fokus laggs pa att
beskriva omfattningen och effekten av ett forandrat arbetssatt som inférdes
vid vissa sjukhus samma ar.

Underlaget for registreringen vid ett sjukhus ar en trafikskadejournal som
patienten fyller i. Informationen pé denna trafikskadejournal kompletteras
med information om skador med mera fran journalhandlingar och fran andra
kéllor inom sjukvarden. For att registrera en person i Strada kréavs
informerat samtycke. Trafikskadejournalen jamte samtycket kan inhdmtas
pa olika sétt.

Transportstyrelsen har kartlagt sjukhusens rutiner for insamling av
Trafikskadejournaler fore- och efter arsskiftet 2015. Resultatet av
kartlaggningen jamfors i denna rapport med sjukhusens registrering i Strada.

Rapporten inleds med en beskrivning av mojliga orsaker bakom den
minskade rapporteringen. Av dessa orsaker ges ett forhallandevis stort
utrymme till att beskriva en rutinférandring som har skett vid ett antal
sjukhus.

Sjukvarden rapporterar antal skadade aven till andra register som ar
oberoende av Strada. En sadan kalla beskrivs i kapitel 3, sjukvardens
patientadministrativa system i Skane. | kapitel 4 beskrivs kortfattat nagra
konsekvenser av minskad rapportering och i efterfoljande kapitel 5 beskrivs
hur Transportstyrelsen arbetar for att stddja rapporteringen. Rapporten
avslutas med ett antal slutsatser.
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2 Mojliga orsaker till minskad rapportering

Antalet sjukvardsrapporter i Strada minskade med 13 procent ar 2015
jamfort med ar 2014. Av de 70 sjukhus som beskrivs har rapporterar 48
sjukhus farre rapporter ar 2015 jamfort med ar 2014 medan 22 sjukhus
samtidigt registrerar fler rapporter.

2.1 Forandrad rutin for registrering

Lite forenklat kan insamlingen av Trafikskadejournal beskrivas enligt figur
nedan.

Figur 2. Insamlingsrutiner for registreringsunderlag inom sjukvarden

3.1 Efterfoljande
patientkontakt
(registrering efter
brevsvar fran
patient)

3.2 Efterfoljande
patientkontakt
(registrering utan
brevsvar fran
patient)

1. Tidig
patientkontakt

2.Sen
patientkontakt
(mha annan
avdelning)

(kassa,
reception, triage)

Figuren &r forenklad. Den beskriver exempelvis inte arbetet med att
komplettera informationen fran patienten med information fran
patientadministrativa system, ambulansjournaler, réntgensvar, epikris med
mera. Det grundlaggande upplagget ar direktkontakt med patienten pa
sjukhuset vid det tillfallet man séker vard. Punkt 3.1 och 3.2 i figuren ovan
ar tankt att anvandas i undantagsfall nér ordinarie rutiner inte har fungerat.

Vid den tidiga patientkontakten, punkt 1 i figuren ovan, tillfragas patienten i
vantrummet om han eller hon vill fylla i en trafikskadejournal. Den personal
som arbetar med Strada l&ser ofta igenom besoksloggar for att identifiera
patienter som man har missat i steg 1. | de fall patienten skrivs in pa
sjukhuset sa forekommer det att patienten ges en trafikskadejournal pa en
annan avdelning, punkt 2 i figur ovan.

Har man inte fatt fram en trafikskadejournal genom patientkontakt pa
sjukhuset enligt punkt 1 — 2 sa vidtar punkt 3. Strada-rapportoren pa
akutmottagningen skickar da en trafikskadejournal med féljebrev till
patienten. | foljebrevet ombeds patienten att fylla i och returnera
trafikskadejournalen. I brevet beskrivs dven syftet med registreringen.

| en variant av detta brevutskick, punkt 3.2 ovan, har det forekommit att
man inte skickar med en trafikskadejournal utan patienten underrattas om att

8 (16)




RAPPORT
Minskad sjukvardsregistrering i Strada ar 2015 Dnr TSV 2016-4905

vederbdrande &r registrerad i Strada, om syftet med registreringen och var
man ska vanda sig om man inte vill medverka.

