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Sammanfattning

Denna rapport ger en 6versiktlig beskrivning av vad som genomforts och vilka resultat
som uppnatts i1 regeringsuppdraget som géllt att utveckla och infora ett nytt
informationssystem for skador och olyckor inom hela végtransportsystemet.

I uppdraget har ingétt att klarldgga:
e hur polisens och sjukvardens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas

Inmatningsklienterna hos polis och sjukvérd har i manga stycken gjorts lika varandra.
Polisens registrering utgar dock fran olyckan med fokus pa orsak, medan sjukvérden
utgdr frdn den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket dr en principiell
skillnad.

I den databas diar de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan
trafikolyckor kénda av polisen och trafikskadade personer som ar kénda av sjukvarden.

Ett vésentligt resultat dr att informationen frin bade polis och sjukvérd ger en mer
komplett beskrivning av sdvil omstdndigheter som paverkat olycksforloppet, som av de
skador som drabbar de inblandade.

e hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem saval
nationellt som internationellt

Detta har skett relaterat till flera olika intressenters system dar slutsatsen ar att STRADA
kan anvéindas som plattform for insamlande av allmén skadedata, men att det ar svart att
fora 6ver uppgifter fran andra system med automatik.

e hur hansyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter

Sekretessfragorna utgér en kirnfrdga nédr det géiller utvecklingen av en rikstickande
sjukhusregistrering. Forutom personuppgiftslagen (1998:204) berdors STRADA av
sekretesslagen (1980:100), men &ven av forfattningar som reglerar officiell statistik.
Sekretessfragan har i tekniskt avseende hanterats genom att all datagverforing sker
krypterad, och genom att alla uppgifter ar avidentifierade for andra aktérer an dem som
lamnat uppgifterna.

Datainspektionen har efter inspektion pa Vigverket bland annat uppmérksammat
regeringen pa behovet av en forfattningsreglering av Viagverkets ritt att inhdmta och
anvéinda denna typ av sekretessbelagd information. For ndrvarande pagar en utredning for
att se Over mojligheten att skapa ett sérskilt lagstod for STRADA-verksamheten.

e hur olika anvandargrupper ska fa tillgang till den information som de &r i behov
av

Inom ramen for uppdraget har en s.k. uttagsklient tagits fram. Med hjélp av denna kan
kartbilder med olycksposition, avidentifierade skaderapporter levererade fran polis
respektive sjukvard, samt korstabeller mellan olika trafikelement visas. Syftet med
uttagsklienten &r att ge anvdndare mdjlighet att pa ett enkelt sdtt himta information fran
STRADA-systemets avidentifierade databas.

e hur fallolyckor bland gdende ska inkluderas i systemet

Information om fallolyckor som skett i végtransportsystemet finns med i
sjukvérdsapplikationen. Det dr viktigt att vaghallarna far kinnedom dven om fallolyckor,
dé det i manga fall handlar om bristande gatuutformning och —underhall som bidragande
orsak till olyckan.

Enligt regeringens beslut bor vidare ett nytt informationssystem for végtrafikens skador
och olyckor utformas sa att det:



o stddjer trafiksakerhetsarbetet pa central, regional och lokal niva

Utvecklingsarbetet for att ta fram ett nytt informationssystem har utgatt fran principen att
om man skapar kvalitativa data pa lokal och regional niva, sd kommer kvalitetssdkrad
information skapas pé aggregerad niva for nationella behov.

STRADA ir ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebar att det i hog utstrackning
anvander ett kartverktyg som nyttjas sévil vid registrering som vid analys av
olycksdata. I den s.k. uttagsklienten kan olika geografiska urval genomforas
beroende pé vilken nivd man 6nskar fi tillgang till information.

Det finns flera mojligheter att fa tillgang till avidentifierad information frain STRADA.
Med stdd av informationen i STRADA kan Végverket och de kommunala vighallarna
bedriva ett operativt trafiksékerhetsarbete pa de platser dir samordnad registrering sker.
Tillgdngen till heltickande information (dvs. information frén bade polis och sjukvérd)
var under forsta kvartalet 2007 begransad till ungefar 173 kommuner (nistan 60 % av det
totala antalet kommuner i Sverige).

e ger underlag som gor det lattare att fran trafiksakerhetssynpunkt vidta ratt
atgarder

I och med beslutet om nollvisionen har fokus flyttats fran trafikolyckor till personskador.
Detta innebér att trafiksékerhetsarbetet maste inriktas pé att minska personskadorna.

Polisens olycksrapportering har sedan ménga ar kvalitetsbrister, bl.a. till foljd av stora
morkertal i rapporteringen (speciellt avseende oskyddade trafikanter). Dessutom ger
polisens rapportering en ytterst grov bild av verklig skadegrad.

Darfor har det 1 utvecklingsarbetet varit viktigt att komplettera polisens
olycksrapportering med skaderegistrering vid sjukhus, och att samordna och effektivisera
rutinerna. En béttre information om de medicinska skadefoljderna ar central, d& ett
primért syfte for trafiksdkerhetsarbetet &r att minska personskadornas allvarlighetsgrad.
Relevant och mer korrekt information om trafikskadade fA&r STRADA fran sjukvarden.

I dagsldget ar drygt 60 % av landets akutsjukhus anslutna till STRADA. Tio ldn har en
heltackande information och ytterligare fem l4n har ett eller flera akutsjukhus anslutna till
STRADA. Endast sex lén stér helt utan STRADA-registrering fran sjukvérden.

For att utoka sjukvardsanslutningen till STRADA, samt behalla redan anslutna
akutsjukhus, krévs att ett antal atgiarder genomfors;

» Berorda aktorer maste klargdra hur viktig sjukvardens information &r for
trafiksékerhetsarbetet.

» Ett sdrskilt lagstod for STRADA behover inforas.

» Beslut méste fattas angéende hur finansiering av sjukvérdens STRADA-
registrering ska sékras i ett langsiktigt perspektiv.

e minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig forvaltning

Hos polisen har STRADA-registreringen inneburit ett delvis fordndrat arbetssitt, men
endast ett fatal enheter har paborjat direktrapportering pa olycksplats. Ett sidant arbetssétt
skulle minska dubbelarbetet, men ocksé hoja informationskvaliteten.

Betrdffande sjukvarden innebér det nya informationssystemet ett merarbete jaimfort med
tidigare. Detta beror pé att den information som behovs for att kunna bedriva ett effektivt
trafiksikerhetsarbete, efterfrdgas normalt inte inom sjukvérden.



Arbetet pagar alltjamt for att belysa de finansiella konsekvenserna for berdrda parter.
Trots att denna del av uppdraget dnnu inte &r avslutad kan Végverket konstatera att det
krévs en finansiering for att sékerstélla sjukvardens registrering i STRADA. For att kunna

fardigstilla analysen maste darfor beslut fattas om finansiering av sjukvérdens
registrering.



1. Inledning

Denna rapport ska ge en oversiktlig beskrivning av vad som genomforts och vilka resultat
som uppnatts i arbetet med att utveckla och inféra ett nytt informationssystem for skador
och olyckor inom hela vigtransportsystemet.'

Mer utforlig information om det inledande arbetet finns i de tre delrapporter som tidigare
.. 2
givits ut.

I denna rapport anvinds forkortningen ”“STRADA” for att beteckna det
informationssystem som utvecklats. Forkortningen star for Swedish Traffic Accident
Data Acquisition.

Med informationssystem avses i STRADA-sammanhang hela processen fran insamlande
av uppgifter om skadade och olyckor via polis och sjukvard, registrering och dverforing
till en nationell databas, kvalitetsgranskning samt réttelser, till att tillgédngliggora
uppgifterna for intressenter pa central, regional och lokal nivé for fortsatt analys.

2. Bakgrund

Regeringen gav 1993 Vigverket i uppdrag att utreda hur trafikskadestatistiken skulle
utvecklas i syfte att bland annat effektivisera det forebyggande trafiksdkerhetsarbetet.
Utredningen, som bedrevs i samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyran, Landstingsforbundet, Svenska kommunfoérbundet och SIKA,
resulterade i ett forslag till att infora ett nytt informationssystem for skadade och olyckor
i vigtrafiken.’ Det konstaterades att ddvarande information var ofullsténdig och innehgll
bade morkertal for olika trafikantkategorier, och dalig kvalitet pd uppgifterna om
personskadornas svarhetsgrad. Den bristfilliga informationen om det verkliga
trafiksdkerhetsldget leder till underskattning av trafiksdkerhetsproblemen och till
felaktiga prioriteringar.

I oktober 1997 fattade riksdagen beslut om nollvisionen®, dvs. visionen om ett framtida
véagtransportsystem som inte hotar ménniskors liv och hilsa. Beslutet innebar en radikal
fordndring av synsitt, ansvar och sdkerhetsfilosofi. En viktig del av beslutet var att
sikerhetsarbetet ska utga fran ett folkhilsoperspektiv, dir individens ratt till frihet fran
doéd och skador som langsiktigt hotar hilsan ska sidttas 1 centrum for hela
véagtransportsystemets utveckling. Nollvisionen sétter de svarare personskadorna i fokus,
men accepterar att olyckor sker. Detta innebér att trafiksékerhetsarbetet maste inriktas pa
att minska svérare personskador. Beslutet innebér ocksé att alla aktorer i samhéllet som
har en roll i utformning, skotsel och professionell anvindning av vigtransportsystemet,
ska arbeta preventivt for att undanrdja risker for dodsfall och allvarliga skador. For att
detta ska kunna ske, maste informationen om intriffade personskador i trafiken vésentligt
forbattras.

Den officiella statistiken om skador och olyckor i végtrafiken som baseras pa
polisrapporterade olyckor har sedan manga ar kvalitetsbrister till f6ljd av stora morkertal i
rapporteringen. Troligen redovisas endast 35-50 procent av det faktiska antalet
trafikskadade personer i landet. (Uppskattningsvis skadas dubbelt s& manga ménniskor i
trafikolyckor i forhallande till det antal som polisen kinner till.”). Hittillsvarande
olycksstatistik, baserad pa polisens rapportering, ger en ytterst grov bild av verklig
skadegrad och om olyckssituationen for oskyddade trafikanter.®

! Regeringsbeslut K96/1958/4, 1996-10-31.

2 Vigverkets publikationer 1999:99, 2000:39 och 2001:93 (bildgges rapporten).
3 vagtrafikens skade- och olycksstatistik (Vagverkets publikation 1996:43)

* Prop. 1996/97:137, Nollvisionen och det trafiksakra samhallet.

> Uppgifter himtade frin STRADA databas.

% SIKA, Staffan Widlert (Vigverkets diarienr. AL70 K 2003:1550).



Det dr mot denna bakgrund ett viktigt utvecklingsarbete att forbittra informationen, bl.a.
genom att komplettera polisens rapportering om skador och olyckor i végtrafiken med
skaderegistrering vid sjukhus och att samordna och effektivisera rutinerna. Tillférandet av
information fran sjukvarden ger ett battre underlag for djupare analyser av olyckors
uppkomst och konsekvenser, och i forlaingningen av detta kommer lokalt och regionalt
sévil som nationellt trafiksdkerhetsarbete kunna bedrivas mer effektivt.

Kunskapen om intriffade dodsfall och allvarliga skador i trafiken &r viktig pa ménga sétt.
Forst och framst dr det en fundamental del av ett demokratiskt samhélle, dar information
ar nddvindig for att individer och organisationer ska fa full kinnedom om ett problems
storlek och omfattning. For det andra ska information om problem ligga till grund for
professionella prioriteringar av atgirder, och for det tredje behovs information for att
systematiskt kunna f6lja upp nyttan av insatta atgérder.

Niér utgangspunkten ar ett folkhdlsoperspektiv, &r det inte bara nddvéndigt med kunskap
om nar och var en olyckshindelse intréffat, utan ocksa om dess art och allvarlighetsgrad.
Dagens och framtidens preventionsstrategier och metoder befinner sig pa en séddan niva,
att det med god precision kan &stadkommas vésentliga forbéttringar, forutsatt kunskap om
hindelseforlopp och skademekanismer. Tidigare har s&dan kunskap inte samlats och
bearbetats pa ett systematiskt sitt, annat dn i enstaka delar av Sverige.

Fullt utvecklat kommer STRADA pa ett avgorande sitt kunna svara pa en miangd av de
krav man kan stilla pd kunskaper om trafikskador, p& bade lokal, regional och nationell
nivd. Genom att sammanfora information frdn bade polis och sjukvard erhalls béttre
kunskaper om béde olycksforlopp och personskador. Darmed far alla aktorer i samhillet
tillgdng till mycket béttre uppgifter &n tidigare om de héndelser som, utifran ett
hilsoperspektiv, &r relevanta. Inte minst kommuner och landsting kan bli mer
framgéngsrika i det lokala arbetet med trafiksikerhet. P4 nationell niva, fir myndigheter,
organisationer och niringsliv en storre mojlighet att kunna ta ansvar for framtidens
vagtransportsystem.
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3. Uppdraget

Med utgangspunkt fran rapporten Vagtrafikens skade- och olycksstatistik” har regeringen
i beslut® den 31 oktober 1996 uppdragit at Vigverket att infora ett nytt
informationssystem for skador och olyckor inom hela vigtransportsystemet. Vigverket
ska vara huvudman for informationssystemet och héarvid bl.a. ansvara for fortlopande
utveckling och uppfoljning av systemets funktion, och av informationens kvalitet och
tillganglighet. Enligt regeringsbeslutet ska Vigverket, ’inom befintliga ramar, ha det
finansiella ansvaret for utredning, inférande och drift och underhall av
informationssystemet””.

I uppdraget har ingétt att klarldgga:
o hur polisens och sjukvérdens informationsunderlag kan utvecklas och
samordnas,

o hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem
savil nationellt som internationellt,

o hur hinsyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter,

o hur olika anvindargrupper ska fa tillgng till den information som de &r i
behov av, samt

o hur fallolyckor bland gaende ska inkluderas i systemet.

Enligt regeringens beslut bor vidare ett nytt informationssystem for vigtrafikens skador
och olyckor utformas sé att det:

« stodjer trafiksikerhetsarbetet pa central, regional och lokal niva,
« ger underlag som gor det lattare att fran trafiksédkerhetssynpunkt vidta ritt
atgarder, samt
« minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig férvaltning,.
Av regeringens beslut framgédr dven att uppdraget ska genomfdras i samarbete med
Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statens institut for kommunikationsanalys, Statistiska

centralbyrén, Landstingsforbundet och Svenska Kommunfdrbundet,” samt att samrad ska
ske med andra aktdrer som berors, nu eller i framtiden, av det nya informationssystemet.

Ett antal av de viktigaste milstolparna under uppdragets genomférande gestaltas nedan i
figur 1.

" Viagverkets publikation 1996:43

¥ K96/1958/4

? Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet dr numera en organisation med namnet
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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anzslutna an=lutng anslutna Anslutna anzlutna
1 Giinthers Reichsteins rappor "Vagtrafkens skade- och olycksstatistii”™ (publ 1996:43) 1986
2 Regeringsuppdraget till Vagverket (regeringsbesiut K96/1958/4) okt-86
3 Mollvisionen (prop. 1996/97:137) oki-97
4 Beslut om pilotomradena Skane, Gateborg, Stockhaolm, Umea. nov-98
5 Fullskalefarsék pa en eller tva platser med start arsskiftet 1992/99, 1988
6 Registrering startar i de fyra pilotomradena jan-99
7 STRADA ar nu det officiella namnet pa projektet sep-99
Beslut o modell far ersattning till sjukvarden (den s k. trappan) 1999
9 En uttagsklient utvecklas varen 2000
10 Gemensam sjukvardshlankett mar-02
11 STRADA ersatter OLY som informationssystem om skador och olyckor jan-03
12 Utredning i Vastra Gétalandsregionen om samordning mellan andra skadedatasystemn och STRADA hiisten 2003
13 Datainspektionens kontroll av STRADA nov-03
14 Marten Nilssons genomlysning av STRADA nars - december 2003
15 Firsta leveransen av underlag fran STRADA il officiell statistik (SIKA) aug-04
16 Sjukvardens rapportering till STRADA; férslag till framtida inriktning (VW dnr TR70 2004:23760) sep-04
17 Rutiner for systematiska kvalitetskontroller oki-04
18 Reviderd SFS om polisens rapporteringsskyldighet av trafikolyckor histen 2004
19 Datainspektionens besluttill STRADA dec-04
20 Mottagningsbevis och sekretssfirsakran vid anvindade av STRADAdata mar-05
21 Utredning avseende sjukvardens rapportering av trafikskadade fran akutsjukvarden (Soc, SIKA och V) maj-05
22 Revidering av "Handledning Vagtrafikolycka jan-07
23 Ny sjukvardsklient med AlIS 2005 och férberedd fér menkodning feb-07

24 '\Webbifiering av Uttagsklienten

Figur 1 .Viktiga milstolpar under uppdragets genomférande.

hasten 2007
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4, Uppdragets genomférande och nuléage

Inledningsvis bildades en samarbetsgrupp med representanter fran Viagverket,
Rikspolisstyrelsen, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, Statistiska
centralbyran, Socialstyrelsen, samt Statens institut for kommunikationsanalys. Vigverket
konstaterade da att man endast med stora svérigheter kunde utveckla ett
informationssystem utifrén nationella aktorers behov. Istdllet valde Végverket att fortsétta
arbetet med utgdngspunkt 1 regeringsuppdragets maélséttning, att det nya
informationssystemet skulle stodja trafiksdkerhetsarbetet pa central, regional och lokal
niva. Arbetstesen var att om man kunde skapa kvalitativa data pa lokal och regional niva,
sa skulle kvalitetssdkrad information skapas pa aggregerad niva for nationella behov.

Som ett resultat av detta startade Vigverket under 1998 delprojekt i Skéne, Goteborg,
Stockholm och Umed, dvs. i fyra av Végverkets sju regioner. Under 1999 tillkom
Vistmanland, och aret dérpé startades delprojekt i de tva aterstaende regionerna. Genom
att ha de inrapporterande aktorernas behov och méjligheter som utgéngspunkt for fortsatt
arbete skulle informationskvaliteten stérkas.

Totalt bildades pa det sdttet sju delprojektgrupper, en for varje vagverksregion. I varje
sadant delprojekt ingick representanter for polis, akutsjukvérd/sjukvérdshuvudmin och
vighallare. Den inledningsvis omndmnda samarbetsgruppen omformades senare till en
extern samradsgrupp som sammankallats vid behov.

Arbetet har bedrivits pa ett varierande sétt i forhéllande till regionala och lokala
forutsattningar. Utgédngspunkten har varit de inrapporterande myndigheternas arbetssitt.
Dessutom har variationer 1 arbetssitt forekommit beroende pa hur langt
informationssystemet utvecklats nér respektive delprojekt startat.

Regeringsbeslutet  foreskriver vissa grundldggande funktioner for det nya
informationssystemets utformning. Informationssystemet ska ge underlag for att “vidta
ratt atgarder samt stodja trafiksakerhetsarbetet pa central, regional som lokal niva”,
vilket varit en utgdngspunkt for informationssystemets utveckling.

Den valda arbetsmodellen har i praktiken inneburit att systemet utvecklats och forankrats
med de deltagande organisationerna parallellt. Avstdmningar har &dven skett med den
externa samradsgruppen.



Nedanstédende figur beskriver informationsflodet i STRADA — fran végtrafikolycka till
vidtagna atgérder och okad trafiksékerhet.

STRADA - nationellt informationssystem om skador och olyckor inom hela vidgtransportsystemet

oo \‘/
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Statistik Analys- tationer
underlag
Atgérder
Figur 2. Informationsflddet i STRADA.

Underrubrikerna i foljande avsnitt utgr fran regeringens indelning av uppdraget

sasom

beskrivits ovan i kapitel 3.

4.1. Utveckling och samordning av polisens och sjukvardens

informationsunderlag

I enlighet med regeringsuppdraget dr STRADA utvecklat utifrdn de
forutsattningar som nollvisionen belyser. Detta innebér att STRADA utgér fran
maénniskans forutsittningar i vagtransportsystemet. STRADA innehéller uppgifter
om skadade personer i olyckor i hela vagtransportsystemet som é&r kdnda av polis
och/eller sjukvard, vilket medfor att t.ex. &ven fallolyckor (gaende) ar inkluderade.

Inmatningsklienterna hos polis och sjukvard har i manga stycken gjorts lika
varandra. Polisens registrering utgar dock fran olyckan, medan sjukvarden utgar
fran den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket &r en viktig
principiell skillnad.

For att skapa gynnsammare forutsittningar for ett effektivt kvalitetsarbete har
STRADA inbyggda kvalitetskontroller i systemet som gor att informationen maste
uppné en viss standard for att kunna levereras, fran polis respektive sjukvéard, till
databasen.
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4.1.1. Polisrapportering

Frén arsskiftet 2002/2003 sker en rikstdckande registrering i STRADA av polisen,
och den officiella statistiken baseras pad denna information. Detta innebdr att
polisens uppgifter fortfarande dr den grund som kunskapen om végtrafikens
skador och olyckor baseras pé. Skillnaden ligger i rapporteringssittet. Kvaliteten
forvéantas bli hogre genom att registrering sker direkt vid kdllan med mindre
paverkan pd grunddata som foljd. STRADA har ocksa betydligt fler inbyggda
kvalitetskontroller &n tidigare olycksdatasystem.

Utgangspunkten for den del av informationssystemet som handlar om inhdmtande
av olycksdata dr att polisens registrering ska kunna ske i falt med bérbar dator och
GPS. Det skulle dels visentligt wunderlitta och péaskynda polisens
rapporteringsarbete, dels forbéttra kvaliteten pa rapporterna. Vissa forsok till
sddan rapportering har skett inom ramen for uppdraget, men frdgan bor
huvudsakligen hanteras vidare av Rikspolisstyrelsen.

Emellertid ar kvalitetsarbete nagot som stdndigt maste utféras och utvecklas. Néar
det géller polisens olycksrapportering aterstar fortfarande stora kvalitetsbrister,
bl.a. i form av fordrojningar i inrapporteringen samt brister i beskrivning och
positionering av olyckor.

Polisens rapportering styrs i grunden av den forfattning'® i vilken polisens
rapporteringsskyldighet stadgas. Vigverket har tagit fram en handledning som &r
anpassad till rapporteringen i STRADA. Handledningen, som ska fungera som ett
stod for polisens rapportering, uppdaterades senast vid arsskiftet 2006/2007.
Kungorelsen foreskriver att dodsolyckor ska rapporteras till Vigverket senast fem
dagar efter det att polisen fatt kdnnedom om dddsfallet, samt inom sju dagar
avseende Ovriga olyckor med personskada. En betydande stor andel av
dodsolyckorna levereras inte inom foreskriven tidsgrians — se figur 3. Detsamma
giller dven Ovriga polisrapporterade olyckor med personskada. SIKA har 2005
tillskrivit Rikspolisstyrelsen och péapekat behovet av en forbittrad kvalitet pa
inrapporterad information.

1" Kungbrelse 1965:561 om statistiska uppgifter angaende vagtrafikolyckor (senast dndrad genom
SFS 2004:1363).
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Figur 3. Polisens inrapporteringstid avseende 2005 ars dodsolyckor

4.1.2. Sjukvardsrapportering

Av landets samtliga sjukhus med akutmottagningar dr i dagsldget drygt 60 %
anslutna till STRADA.'' Detta ir inte en tillfredsstillande situation med tanke pa
vad en heltdckande sjukvérdsregistrering skulle medfora i form av 6kad kunskap
och forbattrad trafiksdkerhet, i synnerhet pa regional och lokal niva.

Det informationsunderlag som anvénds inom sjukvérden har tagits fram av en
anvandargrupp bestdende av  sjukskoterskor och ldkare. Sjukvérdens
informationsunderlag bendmns trafikskadejournal, som om mgjligt fylls i av den
skadade personen, och kompletteras sedan med sjukvérdens uppgifter om
skadediagnos.

Som ndmnts tidigare innebdr STRADA att det blir en storre fokusering pa
skadebilden. I informationssystemets s.k. sjukvardsklient'® registreras skadorna
med hjélp av en figur av en ménniska och en enkel menystruktur (se figur 4).
Genom att markera skadetypen, t.ex. fraktur, sar eller inre organ pé en viss del av
figuren genereras en lista pd mojliga alternativ, t.ex. skador pa andningsorgan.
Direfter presenteras en lista pa relevanta organdelar och slutligen
detaljspecificeras skadan.

"' Se bilaga 1.
12 Sjukvards-, polis- och uttagsklient = hardvara.
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P4 detta sitt genererar systemet dels ICD-koder" for skadan enligt sjukvardens
ordinarie klassifikation, dels skadans allvarlighetsgrad med avseende péd akut
livshot enligt de internationella klassificeringssystem (AIS' och ISS') som
anvénds i dessa sammanhang.

Figur 4. Skadefigur i sjukvardsklienten

For sjukvardens del har registreringen i STRADA inneburit ett merarbete som
inte omfattas av sjukvardens basverksamhet. Den erséttningsprincip som har
anvénts innebér att Végverket ersitter sjukvérden enligt en “trappmodell” dar
erséttningen &rligen minskar med 25 %, vilket innebaér att sjukvarden ganska snart
far ta hela kostnaden. Under 2006 fick hilften av de anslutna akutsjukhusen
ndgon form av finansiering fran Vigverket for sin STRADA-registrering.
Landstingens andel av finansieringen varierar beroende p& hur lidnge
registreringen har péagatt. Det finns dven inslag av kommunal delfinansiering pa
ett par platser. Nuvarande ersittningsmodell har visat sig problematisk pa sikt for
att kunna behélla de akutsjukhus som genomfér STRADA-registrering, samt att
ansluta ytterligare akutsjukhus.

Under 2004 genomforde en extern konsult en fordjupad studie av sjukvérdsdelen
i STRADA.'® Uppdragets dvergripande mal var att limna ett vil forankrat forslag
till den framtida inriktningen och parternas fortsatta &tagande kring den
verksamhet som hanterar sjukvardens rapportering av skade- och olycksdata till
informationssystemet STRADA.

Det konstaterades i utredningen att “trots det utbredda motstandet inom
sjukvarden mot vytterligare registreringar, var omfattningen av sjukvardens
rapportering till STRADA imponerande”.

1 ICD=International Classification of Diseases. Basklassifikation for allmint medicinskt-statistiskt
bruk. Koderna anvinds for den obligatoriska diagnosséttningen i svensk sjukvard.

14 AIS=Abbreviated Injury Scale. Sexgradig skala som beskriver skadornas allvarlighetsgrad
utifran risken att avlida.

1 1SS=Injury Severity Score. ISS-virdet (1 till 75) kan sigas vara ett prognostiskt index for
sannolikheten for 6verlevnad vid multipla skador.

1 Vigverkets diarienr TR70 A 2004:23760. Se bilaga 6.



Slutsatserna fran den studien var att vdghallarna framhaller genomgéende att
sjukvardens registrering i STRADA pa ett mycket virdefullt sdtt kompletterar
den information som polisens registrering av végtrafikolyckor ger.

Detta har patagligt bidragit till att minska det stora morkertalet som framfor allt
funnits i frdga om fallolyckor och singelolyckor dér motorfordon inte &r
inblandade (gang- och cykeltrafikanter). Sjukvardens rapportering till STRADA
ger ocksd ett betydligt béttre underlag om olyckor och skadade. Genom
sjukvérdens diagnossittning kan man definiera allvarlighetsgraden for de
skadade.

Studien pekade ocksé pé att det finns ett brett intresse inom hélso- och sjukvarden
for en generell registrering av olycksfall och skador. Ménga pekar pé
angeldgenheten av att viig- och trafikolyckor borde registreras inom ramen for ett
mer heltdckande system. Inom sjukvarden uttryckte man dessutom en utbredd
tveksamhet om mojligheten att i ldngden fortsitta att registrera i STRADA, om
inte de registrerande enheterna (akutmottagningarna) tillforsdkras varaktig
finansiering for den personalinsats som krévs.

Tillskottet av information fran sjukvarden har pa ett mycket patagligt sitt gett en
bild av de brister som finns i polisens rapportering, bland annat avseende
skadegraden hos personer involverade i trafikolyckor. Detta exemplifieras i
nedanstaende figur.

Figur 5. Differenser mellan polis och sjukvard avseende personers skadegrad

4.1.3. Olycksposition

STRADA iér ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebér att det i hog utstrackning
anvander ett kartverktyg som nyttjas savil vid registrering som vid analys av
olycksdata.

Olycksplatsen positioneras pé en karta. Detta sker genom att den som registrerar
med hjélp av kartbilden letar fram den vig eller gata dér olyckan intriffat.

17



18

Beroende pa kartans tdckning och kvalitet dr det mer eller mindre l4tt att orientera
sig och ange “ratt” olycksplats som koordinatsitts med X- och Y-koordinater (se
figur 6). Polisen registrerar dven olyckans héndelseforlopp och yttre orsaker i
detta sammanhang.

— Sokning
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Figur 6. Positionering av olycka (bild fran polisklienten).

Under hela utvecklingstiden har STRADA-projektet arbetat hart for att sdkra
tillgdngen pa kartor med fullvirdig kvalitet och kvalitetssékrat referensnit.
Inledningsvis fanns det stora brister pd detta omrade, men med tiden har
forutsittningarna forbattrats.

4.1.4. Matchning mellan polis och sjukvard

I den databas dir de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan
trafikolyckor kénda av polisen och trafikskadade personer som dr kédnda av
sjukvarden. Som exempel frén region Skdne &r 2005 kan ndmnas att
akutsjukhusen registrerade ungefar 8 300 personer i STRADA. Av dessa hade
polisen kéinnedom om endast cirka 33 procent. Polisen registrerade under samma
period ungefar 4 000 trafikskadade, men dér akutsjukhusen hade kdnnedom om
drygt 66 procent. '’ Se figur 7. Detta exempel visar att det 4r angeliget att fa till
stand en heltickande sjukvardsregistrering.

17 Uppgifter himtade frin STRADA databas.
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Figur 7. Fordelning trafikskadade, polis- resp. sjukvardsrapporterade.

Ett viisentligt resultat av regeringsuppdraget ér att information fran bade polis och
sjukvérd ger en mer komplett beskrivning av savil omstindigheter som péverkat
olycksforloppet, som av de skador som drabbar de inblandade. Detta resulterar i
en mer korrekt information om de faktiska trafiksdkerhetsproblemen, vilket
underléttar planering och prioritering for trafiksdkerhetsatgérder.

4.2. Samordning med andra statistik- och informations-
system nationellt och internationellt

Initialt genomfordes en analys avseende fOrekomsten av nationella och
internationella informationssystem inom dmnesomradet. Bland annat undersoktes
mdjligheterna att koppla sjukvardens befintliga patientregistreringssystem till
Vigverkets befintliga olycksdatasystem. Undersokningens resultat visade att IT-
strukturen hos sjukvardshuvudménnen innehdll en sadan mangfald att nagon
sddan koppling inte var mdjlig. Dérefter har flera liknande studier genomforts som
styrker tidigare genomforda studier. '®

Under 1995 startades i Goteborg ett samverkansprojekt (ADA') mellan
Trafikkontoret, Ostra sjukhuset och Vigverket Region Vist. Syftet var att visa hur
man med modern teknik for datainsamling och ajourhéllning kan skapa ett
kostnadseffektivt informationssystem som tillhandahaller den olycksinformation
som kriavs for ett effektivt trafiksdkerhetsarbete pa savél lokal, regional som
nationell niva.

Detta stimde vil overens med resultatet av den utredning® som foregick
regeringsuppdraget angéende inforandet av ett nytt informationssystem for skador
och olyckor inom hela vagtransportsystemet.

Vigverket beslutade att anvinda NVDB*' i STRADA. Det finns dérigenom
mojlighet att koppla information om végen till olyckan. Denna koppling dr mojlig
genom att STRADA knyter olyckorna till NVDB-Idnk.

'8 En studie 4r den s.k. VGR-utredningen (se mer information p4 sid. 19)

1 Accident Data Acquistion

20 vagtrafikens skade- och olycksstatistik (Vagverkets publikation 1996:43)
2 Nationell VigDataBas
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STRADA ir det forsta system som anvinder NVDB heltdckande. Det har varit en
del kvalitativa problem med den NVDB-data som levererats. Till exempel
saknades ID-begrepp for lankar inom vissa omraden, och detta har forsvarat bade
lokalisering och positionering vid inrapporteringen, samt vid analys av
information/data. Kvaliteten har successivt forbattrats.