Registrering som saknar trafikskadejournal som underlag blir som regel av
samre kvalitet eftersom man saknar patientens egen beréattelse. Exempelvis
ar det ofta svart att registrera var olyckan har &gt rum och att ge en utforlig
beskrivning av handelseforloppet. Man kan dock registrera patientens
skador och i de fall rapporten blir matchad med en polisrapport kompletteras
informationen om olyckan.

Under ar 2014 antog Transportstyrelsen en mer strikt tolkning av hur
informerat samtycke skall inhdmtas. Direktiv kring detta gick ut till
sjukvarden vilket innebar ett forandrat arbetssatt fran och med ar 2015 vid
ett antal sjukhus. Hur manga sjukhus som berdrdes var vid det tillfallet inte
kant.

Vi har kartlagt omfattningen av denna forandring. Kartlaggningen visar att
rutinen var i bruk vid 22 sjukhus i olika omfattning. Tva av dessa 22 sjukhus
Okar sin rapportering 2015 jamfort med 2014 medan 20 sjukhus minskar sin
rapportering. Uttagen har gjorts under oktober manad 2016.

Vid 8 sjukhus minskar antalet rapporter med mer &n en tredjedel.

Tabell 1 Antal rapporter efter &r och sjukhus utifrdn arbetssatt, betraktelsedatum 5 oktober

2016

Sjukhus | 2014] _2015/2014->2015]
Sjukhus som har avskaffat rutin 18 947 13988 -26%
Sjukhus med oférandrad rutin 25 821 24 417 -5%
Ovriga sjukhus/VC, ej tillampliga 473 759 -
Totalt 45 241 39 164 -13%

Enligt tabellen ovan sa kan vi uppskatta omfattningen av bortfallet av antal
rapporter pa grund av rutinfoérandringen till 21 procent. Det vill saga
skillnaden i minskning mellan 2014 och 2015, mellan sjukhusen som
avskaffat rutinen och de som har oférandrad rutin. Om de 22 sjukhus som
avskaffade rutinen skulle ha f6ljt samma utveckling som 6vriga sjukhus sa
skulle det innebéara ca 4 000 fler sjukvardsrapporter ar 2015.

Som beskrivs ovan sa medfor insamling av rapporter enligt figur 2, punkt
3.2 att man ofta saknar uppgift om olycksplatsen. Utan att med sékerhet veta
vilka rapporter som bygger pa vilken insamlingsrutin sa kan man se en
forandring i detta avseende som sammanfaller val med rutinférandringen.
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Tabell 2 Antal och andel rapporter som saknar position per grupp av sjukhus,
betraktelsedatum 5 oktober 2016

Sjukhus | 2014] _2015]

Sjukhus som har avskaffat rutin 3 856 (20 %) 703 (5 %)
Sjukhus med oférandrad rutin 1958 (8 %) 1288 (5%)

Efter rutinférandringen rapporteras betydligt farre antal rapporter som
saknar geografisk position. Med andra ord ar det framforallt rapporter av
sémre kvalitet som har blivit farre.

2.1.1 Personalomséttning Strada-personal

Under aren 2012 — 2014 utbildas ca 20-25 personer arligen till
Stradarapportérer inom sjukvérden. Ar 2015 steg antalet till 33 personer.

Att fasa in ny personal ar ibland problematiskt. Efter en uppsagning tar det
tid innan sjukhuset finner ny personal och an langre tid innan tillrackligt
manga nya i landet ar identifierade sa att det & ekonomiskt forsvarbart att
utbilda dem. Som regel hélls endast tva utbildningar per &r i landet. Ar 2015
holls tre utbildningar.

Det hander alltsa att personal slutar innan den nya personalen ar pa plats och
under en sadan period finns det ingen utpekad person som ansvarar for
rapporteringen. Om det har skett vid ovanligt manga sjukhus under 2015 sa
kan det ha bidragit till farre antal rapporter.

De 33 personer som utbildades ar 2015 arbetar vid 23 sjukvardsinrattningar
varav 3 ar nya. Vid 20 sjukhus har man saledes, helt eller delvis, ny personal
som Overtar rutiner som redan finns pa plats.