Diskussioner har forts med Rikspolisstyrelsen om mdjligheten att samordna
STRADA med polisens MoBasa® (Mobil Basstation). D4 detta arbetssitt inte
langre ar aktuellt, pagér nu forsk med att samordna informationsinhdmtning fran
polisens nya informationssystem Sannah. Under forutséttning att Sannah-systemet
implementeras i falt kan olycksregistrering ske digitalt direkt vid kéllan.

Under 1999 tog Svensk Forening for Traumatologi® fram ett nationellt
traumaregister, Kvittra®, med hjélp av medel fran Socialstyrelsen. Detta ir byggt
med samma plattform som det nya informationssystemet STRADA, och de béada
systemen kan kommunicera med varandra.

Vigverket har kunnat konstatera att utanfor Sverige saknas det nationella system
av "STRADA-typ”. Dock finns bl.a. i England och Sydafrika lokala system av
liknande slag. Efterfragan pd informationssystem som liknar STRADA finns
dock, som exempel kan ndmnas Norge och Finland som visat stort intresse.

Inom EU finns en databas, CARE (Community Road Accidents Database) som i
princip dr en kopia av respektive medlemslands register dver polisrapporterade
vagtrafikolyckor som medfort personskada. Uppgifterna lagras i databasen i
disaggregerad form.”

Syfte med CARE ér att kunna fa fram “béttre” statistik genom att nyttja data frén
samtliga EU-lénder. Totalt innehéller databasen uppgifter frén ca 1 miljon olyckor
om aret, men problemet dr att ldnderna registrerar olika variabler med olika
innehall varfor man &r tvungen att utveckla dversdttningsnycklar for de viktigaste
variablerna.

I CARE finns dven prelimindra statistikuppgifter —manadsvis Over
personskadeolyckor, dodade och skadade personer.

Inom OECD finns en databas IRTAD (International Road Traffic and Accident
Database). Denna databas administreras av OECD-kontoret i Paris. Den
innehaller pa aggregerad niva uppgifter 6ver trafikdédade, men &ven annan
trafiksdkerhetsrelevant information sdsom invanare, fordon, trafikarbete m.m. for
ca 25 OECD-léander.

STRADA levererar idag information till bada systemen.

> MoBasa #r beteckningen for polisens nya informationssystem som innebér att polisen med
tradl6s kommunikation arbetar mot en databas direkt i filt, i syfte att alltid arbeta med den mest
aktuella informationen.

» En multidisciplinir forening 6ppen for alla likarspecialiteter och tandlikare med intresse for
traumatologi. Féreningens uppgifter &r bl.a. befrdmja utvecklingen av svensk traumatologi, arbeta
med att forebygga trauma, verka for multidisciplinirt samarbete med en san struktur av
traumaorganisationen i landet att hog kvalitet pa traumaomhéndertagande garanteras.

# Kvittra (Kvalitet i Traumavarden) ér ett system for inrapportering och produktion av
kvalitetsmétetal for traumasjukvarden i Sverige.

? Informationen ir ej aggregerad, utan pa individniva.



Socialstyrelsen fick sommaren 2002 regeringens uppdrag? att utreda
forutsattningarna  for  ett nationellt informationssystem for att folja
personskadeutvecklingen. 1 det uppdraget ingick att lamna forslag pa hur
befintliga avidentifierade data om skador kan nyttjas och utvecklas for att pa bésta
satt tillgodose informationsbehovet inom olika sektorer, hur befintliga
registrerings- och rapporteringssystem kan samordnas. Dérvid skulle sirskilt
beaktas bade regeringens uppdrag till Vigverket (STRADA) och projektet i
Karlskoga om ett nationellt centrum for erfarenhetséaterforing fran olyckor (NCO),
samt dra nytta av de erfarenheter som vunnits inom ramen for dessa uppdrag.
Utredningen har hitintills inte medfort ndgra konkreta beslut om samordning.

Det har inletts diskussioner mellan Réaddningsverket och Végverket om en
samverkan kring gemensamma arbetssdtt avseende inrapportering av
personskador i enlighet med STRADA-konceptet.

Vigverket har undersokt mdjligheten att koppla STRADA till ett eventuellt
nationellt allmént skaderegister. I dagsldget finns inget nationellt allmént
skaderegister. Vagverket bedomer dock att en enkel och kostnadseffektiv atgérd
vore att utveckla STRADA-systemet med registreringsmenyer for allmin
skaderegistrering. Denna slutsats stods av den utredning som genomfordes 2003, i
samverkan mellan Végverket och Véstra Gotalandsregionen (VGR). En siddan
16sning skulle dven stodja Rédddningsverkets behov att inhdmta information fran
kommunerna enligt lag”” om skydd mot olyckor.

I den ovan nimnda VGR-utredningen® har man funnit att - utifrin att ha
undersokt bade verksamhetsmissiga och tekniska forutséttningar — det inte finns
nagra ekonomiska argument som talar for att man borde anpassa befintliga
vardadministrativa IT-system inom sjukvérden for att de ska kunna samordnas
med STRADA. Den kalkylerade kostnaden &r alltfor hog i forhallande till bedomd
nytta.

Den studie som genomfordes 2004 av STRADA sjukvardsdel resulterade bl.a. i att
en arbetsgrupp bildades, bestdende av deltagare fran Vigverket, SIKA,
Socialstyrelsen, samt Sveriges Kommuner och Landsting (Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet i sammanslutning). Syftet med
arbetsgruppen var att underséka om det gar att dstadkomma samsyn kring hur
olika organisationers skade- och olycksdata kan komma trafiksdkerhetsarbetet pé
olika nivéer till godo. Rapporten ir dverlimnad till den externa samradsgruppen”.

Forutom arbetet med informationssystemet STRADA, bedriver Végverket dven
djupstudier av vigtrafikolyckor som medfort att ndgon har avlidit.>® Ett internt
arbete pagéir for att samordna bada dessa verksamheter i syfte att skapa storre
effektivitet och okad kvalitet i arbetet kring skade- och olycksdata. Vigverket har
ocksa satt igang ett arbete for att dstadkomma hogre effektivitet och nationell
samstdmmighet med narliggande verksamheter.

*® Bilaga till regeringsbeslut 2002-06-19 nr 58.

7 SFS 2003:778 (senast dndrad genom SFS 2006:547)

28 Utredning avseende en utvidgad skaderegistrering i Vistra Gotaland och av
informationsforsorjningen av skadedata till Vagverket avseende trafikskador (Vigverkets diarienr
TR70 2005:4371). Se bilaga 7.

% Bendmns numera STRADA-radet

% Djupstudieverksamheten bedrivs i enlighet med instruktion for Vigverket (forordning 1997:652)



4.3. Sekretess- och integritetsaspekter

I samband med att sjukhusrapporteringen utvecklats har sekretessfragan
diskuterats  ingdende. @ Under  genomférandet av  uppdraget  har
personuppgiftslagen® tillkommit. Ett separat PM** redovisar hur STRADA
tillgodoser kraven enligt personuppgiftslagen. Det dr Vigverkets beddmning att
registrering och hantering av informationen i STRADA uppfyller kraven i
personuppgiftslagen.” Ett flertal atgarder, bade tekniska och organisatoriska, har
genomforts for att sikerstélla sekretessen pa individniva.

Sekretessfraigorna utgdr en kérnfraga nédr det géller utvecklingen av en
rikstackande sjukhusregistrering. Till viss del kan noteras en okunskap om
personuppgiftslagens tolkning. Végverket har i vissa fall dven stott pa osdkerhet
om vilken forfattning som géller framfér en annan. Forutom personuppgiftslagen
berérs STRADA givetvis av sekretesslagen®, men dven av forfattningar som
reglerar officiell statistik.

Polisens registrering grundas, som tidigare ndmnts, pad en lagstadgad
uppgiftsskyldighet.* Denna forfattning reglerar endast insamlande av data for
statistiska behov, varfor det finns ett behov av en forfattningsforandring for att
informationen ska kunna anviandas som stod i trafiksdkerhetsarbetet.

I STRADA har sekretessfrigan i tekniskt avseende hanterats genom att all
datadverforing sker krypterad, och genom att alla uppgifter ar avidentifierade for
andra aktorer 4n den som ldmnat uppgifterna. Sa kan t.ex. det akutsjukhus som
registrerat uppgifter i informationssystemet ldsa dessa i identifierbar form, medan
andra intressenter endast kan ta del av avidentifierad information. Personnummer
lagras krypterat i databasen och riknas om till &lder och kon.

Samtliga som far tillgang till STRADA uttagsklient och/eller uttag i accessformat
far underteckna en sekretessforsdkran. Detta dokument har utarbetats for att
tydliggora roller och ansvar, samt minska risken for otillborlig anvéndning av
skadedata pé individniva.

Det har tidigare tagits fram ett forslag angdende sérskild lagstiftning® som skulle
alagga sjukvarden en skyldighet att [imna uppgifter till ett vagtrafikolycksregister
(for 1 lagen sérskilt angivna dndamal). Betidnkandet har remissbehandlats, men inte
resulterat i ndgon atgérd.

Vigverket anser inte att en tvingande lagstiftning dr ndgon ultimat 16sning, utan
ser hellre att hélso- och sjukvardens medverkan i rapporteringen till det nya
informationssystemet STRADA underldttas genom att Vigverket far en
forfattningsreglerad réttighet att ta emot sekretessbelagd information fran
sjukvérden. Végverket instimmer dock i att det for att lyckas med en heltickande
sjukhusregistrering krévs en sérskild lagreglering.

Datainspektionen har efter en inspektion pa Viégverket bland annat
uppmirksammat behovet av en fOrfattningsreglering av Viagverkets rétt att
inhdmta och anvidnda denna typ av sekretessbelagd information. En skrivelse i
drendet har skickats fran Datainspektionen till regeringen.*

1 SFS 1998:204 (senast dndrad genom SFS 2003:466)

32 Nationell olycksdata (bilaga 2)

33 SFS 1980:100 (senast ndrad genom SFS 2005:37).

¥ Kungbrelse 1965:561 om statistiska uppgifter angdende trafikolyckor (senast indrad genom SFS
2004:1363).

SOU 2001:29

36 Datainspektionens diarenr 2162/2003



Vigverket har av regeringen fatt ett uppdrag’’ att beskriva hur
végtrafikolyckornas hilsopaverkan ser ut och ge forslag pa hur beskrivningen kan
forbéattras. I uppdraget, som ska genomforas i samverkan med Socialstyrelsen,
SIKA och Sveriges kommuner och landsting, ingar att beskriva hur ett
forfattningsstod for Vagverkets inhdmtning och behandling av personuppgifter i
végtrafikolycksregistret STRADA bor utformas. Uppdraget har rapporterats till
regeringen i oktober 2007.

Trots att det i dagsldget saknas ett tillfredsstdllande lagstod har Datainspektionen
inte funnit nagot skél for att sjukvarden skall upphora med inrapportering om
trafikskadade till STRADA. Detta svar har ldmnats i ett drende som handlagts pa
begiran fran Norrbottens lins landsting.*®

En alternativ atgérd som till viss del skulle kunna fa effekt ar att Vigverket
tilldelas rollen som statistikférande myndighet, vilket innebér att sjukvarden far en
skyldighet att 1dmna statistiska uppgifter till Vagverket.

4.4. Tillgang till information for olika anvandargrupper

For att minska morkertalen och forbéttra beskrivningen av skadefdljderna har de
av regeringen utsedda samarbetspartnerna deltagit i diskussionerna kring
utformningen av det nya informationssystemet. STRADA kombinerar uppgifter
fran polis med uppgifter fran sjukvérdens akutmottagningar och ticker hdrigenom
ett stort antal skadefall som annars hamnar utanfor statistiken. Dartill forbéttras
beskrivningen av skadefoljderna.”® Ambitionen var att informationen i STRADA
skulle kunna anvéndas ur ett lokalt och regionalt operativt trafiksdkerhetsarbete,
likvdl som aggregerad statistik pa nationell niva.

Olycks- och skadedata har generellt blivit mer tillgingligt for fler anvidndare
genom STRADAs tillkomst. Inom ramen for uppdraget har en s.k. uttagsklient
tagits fram. Med hjilp av denna kan olycks- och skadeinformation hdmtas och
analyseras. Syftet med uttagsklienten dr att ge anvidndare mojlighet att pa ett
enkelt sdtt hdmta information frain STRADA-systemets avidentifierade databas.
Uttagsklientens funktion och kapacitet gor att den dr mest anvéndbar pa lokal och
regional niva.

Uttagsklienten &r forsedd med flera funktioner for att definiera och gora urval i
databasen. Uttag kan goras bade utifran ett statistiskt behov och for att gora
analyser pa individniva.

Urval gors genom att ange olika begransningar for de rapporter som ska tas med.
Begransningar kan vara geografiska, datum/tid, alder, kon, olyckstyp, skadegrad
osv.

37 Regeringsbeslut IT 6 (daterat 2006-06-14)
3 Datainspektionens diarenr 659/2004
¥ SIKA, Staffan Widlert (Vigverkets diarienr AL70 K 2003:1550).
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Figur 8. Exempel frdn STRADA uttagsklient

Efter att ett urval gjorts, kan anvéndaren hantera resultatet pa olika sétt. Det gar att
se pa kartan var olyckor intrdffat och direkt korrelera enskilda olycks- och
skaderapporter (i avidentifierad form) fran polis och sjukvéard som kan studeras
och skrivas ut.

Med stod av informationen i STRADA kan Vigverket och de kommunala
vaghallarna bedriva ett operativt trafiksdkerhetsarbete pa de platser dar samordnad
registrering sker. Tillgdngen till heltickande information (dvs. information fran
bade polis och sjukvérd) var under forsta kvartalet 2007 begrinsad till ungefar 173
kommuner (nistan 60 procent av det totala antalet kommuner i Sverige).

Anvindarnas intresse for informationen i STRADA ir till stor del férenat med
tillgangen till sjukvardsinformation. Anvindningen av sjukvardsdata ar inarbetad i
flera av kommunernas planerings- och trafiksidkerhetsarbete. Ett litet urval av
goda exempel pa hur STRADA-information anvinds finns i avsnitt 4.6. och 4.7.
Dessa exempel visar foretrddesvis hur vil anvéindningen fungerar pé lokal niva.

Maénadsskiftet mars/april 2007 fanns uttagsklienten hos 162 kommuner och pa
samtliga vagverksregioner. D4 intresset hos kommunerna dr mycket stort, sker en
snabb spridning av uttagsklienten. Dessutom har ett antal uttagsklienter tilldelats
andra berorda parter, t.ex. NTF, Lunds Tekniska Hdgskola, VTI,
Réaddningstjansten, Chalmers Tekniska Hogskola, Rdddningsverket, Folksam och
fordonsindustrin.

Som alternativ till uttagsklienten kan trafiksékerhetsanalytiker och statistiker fa
tillgdng till s.k. databasdumpar. Med hjilp av dessa kan de sedan gora egna
analyser och sammanstillningar via databashanteraren Access.

For polisens del kan informationssystemet anvédndas for bl.a. insatsplanering. Sé
sker exempelvis pa polismyndigheten i Stockholms 14n.*” De har sedan 1999
anvint STRADA tillsammans med andra polisdata for att skapa ett
planeringsunderlag for myndighetens insatser, som ska leda till att minska antalet
dodade och skadade i trafiken.

%0 Polismyndigheten i Stockholms lin, Trafikpolisenheten (Pkom Tord Ahlborg).



I Stockholms lén har 45 av de farligaste vdgavsnitten kartlagts. Samordningen ger
polismyndigheten ett material dir de vet under vilken del av éret, vilken veckodag
och under vilka tider pa dygnet végen eller gatan r sérskilt olycksdrabbad.

Genom att utnyttja kartsystemet i STRADA - dir ocksé aktuell olyckstyp framgar
- vet de ocksa exakt var personskadeolyckorna intrdffar. Vid sidan av den rent
trafikdvervakande verksamheten, kopplas ocksé annan trafikrelaterad brottslighet
t.ex. bilstold till materialet.

Materialet ger polismyndigheten en mdjlighet att anpassa sin overvakning och
tillimpa de metoder som passar for problemen pé det aktuella végavsnittet.
Uppfoljningen ger ockséd mojlighet att snabbt méta och vidta atgérder om en viss
olyckstyp okar kraftigt.

Sammantaget ger det ett underlag som inte bara dr anvéndbart i den rent polisidra
verksamheten, det dr ocksd ett gemensamt underlag som kan anvéndas av
vaghéllare i lanet nér det géiller vilka fysiska atgérder som bor vidtas i vigmiljon.

Ett tredje verksamhetsomrdde som polismyndigheten i Stockholm ser for
materialet &r, att det kan utgora en del av beddmningsunderlaget vid tillatande av
viss verksambhet, t.ex. nattGppna restauranger.

Foérutom nyttan for polisen, véghéllare och trafiksdkerhetsanalytiker kan
uppgifterna som ldmnas av sjukvarden &dven nyttjas av sjukvarden sjilv.
Landstingen har ett folkhdlsoansvar och ett ansvar for att ta vara pd den
information som genereras inom sjukvarden och stilla den till andras forfogande.
Beslut om skaderegistrering har tagits av flera landsting, t.ex. Véstra
Gotalandsregionen, och STRADA stodjer detta arbete.

STRADAs sjukvardsapplikation*' kan enligt akutsjukvarden i Skéne vara ett stod
i sjukvéardens kvalitetsarbete. Skadeklassificeringen underldttas och goérs mer
tillforlitlig. Med tidigare arbetssitt (skadekoder hdmtades fran en bok) klassades
40 procent av alla skador fel.*> T STRADA registreras ddremot skadorna med
hjilp av en figur av en ménniska (se figur 4, avsnitt 4.1.2).

I de fall sjukvérdspersonalen tar kontakt med patienterna for att inhdmta
kompletterande uppgifter om skadehindelsen kan man ocksa ge lugnade besked
om ldkningsforlopp och/eller rekommendation om férnyad medicinsk kontroll.
Detta arbetssitt kan medfora att belastningen inom akutsjukvéarden orsakat av
”onddiga” aterbesok minskas, samtidigt som tidigare ej diagnostiserade skador
kommer under behandling.

Ett problem ér att trafiksdkerhetsarbetet i ett historiskt perspektiv har fokuserat pa
olycksinformation och olycksstatistik, och dirmed analyserat den information som
faller under definitionen for officiell statistik.*

! Sjukvardsapplikation = programvara
“2 Enligt uppgift fran sjukvérden i Goteborg, vilka bekriftas av studier genomforda vid sjukhuset i
Odense.
# Officiell statistik definierar en vagtrafikolycka pa foljande sitt: “Handelse som intraffat i trafik
pa vag, vari deltagit minst ett fordon i rorelse och som medfért person- eller egendomsskador. En
olycka i trafiken dar endast gaende varit delaktiga och darvid skadats raknas séledes inte som
vagtrafikolycka.”
Sasom vag riaknas,

= En sddan vig, gata, torg och annan led eller plats som allméint anvénds for trafik

med motorfordon

*  En led som dr anordnad for cykeltrafik

*  En géng- eller ridbana invid en vig enligt ovan
Sésom fordon raknas anordning pé hjul, band eller medar eller liknande som ér inréttad huvudsak-
ligen for fard pa marken och inte 16per pa skenor.
I den officiella statistiken tas inte trafikdddade med som avlidit efter 30 dagar.
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Om nollvisionen ska tas pa allvar méste ett annat matt dn polisens svart skadad
boérja anvdndas, och det &ar bara sjukvarden som kan leverera relevant
skadeinformation. Det innebédr att en heltickande sjukvardsregistrering &ar en
forutsattning for ett optimalt nyttjande av STRADA.

Detta paradigmskifte har &nnu inte fordndrat det nationella arbetsséttet. Daremot
har den nya kunskapen inneburit att ett fordndrat arbetssétt implementerats i det
regionala och lokala arbetet. Detta innebar att arbetet vidgats till att i analyserna
anvanda sjukvéirdens skadeinformation i kombination med STRADAs GIS-stod
(dvs. med olycksinformation pa karta), istéllet for att som tidigare enbart anvinda
fordonsrelaterade olyckor.

4.5. Fallolyckor bland géende

Fallolyckor bland gaende definieras inte som vigtrafikolycka, och har foljaktligen
inte registrerats av polisen. Sa sker inte heller i STRADAS polisklient, da polisen
sdllan far kédnnedom om denna typ av skadehindelse. Polisen har heller inte
skyldighet att rapportera fallolyckor, savida det inte kan forknippas med brott.

I enlighet med det direktiv som regeringen har gett detta uppdrag ar det sarskilt
angeldget att information om fallolyckor inkluderas i informationssystemet.
Sjukvérden dr den enda aktéren som kan leverera sddan information, varfor
sjukvérdsklienten utformats for att uppfylla detta krav. Frén registreringen i Skéne
kan noteras att det arligen inkommer mellan 1 100 till 1 600 skadade fotgéngare i
singelolyckor, av totalt cirka 7 200 - 7 500 skadade (innebér att andelen skadade i
fallolyckor &r cirka 16 — 22 procent av totalt antal skadade).

De flesta som skadas i fallolyckorna far lindriga skador, men &ven svéra skador
och dddsfall intriffar i denna typ av olyckor.

Det ar viktigt att vighallarna far kinnedom dven om fallolyckor, da det i manga
fall handlar om bristande vég- och gatuutformning och -underhéll som bidragande
orsak till olyckan.

4.6. Stod till trafiksakerhetsarbetet pa central, regional och

lokal niva

Som namnts ovan finns det flera mojligheter att fa tillgang till avidentifierad
information fran STRADA. Det finns moéjligheter att gora uttag pé nationell niva
(bl.a. som underlag for officiell statistik), pa ldnsniva och pa kommunniva.

Eftersom det har pagatt registrering pa ett antal platser i landet i mer &n atta ar, ar
det mgjligt att redan nu genomféra analyser som underlag till
trafiksékerhetsarbetet. Det fanns vid Aarsskiftet 2006/2007 drygt 145 000
sjukvardsrapporter lagrade i databasen, varur vardefull kunskap kan hamtas.

Trafiksikerhetsarbetet i Sveriges tio storsta kommuner har studerats under 2004.*
Studien® refererade till mojligheter och hinder i dessa kommuners arbete med att
forsoka forverkliga nollvisionen. En av slutsatserna var att utan fullstindig
information om trafikskadade finns det en risk att fel trafiksdkerhetsatgirder
prioriteras.

# Stockholm, Goteborg, Malmd, Uppsala, Linkdping, Visteras, Orebro, Norrkdping, Helsingborg
och Jonkoping.
* Andersson, Magnus (2004), Kommunerna och nollvisionen



Det konstaterades i studien att fyra av de tio storsta kommunerna hade tillgéng till
skadeinformation genom sjukvérdens registrering i STRADA. Detta innebér att
dessa fyra kommuner har ett mer komplett informationsunderlag for att prioritera
trafiksdkerhetsétgarder.

Sveriges kommuner och landsting har genomfort en utredning med syfte att
synliggbra nyttan av sjukvardsinformation i trafiksikerhetsfrimjande syfte.
Utredningen kommer att publiceras hdsten 2007.

STRADA som effektivt verktyg i trafiksdkerhetsarbetet har d&ven uppméarksammats
i media. Bland annat i Ské&ne, som haft en heltickande STRADA-registrering
sedan 1999, finns manga goda exempel. Till exempel har Helsingborgs kommun
via media uttryckt sin entusiasm 6ver STRADA, dir man anser att STRADA ir
omvéilvande for trafiksdkerheten i Sverige, och att kommunerna pa ett helt nytt sétt
har blivit uppmérksammade pé problematiken med de oskyddade trafikanterna. (Se
dven avsnitt 4.7). Vid utarbetande av trafiksédkerhetsprogram har flera intressenter
som tidigare anvinde sig av polisens olycksinformation &vergétt till att anvinda
underlaget fran sjukvarden.

4.7. Underlag att lattare vidta ratt atgarder fran trafiksaker-
hetssynpunkt

Att uppgifter frain STRADA medfor att det blir lattare vidta ritt atgérder kan
illustreras av ett par exempel fran Goteborg respektive Skane.

Trafikkontoret (TK) i Goteborg har redan under 1990-talet anvént sig av verktyg
som liknar STRADA, men i och med STRADAs utveckling anvinder sig TK
numera av STRADA for sina trafiksdkerhetsanalyser.

Sedan 1992 dr Trafikkontorets information GIS-baserad, dvs. olyckorna dr med
hjilp av koordinater knutna till digitala kartor. Det innebér att olycksplatser och all
ovrig information direkt kan askadliggoras pa karta i for &ndamalet lamplig skala,
samt i kombination med annan for situationen intressant information.

Resultatet dr bl.a. att det gar att géra snabba analyser. Analyser som tidigare har
varit omdjliga att genomfora pé ett stort olycksmaterial. Darmed ar mojligheten att
vidta ratt trafiksdkerhetsatgirder storre.

Trafikkontoret konstaterar att trots en allmén trafikokning, har medelvirdet for
antalet dodade och svart skadade i trafiken minskat med 30 procent under 1990-
talet. Fotgingarna &r den trafikantgrupp som haft den mest gynnsamma
utvecklingen med en minskning med 50 procent. Barnolyckorna har minskat med
60 procent.

Trafikkontoret pavisar att det &r genom den information som sjukvarden ldmnat om
trafikolyckor och trafikskadade, som verksamma atgirder kunnat genomforas pa ett
sdtt, som enbart polisens olycksrapportering inte givit underlag for.

Ar 2005 rapporterade polisen i Goteborg 128 skadade cyklister varav 17
singelolyckor, medan motsvarande siffror fran sjukvarden var 389 respektive 263.
Cykelolyckorna &r ett tydligt exempel pa vikten av att fa fullstindig/korrekt
information for att kunna vidta ritt atgérd.

Polisen kénner till cykelolyckor dér cyklisten har kolliderat med ett annat fordon,
men enligt sjukvardens rapportering dr de flesta olyckorna (cirka 68 procent)
singelolyckor. Ny information av detta slag blir mycket tydlig i STRADA, och med
denna kunskap kan ritt dtgirder vidtas.*®

% Uppgifter himtade fran TK-rapporter.
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Forutom bortfallet i polisens information om antalet olyckor och skadade finns
dven — av naturliga skél — stora brister vad géller informationen om skadegraden.
Skillnaderna i polisens och sjukvéardens skaderapportering exemplifieras i figur 9
och 10. Enligt polisens rapportering minskar antalet svart skadade under aren 2001-
2005, samtidigt som sjukvardens rapportering under samma period tydligt visar pa

ett motsatt forhallande.
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Figur 9. Svart skadade rapporterade av polisi Skane.
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Figur 10. Allvarligt och mycket allvarligt skadade rapporterade av sjukvarden i Skane*’

En béttre information om de medicinska skadefoljderna &r central, da ett primért
syfte for trafiksidkerhetsarbetet ar att minska skadornas allvarlighetsgrad.

" DMAS = Diagnostiserad mycket allvarlig skada / DAS = Diagnostiserad allvarlig skada



Vi kan utifrdn sjukvardens STRADA-rapportering konstatera att for oskyddade
trafikanter har skadetrenden Okat avseende mycket allvarligt skadade, i storre
utstrackning &n for andra trafikantkategorier (se figur 11).
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Figur 11. Mycket allvarligt skadade redovisade per trafikantgrupp.“® Uppgifterna hamtade
fran Skane.

Ett antal kommuner i Skane® har arbetat fram trafiksikerhetsprogram som framfor
allt baseras pa sjukvardens information, vilket ger mer fokus pa oskyddade
trafikanter. Kommunerna har pa detta sitt fatt en storre insikt om de problem och
risker som dalig drift- och underhallsarbete av gator och véigar medfor, speciellt for
oskyddade trafikanter. Detta har inneburit att man utfor mindre sidana
driftsatgirder som en direkt f6ljd av den information som sjukvarden levererar. Det
har ockséd inneburit att man med hjélp av sjukvardens skaderegistrering far en
mycket bittre och mer nyanserad skadebild. Det tidigare mattet svart skadad som
byggde pa polisens beddmning &r ett trubbigt och osdkert métt som visat sig
stimma daligt 6verens med sjukvérdens allvarlighetsgrad (se figur 5, avsnitt 4.1.2).

4.8. Minimering av dubbelarbete och kostnader inom
offentlig forvaltning

I uppdraget ingar bl.a. att belysa eventuella finansiella konsekvenser for berdrda
myndigheter och huvudmén. For att kunna férdigstélla analysen maste beslut fattas
om finansiering av sjukvérdens registrering. Végverket kan dérfor inte i dagsldget
gora en fullstindig avrapportering i denna fraga.

Det tidigare olycksinformationssystemet — OLY — omfattade endast information
som erhdlls fran polis, som sedan registrerades av vigverkspersonal. Vigverkets
kostnader for detta uppgick totalt till ndstan 23 Mkr arligen (sett i dagens
penningsvérde). Dartill tillkommer kommunernas kostnader for en registrering av
de skador som intraffar pa det kommunala vignétet.

* DMAS = Diagnostiserad mycket allvarlig skada.
¥ Till exempel Malmé, Helsingborg och Lund.
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Driftsédttningen av STRADA har medfort att personal i Vigverket som tidigare
registrerat har kunnat 6verga till andra arbetsuppgifter. Vighallarnas tidigare arbete
med registreringen av olycksinformation upphorde nér polisen borjade rapportera
direkt till STRADA. Detta giller dven for ett antal kommuner dédr véaghéllarnas
tidigare arbete med registreringen av olycksinformation upphdrde ndr polisen
borjade rapportera till STRADA.

Se kostnadsfordelningen i figur 12.

OLY. ar 2000 STRADA. ar 2006

Vigverket, Borlinge 3 400 3000

Vigverket, rezionalt 14 300 4000

Sjukvirden 0 2 200" Anmarkning:

SUMMA kkr 58 % anslutna.

finansierade av

Vigverket 22 700 14 200

Fommuner 3400 0

Sjukvirden 0 ca. 3200 -3 500

TOTALT kkr 31 100[™-.20 100 - 20 400 ‘\
Anmérkning: Anmirkning:
OLY innehdller endast information frén polis, ingen STRADA inneh&ller information
sjukvArdsinformation. Kommunernas kostnad &r en bade frin polis och siukvird,
uppskattad lagsta kostnad. Den ursprunglia kostnaden Beloppen ovan &r angiviia | 2006
frén &r 2000 har réknats om med schablonmassig Arlig &rs penningvirde.
gkning pd 3 %, fir att lattare kunna jamfiras med
kostnaderna fir STRADA, &r 2008,

Figur 12. Kostnadsjamforelse mellan OLY och STRADA.

Fran projektstarten 1997 t.o.m. 2005 har Vagverket finansierat utveckling och drift
av STRADA med totalt drygt 80 Mkr. I detta belopp ingér erséttning till sjukvéarden
med drygt 10 Mkr. Véagverkets totala kostnader for STRADA — exklusive ersittning
till akutsjukvarden — uppgick under 2006 till cirka 12 Mkr. Kostnaden for en
heltdckande sjukvardsregistrering kalkyleras till cirka 14 Mkr &rligen. Med en
heltickande anslutning av akutsjukvérden skulle den totala samhéllskostnaden for
STRADA ar 2006 ha slutat pd 26 Mkr. Det dr mycket angeldget att losa
finansieringsfragan for sjukvarden pa ett sitt sé att informationsflddet till STRADA
sdkras langsiktigt.

En grundprincip for STRADA har varit att effektivisera informationsflodet. Den
information som skulle samlas av polis respektive sjukvard skulle i huvudsak vara
den information som de behdver for den egna verksamheten. Behovet av
information skulle dérfor inte leda till ndgot merarbete att tala om.

For polisens del utformades STRADASs polisklient sa att polisen pa olycksplatsen
skulle kunna rapportera direkt in i en bérbar dator, for att sedan Overfora
informationen till databasen vid aterkomst till polisstationen. Detta arbetssétt skulle
minska dubbelarbetet, men ocksa hoéja informationskvaliteten. 1 dagsldget har
polisen inte borjat tillimpa detta arbetssdtt vilket innebédr att polisen fortfarande
utfor ett visst dubbelarbete.

Betriaffande sjukvarden innebér det nya informationssystemet ett merarbete jamfort
med tidigare. For Goteborgs kommun dtgar sammanlagt cirka 1,5 heltidstjanst for
sjukvardsregistreringen, som ar 2005 omfattade ungefar 2 000 skadade och aret
dessforinnan ungefar 2 500 skadade.



Uppréknat till hela landet skulle det innebéra ca 20 tjanster. Om kostnaderna for de
resurser som véghéllarna nyttjade forut, jamférs med kostnaderna for de
tillkommande kostnaderna for sjukvarden, blir personalkostnaden for samhillet i
stort sett oférdndrad. Déremot Okar kvaliteten och kunskapen om olyckor och dess
skadefoljder, vilket vésentligt forbéttrar underlaget for trafiksidkerhetsarbetet.