Rapporteringen vid dessa 20 sjukhus avviker inte namnvart fran
rapporteringen vid 6vriga sjukhus (de tre nya sjukhusen ar exkluderade fran
jamforelsen). Tva av tre sjukhus uppvisar en minskad rapportering ar 2015
medan ett av tre sjukhus uppvisar en 6kad rapportering. Detta galler saval
for samtliga sjukhus i landet som for de 20 sjukhus som har fatt ny personal
under 2015.

Vi kan utifran detta inte se nadgot samband mellan hur stor personalgrupp
som vi utbildar och vikande rapportering.

2.1.2  Arbetssituation dvrigt

Personal beskriver hur man upplever svarigheter att kunna lagga ner den tid
pa Strada-registreringen som skulle behdvas och att personalomséttningen
pa akutmottagningen generellt ar hog vilket gor det svarare att fa kollegor
informerade. Transportstyrelsen saknar information om ohéalsotal hos
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personal, statistik dver personalomsattning eller information om
arbetsbelastning/underbemanning vid akutmottagningar men kan konstatera
att sadana yttre omstandigheter har paverkat rapporteringen till Strada
negativt vid nagra sjukhus.

2.2 En reell minskning av skadade

Aven om en forandrad rutin har medfért en minskad rapportering vid 20
sjukhus och ytterligare nagra sjukhus forefaller vara inne i en problematisk
period for Strada-registreringen sa kvarstar en minskning i registreringen
som inte later sig forklaras av dessa orsaker.

Om vi exkluderar de sjukhus som har férandrat rutinen for brevutskick sa
har antalet rapporter minskat med 5 procent ar 2015 jamfort med ar 2014.
Vi bor inte utesluta att denna minskning delvis kan aterspegla farre skadade
personer i végtrafiken.
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3 Jamforelsematerial

3.1 Registrering i Skane

Det mest tillforlitliga jamforelsematerial vi har tillgang till ar patientstatistik
fran region Skane. Med hjalp av det patientadministrativa systemet i Region
Skane (PASIS) kan Strada-personal notera vilka patienter som bor
registreras i Strada och jamfora det med vilka patienter som verkligen har
registrerats i Strada.

Antalet personer i PASIS som bed0ms vara relevanta for Strada minskade
med 11 procent ar 2015 jamfort med ar 2014. Fran ca 9 160 till 8 120
personer.

Tabell 3 Antal rapporter i PASIS per ar

| Antal rapporter iPASIS | 2013|2014 __2015]

Antal 9140 9157 8123
Forandring 0% -11%

Antalet sjukvardsrapporter i Strada fran samma sjukhus minskade med 15
procent ar 2015 jamfort med ar 2014. Fran ca 8 120 till ca 6 920 personer. |
Skane var det fotgangare singel som stod for den stérsta minskningen, 28
procent, medan 6vriga trafikantgrupper minskar med 13 procent.

Tackningsgraden for Strada-registreringen i Skane minskade fran 89 procent
ar 2014 till 85 procent ar 2015. Den minskade tackningsgraden ser inte ut att
ha paverkat registreringen av allvarligt skadade, utifran Injury Severity
Score (ISS), mer an registreringen av lindrigt skadade. Andelen allvarligt
skadade i Skane ar i princip oférandrad de senaste aren.

Aven PASIS lider av vissa osakerheter och har en viss naturlig variation
som till del kan vara en konsekvens av personal- eller rutinférandringar.
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4 Konsekvenser av minskad rapportering

Beslutsunderlag maste vara tillforlitliga. Tillforlitligheten hos sjukvardens
rapportering har minskat. Vissa konsekvenser av detta beskrivs nedan.

4.1 Allvarligt skadade

Den minskade rapporteringen paverkar olika trafikantgrupper olika.
Exempelvis har antal skadade cyklister i singelolyckor minskat avsevart
medan skadade fotgangare i fallolyckor tvartom har 6kat i flera delar av
landet.