Niér det géiller STRADA har Vigverket i dagsldget ett antal personer som framfor
allt arbetar med fortsatt implementering inom sjukvarden, fortsatt utveckling av de
olika programklienterna, samt kvalitets- och forvaltningsarbete. P& sikt kan dessa
personer minskas i antal, men behovet av fortsatt regional samordning kommer
sannolikt alltid att finnas.

For nédrvarande analyseras hur mycket tid (i medeltal) polis och sjukvard dgnar for
inrapportering i STRADA i jamforelse med tidigare inrapporteringsrutiner. I
Stockholms ldn registrerades inom en heltidstjdnst hos polisen 3 200 till 3 700
olyckor, och 4 700 till 5 600 skadade personer, arligen under perioden 2000 t.0.m.
2005. Polisens tidigare arbetssdtt var att ldmna uppgifter om trafikolyckor via
telefax eller brev till Vagverket. I STRADA registrerar polisen uppgifterna i den
s.k. polisklienten, som skickar uppgifterna i krypterad form till databasen i
Borlédnge.

I Skéne registrerade sjukvéarden ungefir 7 200 trafikskadade under 2001, vilket
innebar en kostnad per rapport pa ca 150 kr. I Goteborg registrerades knappt hilften
s& manga trafikskadade, till en kostnad per rapport pa 270 kr.

Det ar i nulaget for tidigt att exakt ange vad forklaringen till vad skillnaden bestar i,
men det finns tva reella skillnader mellan sjukvardsregistreringen i Skéne och
Goteborg. 1 Skdne har alla anslutna akutsjukhus samma form av
patientadministrativt system™ vilket i flera fall innebir att patientregistret &r
datoriserat och hanteringen av journaler sker elektroniskt, medan man inom
sjukvarden i Goteborg har en manuell hantering av journaler (en 6versiktlig studie
visar att ca 25 procent av tiden i samband med registrering dgnas at att leta efter
journaler, vilket motsvarar ungefér 67 kronor per rapport). I Skéne sker i allménhet
inte nadgon uppfoljande telefonkontakt med patienten sdsom i Goteborg.

Trots att analysen av de finansiella konsekvenserna dnnu inte &r avslutad, kan vi
likvédl konstatera att det krdvs en finansiering for att sédkerstdlla sjukvardens
registrering i STRADA. Kostnaden for detta berdknas uppga till cirka 14 Mkr per ar
for en heltickande akutsjukvardsregistrering.

4.9. Slutsatser

Vigverket konstaterade i ett tidigt skede att det inte fanns nagot liknande
informationssystem - vare sig nationellt eller internationellt - som kunde anvindas
som forebild. Eftersom nédgot liknande utvecklingsarbete aldrig tidigare genomforts,
har uppdragets genomforande tagit ldngre tid &n vad som berdknades initialt.

Det blev ocksd uppenbart i ett tidigt skede att IT-strukturen och den tekniska
utvecklingen hos berorda myndigheter/organisationer inte var i fas med varandra.
Det bedomdes dérfor inte mojligt att ansluta, varken Vigverkets davarande
olycksdatasystem eller ett nytt informationssystem, till existerande
patientregistreringssystem inom sjukvarden eller till polisens
drendehanteringssystem. Aven samordning med andra nationella och internationella
informationssystem har visat sig vara en komplicerad fraga, d& mangfalden &r stor
och nagon samstimmighet pad omradet inte finns, vare sig i Sverige eller inom EU.

Det nya informationssystemet dr utvecklat med utgédngspunkt i nollvisionen, dvs.
STRADA utgér fran ménniskans forutsdttningar i végtransportsystemet.

%0 PASIS-registrering
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Eftersom STRADA ir ett s.k. GIS-baserat system, och en del av mélsittningen &r
att kunna leverera korrekt information om olycksplatsen, &r bra digitala kartor och
ett tillforlitligt referensnit viktiga framgéngsfaktorer. Under arbetets ging har
konstaterats att det finns stora brister inom bada dessa omrdden. Kommunala
tatortskartor varierar i bade kvalitet och kvantitet. Kommunernas vilja att
tillhandahélla kommunala tatortskartor varierar. Referensndtet i NVDB har under
lang tid saknat viktiga attribut for ldnkar inom vissa omraden. Forbattringar har
gjorts pa omradet, men vissa brister i kvaliteten kvarstar fortfarande.

Polisens olycksrapportering innehaller stora kvalitetsbrister, bl.a. i form av
fordréjningar i1 inrapporteringen samt brister i skadebeskrivning och positionering
av olyckor. Om nollvisionen ska tas pé allvar maste ett annat matt 4n polisens svart
skadad borja anvandas, och det &r bara sjukvarden som kan leverera relevant
skadeinformation.

Till skillnad fran polisen, vars rapportering &r forfattningsreglerad, har
implementeringen inom sjukvérden skett pa frivillighetens vag. Fordelen med detta
arbetssétt har bl.a. varit att det genererat ett storre engagemang hos de inblandade
parterna och en Okad informationskvalitet. Utvecklingen av sjukvéardens
informationsunderlag har dock dragit ut pa tiden eftersom det har varit en del
svérigheter att né konsensus kring géllande nomenklatur.

Nér det géller sjukvardens rapportering till STRADA har sekretessfragorna varit en
central del. Okunskap/osikerhet kring personuppgiftslagens tolkning har i flera fall
medfort forseningar i utvecklingsarbetet. Ett flertal atgdrder, bade tekniska och
organisatoriska, har genomforts for att sékerstélla sekretessen pa individnivd. Men
for att fa en heltickande sjukhusregistrering dr det Végverkets uppfattning att det
kravs sarskilt lagstod for detta. Ett alternativ ar att Vagverket far lagstadgad ratt att
inhdmta och anvdnda sekretessbelagd information fran polis, sjukvard,
rdddningstjanst m.fl. Fradgan om ett sérskilt lagstod for STRADA utreds som en del
i regeringsuppdraget”’ som handlar om att Vigverket ska beskriva hur
vagtrafikolyckornas hédlsopaverkan ser ut.

I dagsldget ar det dock den finansiella frdgan som é&r det storsta hindret for att
ansluta fler akutsjukhus till STRADA, samt att behalla de redan anslutna.
Sjukvéardens personalkostnad for registreringen vid landets akutmottagningar
berdknas uppga till cirka 14 Mkr per ar. Enligt regeringsbeslutet ska Vigverket
”inom befintliga ramar ha det finansiella ansvaret for inférande, drift och underhall
av informationssystemet”. Det dr Vigverkets uppfattning att kostnaderna for
sjukvardens registrering inte inkluderas inom ramen for denna skrivning.

Sjukvérden ser inte att de har nadgon egen nytta av STRADA och kan dérfor inte
satsa egna ekonomiska resurser for att delta i inrapporteringen. Det finns dock
argument for att involvera bade sjukvarden och kommunerna i finansieringen av
sjukvardens registrering i STRADA. Samfinansiering skapar delaktighet och
engagemang hos involverade parter, vilket ocksd skapar gynnsammare
forutsdttningar for kvalitetsarbetet. Ett annat argument &r att nollvisionen ldgger
ansvar pa systemutformaren, vilket bland annat innebdr att véghallarna har
skyldighet att vidta atgérder for att forhindra att personer skadas i trafiken. Med
tillgédng till information fran sjukvirden kan de kommunala viaghallarna genomfora
mer effektiva trafiksdkerhetsatgirder &n om de endast har tillgang till uppgifter fran
polisen, och det skulle kunna vara ett skal for att kommunerna ska goras delaktiga i
finansieringen  av  sjukvérdsregistreringen.  Vigverkets  stdndpunkt i
finansieringfragan redovisas i avsnitt 5.6.

Jamfort med tidigare olycksdatasystem synliggér STRADA problembilden for de
oskyddade trafikanterna, dd STRADA innehaller information om bade fallolyckor
bland géende, samt cykelolyckor dér inte ndgot motorfordon har varit inblandat.

>! Regeringsbeslut I1 6 (Vigverkets diarienummer TR80 2006:15746)



Det saknades inledningsvis information frdn andra stddjande system, vilket har
forsenat genomforandet. En s.k. uttagsklient har dock utvecklats som kostnadsfritt
erbjuds till foretrddesvis kommuner och myndigheter. I dagsldget har ungefar 56 %
av Sveriges totala antal kommuner tillgédng till STRADA uttagsklient. Med hdnsyn
till att information frin STRADA kan missbrukas har instruktioner framtagits for
vem som kan erbjudas tillgang till detaljerad STRADA-information, och hur denna
far anvindas.

Andra faktorer som paverkat/forsenat utvecklingsarbetet dr nationella myndigheters
formaga att samverka. Bland annat har det ifrdgasatts om Vigverket har
befogenheter att vara huvudman for ett informationssystem som hanterar
sjukvéardsdata. Numera har samverkande parter funnit en acceptans for detta.
Komplexiteten i arbetet har medfort att det varit svarigheter under aren att skapa rétt
resurstilldelning, vilket inneburit en negativ paverkan pé effektiviteten.
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5. Fortsatt arbete

5.1. STRADA, polis

Polisens rapportering i STRADA bygger pa det informationsunderlag som anvénts
dven tidigare. Enligt de rutiner som tilldmpas ska ett antal uppgifter registreras. De
idag insamlade uppgifterna har stora kvalitativa brister och darfor behover innehallet
forbattras. Kvalitetsbristerna bestér i huvudsak av:

e Ingen direktrapportering pa olycksplats

e Saknar kinnedom om alla trafikolyckor i végtrafiken (t.ex. oskyddade
trafikanter i singelolyckor)

e Bristfilligt ifyllda informationsunderlag (t.ex. handelseforlopp, skiss)
e Bristande positionering av olycksplats
e Bristande kompetens att bedoma skadors svéarhetsgrad

e Bristande uppfyllelse av kraven i SFS 1965:561 (ang. inrapporteringstid)

Det pagér arbete for att fordndra informationsunderlaget genom att ta bort vissa
uppgifter och tillféra andra mer viktiga. Som exempel pa uppgifter som skulle kunna
tas bort fran polisens rapportering kan némnas: végtyp, trafikmiljo och
ljusforhéllanden. Dessa uppgifter kan hdmtas fran andra informationskéllor.

Det &ar diaremot Onskvért att f& en fylligare beskrivning av olycksplats och
olycksforlopp, och &dven att komplettera rapporteringen med information om
anvindning av skyddsutrustning samt fotografier. Det dr kort uttryckt viktigt att all
information samlas in som polisen kan notera utgaende fran olycksplatsen.

Ett omfattande arbete har paborjats som framfor allt syftar till forbéttringar avseende
polisens kvalitet i inrapporterad information. For nédrvarande pégér samtal med
Rikspolisstyrelsen hur detta kan uppnas pa ett effektivt sitt.

Forbattrad kvalitet skulle uppnas genom att polisens arbetssitt och stod for
inrapporteringen fordndrades. Exempel pé hjdlpmedel for att effektivisera
inrapporteringen och Oka kvaliteten &dr t.ex. handdator och GPS. Vissa forsok har
genomfOrts inom ramen for uppdraget, men fragan bor vidare huvudsakligen hanteras
av Rikspolisstyrelsen. Vigverkets uppfattning dr dock att det kommer sannolikt att ta
tid innan det kommer att finnas mdjlighet till en heltdckande mobil polisregistrering.

Den forordning™ som reviderades februari 2005 behover skirpas ytterligare for att pa
ett mer effektivt sétt styra syftet med polisens informationslimnande. Fragan hanteras
for nédrvarande 1 utredningen om sdrskilt lagstod till STRADA (del i
regeringsuppdraget att forbattra beskrivning av vigtrafikolyckornas hélsopaverkan).

5.2. STRADA, sjukvard

Enligt flera avndmare dr det vésentligt att STRADA i alla sina delar snarast blir
rikstdckande inom akutsjukvarden. Detta kommer dock bara att kunna ske, om
informationen visar sig vara nyttig och leder till ett systematiskt preventionsarbete. I
ndsta fas, menar Végverket, att det darfor ar viktigt att de delar av landet som infort
systemet i dess hela omfattning kan visa pa hur god information om skador nyttjas till
att fordndra trafiksdkerhetsarbetet. Som exempel kan nimnas fysiska fordndringar av
trafikmiljon, 6kad anvindning av skyddsutrustning, samt okad kunskapsspridning i
syfte att utveckla och sprida det framtida trafiksékerhetsarbetet.

32 Kungérelse 1965:561



Genom ett sadant fordndringssétt kan kvaliteten utvecklas och vidmakthéllas 1 ett
informationssystem som bygger pa samarbete mellan flera aktorer.

En aktuell studie som kan pévisa nyttan med sjukvardsinformationen &r den utredning
som Sveriges kommuner och landsting for nédrvarande genomfor. Utredningen
kommer att publiceras hosten 2007.

Det dr angeldget att inkludera uppgifterna fran sjukvarden dé4 morkertalet for vissa
skadetyper dr mycket stora. SIKA har darfor uppmérksammat regeringen pa att det ar
mycket viktigt att aterstdende sjukhus inkluderas i STRADA, samt att Vigverket ges
det nodvindiga lagstodet for att kunna hantera individuppgifterna frén sjukvarden.>

Det ér en forhoppning att hélso- och sjukvérden genom att delta i en heltdckande
STRADA-registrering bidrar till arbetet med att forbéttra samhillets preventiva
insatser for att forbittra folkhédlsan och ddrmed successivt minska belastningen pé
sjukvarden. STRADA kan ocksé bidra till att hilso- och sjukvarden stiller beréttigade
ansprak pa att andra samhéllsaktorer tar sitt ansvar for att forbéttra folkhilsan.

Det ar viktigt att hélso- och sjukvardens medverkan i rapporteringen till det nya
informationssystemet STRADA underldttas genom att Vigverket far en
forfattningsreglerad réttighet att ta emot och anvinda sekretessbelagd information
fran sjukvarden. Fragan hanteras for nirvarande i utredningen om sarskilt lagstdd till
STRADA (en del 1 regeringsuppdraget att forbdttra beskrivning av
végtrafikolyckornas hélsopaverkan).

Betriffande finansiering av sjukvardens registrering kan Vagverket konstatera att det
hittillsvarande arbetsséttet med att ersitta sjukvardens initiala registrering under tre ar
for att dérefter overga till egenfinansiering, inte dr en framgangsrik vig for att nd en
heltickande sjukvardsregistrering. Det pagar diskussioner mellan berérda aktorer, i
syfte att 16sa finansieringsfragan pa ett langsiktigt hallbart sétt.. Végverket ser sig inte
ha de ekonomiska mdjligheterna att inom befintliga budgetramar finansiera en
heltickande sjukvardsregistrering.

5.3. STRADA, uttag

Vigverket kommer under 2007 att Overgd fran ett klientbaserat verktyg till ett
webbaserat verktyg, i syfte att mota den okande efterfragan pA STRADA-data. Det
finns dven behov av att 6ka mdjligheterna for selektering i uttagsklienten.

Vigverket dmnar att i samrad med olika avndmare inom sakomradet utveckla och
synliggéra den information som finns att hidmta fran de cirka 21 000
sjukvardsrapporter och 18 000 polisrapporter som i dagsldget arligen inkommer till
STRADA.

I takt med att informationsvolymen i STRADA har vuxit, har intresset for fran
forskarvarlden okat. I dagsldget anvinds STRADA sjukvardsdata i forskningsuppdrag
som genomfors av Chalmers, Folksam, Lansforsdkringar, Volvo Lastvagnar och
Volvo Personvagnar.

5.4. STRADA, Vagverket

Relevant och mer korrekt information om trafikskadade far STRADA fran
sjukvarden. Denna information &r central om det primira syftet for
trafiksékerhetsarbetet &r att minska personskadornas antal och skadegrad. Detta
konstaterades redan i det tidigare regeringsuppdraget som ligger till grund for
STRADA tillkomst.™

33 SIKA: Budgetunderlag 2004-2006
>4 vagtrafikens skade- och olycksstatistik (Vigverkets publikation 1996:43)
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Viégverket har fatt i uppdrag av regeringen att forbédttra beskrivningen av
végtrafikolyckornas hilsopaverkan.”” STRADA ir ett informationssystem utvecklat
for trafikskador, och som har den sjukvéardsinformation som behdvs for att rikna fram
de métt som foreslas nyttjas for att beskriva vigtrafikolyckornas hélsopéverkan. I
rapporteringen till regeringen har Vigverket konstaterat att det &r av strategisk
betydelse att sékerstélla en fortsatt rapportering av sjukvérdsdata till STRADA. Det
ar ocksa viktigt att STRADA implementeras pé resterande akutsjukhus, dé detta &r en
forutsittning for att kunna goéra en bra och tillforlitlig beskrivning av
végtrafikolyckornas hélsopaverkan. Utredningen ser inte att ndgot annat
informationssystem idag kan jaimfora sig med STRADA for detta indamal. >°

Det ar viktigt att myndigheter och organisationer kommer till insikt om behovet av ett
forandrat arbetssitt, och darigenom tillgodogdra sig ny kunskap genom informationen
fran sjukvarden. Om nollvisionens avsikter ska ha mojlighet att uppfyllas ar det
nodvindigt att i trafiksidkerhetsarbetet sldppa fokus pé trafikolyckor, for att istéllet
fokusera pé trafikskadade.

Genom att Vigverket anvinder sig av data’’ frin Rittsmedicinalverkets databas,
information fran djupstudierna samt jamfor de med STRADA polis respektive
sjukvérd, skapar vi forutsdttningar for att erhalla hogre kvalitet pa innehallet i
STRADA (se figur 13). For att ytterligare 6ka informationskvaliteten kan andra
jamforelser utforas, t.ex. med patientadministrativa register, dodsaviregistret och
Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

> Regeringsbeslut II 6 (Vigverkets diarienr TR80 2006:15746))
36 Att beskriva vagtrafikolyckornas halsopdverkan (Vigverkets diarienr TR 40 2006:5840)
>7 Obduktionsprotokoll; anvinds for att faststilla dodsorsak.



Figur 13. Systemskiss Nationell skade- och olycksdata

5.5. STRADA, sekretess

Vigverket anser att alternativet med sirskild lagstiftning (som beskrivits tidigare,
bl.a. i avsnitt 4.3) skulle avsevirt underlétta hanterandet av sekretessfragorna.

5.6. Finansiella konsekvenser

Arbete pégar for att belysa de finansiella konsekvenserna for berérda parter. For att
kunna fardigstdlla analysen maéste beslut fattas om finansiering av sjukvardens
registrering.

Kostnaden for en heltdckande sjukvardsregistrering kalkyleras till ca. 14 Mkr érligen.
Under 2006 fick hélften av de anslutna akutsjukhusen nagon form av finansiering
frdn Viégverket for sin registrering. Landstingens andel av finansieringen varierar
beroende pa hur ldnge registreringen har pagéatt. Det finns dven inslag av kommunal
delfinansiering pa ett par platser.

Enligt regeringens beslut ska Vagverket vara huvudman for informationssystemet och
hirvid ansvara for fortlopande utveckling och uppféljning av systemets funktion och
av informationens kvalitet och tillgdnglighet. I regeringsbeslutet star det dven att
Vigverket ska, inom befintliga ramar, ha det finansiella ansvaret for inférande, drift
och underhéll av informationssystemet. Véigverket tolkar denna del i uppdraget att det
avser finansiering av teknisk 16sning, forvaltningskostnader och kvalitetsansvar for
innehallet. Det &r diremot Végverkets mening att sjukvardens merkostnader for
registrering inte ligger inom detta ansvar.

Enligt nollvisionen dr det systemutformaren som ansvarar for att atgérder vidtas for
att forhindra att personer skadas i trafiken. Detta skulle kunna vara ett argument for
att lata andra, tex. kommunerna, att bidra till finansieringen av
sjukvérdsregistreringen. Samfinansiering skapar delaktighet och engagemang hos
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involverade parter, vilket ocksd skapar gynnsammare forutsittningar f{or
kvalitetsarbetet. Med tillgang till information fran sjukvarden kan de kommunala
vighallarna genomfora mer effektiva trafiksikerhetsatgérder 4n om de endast har
tillgdng till uppgifter fran polisen, och det skulle kunna vara ett skdl for att
kommunerna ska goras delaktiga i finansieringen av sjukvardsregistreringen.

Vigverket ser sig inte ha de ekonomiska mdjligheterna att inom befintliga
budgetramar finansiera en heltickande sjukvardsregistrering. Som véghéllare och
sektorsmyndighet anser Véagverket att sjukvardsregistreringen ér viktig och den bidrar
pa ett mycket véardefullt sétt till att 6ka trafiksdkerheten i enlighet med nollvisionens
anda. Det pagéar diskussioner mellan berérda aktorer, i syfte att Iosa
finansieringsfragan pa ett langsiktigt hallbart sétt.



6. Scenariobeskrivning

I och med nollvisionens intrdde har fokus i trafiksdkerhetsarbetet flyttats fran
trafikolyckor till trafikskadade. Relevant information om trafikskadade kan endast
erhallas fran sjukvéarden. Detta faktum har exemplifierats ett flertal gdnger i rapporten.

6.1. Scenario med information fran STRADA polis och
STRADA sjukvard

Forutsatt att framtidens trafiksékerhetsarbete ska grunda sig pa nollvisionens tankar om
ett vigtransportsystem som inte hotar ménniskors liv och hélsa, krivs information fran
sjukvérden om trafikskadade.

Ytterligare ett argument for behovet av sjukvérdsregistrering ar regeringens begéran att
informationssystemet ska inkludera fallolyckor bland géende. S&dan information kan
endast levereras av sjukvarden.

De brister som finns i polisens rapportering har pé ett mycket patagligt sétt blivit tydliga i
och med tillskottet av information frén sjukvarden. Det géller till exempel morkertal
avseende vissa trafikantkategorier och skadegraden hos personer involverade i
trafikolyckor. Flera exempel pa detta finns redovisade i1 rapporten. Det &r med
information frin bade polis och sjukvard som vi fir en mer komplett beskrivning av de
omstindigheter som paverkat olycksforloppet och av de skador som drabbar de
inblandade. Detta resulterar 1 en mer korrekt information om de faktiska
trafiksdkerhetsproblemen,  vilket underldttar planering och prioritering  for
trafiksékerhetsatgérder.

Ett alternativ som framforts i olika sammanhang &r att - baserat pa de akutkliniker som
idag registrerar i STRADA - bearbeta informationen statistiskt i syfte att géra den
representativ for riket som helhet. I dagsldget dr detta inte mojligt eftersom en séddan
atgdrd forutsitter ett statistiskt urval som kan representera hela populationen. En annan
invindning mot detta dr att ett informationssystem som &r uppbyggt pa sé vis inte kan
sdgas stodja trafiksékerhetsarbetet lokalt och regionalt, dd det helt eller delvis kommer att
saknas information frdn sjukvarden for vissa regioner, lin, kommuner eller andra
tdnkbara avgriansningar.

Intresset for informationen i STRADA har ett tydligt samband med tillgdngen pa
sjukvardsinformation. I och med en okande anslutning av akutsjukhus borjar allt fler
kommuner anvinda sjukvardsinformation i sitt planerings- och trafiksékerhetsarbete.
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Figur 14. Heltackande STRADA-registrering hos bade polis och sjukvard.

6.2. Scenario med information endast fran STRADA polis

Enbart polisrapporterad skade- och olycksinformation innebér att det kommer att saknas
information om vissa trafikantkategorier, i synnerhet avseende oskyddade trafikanter.
Morkertalet for fall- och singelolyckor dédr motorfordon inte dr inblandade (géng- och
cykeltrafikanter) kommer att 6ka da vi inte har tillgang till sjukvéardens skaderegistrering.

De vighallare som grundar sitt trafiksdkerhetsarbete pé enbart polisrapporterad skade-
och olycksinformation har inte ett korrekt beslutsunderlag, vilket forsvarar genomforande
av effektiva trafiksidkerhetsatgirder.

Vigverket och SIKA behover tillsammans med Rikspolisstyrelsen revidera den
forordning som reglerar polisens skyldighet att rapportera végtrafikolyckor. Avsikten ar
att forordningen pad ett mer effektivt sétt ska styra syftet med polisens
informationslamnande.



Figur 15. STRADA-registrering hos polis, men ingen finansiering till sjukvarden for STRADA-
registrering.
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NATIONELL OLYCKSDATA

STRADA OCH DJUPSTUDIEVERKSAMHETEN — EN ANALYS I FRAGA
OM BEHANDLING AV PERSON-UPPGIFTER OCH SEKRETESS

BAKGRUND
Regeringsbeslut

I ett beslut den 31 oktober 1996 — som foregicks av ett tidigare regeringsbeslut
1993 — uppdrog regeringen dt Végverket att infora ett nytt informationssystem
for skador och olyckor inom hela végtransportsystemet, med utgdngspunkt i
vad som fOreslds i1 rapporten Vigtrafikens skade- och olycksstatistik (Vég-
verkets publ. 1996:43). Vigverket skall vara huvudman for
informationssystemet. Det fortsatta arbetet bor med beaktande av de rittsliga
forutséttningarna 1 frimst data- och sekretesslagstiftningen bland annat
klarlagga

— hur polisens och sjukvardens informationsunderlag kan utvecklas och
samordnas,

— hur samordning skall ske med andra statistik- och informationssystem saval
nationellt som internationellt,

— hur hédnsyn skall tas till sekretess- och integritetsaspekterna,

— hur olika anvdndargrupper skall fa tillgang till den information som de
behover, samt

— hur fallolyckor bland gaende skall inkluderas i systemet.

Det nya informationssystemet bor utformas sé att det

— stodjer trafiksikerhetsarbetet pa central, regional och lokal niva,

— ger underlag som gor det ldttare att fran trafiksdkerhetssynpunkt vidta rétta
atgdrder, samt

— minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig férvaltning.

Tanken dr att systemet skall tjina som bas for den officiella statistiken. Det
nya informationssystemet kallas STRADA (Swedish Traffic Accident Data
Acquisition) och beskrivs som ett nationellt informationssystem om skador och
olyckor inom végtransportsystemet.
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SOU 2001:29

Utredningen om fordonsbestimmelser m.m. hade i uppdrag att utarbeta ett
forslag till hur behandlingen av uppgifter 1 Viégverkets databas over
véagtrafikolyckor bor forfattningsregleras. Detta inkluderade frdgan hur
utlimnandet av personuppgifter om trafikolyckor for den officiella statistiken
bor regleras.

Utredningen foreslog foljande.

Vigverkets végtrafikolycksregister forfattningsregleras genom en lag om
registrering av vigtrafikolyckor. Enligt denna fir personuppgifter i1 registret
behandlas for framstillning av officiell statistik och Ovrig statistik,
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssdkring av trafiksdkerhetsarbetet samt
for forskning. Végtrafikolycksregistret far innehélla endast de uppgifter som
behovs for de ndmnda d&ndamalen. Den som bedriver verksamhet inom hélso-
och sjukvérden skall 1dmna de uppgifter som behovs for registrets andamal.
Den statistikansvariga myndigheten inom transport- och kommunikations-
omradet, Statens institut for kommunikationsanalys (SIKA), far ha
direktatkomst till végtrafikolycksregistret. Annat utlimnande av uppgifter én
genom sddan direktitkomst far ske pd en upptagning for automatiserad
behandling, men endast for de sdrskilt angivna andamalen.

Utredningens forslag har remissbehandlats men &nnu inte medfort ndgon
lagstiftning.
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Kort om STRADA
Uppgifter som behandlas

Kategori av personer:

— Trafikanter inblandade i olyckor
Uppgifter:

— Namn

— Alder (omriknas fran personnumret)
— Kon (omrédknas fran personumret)
Medium f6r inhdmtande

— Formulir

Kalla:

— Den registrerade via polis eller sjukvard.
Utdata:

— Trafikolycksdata

Medium for utlimnande:

— Bildskdrm och utskrift

Mottagare:

— Viéghaéllare

— Polis

—  Sjukvérd

— Forskare

Samtycke

Registreringen skall 1 forhédllande till hilso- och sjukvarden bygga pa
informerat samtycke. Med informerat samtycke menas att de som kan komma
att registreras underréttas om alla omstdndigheter som kan paverka deras
stallningstagande till registreringen och dérefter frivilligt samtycker till denna.

I forhédllande till polismyndigheterna &r viss uppgiftsskyldighet reglerad
genom kungorelsen (1965:561) om statistiska uppgifter angéende végtrafik-

olyckor och forutsétter séledes inget samtycke.
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Ovriga noteringar

Samkdrning gors av SCB utifran registrerade personnummer for att fa
definitiva personskadesiffror. Registret bedoms kunna upphodra i sin helhet
som personregister genom avidentifiering varannan manad i samband med att
ménadsstatistik kors ut pa diskett for leverans till SCB." Enligt DI beslut 1997-
09-12 skall dock personuppgift i registret gallras senast efter tre r.”

Personnummer finns inte pa datautskrifter.’

DI har meddelat sirskilda foreskrifter betriffande ADB-sikerheten.® Dessa
handlar om atkomstskydd, behorighetskontroll, loggning, datakommunikation,
utplaning samt reparation och service. Innehéllet 1 dessa foreskrifter tillampas
alltjamt fullt ut, trots att personuppgiftslagens ikrafttradande har satt DI:s
beslut ur spel. Vigverket har ddrmed inte funnit anledning att meddela
sarskilda foreskrifter.

DI-beslut p4 omradet

— DI dnr 2218-97; VV dnr AL 70 A 97-3197
— DI dnr 2820-97; VV dnr AL 80 B 97:3559
— DI dnr 4280-98; VV dnr RE 30 A 96:10330

Djupstudieverksamhet och STRADA

Vigverket ansvarar for samordning och genomforande av djupstudier av
samtliga vigtrafikolyckor som har medfort att nigon har avlidit.’” Nir en
dodsolycka intrdffat samlar verket in uppgifter som kan ha haft betydelse for
att olyckan fick dodlig utgang. Sedan uppgifterna om olyckan sammanstillts
och analyserats gors en bedomning av vilka faktorer som medforde dodliga
skador. Slutsatserna anvénds i det fortlopande forbattringsarbetet.

Alla uppgifter som kan kopplas till enskilda personer #r sekretesskyddade®.
Resultaten frdn djupstudierna redovisas i rapportform péd sddant sitt att
inblandade personer och fordon inte kan identifieras. Vissa av de insamlade
uppgifterna registreras i dag i en accessdatabas inom Vigverket.

' Killa: VVs ansokan 97-3197.

? Killa: DI beslut dnr 2218-97. Enligt DI tjinsteanteckning 1997-09-09 #r en gallringsfrist om
ca tre ar dr 1 och for sig tédnkbar, under vilken tid man har béttre underlag for hur framtiden kan
komma att te sig.

3 VVs ansékan till DI 1997-06-12, dnr AL 8097-3559.

* Killa: DI beslut dnr 2218-97.

> 13 § 13 p. forordningen (1997:652) med instruktion for Vigverket.

%9 kap 4 § sekretesslagen (1980:100), 3 § 6 p sekretessforordningen (1980:657).
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Andamalet med STRADA - att tjina som bas for den officiella statistiken,
men ocksd ge ett bra underlag for att vidta atgdrder for en forbattrad
trafiksdkerhet — Overensstimmer emellertid vdl med syftet med Vigverkets
djupstudier, och uppgifterna kan dirmed likavél registreras i STRADA.
Fordelarna med en sadan I0sning é&r flera; resurserna samordnas och
sikerheten for registrerade uppgifter garanteras pa ett annat sétt.

PERSONUPPGIFTSLAGEN

Den tidigare datalagen (1973:289) innehdll bestimmelser om skyddet for den
personliga integriteten. Datainspektionen hade som central forvaltnings-
myndighet till uppgift att utfirda licenser enligt lagen samt att prova fragor om
tillstdnd och utova tillsyn.

Inom EU antogs den 24 oktober 1995 det s.k. dataskyddsdirektivet, dvs.
Europaparlamentets och rddets direktiv 95/46/EG om skydd for enskilda
personer med avseende pda behandling av personuppgifter och om det fria
flédet av sadana uppgifter. Direktivet utgor en precisering och forstiarkning av
Europaradets dataskyddskonvention. EG-direktivet &r inte ett minimidirektiv
och det ar dérfor inte tillitet att foreskriva eller behélla vare sig ett bittre eller
ett sidmre skydd for den personliga integriteten vid behandling av
personuppgifter eller for det fria flodet av sddana uppgifter én vad som foljer
av direktivet.

Personuppgiftslagen (1998:204) innebdr ett genomforande av direktivet
95/46/EG. Den lagen édr en ramlag som ger generella riktlinjer for all
behandling av personuppgifter, se prop. 1997/98:44. 1 personuppgiftsforord-
ningen (1998:1191) ges kompletterande foreskrifter betrdffande sadan
behandling av personuppgifter som omfattas av lagen. Datainspektionen har
dessutom meddelat foreskrifter (DIFS 1998:1-3) som ror lagens
tillimpningsomrade. Personuppgiftslagen dr generell och géller i princip for
all behandling av personuppgifter, med undantag for rent privat hantering.
Sarregler 1 lag eller forordning giller framfor dess bestimmelser om de inte
strider mot EG-direktivet, jimfor 2 §. Lagen omfattar all automatiserad
behandling av personuppgifter och 4dven annan behandling, om
personuppgifterna ingadr i eller &r avsedda att ingd i ett register. Lagen
definierar inledningsvis vissa begrepp.

Med behandling av personuppgifter avses varje atgird eller serie av atgarder
som vidtas, vare sig det sker pa automatisk vég eller inte, sisom insamling
eller registrering av uppgifter.
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Med personuppgift menas all slags information som direkt eller indirekt kan
hénforas till en fysisk person som ir i livet’. Lagen anger nir behandling av
personuppgifter ar tilldten och vad den som behandlar uppgifterna skall iaktta.

Den som avser att behandla personuppgifter har enligt huvudregeln att ange ett
dndamal for sina atgédrder och att vid behandlingen halla sig inom de ramar
som lagen och anknytande forfattningar och foreskrifter anvisar. Andamalet
anmals till Datainspektionen, som utdvar tillsyn dver att lagen efterlevs.

Den som ensam eller tillsammans med andra bestimmer d&ndamalen med och
medlen for behandlingen av personuppgifter ar personuppgiftsansvarig.
Personuppgiftslagen skall inte tillimpas om det skulle inskrdnka en
myndighets skyldighet enligt 2 kap. TF att lamna ut personuppgifter (8 § forsta
stycket). Behandling av personuppgifter fir ske endast med den enskildes
samtycke eller niar behandlingen &r nddvandig for vissa uppriknade dndamal,
t.ex. for att en arbetsuppgift av allmént intresse skall kunna utforas (10 §).

Behandling av kdnsliga personuppgifter ar 1 princip inte tilldten (13 §). Som
kénsliga anses bland annat uppgifter som ror hélsan. Det finns dock en rad
undantag frdn forbudet, sisom den enskildes samtycke, behandling som é&r
nddvindig for hélso- och sjukvard eller for forsknings- och statistikindamal.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ytterligare undantag fran forbudet i 13 §, om det behdvs med
hénsyn till ett viktigt allmént intresse (20 §).

Det dr forbjudet for andra &n myndigheter att behandla personuppgifter om
lagovertrddelser som innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella
tvangsmedel eller administrativa frihetsberdvanden (21 §). Liksom betridffande
forbudet i 13 § far regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddela foreskrifter om undantag fran forbudet i 21 §.

Enligt 22 § far uppgifter om personnummer utan samtycke behandlas bara nér
det ar klart motiverat med hénsyn till a) dndamalet med behandlingen, b)
vikten av en sdker identifiering, eller ¢) nadgot annat beaktansvért skdl. Om
nagon har ldmnat sitt samtycke &r det sjdlvklart att en uppgift om
personnummer skall f& behandlas (se specialmotiveringen till bestimmelsen,
prop. 1997/98:44 s. 131).

7 Bestimmelser som skyddar den enskildes integritet (oavsett om personen ir i livet eller ej)
finns i forsta hand i kap. 7-9 sekretesslagen.
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Enligt 50 § a) far regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddela ndrmare foreskrifter om 1 vilka fall anvindning av personnummer &r
tillaten. Nér uppgifter behandlas far detta alltsa i princip ske endast for de
dndamil som angavs nér uppgifterna samlades in och endast den behandling
som ar nodvandig ar tillaten. Exempelvis anges att den ansvarige ar skyldig att
se till att inte fler uppgifter behandlas &n vad som &r nédviandigt med hiansyn
till andamalen och att uppgifterna inte heller bevaras lingre &n nodvéndigt
med hdnsyn till &ndamélen med behandlingen. En behandling f6r historiska,
statistiska och vetenskapliga dndamal skall inte anses oforenlig med de
dndamél for vilka uppgifterna samlades in. For sddana dndamal far uppgifter
ocksa bevaras under lingre tid 4n vad som &r nodvéndigt for de andamal for
vilka de ursprungligen samlades in.

Personuppgiftslagen innehdller bestimmelser om information till den
registrerade (23-27 §§) och om réttelse av uppgifter som inte har behandlats i
enlighet med lagen (28 §). Vidare finns en bestimmelse om skadestand (48 §).
Den personuppgiftsansvarige skall ersitta den registrerade for den skada och
krinkning av den personliga integriteten som en behandling av
personuppgifter i strid med lagen har orsakat. Ersittningsskyldigheten kan i
den utstrickning som det dr skéligt jdmkas, om den personuppgiftsansvarige
visar att felet inte berodde pd honom. Bestimmelsen bygger pa ett strikt
ansvar, dvs. det krdvs inte vallande for att skadestandsskyldighet skall
foreligga under foOrutsittning att Ovriga rekvisit dr uppfyllda. I det
sammanhanget kan frdgan om medvallande uppkomma. Skadestdnd kan
givetvis 1 vissa fall uteslutas genom att ingen skada uppkommer eller darfor att
den skada som uppstér inte drabbar ett skyddat intresse.

SEKRETESS

Enligt tryckfrihetsforordningens (TF) bestimmelser har envar ritt att ta del av
allminna handlingar, dvs. offentlighetsprincipen giller. Darmed skall frimjas
ett fritt meningsutbyte och en allsidig upplysning. Ritten att ta del av allménna
handlingar far begrdnsas endast om det dr pakallat av hdnsyn till vissa i
tryckfrihetsforordningen sérskilt angivna intressen. Offentlighetsprincipen
giller dock inte utan inskridnkningar. Undantagen utgér en avvigning mellan
ratten att ta del av allménna handlingar och skyddet for enskilds personliga
eller ekonomiska forhdllanden.

Med handling forstds framstéllning 1 skrift eller bild samt upptagning som kan
lasas, avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel (2
kap. 3 § TF).
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Med upptagning avses sjilva informationsinnehéllet, dvs. varje konstellation
av sakligt sammanhéngande uppgifter. En handling ar allmén, om den forvaras
hos en myndighet och dr att anse som inkommen till eller uppréttad hos
myndigheten.

Det nimnda skyddet for enskilds personliga eller ekonomiska forhéllanden
regleras 1 sekretesslagen (1980:100) eller annan lag som sekretesslagen
hénvisar till. Sekretesslagen kompletteras av ndrmare bestdimmelser 1
sekretessforordningen (1980:657). Bestaimmelser som skyddar den enskildes
integritet finns 1 forsta hand 1 7-9 kap. sekretesslagen — sekretess med hiansyn
till skyddet for enskilds personliga och ekonomiska forhallanden.

Enligt den s.k. folkbokforingssekretessen, 7 kap. 15 § forsta stycket 1, giller
sekretess 1 verksamhet som avser folkbokfGring eller annan liknande
registrering av befolkningen och, i den utstrackning regeringen foreskriver det,
1 annan verksamhet som avser registrering av betydande del av befolkningen,
for uppgift om enskilds personliga forhallanden, om det av sérskild anledning
kan antas att den enskilde eller nigon honom nérstdende lider men om
uppgiften rojs.

Sekretess géller ocksé for personuppgift om det kan antas att ett utlimnande
skulle medfora att uppgiften behandlas i strid med personuppgiftslagen (7 kap.

16 §).

Enligt statistiksekretessen, som regleras i 9 kap. 4 § sekretesslagen, géller
sekretess 1 sddan sérskild verksamhet hos myndighet som avser framstéllning
av statistik samt, 1 den utstrackning regeringen foreskriver det, i annan darmed
jamforbar undersdkning, som utférs av myndighet, for uppgift som avser
enskilds personliga eller ekonomiska forhallanden och som kan hénforas till
den enskilde. Uppgift som behovs for forsknings- eller statistikéindamél och
uppgift, som inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller déarmed
jamforbart forhallande dr direkt hdanforlig till den enskilde, fr dock lamnas ut,
om det star klart att uppgiften kan rdjas utan att den som uppgiften ror eller
honom nirstdende lider skada eller men. Detta innebédr att ett omvdint
skaderekvisit giller.

8 (12)



g
w= Véagverket PROMEMORIA
2003-03-18

I en utredning betriffande en vigtrafikolycka skyddas uppgifter om enskilds
personliga eller ekonomiska forhallanden av férundersokningssekretess enligt
9 kap. 17 § forsta stycket 1. Aven hir giller ett omvint skaderekvisit.
Sekretess hindrar inte att en uppgift ldmnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning, dvs. uppgiftsskyldighet bryter
enligt 14 kap. 1 § sekretessen. Kungdrelsen (1965:561) om statistiska
uppgifter angdende vigtrafikolyckor syftar till att ldgga en sekretessbrytande
uppgiftsskyldighet pd polismyndigheterna betrdffande uppgifter om
vagtrafikolyckor till den officiella statistiken.

Sekretess giller mellan myndigheter och mellan sjdlvstindiga verksamhets-
grenar inom en myndighet. Frdn denna huvudregel kan undantag foreskrivas i
sekretesslagen eller ndgon annan forfattning som den lagen hénvisar till. T 14
kap. 1-3 §§ sekretesslagen finns generella begrénsningar 1 sekretessen mellan
myndigheter och verksamhetsgrenar inom myndigheter. Sekretess hindrar inte
att en uppgift ldmnas till regeringen eller riksdagen och inte heller att en
uppgift ldmnas till ndgon annan myndighet, om en uppgiftsskyldighet foljer av
lag eller forordning (14 kap. 1 §). Den s.k. generalklausulen 1 14 kap. 3 §
géller uppgiftslimnande mellan myndigheter. Enligt den bestimmelsen far en
sekretessbelagd uppgift ldmnas till en myndighet, om det dr uppenbart att
intresset av att uppgiften ldmnas har foretrdde framfor det intresse som
sekretessen skall skydda.

RESONEMANG
Personuppgiftslagen
Allmdnt

[ avvaktan pd en eventuell forfattningsreglering av STRADA giller
personuppgiftslagens bestdmmelser for behandlingen av uppgifter. Den
grundldggande forutsittningen dr att behandlingen é&r tillaten enligt 10 §.

Det allminna intresset har bl.a. kommit till uttryck genom att Végverket
erhdllit tvd regeringsuppdrag pd omrddet, dels i december 1993 och dels i
oktober 1996. Syftet med regeringsuppdraget 1993 var bl.a. att effektivisera
det forebyggande trafiksdkerhetsarbetet. Syftet med uppdraget 1996 var att
astadkomma ett nytt informationssystem for vigtrafikens skador och olyckor
utformat pa sa sitt att det stodjer trafiksdkerhetsarbetet pa central, regional och
lokal niva, ger underlag som gor det léttare att fran trafiksdkerhetssynpunkt
vidta ritt dtgdrder samt minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig
forvaltning med hog kvalitet och aktualitet. Mot denna bakgrund ar slutsatsen
att behandlingen ar tillaten enligt 10 § d) och e).
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STRADA innehaller ocksé vad som enligt 13 § &r kédnsliga personuppgifter.
For sadana uppgifter géller som huvudregel ett forbud mot behandling. Enligt
19 § far dock kénsliga personuppgifter behandlas for forsknings- och
statistikindamal pa ett i lagen angivet sitt om behandlingen dr nddvéndig och
samhéllsintresset av det forsknings- och statistikprojekt, dir behandlingen
ingar, klart viger over den risk for otillborligt intrdng i enskildas personliga
integritet som behandlingen kan innebdra. Med hénvisning till regerings-
uppdragen pa omradet 4r bedomningen att det finns ett samhéllsintresse som
klart fir anses védga Over den risk for otillborligt intrdng 1 enskildas personliga
integritet som behandlingen kan innebéra.

Djupstudieverksamheten

Nir det géller behandling av personuppgifter fran djupstudieverksamheten i
STRADA, gors foljande bedomning.

Andamélet med STRADA forindras inte genom en samregistrering, och inte
heller andamalet med att behandla de aktuella uppgifterna fran djupstudierna.
Behandlingen torde dven i 6vrigt uppfylla de grundlaggande kraven enligt 9 §
personuppgiftslagen.

STRADA har tillkommit efter ett regeringsbeslut och djupstudieverksamheten
ar foreskriven i1 verkets instruktion. Detta borgar for att &ven en samregistre-
ring 4r tillaten enligt 10 § d) och e) samt 19 § personuppgiftslagen.

I STRADA bygger registreringen av uppgifter fran hélso- och sjukvarden pé
informerat samtycke. Med informerat samtycke menas att de som kan komma
att registreras underrittas om alla omstdndigheter som kan paverka deras
stdllningstagande till registreringen och dérefter frivilligt samtycker till denna.
Under fOrutsittning av att motsvarande informerade samtycke dven tillimpas
pa de personer vars uppgifter kan komma att registreras i STRADA mot
bakgrund av djupstudieverksamheten, dr ocksa forutsédttningarna enligt 23 §
personuppgiftslagen uppfyllda.

Sammantaget bedoms en registrering i STRADA av de personuppgifter som
harror fran Vigverkets djupstudieverksamhet vara en behandling som é&r
forenlig med personuppgiftslagen.
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Skall polismyndigheterna/hdlso- och sjukvdrden anses vara personuppgifts-
bitrdden?

Om flera aktorer dr inblandade i hanteringen av en automatiserad behandling
av personuppgifter (ett system, sisom STRADA), uppstar fradgan vilken roll —1
PULSs mening — var och en har. De roller som é&r tinkbara ar

e personuppgiftsansvarig

e personuppgiftsbitride

e medhjilpare

e ingendera (d.v.s tredje man).

Personuppgiftsansvarig dr den som ensam eller tillsammans med andra
bestimmer dndamalen med och medlen for behandlingen av personuppgifter.

Personuppgiftsbitride &r den som behandlar personuppgifter for den
personuppgiftsansvariges rakning.

Medhjdlpare dr den som wunder den personuppgiftsansvariges eller
personuppgiftsbitrddets direkta ansvar har befogenhet att behandla
personuppgifter. En medhjdlpare ar — till skillnad frén bitrddet — alltid en
fysisk person som verkar under den personuppgiftsansvariges direkta ansvar
(anstalld).

Schematisk kan man ténka sig att dela in databehandlingssystemet i tre delar
e Andamalet (svarar pa frigan Varfor?)

e Personuppgifterna (svarar pa fragan Innehall?)

e Behandlingen (svarar pa fragan Hur/Pa vilket sétt?)

Den personuppgiftsansvarige har alltid kontroll och befogenhet 6ver samtliga
delar, som saledes bildar den helhet som efterstrivas.

Ett personuppgiftsbitrdde eller en medhjdlpare har ingen kontroll eller
befogenhet 1 frdga om dndamélet men utfor den behandling — pa det sitt eller
med det innehdll — som den personuppgiftsansvarige bestdmt. Bitrddet har
saledes den kontroll och de befogenheter dver innehallet eller behandlingen
som foljer av avtalet med den personuppgiftsansvarige.
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Kan den som enbart l&dmnar personuppgifter i och for en viss behandling anses
som bitrdde? Fridgan bor beddmas med utgdngspunkt frdn om det ar ett
“passivt” eller “aktivt” dverlaimnande. Med ett passivt overlimnande menas da
att ndgon (A), utan andra dtgirder, helt enkelt vidarebefordrar vissa uppgifter
till B som 1 sin tur vidtar den behandling som &ar aktuell for systemet. I sddant
fall torde A inte ha stillning som bitrdde. Om A diremot pa uppdrag av B
samlar in vissa uppgifter, eller bearbetar ett ramaterial till en form som B
eftersoker, ligger det nira till hands att anse As insatser som aktiva inom
ramen for det system B hanterar. Detta talar dd for att A ar att anse som
personuppgiftsbitrdde. Detsamma géller om A 1 Ovrigt aktivt medverkar 1
hanteringen av systemet.

Nir det géller STRADA talar omstdndigheterna sammantaget for att endast
Vigverket har rollen som personuppgiftsansvarig och har i den egenskapen det
fulla ansvaret for hanteringen. Darvid anmérks att alla uppgifter som ldmnas ut
ar avidentifierade. Nér det géller ovriga inblandade bor saledes frdgan om
bitrdde eller ej, analyseras utifran ovanstaende och de avtal som ingétts mellan
Vigverket och exempelvis polisen.

Sekretesslagen

Uppgifterna i STRADA ar sekretesskyddade genom 9 kap. 4 § sekretesslagen
(statistiksekretess). Detta géller dven de uppgifter som ingér i djupstudieverk-
samheten (se 3 § 6 p sekretessforordningen). Statistiksekretessen ar i
jdmforelse med ménga andra sekretessbestimmelser av betydande styrka.
Vidare kan generalklausulen i 14 kap. 3 § inte tillimpas och négon
meddelarfrihet rader inte.

Négon skyldighet for hilso- och sjukvarden att 1dmna uppgifter till Vagverket
finns inte. Savitt géller polismyndigheten finns inte heller nagon skyldighet
utover den som &r reglerad i kungdrelsen (1965:561) om statistiska uppgifter
angaende véagtrafikolyckor.

Oavsett det forhéllandet att hélso- och sjukvarden inte har nagon
uppgiftsskyldighet som direkt bryter sekretessen i 7 kap. 1 §, dr det
otvivelaktigt sd att det skydd sddana uppgifter atnjuter i STRADA — d.v.s
enligt 9 kap. 4 § — dr mycket starkt och uppenbarligen inte svagare dn enligt 7
kap. 1 §. Detsamma giller i1 frdga om polisens verksamhet med avseende pa
forundersokningssekretess enligt 5 kap. 1 § respektive 9 kap. 17 §.
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Sammanfattning

Age Management i Sverige AB har haft Vigverkets uppdrag att genomfora en fordjupad
studie angdende STRADA. Uppdragets dvergripande mél har varit att 1dmna ett vdl forankrat
forslag till den framtida inriktningen och parternas fortsatta dtagande kring den verksamhet
som hanterar sjukvardens rapportering av skade- och olycksdata till informationssystemet
STRADA.

Uppdraget skulle resultera i en utredningsrapport som:
e identifierar en framtida l&ngsiktigt hillbar inriktning och
e beskriver vad som krivs for att nd den framtida inriktningen

Vidare skall forutsittningarna for enhetliga avtalslosningar mellan Végverket och sjukvarden
fran och med 2006 redovisas. Slutligen skall rapporten kunna anvéndas som ett underlag for
Vigverket att vid arsskiftet 2004/2005 avrapportera STRADA:s framtida inriktning till
regeringen.

Vara slutsatser och rekommendationer i sammanfattning:

e Foretradare for vdghallarna (Vagverket och kommunerna) framhéller genomgédende att
sjukvéardens registrering i STRADA pa ett mycket vardefullt sidtt kompletterar den
information som polisens registrering av trafikolyckor ger. Detta har patagligt bidragit till
att minska det stora morkertalet som framfor allt funnits 1 frdga om fallolyckor och
singelolyckor dir motorfordon inte &r inblandade (ging- och cykeltrafikanter)

e Sjukvérdens rapportering till STRADA ger ocksa ett betydligt bittre underlag for att
beddma olyckornas svérighetsgrad.

e Det finns ett brett intresse inom hilso- och sjukvirden for en generell registrering av
olycksfall och skador. Manga pekar pa angeldgenheten av att vig- och trafikolyckor borde
registreras inom ramen for ett mer heltickande system. Samtidigt finns en medvetenhet
om att detta skulle krdva dnnu mer registreringsarbete 4n vad STRADA kréver.

e Knappt hilften av landets akutmottagningar rapporterar for ndrvarande till STRADA. Det
saknas dock forutsittningar for att uppna en heltickande rapportering fran sjukvarden till
STRADA.

e Inom sjukvérden finns en utbredd tveksamhet om mdjligheten att 1 ldngden fortsitta att
registrera i STRADA, om inte de registrerande enheterna (akutmottagningarna)
tillforsékras permanent finansiering for den personalinsats som krévs.

e Vigverket bor undersoka intresset hos de landsting som medverkar i STRADA for att
bedriva ett gemensamt utvecklingsarbete. Syftet skulle vara att prova om STRADA kan
utvecklas till ett system for att samla in information ocksd om andra typer av
personskador, dn de som intrdffar pa vagnitet.

e Sjukvérdens urvalsbaserade registrering till STRADA bor baseras pa regionala och lokala
overenskommelser med landsting/regioner och, i forekommande fall, dven deltagande
kommuner. Det dr angeldget att sjukvardens rapportering till STRADA fortsétter vid
tillrackligt manga akutmottagningar, i avvaktan pa att sjukvardens medverkan 1
informationssystemet overvigs i ett mer langsiktigt perspektiv.
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Vigverket bor ta initiativ for att i samarbete med Landstingsforbundet, SIKA,
Socialstyrelsen och Svenska Kommunforbundet prova om det gér att astadkomma samsyn
foljande fragor.

Hur kan den information som finns i1 Patientregistret (inklusive den sa kallade
EHLASS-registreringen) komma trafiksékerhetsarbetet pé olika nivéer till godo?
Vilka blir konsekvenserna om tva olika system for att folja personskadeutvecklingen
fortsitter att drivas parallellt inom sjukvarden (EHLASS respektive STRADA)?

Vilka ér foOrutsittningarna for att astadkomma ett samlat system for att folja
personskadeutvecklingen genom en integration av EHLASS, STRADA och
registreringen av data till det nationella traumaregistret (KVITTRA)?

Hur skall ansvaret och kostnaderna for ett sddant system 1 s fall férdelas mellan olika
aktorer?

Vilka ér forutsédttningarna att astadkomma en gemensam legal grund for sjukvardens
rapportering till de olika systemen?

Vilka dr mojligheterna att i ett langsiktig perspektiv utveckla ett mer uthélligt system
som utgér fran att sjukvéardens rapportering om olyckor i vidgnitet samordnas med
annan rapportering till bland annat Patientregistret?
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1 Bakgrund och uppdrag

1.1 Viigverkets uppdrag

Vigverket fick 1996 i uppdrag av regeringen att infora ett nytt informationssystem for skador
och olyckor inom hela végtransportsystemet. Utgangspunkten for beslutet var de forslag som
redovisats av Vigverket i rapporten " Vigtrafikens skade- och olycksstatistik” (Publ 1996:43).
Arbetet skulle enligt regeringens direktiv ske 1 samarbete med Rikspolisstyrelsen,
Socialstyrelsen, Statens institut for kommunikationsanalys (SIKA), Statistiska centralbyran
(SCB) Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet. Samrad skulle dven ske med
andra berorda aktorer.

Vigverket har arbetat aktivt under néstan sju ars tid med att utforma det nya
informationssystemet, som fitt namnet STRADA (Swedish TRaffic Accident Data
Acquisition). Under hdsten 2003 genomfordes en intern genomlysning av STRADA varvid
behovet av ett antal dtgdrder identifierades. En av dessa gillde mojligheterna att astadkomma
en langsiktigt battre integrering av STRADA inom sjukvdrden och oka antalet anslutna
akutsjukhus.

1.2 Forstudie - rapporten ”Sjukvdrdens rapportering till STRADA;
nuliigesbeskrivning och utvecklingsmaojligheter”

Age Management i Sverige AB fick den 12 juli 2004 Vigverkets uppdrag att utarbeta en
nuldgesbeskrivning avseende sjukvérdens registrering samt att det utreds och redovisas vilka
problem och méjligheter som finns for en fortsatt implementering”. Nuldgesredovisningen
skulle bidra till att ge “svar pa vilka atgdrder som krdvs for att uppnd en heltdckande
registrering i STRADA” Vidare skulle materialet utgéra ett underlag for en fordjupad
utredning avseende sjukvardens rapportering av data till STRADA.

Uppdragets  resulterade i rapporten'  “Sjukvirdens rapportering till STRADA;

nuldgesbeskrivning och utvecklingsmojligheter” (augusti 2004). Fortsittningsvis kommer vi

att kalla denna rapport for forstudien 1 forstudien gavs foljande sammanfattande bild av

STRADA:s nuldge och framtida utvecklingsmdojligheter.

e Omfattningen av sjukvardens rapportering till STRADA maéste betraktas som
imponerande. Slutsatsen skall ses mot bakgrund av det utbredda motstdndet inom
sjukvarden mot ytterligare registreringar i allminhet, inte minst ndr dessa dven innefattar
sekretesskénsliga uppgifter

e Det kan vara svart att i langden upprétthalla sjukvérdens engagemang i STRADA om inte
ett konstruktivt samarbete kan etableras med Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.

e Ambitionen att astadkomma ett samband mellan STRADA och andra system inom
sjukvérden &dr och forblir riktig. Forutsédttningarna for detta dr dock komplexa och i hog
grad beroende den fortsatta IT-utvecklingen inom sjukvarden, det vill sidga faktorer som i
hog grad ligger utanfor Vagverkets kontroll.

e Den information som finns i STRADA har nu en sddan omfattning att det ar angeldget att
den gors mer allmént tillganglig for skadeforebyggande insatser.

! For rapporten svarade seniorkonsulterna Barbro Skoglund och Caj Skoglund. De svarar dven for foreliggande
fordjupade studie
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e Med tanke pd de betydande investeringar som gjorts i STRADA och den mingd
information som nu finns i systemet dr det synnerligen angelédget att registreringen under
alla forhéllanden fortsitter vid i vart fall de sjukhus som redan ingar i systemet.

e Om Socialstyrelsens forslag till inrdttande av ett nationellt informationssystem for
personskador forverkligas dr det av storsta vikt att kopplingen till STRADA klargérs
innan systemutbyggnaden paborjas.

Vidare angavs att det 1 den fortsatta, fordjupade utredningen avseende STRADA ir angelédget

att hitta en 16sning som innebér att:

e Vigverket, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet har en gemensam uppfattning om
vilken information som behdvs som underlag for trafiksékerhetsarbetet pa olika nivéer och
hur denna information skall inhdmtas fran sjukvarden.

e Parterna dr 6verens om hur behovet av samordning mellan STRADA och andra system
skall tillgodoses i1 den takt forutséttningarna for en sidan samordning utvecklas.

Forstudien identifierade tvd mycket grundldiggande fragor som bedomdes kridva tydliga

stdllningstaganden innan beslut fattas om STRADA:s fortsatta utveckling.

e Skall sjukvéardens rapportering till STRADA dven i fortsdttningen bygga pa frivilliga
overenskommelser med sjukvdrdshuvudmdnnen och forutsdtta patientens samtycke eller
en sérskild sekretessprovning?

e Skall sjukvardens rapportering till STRADA ske heltickande eller i form av
urvalsregistrering?

1.3 Fordjupad studie angdende STRADA

Age Management i Sverige AB har fatt Vigverkets uppdrag att genomfora en fordjupad
studie angdende STRADA. Uppdragets overgripande mal har varit att ldmna ett vdl férankrat
forslag till den framtida inriktningen och parternas fortsatta dtagande kring den verksamhet
som hanterar sjukvardens rapportering av skade- och olycksdata till informationssystemet
STRADA. Detta ska enligt forfragningsunderlaget bidra till f6ljande effekter och nytta:

e En langsiktigt hallbar 16sning for sjukvardens registrering av skade- och olycksdata.

e Forbittrad anslutning av akutsjukhusen for att komplettera polisens rapportering av
végtrafikolyckor, sd att den sammantagna registreringen péd ett bra sitt stodjer
trafiksdkerhetsarbetet pé bade central, regional och lokal niva.

e Minimerat dubbelarbete och minskade kostnader for inblandade parter.

e Samsyn mellan parterna kring framtida inriktning

Vidare anges att uppdraget ska resultera i en utredningsrapport som:
e identifierar framtida langsiktigt héllbar inriktning
e Dbeskriver vad som krivs for att na den framtida inriktningen

I uppdraget har ocksé ingétt att redovisa vilka skade- och olycksdata som behover samlas in
fran sjukvérden for att komplettera polisens registrering och tdcka anvdndarnas behov utifran
trafiksdkerhetsarbetet pa bade lokal, regional och nationell niva. Behov av nytta och ny
kunskap samt mojligheten till urvalsbaserad registrering skall redovisas.
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Vidare skall forutsdttningarna for enhetliga avtalslosningar mellan Végverket och sjukvirden
frdn och med 2006 redovisas. Slutligen skall rapporten kunna anvindas som ett underlag for
Vigverket att vid Arsskiftet 2004/2005 avrapportera STRADA:s framtida inriktning till
regeringen.

Utredningen skulle genomf6ras under perioden 2004-08-23 till och med 2004-09-30.

2. Arbetssatt

2.1 Fordjupad studie baserad pd intervjuer

Rapporten  “Sjukvdrdens  rapportering  till STRADA;  nuldgesbeskrivning  och
utvecklingsmaojligheter” baserades pa en snabbgranskning av en omfattande skriftlig
dokumentation rorande STRADA (utredningar, rapporter, internt arbetsmaterial med mera)
som stélldes till forfogande av Vigverket. Dédremot var det under den korta tid som stod till
buds inte mojligt att genomfora intervjuer med aktdrer och nyckelpersoner inom Vigverket
eller andra berérda myndigheter/organisationer. Mot den bakgrunden har den nu foreliggande
fordjupade studien genomforts i form av sidana samtal.

Flertalet intervjuer har genomforts per telefon. Personliga sammantriaffanden har dock &gt
rum med fOretradare for Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet respektive
Socialstyrelsen. Totalt har ett 20-tal telefonintervjuer genomforts, varav flertalet med
foretrddare for hélso- och sjukvarden pa olika nivéer. Intervjuer har dven genomforts med
lokala trafikplanerare inom kommunerna samt fOretrddare for Viagverkets regionala
organisation. Vi har dven besokt tvd akutsjukhus (Universitetssjukhuset i Lund respektive
Sunderby sjukhus i Luled) for att studera hur sjukvdrdens insamling av uppgifter och
registreringen genomfors i1 praktiken.

Forstudiens viktigaste slutsats (se nedan) var att det fortsatta arbetet maste inriktas pa att
“jdmka samman skilda uppfattningar hos centrala myndigheter och aktorer om utformningen
av sjukvardens medverkan i ett informationssystem som skall bidra till ett mal som ingen
ifragasdtter — en bdttre trafiksdkerhet” . Vart arbete har darfor inriktas mot att identifiera
savil hinder som mdjligheter f6r en utveckling som liagger grunden for atgéarder dels pa kort
sikt (2-3 ar) dels for en mer langsiktigt hallbar utveckling for STRADA. Malet har varit att
identifiera olika 16sningar, bakom vilka centrala aktorer borde kunna samla sig.

2.2 Sonderingar med parterna

Mot den bakgrunden har vi, forutom intervjuer och personliga sammantriaffanden, dven haft
underhandskontakter av sonderande karaktir med olika intressenter. Den 22 september 2004
genomfordes 1 Vigverkets regi ett informellt mote med foretrddare for bland annat
Landstingsforbundet, Svenska Kommunfoérbundet och Socialstyrelsen. Samma dag
genomfordes dven ett sa kallat STRADA radsmétet vid vilket dven representanter for bland
annat SIKA, VTI (Vigtrafikinspektionen) samt Rikspolisstyrelsen medverkade.

2.3 Liisanvisning

Foreliggande fordjupade studie utgor en fortsdttning pa forstudien. Vi har valt att avstd fran
att 1 denna repetera den grundliggande informationen om STRADA:s historik, innehall och
utveckling. Inte heller kommer vi att redogdra for Patientregistret eller den urvalsbaserade
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EHLASS-registrering som dr under uppbyggnad. For den ldsare som inte dr fortrogen med
dessa begrepp hanvisar vi till forstudien.

3. Intryck och slutsatser

3.1 Olika uppfattningar om nyttan av informationen

Mot bakgrund av de samtal vi genomfort har vi dragit foljande slutsatser.

Foretrddare for védghallarna (Vagverket och kommunerna) framhaller genomgéende att
sjukvérdens registrering i STRADA pa ett mycket vérdefullt sitt kompletterar den
information som polisens registrering av trafikolyckor ger. Detta har pétagligt bidragit till
att minska det stora morkertalet som framfor allt funnits 1 friga om fallolyckor och
singelolyckor dir motorfordon inte dr inblandade (géng- och cykeltrafikanter)

Sjukvardens rapportering till STRADA ger ett betydligt battre underlag for att bedoma
olyckornas svérighetsgrad.