Begreppet allvarligt skadad har olika betydelser. Gemensamt for dessa ar att
det i manga fall ar en problematisk grupp att fanga information om da de
inte i samma utstrackning kan fangas upp via kassa/reception utan vi ar
beroende av att andra rutiner finns pa plats. Dessa rutiner ar mer komplexa,
omfattar fler personer inom sjukvarden och ar kansliga for storningar.

De allvarligt skadade inkommer oftare med ambulans jamfért med lindrigt
skadade och passerar inte alltid den vanliga inskrivningen pa
akutmottagningen. Om sjukvardspersonalen som arbetar med Strada far stod
av personal pa andra avdelningar sa kan patienten fa en trafikskadejournal
senare. Men det ar vanligt att sjukvardspersonal inte far kinnedom om
patienten forran vederborande har lamnat sjukhuset. Det innebar att man far
kontakta patienten per brev. Svarsfrekvensen pa dessa brev varierar men vid
flera sjukhus ar den sé& lag som 25 — 30 procent.

Om rapporteringen totalt minskar med en viss procent sa innebar det i
manga fall att antalet allvarligt skadade minskar &n mer. Att inte bara titta
pa antal rapporter utan pa antal skadade utifran de rutinférandringar som
beskrivs i denna rapport &r viktigt t.ex. utifran uppskattningar av antal
allvarligt skadade i etappmalsarbetet.

Tabell 4 Antal skadade efter sjukhus och ar, betraktelsedatum 28 november 2016

Sjukhus | 2014] __ 2015]201432015]

Sjukhus som har avskaffat rutin 16 861 12 429 -26%
Sjukhus med oférandrad rutin 23 498 21972 -6%
Ovriga sjukhus/VC, ej tillimpliga 403 709 -
Totalt 40762 35110 -14%

Daodsfall ar inkluderade i tabell 4. Minskningen av antal skadade vid de
sjukhus som har avskaffat brevrutinen ar vasentligt storre jamfort med de
sjukhus vars rutiner ar oférandrade. Enligt tabellen ovan sa kan vi uppskatta
omfattningen av bortfallet av antal skadade personer pa grund av
rutinférandringen till 22 procent. Det vill sdga skillnaden i minskning
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mellan 2014 och 2015, mellan sjukhusen som avskaffat rutinen och de som
har oférandrad rutin.

4.2 Forsamrat beslutsunderlag

Innehallet i Strada bidrar till beslutsunderlag hos myndigheter och
kommuner, inom forskning, utbildning och utgér en kalla for medias
rapportering.

Information i Strada anvands for uppféljningar pa nationell, regional och
lokal niva. Den anvands som underlag for planering av nya, och som
uppfoljning av genomforda, trafiksékerhetsatgarder. Informationen ar dven
intressant for sakerhetsarbetet inom sjofart och jarnvég.

Det okade bortfallet ar 2015 ar framst koncentrerat till ett tjugotal sjukhus.
For manga kommuner som inte ligger inom dessa sjukhus upptagnings-
omraden sa ar minskningen inte lika stor och darfor av mindre betydelse.
For vissa nationella uppféljningar, till exempel av allvarligt skadade i riket,
sa har minskningen daremot betydelse.

4.3 Forandrad ersattning till sjukvarden

Transportstyrelsens ersattningsmodell ses Gver vartannat ar (jamna ar),
senast ar 2014. Utgangspunkt for dversynen ar den statistiska
I6neutvecklingen inom landstingskommunal sektor (redovisas av
SCB/Medlingsinstitutet) och sociala avgifter for landsting (redovisas av
Sveriges kommuner och landsting). Justering av beloppen i
Transportstyrelsens erséattningsmodell genomfors i de fall det har skett
forandringar som innebér en dkning av det genomsnittliga timpriset med
minst 10 procent.

Som en foljd av denna dversyn justerades ersattningsnivan uppat med trettio
kronor per rapport fran och med ar 2015. Grunderséattningen for en Strada-
rapport ar darmed 180 kr. Sedan tillkommer ersattning som baseras pa
kvalitetsgranskningar av rapporteringen. Ytterligare faktorer som paverkar
ersattningen ar antal rapporter, hur lang tid som det tar for en rapport att
laggas in i systemet och rapporterna innehaller den viktiga uppgiften om
olyckans geografiska position.