Kravet pa en sd detaljerad platsangivelse som mojligt dr det mest arbetskrdvande
momentet 1 registreringen i STRADA. Denna information &r av begrdnsat intresse for
sjukvérdens egna, interna behov. Samtidigt betonar véghallarna mycket starkt att just
platsangivelsen dr av vital betydelse for det regionala och lokala trafiksdkerhetsarbetet.
Inom Vigverket, liksom hos de kommunala trafikplanerarna, finns en stark tilltro till
nyttan av sjukvérdens registrering i STRADA och behovet av sddan information for ett
framgangsrikt trafiksdkerhetsarbete.

Inom hélso- och sjukvdrden dr en ganska vanlig uppfattning att vardens egen nytta av
STRADA ér begransad eller till och med mycket liten. Bakom denna asikt doljer sig olika
uppfattningar. Vissa menar att den tillkommande informationen i STRADA (till exempel
olycksforloppet mer i1 detalj, platsangivelsen med mera) inte dr av sdrskilt vital betydelse
for det preventiva arbete som bedrivs inom véarden. Andra menar att information frén
STRADA borde kunna vara av védrde for sddana insatser men att det hittills inte varit
mojligt att pa ett enkelt sétt f4 ut sadan, for forebyggande insatser viktig, information ur
systemet.

Aven om det forefaller att finnas en ganska skeptisk instillning till sjukvédrdens nytta av
STRADA innebér detta inte att det finns en utbredd, negativ instdllning till registreringen i
sig. En inte ovanlig kommentar &r att registreringsarbetet 4ndd ar motiverat eftersom det
kommer trafiksdkerhetsarbetet till godo.

Pa vissa orter betonas att STRADA medfort att det lokala samarbetet mellan sjukvarden,
kommunerna och Vigverket utvecklats och stérkts.

Det finns ett brett intresse inom hélso- och sjukvarden for en generell registrering av
olycksfall och skador. Manga pekar pa angeldgenheten av att vig- och trafikolyckor borde
registreras inom ramen for ett mer heltickande system. Samtidigt finns en medvetenhet
om att detta skulle krdva dnnu mer registreringsarbete &n vad STRADA kréver.

Inom sjukvérden finns en utbredd tveksamhet om mojligheten att i lingden fortsétta att
registrera i STRADA, om inte de registrerande enheterna (akutmottagningarna)
tillforsdkras permanent finansiering for den personalinsats som krévs.

3.2 Belysande citat

Foljande citat frdn vara samtal med foretrddare for sjukvarden ger en god illustration till
ovanstéende.
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Det finns ett starkt intresse for att registrera savdl trafikskador som andra skador,; sadana
uppgifter kan och bor kunna anvindas for forebyggande insatser
Tanken dr god men vi har svadrt att se att vi har ndgon praktisk nytta av informationen

STRADA har gett oss sa mycket vdrdefull information att vi absolut kommer att fortsdtta att
registrera, vi ser STRADA som en naturlig utgdangspunkt for en samlad skaderegistrering

Visserligen har vi for var del ingen storre nytta av STRADA men det kinns dndd meningsfullt
eftersom det kommer andra delar av samhdllet till godo

Vi har ingen egentlig nytta av STRADA och vi kommer inte att fortsdtta att registrera om inte
Vigverket star for merkostnaden

Vi har gjort en positiv utvdrdering av STRADA och ndir Vigverkets driftbidrag upphor tdnker
vi foresld att landstinget star for finansieringen

Tidigare har vi fdtt central tickning for kostnaden for STRADA men eftersom den upphor vid
arsskiftet vet vi inte hur det skall bli

Akutmottagningen har ett sparbeting pa 12 miljoner infor 2005. Man kommer nu att foresla

att registreringen i STRADA upphor frdan och med drsskiftet. Da far landstinget centralt ta
stdllning till om man vill tillfora de pengar som Vigverket inte ldngre kommer att std for

Tack vare STRADA har vi fatt till stand ett mycket virdefullt samarbete mellan Vigverket,
sjukvdarden och kommunerna

Vi registrerar men kommunerna verkar inte ha ndgot storre intresse av den information vi
samlar in

Vigverket ger oss ett mycket starkt stod for att vi skall kunna klara registreringen i STRADA
STRADA har ersatt vart tidigare lokala system for skaderegistrering

3.3. Viighallarnas synpunkter
Pa& motsvarande sétt dr nedanstaende citat frdn nagra av de intervjuade vdghallarna illustrativa.

Vi skulle aldrig ha kunnat vara sd framgangsrika i vart trafiksdkerhetsarbete om vi inte fdtt
STRADA; allra helst som vi fdr information frdn bdde sjukvdrden och polisen

Med hjilp av STRADA har det blivit littare for mig att motivera satsningar pd
trafiksdkerheten

Vi maste veta var olyckorna intrdffar — den informationen far vi genom STRADA
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Forhdllandet att STRADA omfattar inte bara polisen utan ocksd sjukvdrden har betytt och
betyder oerhort mycket for oss

For det regionala och lokala sdkerhetsarbetet dr det helt nodvindigt att man registrerar
platsen, utan den informationen kan man lika gdrna ldgga ner systemet

I skriften “Kommunerna och Nollvisionen” (2004)* redovisas ett resonemang som pé ett
intressant sitt belyser olika beddmningar av nyttan av registreringen. Nedanstdende utdrag ur
rapporten dr hdmtat ur ett avsnitt som refererar ett samtal med Krister Isaksson vid Gatu- och
fastighetskontoret i Stockholms stad.

"Det finns fem akutsjukhus i Stockholm, varav bara ett rapporterar till STRADA. Ddrfor dr
morkertalet stort ndr det gdller antalet svdrt skadade i Stockholmstrafiken. Gatu- och
fastighetskontoret har alltsd inte tillgang till all statistik over trafikskadade fran sjukhusens
akutmottagningar

-Utan uppgifter fran sjukvdrden kan vi inte fd grepp pd situationen. Det finns en klar risk att
vi suboptimerar trafiksdkerhetsatgdrderna. Om vi exakt visste vad vi borde gora skulle
prioritetsordningen sannolikt dndras. STRADA dr sdrskilt viktigt for en kommun som
Stockholm som har en mycket negativ skadeutveckling, sdiger Krister Isaksson.

Gatu- och fastighetskontoret har varit i kontakt med sjukhusen och Landstinget och forklarat
att sjukvérdens rapportering pa sikt skulle innebéra farre skadade i trafiken. Sjukvérden har
svarat att STRADA ér resurskridvande och att den omedelbara nyttan inte ar tillrackligt stor”.

3.4 Kvalitetsfrdagor

Av de intervjuade dr det fa som spontant har haft synpunkter pa kvaliteten 1 de registreringar
som gors. Nagra personer har dock haft kritiska sypunkter i detta avseende, vilket
nedanstaende citat ger uttryck for.

Platsangivelserna dr fortfarande behdftade med sa mycket fel och osdkerhet att man mdste
vara mycket forsiktig med att lita pa den delen av STRADA (foretrddare for sjukvarden).

Det finns en risk att alltfor langtgdende slutsatser dras av ett material som dr behdftat med
stora brister. Det gdller sdrskilt polisens rapportering men det finns tydliga kvalitetsproblem
ocksd i sjukvdrdsklienten, sdrskilt vad gdller platsangivelsen (kommunal trafikplanerare).

Att STRADA bidragit till att i betydande omfattning komplettera polisens registrering i
STRADA ir helt uppenbart. Nedanstidende citat ur forstudien beskrivet detta forhallande.

”Sjukvdrdens rapportering har gett bdttre kunskaper frimst om singelolyckor med cykel,
kollisioner mellan cykel och cykel/fotgdngare och mindre allvarliga singelolyckor med bil,
MC eller moped samt fallolyckor bland fotgdingare. Som ett exempel kan ndmnas att

2 Boken #r utgiven av Cajoma Consulting och baseras i huvudsak pa en enkéitunderskning och djupintervjuer
med tjanstemén och politiker i Sveriges tio storsta kommuner. Undersokningen har finansierats med medel fran
Skyltfonden vid Végverket.
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fallolyckor bland fotgdngare i vigtrafik inte rapporteras av polisen, medan de utgér mellan
20 till 30 procent av sjukvardens skaderapportering”.

Vidare hinvisas till statistik frdn Goteborg som “visar att av 3000 trafikskadade personer som
registrerades, hade polisen kinnedom om cirka 17 procent. Under samma period
registrerade polisen drygt 1500 trafikskadade av vilka sjukhusen hade kinnedom om drygt 36
procent. Vid denna tidpunkt (mars 2003) fanns det sammanlagt 50 000 sjukvdrdsrapporter i
STRADA.”

3.5 STRADA som underlag for trafiksiikerhetsarbetet

Att STRADA pa ett positivt sitt bidrar till att stdrka trafiksékerhetsarbetet forefaller
uppenbart. Samtidigt gér det inte att utesluta att motsvarande satsningar inom andra delar av
trafiksdkerhetsomradet skulle kunna ge lika goda eller d4nnu bittre effekter. Att det gér att
bedriva ett framgangsrikt trafiksidkerhetsarbete bade med och utan STRADA illustreras av
”Kommunerna och Nollvisionen”. 1 boken redovisas ett antal goda exempel fran
trafiksdkerhetsarbetet i Sverige tio storsta kommuner. I fyra av kommunerna dr akutsjukhusen
anslutna till STRADA (Malmo, Helsingborg, Visterds och Goteborg). 1 de oOvriga
kommunerna (Stockholm®, Uppsala, Linkoping, Norrkoping, Jonkoping och Orebro) deltar
akutsjukhusen inte i systemet.

De fyra kommuner vars akutsjukhus omfattas av STRADA anger samtliga att sjukvardens
skaderegistrering dr en av flera bidragande faktorer till trafiksdkerhetsarbetets goda exempel.
Samtidigt visar de goda exemplen fran 6vriga kommuner att det gér att bedriva framgéngsrika
insatser utan tillgdng till information fran sjukvarden via STRADA. En av de kommunala
trafikplanerade vi intervjuade uttryckte det pé foljande sétt.

Det finns kommuner som dr mycket duktiga med att jobba skadeférebyggande tack vara
STRADA men det finns ocksd de som gor ett fantastiskt arbete utan att anvinda sig av
STRADA.

I forstudien redovisade vi foljande 6verviganden. ” Det dr dnnu for tidigt att bedoma i vilken
utstrdckning STRADA dr ett kostnadseffektivt instrument for att uppfylla regeringsuppdraget.
”[ genomlysingen’ konstateras att “ndgon systematisk virdering av vilken nytta olika aktérer
har av informationen i STRADA har dnnu inte gjorts”. Vi anser att de positiva erfarenheter
som redovisats fran trafiksdikerhetsarbetet i Goteborg och Skdne dr uppmuntrande men langt
ifran tillrdckliga som underlag for en sddan analys. Detta konstaterande skall inte uppfattas
som en kritik mot eller ifrdgasdttande av STRADA, det krdvs helt enkelt ett mycket omfattande
arbete for att gora en sdadan bedomning. Samma slutsats gdller for ovrigt ocksd for
patientregistret och de mdnga nationella kvalitetsregistren inom sjukvdrden. Till detta
kommer forhallandet att det i fraga om STRADA inte finns nagot motsvarande system i andra
ldnder att jamfora med.”

Aven om det for nirvarande inte dr mojligt att redovisa en beddmning av STRADA:s
kostnadseffektivitet 1 forhallande till andra tinkbara atgérder, vill vi, liksom 1 forstudien,
betona vikten av att sld vakt om de investeringar som redan gjorts fOr

? Med undantag for Huddinge universitetssjukhus
* Syftar pa en inom Vigverket genomford intern genomlysning av STRADA
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informationsinsamlingen, det vill sdga kunskap och erfarenhet, samverkan mellan aktorer,
programvaror, med mera.

3.6 Snabb anslutning — ett kvalitetsproblem?

Inférandet av STRADA har gétt snabbt och ett 30-tal akutsjukhus har pa bara nagra fa ér
kunnat anslutas till systemet. Samtidigt som utvecklingen varit imponerande, rymmer den
ocksa ett problem. Det &r vél ként, att 1 takt med att antalet registreringar och antalet personer
som registrerar Okar, riskerar kvaliteten att forsdmras. Detta dr ocksa ett av motiven for varfor
en begrinsad registrering kan vara att foredra framfér en mer heltickande sadan.
Socialstyrelsen har formulerat detta pa foljande sitt. "En detaljerad datainsamling stdiller
stora krav pd det lokala insamlings- och registreringsarbetet, en kvalitetsniva som kan vara
svdr att uppnd utan sdrskilda insatser™.

Projektledningen for STRADA har gett uttryck for en tydlig medvetenhet om detta problem
och arbetar aktivt for att sékerstélla kvalitet och enhetlighet 1 registreringen. Vi vill for var del
fororda att en extern kvalitetsgranskning forr eller senare gors av sdvil sjukvirdens som
polisens rapportering till STRADA.

Syftet bor vara att studera om rutinerna for registreringen i STRADA tillimpas pa ett
tillrackligt enhetligt sétt. Vidare bor en granskning goras for att sdkerstdlla att det inte
forekommer alltfor stora och systematiska brister 1 frdga om framst positionsangivelsen. For
en sadan genomgéng talar inte minst den mycket starka tilltro till virdet av information fran
systemet, som manga vidghallare ger uttryck for. Darfor dr det synnerligen viktigt att
sdkerstélla att insatserna till formén for en béttre trafiksdkerhet baseras pa uppgifter med
tillracklig precision och kvalitet. En aldrig sa vil fungerande och anvindarvénlig uttagsklient
kan sjdlvfallet inte kompensera eventuella brister i informationsinsamlingen.

4. Overvaganden och férslag

4.1 Heltickande registrering eller urvalsregistrering?

I forstudien redovisade vi argumenten bade for och mot en heltickande registrering. Med
heltdckande registrering menar vi att registreringen sker vid samtliga akutmottagningar vid
landets akutsjukhus. Detta skulle innebéra att antalet sjukhus som registrerar skulle behova
fordubblas. Alternativet dr en registrering som omfattar et urval av landets akutmottagningar.
Med dessa definitioner dr sjukvéardens rapportering nuvarande rapportering till STRADA ett
urvalssystem, medan polisens STRADA-rapportering dr heltdckande, eftersom det aligger
samtliga polisdistrikt att leverera uppgifter till STRADA.

Som jamforelse kan ndmnas att Socialstyrelsens Patientregister i princip ar heltdckande vad
géller sluten vard men, atminstone 4n sa lidnge, inte dr det vad géller 6ppen vard vid sjukhus.
Ett tydligt exempel pé ett urvalssystem ar olycksregistreringssystemet EHLASS®, som fullt
utbyggt skall omfatta cirka 15 procent av befolkningen Det dr viktigt att betona att begreppet

> I Socialstyrelsens rapport “Redovisning av regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att utreda
forutsdttningarna for ett nationellt informationssystem for att folja personskadeutvecklingen” (2003-03-31)

% For en redogorelse av EHLASS-registreringens bakgrund, innehall och utveckling hinvisas till forstudien, som
bifogas denna slutrapport
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urvalssystem i det hir sammanhanget inte nddvéndigtvis innebdr att urvalet &r gjort sa att det
ar statistiskt signifikant.

Var bedomning ar att STRADA med nuvarande forutsdttmingar har sma mojligheter att

utvecklas till en heltickande registrering vid samtliga sjukhusbundna akutmottagningar. En

heltdckande 16sning skulle i och for sig vara teoretiskt mojlig om:

e Riksdagen dldgger landsting/regioner att inféra en sadan registrering eller

e Vigverket och Landstingsforbundet triffar en Overenskommelse som innebdr att
Landstingsforbundet rekommenderar att ett sddant system infOrs och att varje
landsting/region foljer rekommendationen

Bada alternativen torde forutsdtta att en 6verenskommelse kan traffas om savil registreringens
omfattning som det finansiella ansvaret. Tanken pa en lagstiftad uppgiftsskyldighet har
Overvigts tidigare. Den statliga utredningen om fordonsbestimmelser foreslog (SOU
2001:29) att sjukvardens rapportering skulle sdkras genom en fOrfattningsreglerad
rapporteringsskyldighet. Darmed skulle rapporteringen till STRADA fa samma legala grund
som rapporteringen till Patientregistret. Sdvédl Landstingsforbundet som Socialstyrelsen och
Svenska Kommunforbundet avvisade dock forslaget, som inte har genomforts. Vid véra
diskussioner med foretradare for de bada forbunden har tydligt framkommit att det motstandet
mot en sadan lagstiftning dr oforéndrat starkt.

4.2 Inte bara en ekonomisk frdiga

Det bor framhaéllas att invindningarna mot en lagstiftning inte bara handlar om att hitta former
for en ekonomisk reglering mellan parterna (det vill sdga staten och sjukvardshuvudmainnen).
Négra av de viktigaste invindningarna i 6vrigt dr foljande .

e Oron for mojligheterna att upprétthalla kvaliteten i en registrering som r ett aliggande
och inte ett frivilligt atagande.

e Stor fOrsiktighet maste iakttas innan man belastar sjukvdrden med ytterligare
registreringar. For ndrvarande fOrs en intensiv debatt huruvida alltfor mycket av
sjukvardspersonalens arbetstid dgnas at administrativa uppgifter, inklusive dokumentation
och olika typer av registreringar.

e Allvarliga olycksfall och skador drabbar minniskor i ménga olika sammanhang, inte bara
1 trafiken. Det finns ett starkt intresse fran en médngd aktorer och intressenter att kunna ta
del av relevanta uppgifter fran hélso- och sjukvarden. Vi delar Socialstyrelsen
uppfattning’ att skador “dr ett folkhdlsoproblem dir risken att skadas finns i alla miljéer
och vid alla aktiviteter. Det betyder att intressenterna i skadedata vid sidan av
trafiksdikerhetsansvariga dr manga, inte minst pd nationell niva. Sett till belastningen pad
sjukvdarden dr det ddrfor inte rimligt att bygga upp separata registrerings- och
rapporteringsrutiner for varje sektor”.

o Ett tiotal sjukhus deltar i Socialstyrelsens urvalsbaserade olycksregistrering (EHLASS).
Endast ett av dessa — Norrlands Universitetssjukhus i Umed — registrerar ocksa i
STRADA. En lagfést skyldighet att rapportera till STRADA skulle med stor sannolikhet

7 Socialstyrelsens rapport ”Redovisning av regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att utreda forutsdttningarna
for ett nationellt informationssystem for att folja personskadeutvecklingen” (2003-03-31)
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”sla undan benen” for EHLASS-projektet. Ett alternativ skulle mojligen vara att
rapporteringen till EHLASS och STRADA integrerades i ett gemensamt system.

4.3 Onskemdl om heltiickande registrering kan inte tillgodoses

Sammanfattningsvis gor vi beddmningen att sjukvardens rapportering till STRADA inte kan
leva upp till kravet pd en heltdckande registrering. Detta hindrar inte att STRADA fungerar
som ett viktigt instrument for det regionala och lokala sidkerhetsarbetet. Insatserna maste dock
anpassas till forutsittningen att alla kommuner och véghéllare inte heller i framtiden kommer
att ha tillgang till sdidan information som rapporteras frn sjukvéarden till STRADA.

Foretradare for SIKA och Vigtrafiksinspektionen har for sin del framhallit vikten av att den
nationella statistiken bygger pd en s& heltickande registrering som mojligt. SIKA:s
statistikchef Lennart Thorn pldderar 1 sitt yttrande 6ver Vigverkets interna genomlysning av
STRADA for en sidan linje. ”Som ansvarig myndighet for den officiella statistiken om skador
och olyckor i vigtrafik vill SIKA betona vikten av att STRADA sjukvadrdsdel fortsditter att
byggas ut. Betydligt fler sjukhus maste registrera i STRADA for att uppgifterna ska kunna
anvindas som underlag for den officiella statistiken”.

Vér slutsats blir att den officiella statistiken i huvudsak mdéste baseras pa uppgifter som
hdmtas frdn frdmst Patientregistret, Dddsorsaksregistret och den heltdckande
polisregistreringen i STRADA, samt det tva urvalsbaserade system inom sjukvarden som
registrerar olyckor 1 vignitet, det vill siga EHLASS (utan positionsangivelse) och
STRADA.

Vira forslag
Vigverket bor anméla till regeringen att det for nidrvarande saknas fOrutsittningar for att
uppni en heltidckande rapportering fran sjukvarden till STRADA.

Vigverket bor tillsammans med Socialstyrelsen och SIKA samt Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet goéra en dversyn for att klargora vilken information fran hilso-
och sjukvarden som kan ligga till grund for den nationella statistiken och i Ovrigt stodja
trafiksdkerhetsarbetet pé central nivd. Inom ramen for detta arbete bor en genomgang goras av
hur den olycksrelaterade information som é&terfinns i Patientregistret (inklusive EHLASS-
registeringen) skall kunna komma trafiksékerhetsarbetet till godo.

4.4 Fortsatt drift av STRADA i ett kortsiktigt perspektiv

I vért arbete har vi 6verviagt mojligheterna att i framtiden samla in nédvéindig information pa
ett satt som &r integrerat med sjukvéardens rapportering i ovrigt for olika behov. Vi kommer
senare att redovisa vara overviaganden och forslag 1 dessa avseenden. Det handlar d& om en
utveckling i ett mer langsiktigt perspektiv.

Vad giller det kortsiktiga perspektivet — de ndrmaste dren — dr det som tidigare framhallit
viktigt att sjukvdrden fortsdtter sin rapportering till STRADA. Samtidigt bér mdjligheten
overvigas, att vidareutveckla STRADA till ett system som omfattar andra typer av
personskador &n de som intrdffar i vdgndtet. Det borde finnas ett intresse for en sddan
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utveckling hos vissa sjukvardshuvudmin. Samtidigt fOrutsétter detta att landstingen ar
beredda att sta for sin del av kostnaden for att utveckla och driva den del av systemet som inte
omfattar trafikolyckor.

En sédan utveckling skulle innebira att STRADA har goda forutsittningar att leva vidare som
ett lokalt/regionalt forankrat system. Modellen forutsitter att det 4ven i framtiden kan tecknas
regionala avtal mellan Vigverket och respektive landsting.

Vigverket har for oss redovisat sin ambition att forsokt trédffa en Sverenskommelse med
Landstingsforbundet enhetliga avtal i friga om STRADA. Aven om den tanken ir riktigt ir
det enligt vir beddmning inte troligt att en sddan losning i nuldget dr en framkomlig vag.
Avtalen bor saledes dven tills vidare utgé fran lokala forutsittningar.

4.5 Kommunal medfinansiering?

I de samtal vi genomfort har flera foretrddare for landstingen framfort uppfattning, att de
kommuner som har uppenbar nytta av sjukvardens information till STRADA ockséd borde
delta i1 finansieringen. Det dr svart att ha nagra principiella invdndningar mot ett sddant
resonemang. Det viktiga enligt var uppfattning ir, som vi tidigare betonat, att det sker en
fortsatt registrering till STRADA vid ett antal akutmottagningar. Samtidigt tyder en del av de
samtal vi fort pa, att det i framtiden kan bli vixande svérigheter for Végverket att behalla
registreringen vid samtliga nuvarande sjukhus, om inte Vigverket dven i fortsdttningen stér
for den del av driftkostnaden (helt eller delvis) som avser personalkostnaden.

Detta kan leda till att Vigverkets kostnader for fortsatt drift av STRADA o6kar. Om Viagverket
saknar mojlighet att ansld tillrickliga medel for detta, foreslar vi foljande riktlinjer for
prioriteringar.

o [ forsta hand prioriteras att behélla de sjukhus som nu deltar i registreringen. Det kan dock
ifrdgaséttas om det &r meningsfullt att fortsdtta med registreringen vid de sjukhus dir inte
tillrackligt intresse for att anvdinda STRADA 1 det regionala/lokala skadeforebyggande
arbetet bedoms foreligga

o Jaktta restriktivitet med att ldgga in nya sjukhus i systemet - i vart fall bor villkoret vara
att det finns ett tydligt intresse fran savil landsting/sjukhus som vighéllare (kommuner)
att tillgodogora sig information frén systemet.

Socialstyrelsen planerar att utvidga EHLASS-registreringen till att omfatta ytterligare ett eller
mojligen tva akutsjukhus i Stockholm. Av den anledningen &r det angelédget att en eventuell
utvidgning av registrering till STRADA inom Stockholms lins landsting foregas av samrad
med Socialstyrelsen.

Vira forslag

Sjukvardens urvalsbaserade registrering till STRADA bor baseras pa regionala och lokala
overenskommelser med landsting/regioner och, 1 forekommande fall, dven deltagande
kommuner.
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Ambitionen att kunna triffa en 6verenskommelse med Landstingsforbundet om en enhetlig
reglering av de ekonomiska villkoren for sjukvardens rapportering till STRADA ér i1 och for
sig riktig men bor ansta tills vidare

Det dr angelédget att sjukvdrdens rapportering till STRADA fortsétter vid tillrdckligt manga
akutmottagningar, 1 avvaktan pa att sjukvérdens medverkan i informationssystemet dvervags i
ett mer langsiktigt perspektiv.

Vigverket bor undersoka intresset hos de landsting som medverkar i STRADA for att bedriva
ett gemensamt utvecklingsarbete. Syftet skulle vara att prova om STRADA kan utvecklas till
ett system for att samla in information ocksd om andra typer av personskador, &n de som
intréffar pa vignétet

4.6 Ambitionen att minimera kostnader och dubbelarbete

I regeringens uppdrag till Vagverket (1996) angavs att det nya informationssysmet “bor
utformas sa att det minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig forvaltning med hog
kvalitet och aktualitet”. Vigverkets egen utredning®, som lig till grund for
regeringsuppdraget, utgick fran grundprincipen “att den information som erhdlls fran
informationskéllorna &r 1 allt vésentligt information som de behdver for den egna
verksamheten”. Behovet av information skulle “inte leda till ndgot merarbete att tala om for
sjukvérden och bor dérfor begriansas till information som redan registreras for sjukvardens
eget behov”.

I forstudien konstaterade vi att det 1 praktiken forholl sig pé ett annat sétt. “Den samlade
bilden ar saledes att det informationsbehov som Végverket anser behdvs for att fullgora sitt
uppdrag fran regeringen nddvindiggdr registrering av ett antal uppgifter som normalt sett inte
efterfrdgas av sjukvérden”.

Vér bedomning ar att den kritik som riktats mot dubbelarbetet i STRADA 1 detta avseende
delvis &dr missriktad. Den for det regionala och lokala trafiksdkerhetsarbetet sa viktiga
positionsangivelsen, som ibland ger upphov till ett ganska omfattande manuellt arbete, utgor
en tillkommande uppgift men kan inte séigas vara ett exempel pa dubbelarbete. Denna slutsats
styrks ocksa av den studie av mojligheter till samlad informationsinsamling som genomforts i
Vistra Gotalandsregionen och som vi refererade i forstudien.

Diaremot finns en rationaliseringspotential som foljer av att sjukvdrden successivt gar over
frdn pappersjournaler till datoriserad journalforing. Harigenom reduceras pataligt tiden for att
hédmta de journaluppgifter som skall ligga till grund for rapporteringen i STRADA. Detta dr
en utveckling som kommer STRADA till godo med automatik, 1 takt med att ocksa den slutna
vardens journalforing digitaliseras.

Registreringen 1 STRADA sker i ett fran sjukvirden 1 6vrigt helt fristdende system. Detta dr
en inte helt optimal 16sning. Icke desto mindre har det utifrdn rddande forutséttningar varit ett
naturligt stéllningstagande. Frén sjukvéardens sida har det uppenbarligen funnits ett starkt

¥ Rapporten ”Vigtrafikens skade- och olycksstatistik” (Publ 1996:43)
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motstdnd mot att registreringen skulle ske inom ramen for sjukvirdens egna system och
dérifran rapporteras vill Vigverket pd ett sitt som avviker frdn hur motsvarande
personnummerrelaterade information levereras till Patientregistret. Dessutom har den stora
méngfalden i frdga om de olika IT-16sningar som valts inom sjukvarden i realiteten beskurit
Vigverkets handlingsfrihet i detta avseende.

Aven omstindigheten att sjukvardens rapportering till Socialstyrelsen respektive Vigverket
delvis baseras pa skilda legala forutsédttningar har bidragit till att nodvéndiggora en fran
sjukvardens rapportering i ovrigt fristdende 16sning.

Slutligen bor framhéllas att utvecklingen av STRADA inneburit att vissa andra system for
insamling av information kunnat avvecklas. Detta giller till exempel vissa kommuners egna
system for skaderapportering. Vi saknar dock information om omfattningen av dessa
rationaliseringar.

Sammanfattningsvis gor vi bedomningen att det i nuldget finns relativt begridnsade
mojligheter att minska STRADA:s kostnader genom administrativa rationaliseringar. Detta
utesluter inte att det i ett mer ldngsiktigt perspektiv finns 16sningar som Sppnar for sddana
mojligheter, Vi aterkommer till den fragan i avsnitt 4.10.

4.7 Vilka skade- och olycksdata behdvs?

I vart uppdrag har ocksa ingatt ” att redovisa vilka skade- och olycksdata som behdver samlas
in fran sjukvérden for att komplettera polisens registrering och tdcka anvidndarnas behov
utifran trafiksikerhetsarbetet pa bade lokal, regional och nationell niva”.

Utgéngspunkten for den information som insamlas fran sjukvérden anges i Vigverkets rapport
*Vigtrafikens skade- och olycksstatistik” (Publ 1996:43). Informationen omfattar foljande
grundléggande uppgifter.

Personskador som intréaffar i vig- och gaturummet, inklusive singelolyckor med gaende
Tidpunkt for olyckan

Olycksplats

Olyckstyp

Uppgifter om den skadade personen (till exempel alder och kon)

Skadefoljd

Trafikantkategori.

De absolut viktigaste bidragen fran sjukvérdens sida &r dels informationen om skadornas
svérighetsgrad, dels informationen om singelolyckor om géende och cyklister. Hér har
sjukvérdens rapportering till STRADA visat sig fylla ett behov som inte alls eller 1 vart fall i
mycket begrinsad utstrackning kan tillgodoses genom polisens rapportering.

Vi har inte funnit anledning att ifrdgasétta behov av denna information. Diremot kan vi

konstatera att den i1 Végverkets utredning forutsedda inhdmtandet av information fran
Patientregistret inte kommit till stand.
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4.8 Kravet pd samtycke

STRADA:s behandling av uppgifterna fran sjukvérden regleras av personuppgiftslagen
(PUL). Eftersom det inte foreligger ndgon uppgiftsskyldighet maste Overlimnandet av
uppgifter ske efter sekretessprovning eller efter samtycke med patienten. Patientregistret
ddremot omfattas forutom av PUL é&ven av hilsodatalagstiftningen. I lagen finns en
uppgiftsskyldighet som &lagger den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérden att
lamna uppgifter till hélsodataregistren. Hur uppgiftsskyldigheten skall fullgoras regleras i
foreskrifter som utfirdas av Socialstyrelsen. Som en foljd av detta kan
sjukvirdshuvudmédnnen ldmna uppgifterna utan hinder av sekretess, d v s utan
sekretessprovning eller inhdmtande av samtycke.

Kravet pa samtycke vad giller STRADA har vid véra kontakter med de som svarar for
registreringen inom sjukvdrden inte ansetts utgora ett problem. Olycksdrabbade patienter
forefaller 1 hog grad positivt instéllda till att medverka 1 registreringen. Eftersom det ofta —
framfor allt vid singelolyckor — endast dr patienten sjélv som kan ange olycksforlopp och
olycksplats ter sig samtycket rétt naturligt. Om patienten inte vill medverka dr svért att
insamla sddan nddvindig information.

Trots detta anser vi att den legala grunden for sjukvédrdens rapportering till STRADA bor
Overvigas ytterligare. Inte minst de vdxande kraven pé att kunna studera sambandet mellan
végolyckor och alkohol/droger kan utgora ett problem. Det kan antas att den som till exempel
varit alkoholpaverkad i samband med en olycka, & mindre bendgen att ldmna sitt samtycke
till registreringen. Detta skulle kunna leda till en underrapportering av alkoholens betydelse
for 1 olyckor i végnidtet. Omfattades STRADA av lagen om hélsodataregister skulle
information av detta slag kunna komma sambhéllet och trafiksdkerhetsarbetet till godo, dven
om den enskilde inte vill bidra med uppgifter om olyckan.