En konsekvens av minskad rapportering blir givetvis att ersattningen
minskar i motsvarande grad.
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5 Atgarder for att 6ka rapporteringen

5.1 Atgarder inom det ordinarie arbetet

Transportstyrelsen arbetar for att stodja sjukvardens rapportering inom olika
omraden. Framforallt handlar det om

a) ersattning for sjukvardens arbetsinsats,
b) aterkommande information om rapporteringens syfte och nytta,
c) kunskapsuppbyggnad.

a) Ersattning, utbildning med mera regleras i avtal mellan
Transportstyrelsen och sjukhuset eller dess huvudman.

Erséttningen &ar central for Strada-verksamheten. Transportstyrelsen har
ingen majlighet att paverka hur sjukhuset disponerar ersattningen.

b) Strada-samordnarna ansvarar for natverk som traffas flera ganger per ar
dar sjukvardens Strada-rapportorer traffas och utbyter erfarenheter. Detta
natverksarbete ar kanske den viktigaste arenan for vart kvalitetsarbete.

Strada-samordnarna efterstravar regelbunden kontakt med berérda chefer
inom akutsjukvarden och forsoker aven traffa 6vrig personal pa
akutmottagningarna i samband med utbildningsdagar, arbetsplatstraffar och
liknande. Ibland samarbetar Transportstyrelsen med en kommun eller
organisation som anvander data fran sjukvarden i sitt trafiksakerhetsarbete
och som kan beskriva nyttan av sjukvardens rapportering i Strada.

Denna arbetsmodell med ersattning tillsammans med motiverande méten ér
nddvandig men inte alltid tillracklig. Om ett sjukhus har en anstrangd
situation sa kan Strada-verksamheten nedprioriteras.

¢) Vad géller kunskapsuppbyggnad sa aterstar avslutandet av studier av
patientdata tillsammans med Trafikanalys och Socialstyrelsen.

Genom att samkora data sa kan vi 6ka kunskapen om informationen i Strada
och i slutenvardsregistret. Preliminara resultat visar pa bortfall i bada
systemen.

Inom detta omrade ligger dven vara fortlépande analyser av rapporteringen.
De senaste aren har ytterligare kontroller byggts in i Strada sjukvardswebb
(som ar sjukvardens registreringsprogram) for att stodja anvandaren och
minska risken for felaktiga registreringar.
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5.2 Atgéarder utéver det ordinarie arbetet

Vi har identifierat och planerat aktiviteter som ror erséttning, information
och kunskapsuppbyggnad. Flera av dessa aktiviteter har paborijats under
2016 och kommer att fortsatta under ar 2017.

Sammantaget handlar atgarderna om intensifierade kontakter med vissa
sjukhus eller med en viss verksamhet inom sjukvarden, undersokning av
ytterligare tekniskt stod och utdkad kartldggning av rutiner vid sjukhusen.
Detta for att vi battre ska forstd sambanden mellan de rutiner som tillampas
och kvalitén pa rapporteringen.

6 Slutsatser

Antalet sjukvardsrapporter i Strada minskade med 13 procent ar 2015
jamfort med ar 2014. Den minskade rapporteringen paverkar olika
trafikantgrupper olika. Antal skadade cyklister i singelolyckor har minskat
avsevart medan skadade fotgangare i fallolyckor tvartom har tkat.

Sjukvardens rapportering i Strada bygger pa patientens informerade
samtycke. Under ar 2014 antog Transportstyrelsen en mer strikt tolkning av
hur informerat samtycke skall inhdmtas. Det innebar ett fordndrat arbetssatt
vid 22 sjukhus fran och med ar 2015. Rapporteringen vid dessa sjukhus
minskade med 26 procent 2015. Om minskningen vid dessa 22 sjukhus
istallet skulle ha foljt minskningen vid 6vriga sjukhus sa skulle det innebara
att den totala minskningen i landet skulle ha varit 5 procent istallet for
nuvarande 13 procent. Vi tror att skillnaden mellan 5 och 13 procent till
storsta delen visar pa effekten av det forandrade arbetssattet.
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