Kraven pa individens sjdlvbestimmande ar den grundldggande principen som giller och som
motiverar kravet pd informerat samtycke. Detta innebér att alla relevant fakta, dven séddana
som kan uppfattas som negativa, skall redovisas sa att den enskilde kan gora ett rationellt val.
Samtidigt har riksdagen nér det géller Patientregistret bestimt att infoéra vad som kan
betecknas som ett kollektivt samtycke.

Vi anser att forfattningsregleringen av sjukvardens rapportering till STRADA behover
overvigas ytterligare. For- och nackdelarna med att utvidga lagen om hilsodataregister till att
omfatta ocksa sjukvardens rapportering till STRADA bor provas. Vi utgar harvid fran att
rapporteringen till STRADA 1 sa fall skulle ha samma forutsittningar som det urvalsbaserade
EHLASS-systemet, det vill sdga inte krdva samtycke fran patientens sida men vara frivilligt
for sjukvardshuvudmannen.

Vart forslag

Fréagan om den legala grunden for sjukvardens rapportering till samhéllets informationssystem
skador och olyckor inom hela végtransportsystemet bor utredas. Detta bor ske inom ramen for
det fortsatta utvecklingsarbetet som bor bedrivas av Végverket i samrdd Socialstyrelsen och
andra berdrda myndigheter/intressenter.
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4.9 En lingsiktigt hdllbar inriktning?

Vi har tidigare redovisat vara forslag vad giller STRADA:s utveckling i ett kortsiktigt
perspektiv (tva till tre ar). Vi redovisar hér en tdnkt idelmodell som — om den alls gar att
forverkliga - ligger ett antal ar framét i tiden. Samtidigt anser vi att denna modell skulle vara
mer langsiktigt hallbar dn dagens 16sning.

e Sjukvirdens rapportering sker inom ramen for ett system som séavidl legalt som
praktiskt/tekniskt dr helt integrerat med sjukvardens rapportering i Ovrigt till nationell
niva, till exempel Patientregistret.

e Ett enhetligt, nationellt system for uppfoljning av personskador (inklusive olyckor i
vignitet) har utvecklats och stéllts till sjukvardshuvudminnens forfogande. Systemet
omfattar  dels information fran  Patientregistret, dels information som
sjukvardshuvudmainnen frivilligt stéller till samhéllets forfogande.

e Insamlingen av skadedata till nationell nivd samordnas for att tillgodose olika sektorers
och intressenters behov av information om skador frdn hédlso- och sjukvarden.
Samordningen sker med utgidngspunkt i Socialstyrelsens legalt baserade ansvar for
Dodsorsaksregistret och Patientregistret liksom Socialstyrelsens ansvar for den officiella
statistiken inom hélso- och sjukvérden.

e Socialstyrelsen tillgodoser bland annat Vigverkets och SIKA:s behov av statistik.
Socialstyrelsen svarar dven for att bedoma mdjligheten att tillhandahélla uppgifter ur
systemet for bland annat trafiksdkerhetsforskning. Dérmed uppnds en enhetlig
sekretessprovning oavsett om uppgifter frdn hilso- och sjukvirden skall anvéndas for
trafiksékerhetsarbete eller for olycksforebyggande insatser inom andra omraden.

e For trafiksdkerhetsarbetet pa regional och lokal niva finns avidentifierade utdata
tillgéngliga frdn systemet, som tillgodoser vighéllarens krav pd snabbt och latt tillginglig
information.

e Information frén hilso- och sjukvarden utgér dven i framtiden ett viktigt komplement till
polisens rapportering av olyckor. Liksom i det nuvarande systemet sker en matchning av
de olyckor som rapporteras av sjukvarden respektive polisen.

e Vigverket avgor, 1 samradd med andra berdrda myndigheter, vilken information frén hélso-
och sjukvarden som behdvs for att tillgodose trafiksékerhetsarbetet behov pa olika nivaer

I nuldget dr det omgjligt att beddma om denna idealmodell &r mojlig att forverkliga i
praktiken. Ett forsta steg 1 den riktningen bor tas genom det fordjupade samarbete mellan
olika intressenter, som vi foreslar skall komma till stand (se nedan).

Samtidigt vill vi framhalla vikten av att sjukvirdens rapportering till STRADA fortsétter intill
dess att ett vilgrundat ldngsiktigt vigval kan goras. Det handlar alltsd infe om att ifrigasitta
vikten av sjukvirdens medverkan i Vigverkets informationssystem. Det handlar istdllet om
att prova om sjukvéardens medverkan kan ske under andra former, som béttre dverensstimmer
med informationsinsamlingen i 6vrigt inom hélso- och sjukvarden.

Det kan ingalunda uteslutas att slutsatsen blir att registreringen maste fortga under i huvudsak

nuvarande former, vilket understryker vikten av att inga omedelbara grundldggande
fordndringar tills vidare gors i1 det nuvarande systemet.
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4.10 Samsyn mellan parterna kring STRADA:s framtida inriktning

Vér bedomning ar att det nu finns forutsiattningar for ett gemensamt utvecklingsarbete rérande
hélso- och sjukvérdens rapportering till STRADA. Arbetet bor bedrivas av Viégverket i
samverkan Landstingsforbundet, Socialstyrelsen, Svenska Kommunfoérbundet och SIKA.

Inom ramen for detta arbete bor mojligheterna till konkret samverkan provas i ett kortsiktigt
perspektiv. Vidare bor den praktiska mojligheten att forverkliga den av oss skisserade
langsiktiga modellen utredas.

Virt forslag

Vigverket har initiativ till gemensamt samarbete med Landstingsforbundet, SIKA,

Socialstyrelsen och Svenska Kommunforbundet for att se om det gér att dstadkomma samsyn

foljande fragor.

e Hur kan den information som finns i Patientregistret (inklusive EHLASS-registreringen)
komma trafiksdkerhetsarbetet pé olika nivéer till godo?

e Vilka blir konsekvenserna om tvéd olika system for att folja personskadeutvecklingen
fortsitter att drivas parallellt inom sjukvarden (EHLASS respektive STRADA)?

e Vilka dr fOrutsittningarna for att &stadkomma ett samlat system for att folja
personskadeutvecklingen genom en integration av EHLASS, STRADA och registreringen
av data till det nationella traumaregistret (KVITTRA)?

e Hur skall ansvaret och kostnaderna for ett sddant system i sd fall fordelas mellan olika
aktorer?

e Vilka ir fOrutsittningarna att astadkomma en gemensam legal grund for sjukvardens
rapportering till de olika systemen?

e Vilka dr mgjligheterna att i ett 1ngsiktigt perspektiv utveckla ett mer uthélligt system for
sjukvardens rapportering som utgar fran att sjukvardens rapportering om olyckor i
véignitet samordnas med annan rapportering till bland annat Patientregistret?

5. Vagverkets rapport till regeringen

Vart arbete skall bland annat ligga till grund for Véigverkets kommande rapport till regeringen
om STRADA. Vi foreslér att Véigverket i sin kommande rapport till regeringen redovisar
foljande slutsatser och erfarenheter.

e Sjukvérdens registrering i STRADA kompletterar den information som polisens
registrering av trafikolyckor ger. Detta har patagligt bidragit till att minska det stora
morkertalet som framfor allt funnits i frdga om fallolyckor och singelolyckor dér
motorfordon inte &r inblandade (gang- och cykeltrafikanter)

e Sjukvérdens rapportering till STRADA har gett ett betydligt bittre underlag for att
beddma olyckornas svarighetsgrad.

e Knappt hélften av landets akutmottagningar rapporterar for ndrvarande till STRADA.
Det saknas dock forutsittningar for att uppnd en heltickande rapportering frin
sjukvarden till STRADA.

e Inom hilso- och sjukvérden dr en ganska vanlig uppfattning att vdrdens egen nytta av
STRADA ér begrinsad eller till och med mycket liten Samtidigt finns ett brett intresse
inom hélso- och sjukvérden for en mer generell registrering av olycksfall och skador.
Vigverket har darfor for avsikt att erbjuda sjukvardshuvudménnen mojligheten att
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bedriva ett gemensamt utvecklingsarbete. Malet dr att STRADA ska kunna utvecklas
till ett system for att samla in information ocksd om andra typer av personskador, &n
de som intraffar pd vignitet.

Merparten av det arbete som sjukvédrdens rapportering till STRADA medfor avser
tillkommande uppgifter och utgors inte av sé kallat dubbelarbete. Utvecklingen av
datoriserade patientjournaler har dock medfort STRADA:s belastning pa sjukvarden i
nagon man minskat. I ett 1angsiktigt perspektiv skulle den mest optimala 16sningen
vara att sjukvardens rapportering till Vagverkets informationssystem &r helt integrerat
med sjukvardens rapportering i vrigt.

STRADA har bidragit till att stirka det lokala och regionala samarbetet mellan
sjukvérden, kommunerna och Viagverket. Daremot har samarbetet pd nationell nivd
mellan Vigverket och Socialstyrelsen inte utvecklats tillfredsstdllande. Véagverket har
darfor under hosten 2004 Dbeslutat bjuda in Landstingsforbundet, SIKA,
Socialstyrelsen och Svenska Kommunforbundet till ett gemensamt utvecklingsarbete.
Avsikten dr att forsoka &stadkomma en samsyn 1 f6ljande grundliggande
fragestillningar.

o Hur kan den information som finns i1 Patientregistret (inklusive EHLASS-
registreringen) kommer trafiksakerhetsarbetet pé olika nivéer till godo?

o Vilka blir konsekvenserna om tvd olika system for att f0lja
personskadeutvecklingen fortsétter att drivas parallell inom sjukvarden
(EHLASS respektive STRADA)?

o Vilka ér forutsittningarna for att dstadkomma ett samlat system som for att
folja personskadeutvecklingen genom en integration av EHLASS, STRADA
och registreringen av data till det nationella traumaregistret (KVITTRA)?

o Hur skall ansvaret och kostnaderna for ett sddant system i s& fall fordelas
mellan olika aktorer?

o Vilka ér forutsdttningarna att dstadkomma en gemensam legal grund for
sjukvardens rapportering till de olika systemen?

o Vilka dr mojligheterna att 1 ett l&ngsiktig perspektiv utveckla ett mer uthalligt
system for sjukvardens rapportering som bygger pa att rapporteringen fran
sjukvarden till Végverket helt integreras med sjukvérdens rapportering till
Patientregistret och andra nationella system som Socialstyrelsen ansvarar for?

For ndrvarande krivs inga ytterligare beslut frdn regeringens sida 1 avseende pa
STRADA. Vigverket bor anméla sin avsikt att dterkomma till regeringen nér resultatet
av det samradsarbete som nu har inletts ar slutfort. Vigverket kommer dérvid att
redovisa sitt stdllningstagande avseende STRADA:s 1dngsiktiga utveckling inklusive
frigan om behovet av eventuella fordndringar i lagstiftningen. Vigverket kommer
dven 1 fortsittningen, 1 avvaktan pa resultatet av samridsarbetet, att inom befintliga
ramar ha det finansiella ansvaret for drift och underhall av systemet.
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Utredning avseende en utvidgad skaderegistrering i
Vastra Gotaland och av informationsforsorjningen av
skadedata till Vagverket avseende trafikskador.

Rapport fran arbetsgruppen 2003-12-08

Uppdraget

Bakgrund

| gamla Skaraborgslandstinget har sedan 1998 en fullstandig registrering av
alla skador gjorts. Den omfattar skador for alla patienter som sokt vard vid
sjukhusens akutmottagningar eller nagon av primar- och tandvardens olika
mottagningar. Registreringen omfattar alla skadetyper och inkluderar séledes
trafikskadade vilka utgdr 10 - 15%. Registreringen gors i ett system som
utvecklats tillsammans med Socialstyrelsen.

Det finns i Vastra Goétalandsregionen (VGR) ett beslut i Halso- och sjukvards-
styrelsen att successivt utvidga den allmanna skaderegistreringen till att sa
smaningom omfatta hela regionen. Takten i denna utvidgning ar inte fastlagd.

Det ar heller inte klart hur omfattande den utvidgade registreringen ska kom-
ma att bli. Inriktningen ar att for hela regionen ha en gemensam basregist-
rering som sedan kompletteras med en finare/djupare registrering pa en del
hall. Basregistreringen kommer aven att omfatta trafikskador.

Den 31 oktober 1996 gav regeringen Vagverket ett uppdrag avseende ett nytt
informationssystem fér skador och olyckor inom hela vagtransportsystemet.

| uppdraget ingar att klarlagga:

* hur polisens och sjukvardens informationsunderlag kan utvecklas och
samordnas

*  hur samordning skall ske med andra statistik- och informationssystem
saval nationellt som internationellt

* hur hansyn skall tas till sekretess- och integritetsaspekter

* hur olika anvandargrupper skall fa tillgang till den information som de ar i
behov av

« hur fallolyckor bland gaende skall inkluderas i systemet

Det nya informationssystemet fér vagtrafikens skador och olyckor bér utformas
sa att det:

. stodjer trafiksakerhetsarbetet pa central, regional och lokal niva

. ger underlag som gor det lattare att fran trafiksakerhetssynpunkt vidta ratt
atgarder

. minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig forvaltning



Vagverket har fér att maojliggora detta utvecklat STRADA (Swedish Traffic
Accident Data Acquisition) som erbjuds till sjukvarden.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har sedan 1999 registrering av
trafikskador skett i Vagverkets system STRADA. Sedan 1979 har Goéteborgs
kommun anvant skadedata fran saval polisen som fran Trafikskaderegistret
vid Ostra sjukhuset. Registrering av trafikskadade i STRADA har ocksa under
en kortare period skett vid Kungalvs sjukhus.

Syfte

Det finns en samsyn mellan VGR och Vagverket om vardet av att samla in
data om trafikskador. Det saknas daremot idag en gemensam syn pa
tillvagagangssatt, rutiner och IS/IT-I6sning for denna insamling.

Syftet ar att finna ut de magjliga alternativ till IS/IT-stéd som kan finnas, att
vardera och konsekvensbedoma dessa samt att foresla ett alternativ.

Detta ska:

+ Tillgodose VGR:s behov av insamling av basdata for skador.

. Modijliggoéra utvidgning/fordjupning/komplettering av basregistreringen.

. Tillgodose Vagverkets behov av skadedata.

. Modjliggoéra leverans av data till Socialstyrelsen samt statistikuppgifter till
kommuner med flera myndigheter.

. Minimera registreringsarbetet for vardpersonalen.

. | detlanga perspektivet vara kostnadseffektivt for samhallet.

. Sakra hog kvalitet i de insamlade uppgifterna.

Forutsattningar

Forslaget till 16sning maste utga fran foljande férutsattningar:

« DeniVGR faststéllda I1S/IT-strategin som innebar "ett fonster mot
informationen”

. Registrering av uppgifter endast ska ske en gang och vid kallan.

. En systemldsning som skapar oberoende, ger utbytbarhet av olika delar
och baserar sig pa informationssamband.

. Registrering av trafikskadade ska ske genom direktregistrering i STRADA
och/eller leverans av data fran annat system enligt de krav som galler for
STRADA.



Omfattning

Utredningen skall omfatta f6ljande konkreta punkter:

. Redovisa vad Vagverkets regeringsuppdrag innebar.

. Redovisa juridiska och etiska forutsattningar i samband med dverféring av
personuppgifter (skadedata) mellan myndigheter

. Avstdmning med Socialstyrelsen angaende dess mal och planer.

. Avstamning med Landstingsférbundet avseende dess aktiviteter inom det
aktuella omradet.

. Ange vad som kravs for att integrera STRADA i sjukvardens system.

« Hur man ska komma bort fran att registrera i flera system?

« Hur kan olika system samordnas?

. Genomgang av variabelinnehall och kodifieringar. Jamférelse mellan VGRs
och Vagverkets system.

. Forutsattningar for utveckling/komplettering av vardsystemen i VGR med
funktion for skaderegistrering.

. Forutsattningar och konsekvenser av utveckling av STRADA till ett
generellt skaderegistreringssystem.

. Ta fram alternativa forslag till hur registrering och IS/IT-stéd kan utformas
samt konsekvensbedéma dessa m a p maluppfyllelse,
utvecklingskostnader, driftskostnader och tidsaspekter for genomférande.

« Ge forslag till en eventuell etappindelning vid inférande av det féreslagna
alternativet.

Genomforande

Medverkande

Uppdraget har genomférts i projektform under det andra halvaret 2003.
Uppdraget har bestallts av en grupp bestadende av:

Véagverket Véstra Gétalandsregionen
Christer Gustafsson Kjell Nilsson

Bengt Sjoo Karin Elfman

Kent Sjolinder Lars Westerlund

Lisbeth Hansson Maj Ader

samt Lennart Adolfsson, Trafikkontoret Géteborg.

Uppdraget har genomférts av en grupp bestaende av:

Vagverket Vastra Gotalandsregionen
Claes Johansson Carina Franzén

Kristina Mattsson Madelaine Andersson
Tomas Bergbom Asa Ericson

samt Kent Sjolinder (VV) och Sylwia Krantz (VGR)



Metod

Uppdraget har genomférts i form av fem arbetsgruppsméten och daremellan
framtagande av underlagsmaterial.

arbetsgruppsmote 2003-05-23
arbetsgruppsmoéte 2003-09-01 — 02
arbetsgruppsmote 2003-10-06 — 07
arbetsgruppsmote 2003-11-03
arbetsgruppsmote 2003-12-03

Underlag

Arbetsgruppen har utgatt fran diverse underlagsmaterial, dels i skriftlig form,
dels i form presentationer av delar av det vardadministrativa systemet
PAX/ELVIS, STRADAs sjukvardsmodul och skaderegistreringen pa
Skadeenheten Skaraborg.

Bland det skriftliga underlagsmaterialet kan namnas:

« Vardemangder som anvands av STRADA.
(Kristina Mattsson 2003-06-27 ) Se bilaga 1

. Variabelbeskrivning fran Skaraborg (Madelaine Andersson 2003-08-25).
Se bilaga2 A-C

. Skadeenhetens Skaraborg Sammanstalining — "Skador registrerade i
Skaraborg ar 2001 och 2002”. Se lank www.vgr.se/folkhalsa

. Kopia pa skadeblankett som anvands i Kungalv.

. Kopia pa skadeblankett som anvands i Skaraborg.

« VV Nytt informationssystem fér skador och olyckor inom hela
vagtransportsystemet — STRADA. Referat och koncept 2003-04-07.
Se bilaga 3.

. Landstingsforbundets dokument “Informationssystemet STRADA”
2001-08-31 och "Yttrande dver betankandet Fordonslag m m” 2001-08-14

. Diverse material avseende juridiska forutsattningar.
(Utdelat av Bjorn Ahlberg, jurist VGR)

. Nationell olycksdata. STRADA och djupstudieverksamheten — en analys i
fraga om behandling av personuppgifter och sekretess. (PM Vagverket

2003-03-18) Se bilaga 4.

+ Reserv- och samordningsnummer. Se bilaga 5A och 5B.



Vagverkets regeringsuppdrag

| beslut den 31 oktober 1996 gav regeringen Vagverket i uppdrag att inféra ett
nytt informationssystem for skador och olyckor inom hela
vagtransportsystemet.

| uppdraget har ingatt att klarlagga:

« hur polisens och sjukvardens informationsunderlag kan utvecklas och
samordnas,

« hur samordning skall ske med andra statistik- och informationssystem saval
nationellt som internationellt,

. hur hansyn skall tas till sekretess- och integritetsaspekter,

. hur olika anvandargrupper skall fa tillgang till den information som de ar i
behov av, samt

. hur fallolyckor bland gaende skall inkluderas i systemet.

Enligt regeringens beslut boér vidare ett nytt informationssystem fér
vagtrafikens skador och olyckor utformas sa att det:

. stodjer trafiksakerhetsarbetet pa central, regional och lokal niva,

. ger underlag som gor det lattare att fran trafiksakerhetssynpunkt vidta ratt
atgarder, samt

« minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig forvaltning.

Av regeringens beslut framgick aven att uppdraget skall genomféras i
samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statens institut for
kommunikationsanalys, Statistiska centralbyran, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet, samt att samrad skall ske med andra aktérer som
berdrs, nu eller i framtiden, av det nya informationssystemet.



Redovisa juridiska och etiska forutsattningar i samband med 6verforing
av personuppgifter (skadedata) mellan myndigheter

Fran en PM "STRADA — EN ANALYS | FRAGA OM BEHANDLING AV
PERSONUPPGIFTER OCH SEKRETESS” har foljande uppgifter hamtats.

Kort om STRADA

Uppgifter som behandlas

Kategori av personer:

- Trafikanter inblandade i olyckor
Uppgifter:

- Namn

- Alder (omraknas fran personnumret)
- Kon (omraknas fran personumret)
Medium for inhdmtande

- Formular

Kalla:

- Den registrerade via polis eller sjukvard.
Utdata:

- Trafikolycksdata

Medium for utldmnande:

- Bildskarm

Mottagare:

- Vaghallare

- Polis

Sjukvard

Forskare

Samtycke

Registreringen skall bygga pa informerat samtycke. Med informerat samtycke
menas att de som kan komma att registreras underrattas om alla omstandig-
heter som kan paverka deras stallningstagande till registreringen och darefter
frivilligt samtycker till denna.

PERSONUPPGIFTSLAGEN

Den som avser att behandla personuppgifter har enligt huvudregeln att ange
ett andamal for sina atgarder och att vid behandlingen halla sig inom de ramar
som lagen och anknytande férfattningar och foreskrifter anvisar. Andamalet
anmals till Datainspektionen, som utévar tillsyn éver att lagen efterlevs.

Behandling av kansliga personuppgifter ar i princip inte tillaten (13 §). Som
kansliga anses bland annat uppgifter som rér halsan. Det finns dock en rad
undantag fran férbudet, sasom den enskildes samtycke, behandling som ar
nddvandig fér halso- och sjukvard eller for forsknings- och statistikdndamal.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om ytterligare undantag fran forbudet i 13 §, om det behdvs med
hansyn till ett viktigt allmant intresse (20 §).



Enligt 22 § far uppgifter om personnummer utan samtycke behandlas bara nar
det ar klart motiverat med hansyn till a) andamalet med behandlingen, b)
vikten av en saker identifiering, eller c) nagot annat beaktansvart skal. Om
nagon har lamnat sitt samtycke ar det sjalvklart att en uppgift om
personnummer skall fa behandlas (se specialmotiveringen till bestammelsen,
prop. 1997/98:44 s. 131).

SEKRETESS

Enligt tryckfrinetsférordningens (TF) bestammelser har envar ratt att ta del av
allmanna handlingar, dvs. offentlighetsprincipen galler.

Med handling forstas framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan
lasas, avlyssnas eller pa annat satt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel
(2 kap. 3 § TF).

Skyddet for enskilds personliga eller ekonomiska forhallanden regleras i
sekretesslagen (1980:100) eller annan lag som sekretesslagen hanvisar till.
Sekretesslagen kompletteras av ndrmare bestammelser i
sekretessférordningen (1980:657). Bestammelser som skyddar den enskildes
integritet finns i forsta hand i 7-9 kap. sekretesslagen — sekretess med hansyn
till skyddet for enskilds personliga och ekonomiska forhallanden.

Sekretess galler ocksa for personuppgift om det kan antas att ett uttdmnande
skulle medféra att uppgiften behandlas i strid med personuppgiftslagen (7 kap.

16 §).

Enligt statistiksekretessen, som regleras i 9 kap. 4 § sekretesslagen, galler
sekretess i sddan sarskild verksamhet hos myndighet som avser framstallining
av statistik samt, i den utstrackning regeringen foreskriver det, i annan darmed
jamférbar undersodkning, som utférs av myndighet, fér uppgift som avser
enskilds personliga eller ekonomiska forhallanden och som kan hanféras till
den enskilde. Uppgift som behdvs for forsknings- eller statistikdndamal och
uppgift, som inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller darmed
jamforbart férhallande ar direkt hanforlig till den enskilde, far dock lamnas ut,
om det star klart att uppgiften kan réjas utan att den som uppgiften rér eller
honom narstédende lider skada eller men. Detta innebar att ett omvant
skaderekvisit galler.

| en utredning betraffande en vagtrafikolycka skyddas uppgifter om enskilds
personliga eller ekonomiska férhallanden av férundersokningssekretess enligt
9 kap. 17 § forsta stycket 1. Aven har galler ett omvéant skaderekvisit.
Sekretess hindrar inte att en uppgift lamnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet féljer av lag eller férordning, dvs. uppgiftsskyldighet bryter
enligt 14 kap. 1 § sekretessen. Kungérelsen (1965:561) om statistiska
uppgifter angaende vagtrafikolyckor syftar till att Idgga en sekretessbrytande
uppgiftsskyldighet pa polismyndigheterna betraffande uppgifter om
vagtrafikolyckor till den officiella statistiken.



Sekretess galler mellan myndigheter och mellan sjalvstandiga verksamhets-
grenar inom en myndighet. Fran denna huvudregel kan undantag foreskrivas i
sekretesslagen eller nagon annan férfattning som den lagen hanvisar till. | 14
kap. 1-3 §§ sekretesslagen finns generella begransningar i sekretessen
mellan myndigheter och verksamhetsgrenar inom myndigheter. Sekretess
hindrar inte att en uppgift IdAmnas till regeringen eller riksdagen och inte heller
att en uppgift lAmnas till nAgon annan myndighet, om en uppgiftsskyldighet
foljer av lag eller forordning (14 kap. 1 §). Den s.k. generalklausulen i 14 kap.
3 § galler uppgiftslamnande mellan myndigheter. Enligt den bestammelsen far
en sekretessbelagd uppgift Iamnas till en myndighet, om det ar uppenbart att
intresset av att uppgiften lamnas har féretrade framfér det intresse som
sekretessen skall skydda.

RESONEMANG

Personuppgiftslagen

Allméant

| avvaktan pa en eventuell forfattningsreglering av STRADA géller person-
uppgiftslagens bestdammelser for behandlingen av uppgifter. Den grund-
laggande forutsattningen ar att behandlingen ar tillaten enligt 10 §.

STRADA innehaller ocksa vad som enligt 13 § ar kansliga personuppgifter.
For sadana uppgifter galler som huvudregel ett forbud mot behandling. Enligt
19 § far dock kansliga personuppgifter behandlas for forsknings- och statistik-
andamal pa ett i lagen angivet satt om behandlingen ar nédvandig och
samhallsintresset av det forsknings- och statistikprojekt, dar behandlingen
ingar, klart vager over den risk for otillborligt intrang i enskildas personliga
integritet som behandlingen kan innebara. Med hanvisning till regerings-
uppdragen pa omradet ar bedémningen att det finns ett samhallsintresse som
klart far anses vaga over den risk for otillborligt intrang i enskildas personliga
integritet som behandlingen kan innebéara.

Skall sjukvarden anses vara personuppgiftsbitrdden?

Om flera aktérer ar inblandade i hanteringen av en automatiserad behandling
av personuppgifter (ett system, sasom STRADA), uppstar fragan vilken roll — i
PULs mening — var och en har. De roller som ar tdnkbara ar

. personuppgiftsansvarig

. personuppgiftsbitrade

. medhjalpare

« ingendera (d.v.s tredje man).

Personuppgiftsansvarig ar den som ensam eller tillsammans med andra
bestammer andamalen med och medlen for behandlingen av personuppgifter.



Personuppgiftsbitrade ar den som behandlar personuppgifter fér den
personuppgiftsansvariges rakning.

Medhjalpare ar den som under den personuppgiftsansvariges eller
personuppgiftsbitradets direkta ansvar har befogenhet att behandla
personuppgifter. En medhjalpare ar — till skillnad fran bitradet — alltid en fysisk
person som verkar under den personuppgiftsansvariges direkta ansvar
(anstalld).

Schematisk kan man tanka sig att dela in databehandlingssystemet i tre delar

. Andamélet (svarar pa fragan Varfér?)
. Personuppgifterna (svarar pa fragan Innehall?)
. Behandlingen (svarar pa fragan Hur/Pa vilket satt?)

Den personuppgiftsansvarige har alltid kontroll och befogenhet éver samtliga
delar, som saledes bildar den helhet som efterstravas.

Ett personuppgiftsbitrade eller en medhjalpare har ingen kontroll eller befogen-
het i fraiga om dndamalet men utfér den behandling — pa det satt eller med det
innehall — som den personuppgiftsansvarige bestamt. Bitradet har saledes den
kontroll och de befogenheter éver innehallet eller behandlingen som féljer av
avtalet med den personuppgiftsansvarige.

Nar det galler STRADA talar omstandigheterna sammantaget for att endast
Vagverket har rollen som personuppgiftsansvarig. Nar det galler évriga
inblandade bor saledes fragan om bitrade eller €j, analyseras utifran
ovanstaende.

Sekretesslagen

Uppgifterna i STRADA ar sekretesskyddade genom 9 kap. 4 § sekretesslagen
(statistiksekretess). Statistiksekretessen ar i jamférelse med manga andra
sekretessbestdmmelser av betydande styrka. Vidare kan generalklausulen i
14 kap. 3 § inte tillampas och nadgon meddelarfrihet rader inte.

Oavsett det forhallandet att halso- och sjukvarden inte har nagon uppgifts-
skyldighet som direkt bryter sekretessen i 7 kap. 1 §, ar det otvivelaktigt sa att
det skydd sadana uppgifter atnjuter i STRADA — d.v.s enligt 9 kap. 4 § — ar
mycket starkt och uppenbarligen inte svagare an enligt 7 kap. 1 §.

Detsamma galler i frdga om polisens verksamhet med avseende pa
forundersokningssekretess enligt 5 kap. 1 § respektive 9 kap. 17 §.



Fran Bjorn Ahlberg, jurist i Vastra Gotalandsregionen, Regionstyrelsens kansli
har inhamtats kompletterande information.

Allmanna juridiska forutsattningar

De lagar som innehaller bestammelser som maste beaktas i arbetet med IT-
baserad informationshantering inom varden ar i férsta hand:

« Tryckfrihetsférordningen

. Sekretesslagen

. Halso- och sjukvardslagen (HSL)

. Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS)
+ Patientjournallagen

. Vardregisterlagen

. Personuppgiftslagen

Sekretesslagen

Sekretesslagens 7 kapitel 1§ innehaller bestammelser till skydd fér uppgifter
om enskildas halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Lagstiftaren
har gjort en avvagning mellan enskildas behov av integritetsskydd och
samhallets behov av information i vissa sammanhang. Nagon absolut
sekretess kan alltsa aldrig ges inom sjukvarden.

Forutsattningar for 6verforande av information mellan myndigheter

Vid dverférande av patientinformation mellan myndigheter galler den s k yttre
sekretessen. Denna regleras i sekretesslagen. Den grundlaggande
bestammelsen om halso- och sjukvardssekretessen aterfinns i sekretesslagen
7 kap 1§ forsta meningen som lyder:

"Sekretess galler, om inte annat foljer av 2§, inom halso- och sjukvarden for
uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det
star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nAgon honom
narstadende lider men.”

Undantag fran sekretess

Samtycke

Den till vars forman sekretessen galler kan samtycka till att sekretessen helt
eller delvis efterges (14 kap 4§ sekretesslagen).

Ett samtycke behover inte vara skriftligt: Det kan dock vara lampligt att
anteckna i patientjournalen att samtycke lamnats.

Utldmnande av uppgifter med stéd av lag eller annan férfattning
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Sekretess hindrar inte att uppgift lamnas till annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet féljer av lag eller forordning (14 kap 1§ i sekretesslagen).

Utifran ovanstaende redogoérelser ar foljande tre alternativ tankbara nar det
galler 6verforing av uppgifter till STRADA:

. Samtycke kravs for utlamnande av uppgifter for skaderegistrering.
. Lagandring.
. Avidentifiering. Alder och kon beraknas utifran personuppgifterna.

Forsta och sista punkten tillampas for narvarande i STRADA medan den
andra punkten varit féremal for utredning (SOU 2001:29).

Utredningen foreslog féljande.

"Vagverkets vagtrafikolycksregister forfattningsregleras genom en lag om
registrering av vagtrafikolyckor. Enligt denna far personuppgifter i registret
behandlas fér framstalining av officiell statistik och Ovrig statistik, uppféljning,
utvardering och kvalitetssakring av trafiksakerhetsarbetet samt for forskning.
Vagtrafikolycksregistret far innehalla endast de uppgifter som behovs for de
namnda andamalen. Den som bedriver verksamhet inom halso- och
sjukvarden skall lamna de uppgifter som behovs for registrets andamal. Den
statistikansvariga myndigheten inom transport- och kommunikationsomradet,
Statens institut féor kommunikationsanalys (SIKA), far ha direktatkomst till
vagtrafikolycksregistret. Annat utlamnande av uppgifter an genom sadan
direktatkomst far ske pa en upptagning for automatiserad behandling, men
endast for de sarskilt angivna andamalen”.

Utredningens forslag har remissbehandlats men annu inte medfért nagon
lagstiftning.

Avstimning med Socialstyrelsen angaende dess mal och planer.

Enligt Socialdepartementet kommer inte registreringen enligt EHLASS att
utvidgas. Det ar t o m tveksamt om nuvarande registreringsniva kan
bibehallas.

Socialstyrelsen har meddelat att de har som policy att inte lagga sig i hur data
samlas in, utan endast kan stalla upp kriterier for hur data ska inrapporteras till
Socialstyrelsen.

Avstamning med Landstingsforbundet avseende dess aktiviteter inom
det aktuella omradet.

Landstingsforbundet driver inte fragan och har inga planer pa att agera.
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Hur man ska komma bort fran att registrera i flera system?

De system som finns i regionen och som ar aktuella fér vardadministration
(VAS) ar:

¢ ADAPT (olika versioner och plattformar inom regionen)
¢ PAX/ELVIS
¢ APAS, KPAS

Andra system som delvis kan betraktas som vardadministrativa men som
huvudsakligen ar journalsystem har diskuterats. Bland dessa kan ndmnas:

Melior

Tranan

Profdoc

Profile

Regional varddatabas, Vega

* & & o o

Dessutom finns ett antal andra sjukhusoévergripande system t ex operation-,
réntgen- och laboratoriesystem.

Ett flertal av dessa system kommunicerar inte med varandra —i vissa fallp g a
tekniska skal, i andra fall av sekretess eller av ekonomiska skal.

Inom Skadeenheten i Skaraborg sker en férdjupad och specifik
skaderegistrering av samtliga skador av en egen enhet som inte ingar i VAS.

Vid ett studiebesdk hos Skadeenheten i Skévde redovisades bakgrund och
statistik / uppfdljning och méjligheter till preventiva atgarder genom battre
information samt hur man genomfor kvalitetskontroller och korrigeringar.

AmbuLink

Under arbetets gang har kontakt tagits med ambulanssjukvarden som ar pa
vag att infOra ett system kallat AmbuLink som kan sé&gas vara en blandning av
patientregister och journal.

KVITTRA

KVITTRA ar en databas for registrering av traumapatienter. Malsattningen ar
att skapa ett rikstdckande (nationellt) register. Databasen forvaltas
gemensamt av Svensk Forening for Traumatologi (SFT) och Riksforeningen
for Sjukskoterskor inom Trauma (RST).

Mellan 20 och 25 av landets akutsjukhus har skaffat programvaran och varje
anslutet sjukhus matar in sina data i en lokal databas. Mjukvaran "KVITTRA”
ar framtagen for att kunna fungera tillsammans med STRADA sa att data med
automatik kan éverforas fran KVITTRA till STRADA. (Omvant sker dock inte).
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En rundfraga till Vagverkets sju regioner om vilka vardadministrativa system
som finns i olika delar av landet dar STRADA anvands gav foljande svar:

PAX/ELVIS (Halmstad)

PASIS (Skane)

PasoRigo (Karlshamn)

PasoRigo och Badas (Karlskrona)
Akutliggaren (Kalmar)
SWEDSTAR (Arvika och Torsby)
VANJA (Karlstad)

Patient 2000 (Vastmanland)

IMX (Orebro och Uppsala)

BMS (Sddermanland)

TakeCare (Huddinge)

Liggare i pc (Jamtland)

LISA , men nytt system under upphandling (Vasternorrland)
VIS (Vasterbotten)

VAS (Norrbotten)

L ZER R 2R JEE JEE JEE JEE JER JER JER JEE JEE JER JER 4

Utifran ovanstaende uppgiftsinsamling kan konstateras att det i dagslaget
finns en stor mangd datasystem som STRADA skulle behdva anpassas till att
kommunicera med varfor det i foérsta hand vore dnskvart att samordna
sjukvardens egna system.

Fragan ar dock om detta ar mojligt, lampligt eller 6nskvart.

Vid anvandning av datajournal blir vardregisterlagen och i vissa delar
personuppgiftslagen tillamplig. Vardregisterlagen innehaller uttryckliga regler
som anger vilka som kan fa ha direktatkomst till uppgifter i en datajournal.

"Varje journalhandling ska hanteras och férvaras sa att obehériga inte far
tillgang till den” (Patientjournallagen 7§)

Detta innebar att ihopkoppling mellan olika vardadministrativa system och
journalsystem kommer att krava inférande av speciella behoérighetsnivaer.

Genomgang av variabelinnehall och kodifieringar. Jamforelse mellan
VGRs och Vagverkets system.

En noggrann genomgang av de vardemangder som anvands av STRADA har
genomforts. Arbetsgruppen identifierade vilka variabler som ar intressanta att
fanga fran VAS-systemen.

For att fa svar pa om det ar mojligt att hamta dessa variabler genomférdes ett
utskick till systemforvaltarna for de olika VAS-systemen.

Detta innehdll ett féljebrev med bakgrund, uppdrag, mal och sista svarsdatum,

ett forfragningsdokument med variabler och definitioner samt en kodférteck-
ning som beskriver koder och klartext i STRADA. Se bilaga 6A och 6B.

13



Resultat
| Vastra Gotalandsregionen finns féljande akutmottagningar:

SuU

. Sahlgrenska sjukhuset

. MédlIndals sjukhus

. Ostra sjukhuset

. Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Kungalvs sjukhus

NU
. Norra Alvsborgs lanssjukhus (NAL)
« Uddevalla sjukhus

SAS
. Boras lasarett
. Skene lasarett

Alingsas lasarett
SKAS

. Karnsjukhuset i Skévde (KSS)
. Lidkdpings sjukhus

SU anvander PAX/ELVIS. Detta innehaller en skaderegistreringsmodul som
landstinget i Dalarna tagit fram. Inom SU-sjukvarden finns olycksmodulen
tillganglig men den ar inte aktiverad. Se bilaga 7.

Kungalv anvander ADAPT och dar sker dessutom en viss skaderegistrering i
en olycksmodul. Detta sker i efterhand utifran uppgifter fran en skadeblankett.

NU-sjukvarden (NAL + Uddevalla) anvander ADAPT. Inom NU-sjukvarden
finns olycksmodulen tillganglig men den ar inte aktiverad.

SAS och Alingsas anvander systemet ADAPT och dér sker ingen skade-
registrering. Inom SAS och Alingsés finns inte olycksmodulen tillganglig i
dagslaget.

Vid AVC Boras sker en traumaregistrering i programmet "KVITTRA”.

Skovde och Lidképing anvander APAS, KPAS enbart som vardadministrativt
system varfér nagon olycksregistrering inte sker.

Resultatet fran utskicket till systemférvaltarna for de olika VAS-systemen finns
beskrivet i "Sammanfattning av variabler i VGR-system”. Se Bilaga 8.
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| nedanstaende tabell redovisas vilka uppgifter som kan 6verféras till STRADA
idag och vad som skulle kunna overforas med en i de vardadminstrativa
systemen utbyggd olycksmodul.

System Overféringsbara uppgifter
Idag Med utbyggd modul
SAS (ADAPT) 10 19
AVC Boras 12 12
Alingsas (ADAPT) 10 19
Kungalv (ADAPT+) 20 20
SU (PAX/ELVIS) 11 15
NU (ADAPT) 9 18
SKAS (APAS, KPAS) 9 9
Skadeenheten 28 28
AmbuLink 8 10

STRADA behéver cirka 40 uppgifter.

Vad kravs for att integrera STRADA i sjukvardens system?

Det kommer att kravas ett omfattande arbete om STRADA ska integreras i
sjukvardens system, speciellt om vi avser pluralformen av ordet system.
STRADA é&r ett nationellt informationssystem fér skador och olyckor inom hela
transportsystemet varfor integreringen saledes maste omfatta samtliga
vardadministrativa system i landet.

Sa lange de vardadminstrativa systemen ar sa manga och sa olika ar det
olampligt att férsdka sig pa nagon integrering av STRADA.

Aven om det bara skulle réra sig om ett vardadministrativt system ar en
integrering tveksam. Dels utgor trafikskadeandelen en mycket liten del av de
uppgifter det vardadministrativa systemet ar tankt fér, dels blir férandringar i
programvaran mer komplicerade.

Hur kan olika system samordnas?

Overféringen fran de vardadministrativa systemen torde inte innebéra nagra
tekniska problem. Vissa uppgifter ar enklare att konvertera, medan en del
uppgifter kraver ett omfattande arbete, da sjukhusen anvander ett helt
annorlunda kodsystem an vad STRADA gér.

Ett antal fragor maste besvaras angaende 6verféringen fran sjukhusen till
STRADA.
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Hur marker vi ut de uppqifter som ska skickas till STRADA?

Det ar nédvandigt att kunna marka den rapport som innehaller uppgifter om
trafikskadade och som ska skickas till STRADA.

Vilka minimiuppaqifter ska finnas innan uppgqifter lamnar kallan?

For att en rapport ska kunna sparas i STRADA kravs att personnummer,
datum och klockslag for nar den skadade kom till sjukhuset samt datum och
klockslag for nar olyckan intraffade ar ifyllda.

Det ar dessa uppgifter som minst maste finnas vid éverféring av datat.

Var ska konverteringen av VASuppgifter till STRADA ske?

Konvertering skall ske vid kallan innan leverans till STRADA.

De eventuella konverteringar i form av 6versattning av fritext till ifylinad av
speciella falt far goras direkt i STRADA sjukvardsklient.

Hur ska aterféringen av data ske? Gar det med dubbelkommunikation efter
konverteringar? Hur anges vem som har registrerat?

| databasen fér mellanlagring kravs att det finns uppgifter som unikt kan
identifiera 6verfort data (t ex personnummer och olyckstidpunkt). Dar ska
ocksa markas varifran datat kommer sa att man i fellistan kan aterfora till ratt
kalla. Det blir dock svarare att marka ut varje specifik uppgift i den éverforda
posten.

For att komplettera uppgifter skickas nya eller andrade uppgifter tillsammans
med personnummer och olyckstidpunkt, pa samma vis som vid nya uppgifter,
till databasen for mellanlagring. Vid forandring av personnummer eller
olyckstidpunkt skickas bade nytt och gammalt varde med.

Hur ska reservnummer och samordningsnummer hanteras i STRADA?

Reservnummer och samordningsnummer — STRADA I6ser detta med att
anvanda 0010 fér man och 0020 fér kvinna. Detta forekommer inte hos
Skadeenheten Skaraborg eller i de vardadministrativa systemen eftersom det
kan finnas akta personnummer med dessa kontrollsiffror. Risk finns darmed
att fel person registreras.

Det som ar viktigt att fa in till STRADA ar fodelsedatum, kén och om personen
ar utlandsk medborgare. Darfor ar inte uppgifter kopplade till en person med
reservnummer intressanta forran reservnumret innehaller fodelsedatum och
kon.

Samordningsnummer kan daremot skickas till STRADA som bdr &ndras for att
klara av att ta emot sadana personnummer.
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Hur ofta ska overforingen ske?

For att fa in alla uppgifter som STRADA behdver kravs att patienten sjalv (eller
tilsammans med anhorig eller skoterska) fyller i Trafikskadejournalen. Denna
kompletteras sedan med uppgifter om diagnos.

Eftersom detta kommer att ta en viss tid ar det inte vara nédvandigt med

omedelbar leverans fran de patientadministrativa systemen till STRADA.
En automatisk dverforing per dygn kan vara rimligt.

Ta fram alternativa forslag till hur registrering och I1S/IT-stéd kan utfor-
mas samt konsekvensbedéma dessa m a p maluppfyllelse, utvecklings-
kostnader, driftskostnader och tidsaspekter for genomférande.

Alternativ

Tre alternativ har studerats:
. Integrerade system

. Samordnade system

. Separata system

Konsekvensbeddmning

| syfte att undersdka hur konvertering av variabler fran VAS till STRADA ska
ga till gjordes ett utskick till sjukhusens systemansvariga. Se bilaga 9.

| dagslaget har inte svar inkommit fran samtliga tillfragade. Uppgifter saknas
fran SU och SKAS. Fér SUs del handlar det om att kunna 6verféra data om 11
- 15 variabler och fér SKAS 9 stycken.

Integrerade system

Detta alternativ bedéms inte vara rimligt. Nyttan av att registrera en uppgift en
gang uppvags inte av nackdelen att anpassa STRADA till ett otal olika

vardadminstrativa system.

Kostnaden for integrering, bade vad galler utveckling och drift, bedoms ocksa
vara avsevart hégre an nyttan.

Alternativet avfardas saledes.

17



Samordnade system

For att en samordning ska kunna vara mojlig kravs férandringar pa flera hall.
De vardadministrativa systemen bor uppdateras med de olycksmoduler som
finns kopplade till systemen. | STRADASs sjukvardsklient maste vissa anpass-
ningar ske for att kunna ta emot data i ratt format. Nedanstaende bild visar
den principiella strukturen for ett samordnat system.

Ett forslag ar att ha en databas mellan sjukvardens levererande system och
STRADA. Darifran ska sedan data kunna importeras till STRADA via en ny
importfunktion i STRADASs sjukvardsklient. Vid den importen kontrolleras aven
datat och det skapas en fellista (t ex for dubbletter).

Systemskiss trafikskaderapportering

Véagverket

>
STRADA
DB

Adapt,
Pax/Elvis,
Apas, Kpas,
AmbulLink etc

Trafikskade- ] ]
blankett 1 Filoverforing av konverterat data fran

e L . vérdadministrativa system till temporédr lagring i
databasen STRADAVASEN

2 Import till lokal STRADAdatabas och viss kontroll
av datat via ny funktion i STRADA sjukvardsklient

3 Krypterad 6verforing via internet till nationell
STRADAdatabas

4 Aterkoppling for eventuella rittningar

Kostnaden for att uppdatera VAS med olycksmoduler beddéms till cirka 40 000
SEK per registreringsplats (baseras pa kostnaden att infora ADAPTs
olycksfallsmodul i SAS/Alingsas-versionen).
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Kostnaden for framtagande av en konverteringsmodul till ADAPT har bedémts
till cirka 100 000 SEK forutsatt att foljande galler:

. Att olycksfallsmodulen anvands och alla uppgifter som levereras hamtas
darifran.

« Att regler finns for vilka poster som skall selekteras som trafikskador.

. Att bara oppenvarden i Adapt levererar till olycksfallsmodulen (som
Kungalv idag).

« Att inga omfattande kodkonverteringar kravs.

Kostnaden for anpassning av STRADAs sjukvardsklient har bedémits till cirka
300 000 SEK.

Den totala utvecklingskostnaden torde uppga till cirka 860 000 SEK baserat
pa foljande férutsattningar:

. Uppdatering med olycksmoduler pa 9 akutmottagningar a 40 000 SEK
= 360 000 SEK

« Konverteringsmoduler till ADAPT och PAX/ELVIS 2 system & 100 000 SEK
=200 000 SEK

. STRADAanpassning = 300 000 SEK

Observera att det inte finns nagon olycksmodul kopplad till APAS/KPAS varfor
det endast kommer att finnas ett fatal uppgifter att hamta fran detta system.

Driftkostnaden beddéms som marginell da saval de vardadministrativa
systemen som STRADA kraver underhall i sig.

Nyttan i form av besparingar matt i ekonomiska termer ar svar att bedéma.
Den genomsnittliga kostnaden for att registrera i STRADA ar cirka 150 kronor
per skadejournal eller, omraknat i tid, cirka 20 minuter. | denna tid ingar
forutom registrering foljande arbetsmoment:

. Insamling av trafikskadejournaler 6%
« Medicinsk uppf6ljning via journaler 38%
+ Information och utbildning av personal 9%
. Natverksmoten 5%
« Inmatning i STRADA 25%
+ Registreringshjalp vid hég belastning 5%
. Framtagande av statistik/kvalitetsuppféljning 9%

Den tid som ar kopplad till sjalva registreringen uppgar saledes till cirka 5
minuter.

Om man antar att de uppgifter som skulle kunna éverforas fran VAS till
STRADA kan innebara en tidsbesparing pa 1 minut medfor detta en

kostnadsreduktion med cirka 7 — 8 kronor per rapport.

For SUs del som registrerar cirka 3 000 skadade blir besparingen ungefar 50
timmar (eller knappt 25 000 kronor).
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Om det hade funnits en heltackande registrering av trafikskadade i Vastra
Gotaland skulle besparingen med VASoOverforing uppga till uppskattningsvis
75 — 100 000 kronor per ar.

Lite forenklat skulle man kunna saga att det tar 8 — 9 &r innan man fatt igen
utvecklingskostnaden.

Forutom de ekonomiska konsekvenserna finns vissa administrativa foljder av
ett forandrat arbetssatt.

Det kommer att finnas tva kallor som levererar information till STRADA, fran
VAS respektive fran trafikskadejournalen. Sa lange uppgifterna stammer
sinsemellan ar det inget problem men dar det finns skillnader uppstar
problemet vilken uppgift som ska registreras.

Ur STRADASs perspektiv ar det uppgiften fran trafikskadejournalen som ska
galla, dels for att STRADA ska innehalla ostérd information, dels for att
patienten ger sitt medgivande till att STRADA anvander uppgifterna som finns
noterade i trafikskadejournalen. Den som registrerar i STRADA maste andra
VASuppgifterna till trafikskadejournaluppgifter.

Ur sjukvardens perspektiv borde det vara vasentligt att de ratta uppgifterna
finns i sjukvardens egna system. Om det skulle skilja mellan VAS och trafik-
skadejournalen maste nagon underséka om uppgiften i VAS ar fel och i sa fall
ratta detta.

Slutsatsen blir att det kommer att finnas skillnader i skadevariabler mellan
STRADA och VAS.

Tidpunkten fér nar en samordning mellan de vardadministrativa systemen
och STRADA kan vara klar, efter ett beslut, ar svarbedémd. Tidsatgangen
bestams av tiden for konverteringar m m och torde uppga till cirka tva
manader.

Separata system

Med separata system menas att uppgifterna till STRADA hamtas fran olika
dokument pa samma satt som idag. Dessa utgoérs primart av
trafikskadejournalen och epikrisen.

Det skulle innebara en forbattring jamfort med idag om uppgiften om
trafikskada kunde markeras i de vardadministrativa systemen. Pa s3 satt

skulle bortfallskontroller vara enklare att genomféra.

Det skulle ocksa vara vardefullt om uppgifterna om olyckspositionen kunde
hamtas fran AmbulLink.
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Nedanstaende bild visar den principiella strukturen for ett separat system.

Systemskiss trafikskaderapportering

1 1CE Véagverket
———-- STRADA
Adapt, 8
Pax/Elvis,
Apas, Kpas,

AmbulLink etc

Trafikskade- @

blankett

1 Mirkning av trafikskadade i de vardadministrativa
systemen for att kunna gora uppfoljning och
bortfallskontroller i STRADA.

Mojlighet att f4 battre positionering i STRADA vid
tillgang till olycksplatsens koordinater och gatunamn
ifrdn ambulanssjukvarden

2 Rapportering i STRADA sjukvérdsklient.

3 Krypterad 6verfring via internet till nationell
STRADAdatabas

Kostnaden for att skapa en markning av trafikskadade i det vardadministrativa
systemet har inte helt klarats ut. Fér ADAPTSs del har kostnaden uppskattas till
cirka 15 000 SEK. sannolikt ar kostnaden i PAX/ELVIS i samma storleks-
ordning vilket ger en total kostnad pa cirka 30 000 SEK.

| Gvrigt uppstar inga andra kostnader jamfért med idag.

Forutsattningar for utveckling/komplettering av vardsystemen i VGR
med funktion for skaderegistrering.

| syftet angavs att VGRs behov av insamling av basdata for skador ska
tillgodoses samt att mojliggora utvidgning/fordjupning/komplettering av
basregistreringen.

Bakom formuleringen "Tillgodose VGRs behov av basdata om skador” ligger
VGRs avsikt att successivt utvidga den generella skaderegistreringen till att
omfatta hela regionen. En sddan basregistrering skulle inte vara lika
omfattande som den i Skaraborg. Ett problem &r det inte ar definierat hur
omfattande den bdr vara (vilka variabler som bér omfattas).
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Utifran "Sammanfattning av variabler i VGR-system” kan man fa en indikation
pa vad som kan fangas i de vardadministrativa systemen i syfte studera
forutsattningarna for utveckling/lkomplettering av vardsystemen i VGR med
funktion for skaderegistrering.

Uppskattningsvis kan ett knappt 20-tal variabler hamtas fran de vard-
administrativa systemen, forutsatt att de ar férsedda med olycksmoduler.

P& samma satt som for STRADA utgor éverforingen fran de vardadministrativa
systemen inte nagra tekniska problem. Vissa uppgifter ar enklare att konver-
tera, medan en del uppgifter kraver ett omfattande arbete, da sjukhusen
anvander ett helt annorlunda kodsystem an vad Skadeenheten Skaraborg gor.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att skaderegistreringen vid Skadeenheten
Skaraborg ar betydligt mer detaljerad ar vad som ar majligt att fa fram via de
vardadministrativa systemen.

Det system som Skadeenheten Skaraborg anvander ar framtaget av Social-
styrelsen som gjorde detta som en engangsféreteelse. Normalt lagger de sig
inte i hur data samlas in, utan staller endast upp kriterier for hur data ska
inrapporteras.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen ar inmatningsprogrammet fritt att anvanda
for de som sa dnskar och férutom att anvanda som inmatningsprogram kan
man ocksa fritt gora férandringar i det om man vill och vagar.

De férutsattningar som galler for STRADA galler i hég utstrackning aven foér en
allman skaderegistrering enligt Skaraborgsmodellen. Nagon integrering mellan
ett allmant skaderegistreringsprogram och de vardadministrativa systemen
torde saledes inte vara lampligt.

Samordningsvinsten med att éverféra uppgifter fran de vardadministrativa
systemen till en allman skaderegistrering kan bedémas férst nar man vet vad
det skulle kosta att féra dver vissa uppgifter. Detta ar inte skett inom ramen for
detta uppdrag.

Med samma antagande som fér STRADA d v s att de uppgifter som skulle
kunna overforas fran VAS till en allman skaderegistrering kan innebara en
tidsbesparing pa 1 minut medfér detta en kostnadsreduktion med drygt 1 Mkr
baserat pa 150 000 skadade. Detta ska dock ses i perspektiv av att kostnaden
for en allman skaderegistrering i Vastra Gotalandsregionen skulle uppga till
15 — 16 MKkr per ar.

Forutsattningar och konsekvenser av utveckling av STRADA till ett
generellt skaderegistreringssystem.

Denna fradga har inte behandlats av arbetsgruppen. Amnet har dock belysts i
ett antal olika sammanhang de senaste aren fast da inom ramen for det
nationella STRADAprojektet.
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Tekniskt sett skulle en allman skaderegistreringsmodul kunna kopplas ihop
med STRADA. En forslag till en sadan har tagits fram med namnet "SKADA”.

Det har ocksa skett en genomgang av begrepp, termer och variabler i
STRADA, KVITTRA, EHLASS och NOMESKO.

Den storsta knackfragan att I6sa ar att komma Gverens om en gemensam
begreppsvarld. Begreppen i EHLASS och NOMESKO éar inte vaghallar-
anpassade. STRADA ar daremot i stor utstrackning sjukvardsanpassad.

Det finns sannolikt en storre samhallsekonomisk nytta av att samordna en
allman skaderegistreringsmodul med STRADA jamfért med en samordning
med olika vardadministrativa system.

Detta ar dock en nationell fraga som bor hanteras centralt av Vagverket och
Socialstyrelsen.

Ge forslag till en eventuell etappindelning vid inférande av det
foreslagna alternativet.

Ett ofta framfort argument ar att man inte ska registrera en uppgift tva ganger.
Genom att samordna STRADA med de vardadministrativa systemen undviker
man dubbelregistrering.

Argumentet maste dock studeras i sitt ratta sammanhang. Inom sjukvarden
finns en mangd olika system som inte ar kompatibla d v s "de pratar inte med
varandra”.

Inférandet av en STRADAregistrering (eller en allman skaderegistering) som
inte ar kopplat till 6vriga system kan betraktas pa tva satt:

- Ett system mer eller mindre spelar ingen roll i det stora hela.

- Om man nu ska infora ett nytt system borde det val kunna vara
kompatibelt med de andra.

Kommentarerna ar huvudsakligen av psykologisk karaktar. Det kan k&nnas
onddigt att registrera en sak tva ganger. | STRADA ar det dock sallan samma
person som registrerar i det vardadminstrativa systemet och som registrerar i
STRADA. Den personal som idag registrerar i STRADA upplever inget
problem med "dubbelregistering”.

Det finns inga ekonomiska argument som talar fér samordning mellan VAS

och STRADA. Aterbetalningstiden &r alltfér lang. Kostnaden &r for hog i
forhallande till nyttan.
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Idag finns STRADA endast pa SU. Det vore dnskvart att snarast inkludera de
ovriga akutmottagningarna i Vastra Goétalandsregionen till en heltdckande
registrering pa samma satt som i Skane. Kostnaden for en saddan utvidgning
torde uppga till cirka 1,5 Mkr per ar, baserat pa en kostnad av 150 kr per
rapport.

Till detta kommer kostnader fér exempelvis interna diskussioner pa klinikerna
om nar och av vem uppgifterna ska registreras samt initial utbildning fore start.

Parallellt med en STRADAutvidgning bér omfattningen av den allmanna
skaderegistreringen diskuteras. Har finns det en rationaliseringsvinst att
hamta.

Pa kort sikt maste en gemensam skadejournal tas fram. Det ar inte rimligt att
patienten ska behdva fylla i tva formular med delvis samma innehall.

Pa lang sikt bor STRADA och en allman skaderegistrering samordnas under
samma skal. Detta ar dock en fraga for Vagverket centralt och Socialstyrelsen
att hantera.

Om det finns en allman skaderegistrering blir registreringen i STRADA ett
marginellt merarbete (trafikskadorna utgér cirka 10 % av det totala antalet
skadade).

Foljande aktiviteter bor genomforas:

. Skapa en markning av trafikskadade i det vardadministrativa systemet.
Detta kan ske forsta kvartalet 2004.

. Ta fram rutiner for 6verforing av positionsdata fran AmbulLink till STRADA.
Detta kan ske det tredje kvartalet 2004

. Tafram en gemensam skadejournal, vilket kan ske férsta kvartalet 2004.

. Initiera ett projekt for samordning av STRADA och allman skadedata. Detta
kan ske omgaende

Slutsats

Syftet med uppdraget var att finna ut de mgjliga alternativ till IS/IT-stéd som
kan finnas, att vardera och konsekvensbeddma dessa samt att foresla ett
alternativ.

Det féreslagna alternativet kan inte sagas tillgodose VGRs behov av insamling
av basdata for skador, framst beroende pa att omfattningen av basdata inte ar
definierad.

Forslaget méjliggdr inte en utvidgning/férdjupning/komplettering av

basregistreringen. A andra sidan utfér det inte heller nagot hinder.
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Vagverkets behov av skadedata tillgodoses.

Det ar majligt att leverera data till Socialstyrelsen samt statistikuppgifter till
kommuner med flera myndigheter.

Registreringsarbetet for vardpersonalen minimeras inte. Merarbetet av att inte
fa direktoverforda uppgifter bedéms dock som marginellt.

Under forutsattning att informationen anvands for att bygga upp kunskap som
bidrar till att férhindra skador ar forslaget kostnadseffektivt fér samhallet i det
langa perspektivet.

STRADA har hég kvalitet i de insamlade uppgifterna och denna blir inte samre
da bortfallet kan analyseras. Med en positionsangivelse (som idag ar STRADA
sjukvardsklients svagaste lank) kommer kvaliteten att 6ka.

Rekommendation

Bestallargruppen rekommenderas att ta stallning till om arbetsgruppens
utredning kan ligga till grund fér beslut for val av alternativ.

Om alternativet "Separata system” valjs erfordras beslut om medel for att
kunna skapa en markning av trafikskadade i det vardadministrativa systemet.

Det behovs ocksa ett beslut om formerna fér en STRADAutvidgning i
regionen.

Om djupare ekonomiska analyser ska genomféras kravs mandat att anlita IT-
konsulter.

Om alternativet "Samordnade system” istallet valjs erfordras ett beslut om
ekonomiska medel for genomférande. Dessa bedéms uppga till cirka 1 MKr.

Goteborg den 7 december 2003

Vagverket Vastra Gotalandsregionen
Claes Johansson Carina Franzén

Kristina Mattsson Madelaine Andersson
Tomas Bergbom Asa Ericson
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	 Sammanfattning  
	Denna rapport ger en översiktlig beskrivning av vad som genomförts och vilka resultat som uppnåtts i regeringsuppdraget som gällt att utveckla och införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet. 
	I uppdraget har ingått att klarlägga:  
	 hur polisens och sjukvårdens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas 
	Inmatningsklienterna hos polis och sjukvård har i många stycken gjorts lika varandra. Polisens registrering utgår dock från olyckan med fokus på orsak, medan sjukvården utgår från den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket är en principiell skillnad.  
	I den databas där de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan trafikolyckor kända av polisen och trafikskadade personer som är kända av sjukvården. 
	Ett väsentligt resultat är att informationen från både polis och sjukvård ger en mer komplett beskrivning av såväl omständigheter som påverkat olycksförloppet, som av de skador som drabbar de inblandade. 
	 hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem såväl nationellt som internationellt 
	Detta har skett relaterat till flera olika intressenters system där slutsatsen är att STRADA kan användas som plattform för insamlande av allmän skadedata, men att det är svårt att föra över uppgifter från andra system med automatik. 
	 hur hänsyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter 
	Sekretessfrågorna utgör en kärnfråga när det gäller utvecklingen av en rikstäckande sjukhusregistrering. Förutom personuppgiftslagen (1998:204) berörs STRADA av sekretesslagen (1980:100), men även av författningar som reglerar officiell statistik. Sekretessfrågan har i tekniskt avseende hanterats genom att all dataöverföring sker krypterad, och genom att alla uppgifter är avidentifierade för andra aktörer än dem som lämnat uppgifterna.  
	Datainspektionen har efter inspektion på Vägverket bland annat uppmärksammat regeringen på behovet av en författningsreglering av Vägverkets rätt att inhämta och använda denna typ av sekretessbelagd information. För närvarande pågår en utredning för att se över möjligheten att skapa ett särskilt lagstöd för STRADA-verksamheten. 
	 hur olika användargrupper ska få tillgång till den information som de är i behov av 
	Inom ramen för uppdraget har en s.k. uttagsklient tagits fram. Med hjälp av denna kan kartbilder med olycksposition, avidentifierade skaderapporter levererade från polis respektive sjukvård, samt korstabeller mellan olika trafikelement visas. Syftet med uttagsklienten är att ge användare möjlighet att på ett enkelt sätt hämta information från STRADA-systemets avidentifierade databas. 
	 hur fallolyckor bland gående ska inkluderas i systemet 
	Information om fallolyckor som skett i vägtransportsystemet finns med i sjukvårdsapplikationen. Det är viktigt att väghållarna får kännedom även om fallolyckor, då det i många fall handlar om bristande gatuutformning och –underhåll som bidragande orsak till olyckan.  
	Enligt regeringens beslut bör vidare ett nytt informationssystem för vägtrafikens skador och olyckor utformas så att det: 
	  stödjer trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå 
	Utvecklingsarbetet för att ta fram ett nytt informationssystem har utgått från principen att om man skapar kvalitativa data på lokal och regional nivå, så kommer kvalitetssäkrad information skapas på aggregerad nivå för nationella behov. 
	STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebär att det i hög utsträckning använder ett kartverktyg som nyttjas såväl vid registrering som vid analys av olycksdata. I den s.k. uttagsklienten kan olika geografiska urval genomföras beroende på vilken nivå man önskar få tillgång till information. 
	Det finns flera möjligheter att få tillgång till avidentifierad information från STRADA. Med stöd av informationen i STRADA kan Vägverket och de kommunala väghållarna bedriva ett operativt trafiksäkerhetsarbete på de platser där samordnad registrering sker. Tillgången till heltäckande information (dvs. information från både polis och sjukvård) var under första kvartalet 2007 begränsad till ungefär 173 kommuner (nästan 60 % av det totala antalet kommuner i Sverige).  
	 ger underlag som gör det lättare att från trafiksäkerhetssynpunkt vidta rätt åtgärder  
	I och med beslutet om nollvisionen har fokus flyttats från trafikolyckor till personskador. Detta innebär att trafiksäkerhetsarbetet måste inriktas på att minska personskadorna. 
	Polisens olycksrapportering har sedan många år kvalitetsbrister, bl.a. till följd av stora mörkertal i rapporteringen (speciellt avseende oskyddade trafikanter). Dessutom ger polisens rapportering en ytterst grov bild av verklig skadegrad.  
	Därför har det i utvecklingsarbetet varit viktigt att komplettera polisens olycksrapportering med skaderegistrering vid sjukhus, och att samordna och effektivisera rutinerna. En bättre information om de medicinska skadeföljderna är central, då ett primärt syfte för trafiksäkerhetsarbetet är att minska personskadornas allvarlighetsgrad. Relevant och mer korrekt information om trafikskadade får STRADA från sjukvården.  
	I dagsläget är drygt 60 % av landets akutsjukhus anslutna till STRADA. Tio län har en heltäckande information och ytterligare fem län har ett eller flera akutsjukhus anslutna till STRADA. Endast sex län står helt utan STRADA-registrering från sjukvården. 
	För att utöka sjukvårdsanslutningen till STRADA, samt behålla redan anslutna akutsjukhus, krävs att ett antal åtgärder genomförs; 
	 Berörda aktörer måste klargöra hur viktig sjukvårdens information är för trafiksäkerhetsarbetet. 
	 Ett särskilt lagstöd för STRADA behöver införas. 
	  Beslut måste fattas angående hur finansiering av sjukvårdens STRADA-registrering ska säkras i ett långsiktigt perspektiv. 
	 minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning 
	Hos polisen har STRADA-registreringen inneburit ett delvis förändrat arbetssätt, men endast ett fåtal enheter har påbörjat direktrapportering på olycksplats. Ett sådant arbetssätt skulle minska dubbelarbetet, men också höja informationskvaliteten. 
	Beträffande sjukvården innebär det nya informationssystemet ett merarbete jämfört med tidigare. Detta beror på att den information som behövs för att kunna bedriva ett effektivt trafiksäkerhetsarbete, efterfrågas normalt inte inom sjukvården. 
	 Arbetet pågår alltjämt för att belysa de finansiella konsekvenserna för berörda parter. Trots att denna del av uppdraget ännu inte är avslutad kan Vägverket konstatera att det krävs en finansiering för att säkerställa sjukvårdens registrering i STRADA. För att kunna färdigställa analysen måste därför beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering. 
	1.  Inledning 
	Denna rapport ska ge en översiktlig beskrivning av vad som genomförts och vilka resultat som uppnåtts i arbetet med att utveckla och införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet.  
	Mer utförlig information om det inledande arbetet finns i de tre delrapporter som tidigare givits ut.   
	I denna rapport används förkortningen ”STRADA” för att beteckna det informationssystem som utvecklats. Förkortningen står för Swedish Traffic Accident Data Acquisition. 
	Med informationssystem avses i STRADA-sammanhang hela processen från insamlande av uppgifter om skadade och olyckor via polis och sjukvård, registrering och överföring till en nationell databas, kvalitetsgranskning samt rättelser, till att tillgängliggöra uppgifterna för intressenter på central, regional och lokal nivå för fortsatt analys. 
	 
	2. Bakgrund 
	Regeringen gav 1993 Vägverket i uppdrag att utreda hur trafikskadestatistiken skulle utvecklas i syfte att bland annat effektivisera det förebyggande trafiksäkerhetsarbetet. Utredningen, som bedrevs i samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyrån, Landstingsförbundet, Svenska kommunförbundet och SIKA, resulterade i ett förslag till att införa ett nytt informationssystem för skadade och olyckor i vägtrafiken.  Det konstaterades att dåvarande information var ofullständig och innehöll både mörkertal för olika trafikantkategorier, och dålig kvalitet på uppgifterna om personskadornas svårhetsgrad. Den bristfälliga informationen om det verkliga trafiksäkerhetsläget leder till underskattning av trafiksäkerhetsproblemen och till felaktiga prioriteringar. 
	I oktober 1997 fattade riksdagen beslut om nollvisionen , dvs. visionen om ett framtida vägtransportsystem som inte hotar människors liv och hälsa. Beslutet innebar en radikal förändring av synsätt, ansvar och säkerhetsfilosofi. En viktig del av beslutet var att säkerhetsarbetet ska utgå från ett folkhälsoperspektiv, där individens rätt till frihet från död och skador som långsiktigt hotar hälsan ska sättas i centrum för hela vägtransportsystemets utveckling. Nollvisionen sätter de svårare personskadorna i fokus, men accepterar att olyckor sker. Detta innebär att trafiksäkerhetsarbetet måste inriktas på att minska svårare personskador. Beslutet innebär också att alla aktörer i samhället som har en roll i utformning, skötsel och professionell användning av vägtransportsystemet, ska arbeta preventivt för att undanröja risker för dödsfall och allvarliga skador. För att detta ska kunna ske, måste informationen om inträffade personskador i trafiken väsentligt förbättras. 
	Den officiella statistiken om skador och olyckor i vägtrafiken som baseras på polisrapporterade olyckor har sedan många år kvalitetsbrister till följd av stora mörkertal i rapporteringen. Troligen redovisas endast 35-50 procent av det faktiska antalet trafikskadade personer i landet. (Uppskattningsvis skadas dubbelt så många människor i trafikolyckor i förhållande till det antal som polisen känner till. ). Hittillsvarande olycksstatistik, baserad på polisens rapportering, ger en ytterst grov bild av verklig skadegrad och om olyckssituationen för oskyddade trafikanter.   
	 Det är mot denna bakgrund ett viktigt utvecklingsarbete att förbättra informationen, bl.a. genom att komplettera polisens rapportering om skador och olyckor i vägtrafiken med skaderegistrering vid sjukhus och att samordna och effektivisera rutinerna. Tillförandet av information från sjukvården ger ett bättre underlag för djupare analyser av olyckors uppkomst och konsekvenser, och i förlängningen av detta kommer lokalt och regionalt såväl som nationellt trafiksäkerhetsarbete kunna bedrivas mer effektivt. 
	Kunskapen om inträffade dödsfall och allvarliga skador i trafiken är viktig på många sätt. Först och främst är det en fundamental del av ett demokratiskt samhälle, där information är nödvändig för att individer och organisationer ska få full kännedom om ett problems storlek och omfattning. För det andra ska information om problem ligga till grund för professionella prioriteringar av åtgärder, och för det tredje behövs information för att systematiskt kunna följa upp nyttan av insatta åtgärder. 
	När utgångspunkten är ett folkhälsoperspektiv, är det inte bara nödvändigt med kunskap om när och var en olyckshändelse inträffat, utan också om dess art och allvarlighetsgrad. Dagens och framtidens preventionsstrategier och metoder befinner sig på en sådan nivå, att det med god precision kan åstadkommas väsentliga förbättringar, förutsatt kunskap om händelseförlopp och skademekanismer. Tidigare har sådan kunskap inte samlats och bearbetats på ett systematiskt sätt, annat än i enstaka delar av Sverige. 
	Fullt utvecklat kommer STRADA på ett avgörande sätt kunna svara på en mängd av de krav man kan ställa på kunskaper om trafikskador, på både lokal, regional och nationell nivå. Genom att sammanföra information från både polis och sjukvård erhålls bättre kunskaper om både olycksförlopp och personskador. Därmed får alla aktörer i samhället tillgång till mycket bättre uppgifter än tidigare om de händelser som, utifrån ett hälsoperspektiv, är relevanta. Inte minst kommuner och landsting kan bli mer framgångsrika i det lokala arbetet med trafiksäkerhet. På nationell nivå, får myndigheter, organisationer och näringsliv en större möjlighet att kunna ta ansvar för framtidens vägtransportsystem. 
	 
	3.  Uppdraget 
	Med utgångspunkt från rapporten Vägtrafikens skade- och olycksstatistik  har regeringen i beslut  den 31 oktober 1996 uppdragit åt Vägverket att införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet. Vägverket ska vara huvudman för informationssystemet och härvid bl.a. ansvara för fortlöpande utveckling och uppföljning av systemets funktion, och av informationens kvalitet och tillgänglighet. Enligt regeringsbeslutet ska Vägverket, ”inom befintliga ramar, ha det finansiella ansvaret för utredning, införande och drift och underhåll av informationssystemet”.  
	I uppdraget har ingått att klarlägga: 
	 hur polisens och sjukvårdens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas, 
	 hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem såväl nationellt som internationellt, 
	 hur hänsyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter, 
	 hur olika användargrupper ska få tillgång till den information som de är i behov av, samt  
	 hur fallolyckor bland gående ska inkluderas i systemet. 
	Enligt regeringens beslut bör vidare ett nytt informationssystem för vägtrafikens skador och olyckor utformas så att det: 
	 stödjer trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå, 
	 ger underlag som gör det lättare att från trafiksäkerhetssynpunkt vidta rätt åtgärder, samt 
	 minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning. 
	Av regeringens beslut framgår även att uppdraget ska genomföras i samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statens institut för kommunikationsanalys, Statistiska centralbyrån, Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet,  samt att samråd ska ske med andra aktörer som berörs, nu eller i framtiden, av det nya informationssystemet.  
	Ett antal av de viktigaste milstolparna under uppdragets genomförande gestaltas nedan i figur 1. 
	  
	  
	Figur 1 .Viktiga milstolpar under uppdragets genomförande. 
	4.  Uppdragets genomförande och nuläge 
	Inledningsvis bildades en samarbetsgrupp med representanter från Vägverket, Rikspolisstyrelsen, Landstingsförbundet, Svenska Kommunförbundet, Statistiska centralbyrån, Socialstyrelsen, samt Statens institut för kommunikationsanalys. Vägverket konstaterade då att man endast med stora svårigheter kunde utveckla ett informationssystem utifrån nationella aktörers behov. Istället valde Vägverket att fortsätta arbetet med utgångspunkt i regeringsuppdragets målsättning, att det nya informationssystemet skulle stödja trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå. Arbetstesen var att om man kunde skapa kvalitativa data på lokal och regional nivå, så skulle kvalitetssäkrad information skapas på aggregerad nivå för nationella behov.  
	Som ett resultat av detta startade Vägverket under 1998 delprojekt i Skåne, Göteborg, Stockholm och Umeå, dvs. i fyra av Vägverkets sju regioner. Under 1999 tillkom Västmanland, och året därpå startades delprojekt i de två återstående regionerna. Genom att ha de inrapporterande aktörernas behov och möjligheter som utgångspunkt för fortsatt arbete skulle informationskvaliteten stärkas.  
	Totalt bildades på det sättet sju delprojektgrupper, en för varje vägverksregion. I varje sådant delprojekt ingick representanter för polis, akutsjukvård/sjukvårdshuvudmän och väghållare. Den inledningsvis omnämnda samarbetsgruppen omformades senare till en extern samrådsgrupp som sammankallats vid behov. 
	Arbetet har bedrivits på ett varierande sätt i förhållande till regionala och lokala förutsättningar. Utgångspunkten har varit de inrapporterande myndigheternas arbetssätt. Dessutom har variationer i arbetssätt förekommit beroende på hur långt informationssystemet utvecklats när respektive delprojekt startat. 
	Regeringsbeslutet föreskriver vissa grundläggande funktioner för det nya informationssystemets utformning. Informationssystemet ska ge underlag för att ”vidta rätt åtgärder samt stödja trafiksäkerhetsarbetet på central, regional som lokal nivå”, vilket varit en utgångspunkt för informationssystemets utveckling. 
	Den valda arbetsmodellen har i praktiken inneburit att systemet utvecklats och förankrats med de deltagande organisationerna parallellt. Avstämningar har även skett med den externa samrådsgruppen. 
	 Nedanstående figur beskriver informationsflödet i STRADA – från vägtrafikolycka till vidtagna åtgärder och ökad trafiksäkerhet. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figur 2. Informationsflödet i STRADA. 
	 
	Underrubrikerna i följande avsnitt utgår från regeringens indelning av uppdraget såsom beskrivits ovan i kapitel 3. 
	 
	4.1. Utveckling och samordning av polisens och sjukvårdens informationsunderlag 
	I enlighet med regeringsuppdraget är STRADA utvecklat utifrån de förutsättningar som nollvisionen belyser. Detta innebär att STRADA utgår från människans förutsättningar i vägtransportsystemet. STRADA innehåller uppgifter om skadade personer i olyckor i hela vägtransportsystemet som är kända av polis och/eller sjukvård, vilket medför att t.ex. även fallolyckor (gående) är inkluderade. 
	Inmatningsklienterna hos polis och sjukvård har i många stycken gjorts lika varandra. Polisens registrering utgår dock från olyckan, medan sjukvården utgår från den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket är en viktig principiell skillnad. 
	För att skapa gynnsammare förutsättningar för ett effektivt kvalitetsarbete har STRADA inbyggda kvalitetskontroller i systemet som gör att informationen måste uppnå en viss standard för att kunna levereras, från polis respektive sjukvård, till databasen. 
	 
	4.1.1.  Polisrapportering 
	Från årsskiftet 2002/2003 sker en rikstäckande registrering i STRADA av polisen, och den officiella statistiken baseras på denna information. Detta innebär att polisens uppgifter fortfarande är den grund som kunskapen om vägtrafikens skador och olyckor baseras på. Skillnaden ligger i rapporteringssättet. Kvaliteten förväntas bli högre genom att registrering sker direkt vid källan med mindre påverkan på grunddata som följd. STRADA har också betydligt fler inbyggda kvalitetskontroller än tidigare olycksdatasystem.  
	Utgångspunkten för den del av informationssystemet som handlar om inhämtande av olycksdata är att polisens registrering ska kunna ske i fält med bärbar dator och GPS. Det skulle dels väsentligt underlätta och påskynda polisens rapporteringsarbete, dels förbättra kvaliteten på rapporterna. Vissa försök till sådan rapportering har skett inom ramen för uppdraget, men frågan bör huvudsakligen hanteras vidare av Rikspolisstyrelsen. 
	Emellertid är kvalitetsarbete något som ständigt måste utföras och utvecklas. När det gäller polisens olycksrapportering återstår fortfarande stora kvalitetsbrister, bl.a. i form av fördröjningar i inrapporteringen samt brister i beskrivning och positionering av olyckor. 
	Polisens rapportering styrs i grunden av den författning  i vilken polisens rapporteringsskyldighet stadgas. Vägverket har tagit fram en handledning som är anpassad till rapporteringen i STRADA. Handledningen, som ska fungera som ett stöd för polisens rapportering, uppdaterades senast vid årsskiftet 2006/2007. Kungörelsen föreskriver att dödsolyckor ska rapporteras till Vägverket senast fem dagar efter det att polisen fått kännedom om dödsfallet, samt inom sju dagar avseende övriga olyckor med personskada. En betydande stor andel av dödsolyckorna levereras inte inom föreskriven tidsgräns – se figur 3. Detsamma gäller även övriga polisrapporterade olyckor med personskada. SIKA har 2005 tillskrivit Rikspolisstyrelsen och påpekat behovet av en förbättrad kvalitet på inrapporterad information.  
	  
	  
	Antalet dödsolyckor per rapporteringsställe 
	  
	Figur 3. Polisens inrapporteringstid avseende 2005 års dödsolyckor 
	 
	4.1.2. Sjukvårdsrapportering 
	Av landets samtliga sjukhus med akutmottagningar är i dagsläget drygt 60 % anslutna till STRADA.  Detta är inte en tillfredsställande situation med tanke på vad en heltäckande sjukvårdsregistrering skulle medföra i form av ökad kunskap och förbättrad trafiksäkerhet, i synnerhet på regional och lokal nivå. 
	Det informationsunderlag som används inom sjukvården har tagits fram av en användargrupp bestående av sjuksköterskor och läkare. Sjukvårdens informationsunderlag benämns trafikskadejournal, som om möjligt fylls i av den skadade personen, och kompletteras sedan med sjukvårdens uppgifter om skadediagnos. 
	Som nämnts tidigare innebär STRADA att det blir en större fokusering på skadebilden. I informationssystemets s.k. sjukvårdsklient  registreras skadorna med hjälp av en figur av en människa och en enkel menystruktur (se figur 4). Genom att markera skadetypen, t.ex. fraktur, sår eller inre organ på en viss del av figuren genereras en lista på möjliga alternativ, t.ex. skador på andningsorgan. Därefter presenteras en lista på relevanta organdelar och slutligen detaljspecificeras skadan.  
	 På detta sätt genererar systemet dels ICD-koder  för skadan enligt sjukvårdens ordinarie klassifikation, dels skadans allvarlighetsgrad med avseende på akut livshot enligt de internationella klassificeringssystem (AIS  och ISS ) som används i dessa sammanhang. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figur 4. Skadefigur i sjukvårdsklienten 
	 
	För sjukvårdens del har registreringen i STRADA inneburit ett merarbete som inte omfattas av sjukvårdens basverksamhet. Den ersättningsprincip som har använts innebär att Vägverket ersätter sjukvården enligt en ”trappmodell” där ersättningen årligen minskar med 25 %, vilket innebär att sjukvården ganska snart får ta hela kostnaden. Under 2006 fick hälften av de anslutna akutsjukhusen någon form av finansiering från Vägverket för sin STRADA-registrering. Landstingens andel av finansieringen varierar beroende på hur länge registreringen har pågått. Det finns även inslag av kommunal delfinansiering på ett par platser. Nuvarande ersättningsmodell har visat sig problematisk på sikt för att kunna behålla de akutsjukhus som genomför STRADA-registrering, samt att ansluta ytterligare akutsjukhus. 
	Under 2004 genomförde en extern konsult en fördjupad studie av sjukvårdsdelen i STRADA.  Uppdragets övergripande mål var att lämna ett väl förankrat förslag till den framtida inriktningen och parternas fortsatta åtagande kring den verksamhet som hanterar sjukvårdens rapportering av skade- och olycksdata till informationssystemet STRADA.  
	Det konstaterades i utredningen att ”trots det utbredda motståndet inom sjukvården mot ytterligare registreringar, var omfattningen av sjukvårdens rapportering till STRADA imponerande”.  
	Slutsatserna från den studien var att väghållarna framhåller genomgående att sjukvårdens registrering i STRADA på ett mycket värdefullt sätt kompletterar den information som polisens registrering av vägtrafikolyckor ger.  
	Detta har påtagligt bidragit till att minska det stora mörkertalet som framför allt funnits i fråga om fallolyckor och singelolyckor där motorfordon inte är inblandade (gång- och cykeltrafikanter). Sjukvårdens rapportering till STRADA ger också ett betydligt bättre underlag om olyckor och skadade. Genom sjukvårdens diagnossättning kan man definiera allvarlighetsgraden för de skadade. 
	Studien pekade också på att det finns ett brett intresse inom hälso- och sjukvården för en generell registrering av olycksfall och skador. Många pekar på angelägenheten av att väg- och trafikolyckor borde registreras inom ramen för ett mer heltäckande system. Inom sjukvården uttryckte man dessutom en utbredd tveksamhet om möjligheten att i längden fortsätta att registrera i STRADA, om inte de registrerande enheterna (akutmottagningarna) tillförsäkras varaktig finansiering för den personalinsats som krävs. 
	Tillskottet av information från sjukvården har på ett mycket påtagligt sätt gett en bild av de brister som finns i polisens rapportering, bland annat avseende skadegraden hos personer involverade i trafikolyckor. Detta exemplifieras i nedanstående figur. 
	 
	  
	Figur 5. Differenser mellan polis och sjukvård avseende personers skadegrad 
	 
	4.1.3. Olycksposition 
	STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebär att det i hög utsträckning använder ett kartverktyg som nyttjas såväl vid registrering som vid analys av olycksdata. 
	Olycksplatsen positioneras på en karta. Detta sker genom att den som registrerar med hjälp av kartbilden letar fram den väg eller gata där olyckan inträffat.  
	Beroende på kartans täckning och kvalitet är det mer eller mindre lätt att orientera sig och ange ”rätt” olycksplats som koordinatsätts med X- och Y-koordinater (se figur 6). Polisen registrerar även olyckans händelseförlopp och yttre orsaker i detta sammanhang.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figur 6. Positionering av olycka (bild från polisklienten). 
	 
	Under hela utvecklingstiden har STRADA-projektet arbetat hårt för att säkra tillgången på kartor med fullvärdig kvalitet och kvalitetssäkrat referensnät. Inledningsvis fanns det stora brister på detta område, men med tiden har förutsättningarna förbättrats.  
	 
	4.1.4. Matchning mellan polis och sjukvård 
	I den databas där de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan trafikolyckor kända av polisen och trafikskadade personer som är kända av sjukvården. Som exempel från region Skåne år 2005 kan nämnas att akutsjukhusen registrerade ungefär 8 300 personer i STRADA. Av dessa hade polisen kännedom om endast cirka 33 procent. Polisen registrerade under samma period ungefär 4 000 trafikskadade, men där akutsjukhusen hade kännedom om drygt 66 procent.   Se figur 7. Detta exempel visar att det är angeläget att få till stånd en heltäckande sjukvårdsregistrering. 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figur 7. Fördelning trafikskadade, polis- resp. sjukvårdsrapporterade. 
	Ett väsentligt resultat av regeringsuppdraget är att information från både polis och sjukvård ger en mer komplett beskrivning av såväl omständigheter som påverkat olycksförloppet, som av de skador som drabbar de inblandade. Detta resulterar i en mer korrekt information om de faktiska trafiksäkerhetsproblemen, vilket underlättar planering och prioritering för trafiksäkerhetsåtgärder. 
	 
	4.2. Samordning med andra statistik- och informations system nationellt och internationellt 
	Initialt genomfördes en analys avseende förekomsten av nationella och internationella informationssystem inom ämnesområdet. Bland annat undersöktes möjligheterna att koppla sjukvårdens befintliga patientregistreringssystem till Vägverkets befintliga olycksdatasystem. Undersökningens resultat visade att IT-strukturen hos sjukvårdshuvudmännen innehöll en sådan mångfald att någon sådan koppling inte var möjlig. Därefter har flera liknande studier genomförts som styrker tidigare genomförda studier.  
	Under 1995 startades i Göteborg ett samverkansprojekt (ADA ) mellan Trafikkontoret, Östra sjukhuset och Vägverket Region Väst. Syftet var att visa hur man med modern teknik för datainsamling och àjourhållning kan skapa ett kostnadseffektivt informationssystem som tillhandahåller den olycksinformation som krävs för ett effektivt trafiksäkerhetsarbete på såväl lokal, regional som nationell nivå.  
	Detta stämde väl överens med resultatet av den utredning  som föregick regeringsuppdraget angående införandet av ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet. 
	Vägverket beslutade att använda NVDB  i STRADA. Det finns därigenom möjlighet att koppla information om vägen till olyckan. Denna koppling är möjlig genom att STRADA knyter olyckorna till NVDB-länk.  
	 STRADA är det första system som använder NVDB heltäckande. Det har varit en del kvalitativa problem med den NVDB-data som levererats. Till exempel saknades ID-begrepp för länkar inom vissa områden, och detta har försvårat både lokalisering och positionering vid inrapporteringen, samt vid analys av information/data. Kvaliteten har successivt förbättrats. 
	Diskussioner har förts med Rikspolisstyrelsen om möjligheten att samordna STRADA med polisens MoBasa  (Mobil Basstation). Då detta arbetssätt inte längre är aktuellt, pågår nu försök med att samordna informationsinhämtning från polisens nya informationssystem Sannah. Under förutsättning att Sannah-systemet implementeras i fält kan olycksregistrering ske digitalt direkt vid källan.  
	Under 1999 tog Svensk Förening för Traumatologi  fram ett nationellt traumaregister, Kvittra , med hjälp av medel från Socialstyrelsen. Detta är byggt med samma plattform som det nya informationssystemet STRADA, och de båda systemen kan kommunicera med varandra. 
	Vägverket har kunnat konstatera att utanför Sverige saknas det nationella system av ”STRADA-typ”. Dock finns bl.a. i England och Sydafrika lokala system av liknande slag. Efterfrågan på informationssystem som liknar STRADA finns dock, som exempel kan nämnas Norge och Finland som visat stort intresse.  
	Inom EU finns en databas, CARE (Community Road Accidents Database) som i princip är en kopia av respektive medlemslands register över polisrapporterade vägtrafikolyckor som medfört personskada. Uppgifterna lagras i databasen i disaggregerad form.  
	Syfte med CARE är att kunna få fram ”bättre” statistik genom att nyttja data från samtliga EU-länder. Totalt innehåller databasen uppgifter från ca 1 miljon olyckor om året, men problemet är att länderna registrerar olika variabler med olika innehåll varför man är tvungen att utveckla översättningsnycklar för de viktigaste variablerna. 
	I CARE finns även preliminära statistikuppgifter månadsvis över personskadeolyckor, dödade och skadade personer.  
	Inom OECD finns en databas IRTAD (International Road Traffic and Accident Database). Denna databas administreras av OECD-kontoret i Paris. Den innehåller på aggregerad nivå uppgifter över trafikdödade, men även annan trafiksäkerhetsrelevant information såsom invånare, fordon, trafikarbete m.m. för ca 25 OECD-länder.  
	STRADA levererar idag information till båda systemen. 
	 Socialstyrelsen fick sommaren 2002 regeringens uppdrag  att utreda förutsättningarna för ett nationellt informationssystem för att följa personskadeutvecklingen. I det uppdraget ingick att lämna förslag på hur befintliga avidentifierade data om skador kan nyttjas och utvecklas för att på bästa sätt tillgodose informationsbehovet inom olika sektorer, hur befintliga registrerings- och rapporteringssystem kan samordnas. Därvid skulle särskilt beaktas både regeringens uppdrag till Vägverket (STRADA) och projektet i Karlskoga om ett nationellt centrum för erfarenhetsåterföring från olyckor (NCO), samt dra nytta av de erfarenheter som vunnits inom ramen för dessa uppdrag. Utredningen har hitintills inte medfört några konkreta beslut om samordning. 
	Det har inletts diskussioner mellan Räddningsverket och Vägverket om en samverkan kring gemensamma arbetssätt avseende inrapportering av personskador i enlighet med STRADA-konceptet. 
	Vägverket har undersökt möjligheten att koppla STRADA till ett eventuellt nationellt allmänt skaderegister. I dagsläget finns inget nationellt allmänt skaderegister. Vägverket bedömer dock att en enkel och kostnadseffektiv åtgärd vore att utveckla STRADA-systemet med registreringsmenyer för allmän skaderegistrering. Denna slutsats stöds av den utredning som genomfördes 2003, i samverkan mellan Vägverket och Västra Götalandsregionen (VGR). En sådan lösning skulle även stödja Räddningsverkets behov att inhämta information från kommunerna enligt lag  om skydd mot olyckor.  
	I den ovan nämnda VGR-utredningen  har man funnit att - utifrån att ha undersökt både verksamhetsmässiga och tekniska förutsättningar – det inte finns några ekonomiska argument som talar för att man borde anpassa befintliga vårdadministrativa IT-system inom sjukvården för att de ska kunna samordnas med STRADA. Den kalkylerade kostnaden är alltför hög i förhållande till bedömd nytta.  
	Den studie som genomfördes 2004 av STRADA sjukvårdsdel resulterade bl.a. i att en arbetsgrupp bildades, bestående av deltagare från Vägverket, SIKA, Socialstyrelsen, samt Sveriges Kommuner och Landsting (Svenska Kommunförbundet och Landstingsförbundet i sammanslutning). Syftet med arbetsgruppen var att undersöka om det går att åstadkomma samsyn kring hur olika organisationers skade- och olycksdata kan komma trafiksäkerhetsarbetet på olika nivåer till godo. Rapporten är överlämnad till den externa samrådsgruppen . 
	Förutom arbetet med informationssystemet STRADA, bedriver Vägverket även djupstudier av vägtrafikolyckor som medfört att någon har avlidit.  Ett internt arbete pågår för att samordna båda dessa verksamheter i syfte att skapa större effektivitet och ökad kvalitet i arbetet kring skade- och olycksdata. Vägverket har också satt igång ett arbete för att åstadkomma högre effektivitet och nationell samstämmighet med närliggande verksamheter.  
	 
	4.3.  Sekretess- och integritetsaspekter 
	I samband med att sjukhusrapporteringen utvecklats har sekretessfrågan diskuterats ingående. Under genomförandet av uppdraget har personuppgiftslagen  tillkommit. Ett separat PM  redovisar hur STRADA tillgodoser kraven enligt personuppgiftslagen. Det är Vägverkets bedömning att registrering och hantering av informationen i STRADA uppfyller kraven i personuppgiftslagen.. Ett flertal åtgärder, både tekniska och organisatoriska, har genomförts för att säkerställa sekretessen på individnivå.  
	Sekretessfrågorna utgör en kärnfråga när det gäller utvecklingen av en rikstäckande sjukhusregistrering. Till viss del kan noteras en okunskap om personuppgiftslagens tolkning. Vägverket har i vissa fall även stött på osäkerhet om vilken författning som gäller framför en annan. Förutom personuppgiftslagen berörs STRADA givetvis av sekretesslagen , men även av författningar som reglerar officiell statistik.  
	Polisens registrering grundas, som tidigare nämnts, på en lagstadgad uppgiftsskyldighet.  Denna författning reglerar endast insamlande av data för statistiska behov, varför det finns ett behov av en författningsförändring för att informationen ska kunna användas som stöd i trafiksäkerhetsarbetet. 
	I STRADA har sekretessfrågan i tekniskt avseende hanterats genom att all dataöverföring sker krypterad, och genom att alla uppgifter är avidentifierade för andra aktörer än den som lämnat uppgifterna. Så kan t.ex. det akutsjukhus som registrerat uppgifter i informationssystemet läsa dessa i identifierbar form, medan andra intressenter endast kan ta del av avidentifierad information. Personnummer lagras krypterat i databasen och räknas om till ålder och kön.  
	Samtliga som får tillgång till STRADA uttagsklient och/eller uttag i accessformat får underteckna en sekretessförsäkran. Detta dokument har utarbetats för att tydliggöra roller och ansvar, samt minska risken för otillbörlig användning av skadedata på individnivå. 
	Det har tidigare tagits fram ett förslag angående särskild lagstiftning  som skulle ålägga sjukvården en skyldighet att lämna uppgifter till ett vägtrafikolycksregister (för i lagen särskilt angivna ändamål). Betänkandet har remissbehandlats, men inte resulterat i någon åtgärd.  
	Vägverket anser inte att en tvingande lagstiftning är någon ultimat lösning, utan ser hellre att hälso- och sjukvårdens medverkan i rapporteringen till det nya informationssystemet STRADA underlättas genom att Vägverket får en författningsreglerad rättighet att ta emot sekretessbelagd information från sjukvården. Vägverket instämmer dock i att det för att lyckas med en heltäckande sjukhusregistrering krävs en särskild lagreglering. 
	Datainspektionen har efter en inspektion på Vägverket bland annat uppmärksammat behovet av en författningsreglering av Vägverkets rätt att inhämta och använda denna typ av sekretessbelagd information. En skrivelse i ärendet har skickats från Datainspektionen till regeringen.  
	 Vägverket har av regeringen fått ett uppdrag  att beskriva hur vägtrafikolyckornas hälsopåverkan ser ut och ge förslag på hur beskrivningen kan förbättras. I uppdraget, som ska genomföras i samverkan med Socialstyrelsen, SIKA och Sveriges kommuner och landsting, ingår att beskriva hur ett författningsstöd för Vägverkets inhämtning och behandling av personuppgifter i vägtrafikolycksregistret STRADA bör utformas. Uppdraget har rapporterats till regeringen i oktober 2007.  
	Trots att det i dagsläget saknas ett tillfredsställande lagstöd har Datainspektionen inte funnit något skäl för att sjukvården skall upphöra med inrapportering om trafikskadade till STRADA. Detta svar har lämnats i ett ärende som handlagts på begäran från Norrbottens läns landsting.   
	En alternativ åtgärd som till viss del skulle kunna få effekt är att Vägverket tilldelas rollen som statistikförande myndighet, vilket innebär att sjukvården får en skyldighet att lämna statistiska uppgifter till Vägverket.  
	 
	4.4. Tillgång till information för olika användargrupper 
	För att minska mörkertalen och förbättra beskrivningen av skadeföljderna har de av regeringen utsedda samarbetspartnerna deltagit i diskussionerna kring utformningen av det nya informationssystemet. STRADA kombinerar uppgifter från polis med uppgifter från sjukvårdens akutmottagningar och täcker härigenom ett stort antal skadefall som annars hamnar utanför statistiken. Därtill förbättras beskrivningen av skadeföljderna.  Ambitionen var att informationen i STRADA skulle kunna användas ur ett lokalt och regionalt operativt trafiksäkerhetsarbete, likväl som aggregerad statistik på nationell nivå.  
	Olycks- och skadedata har generellt blivit mer tillgängligt för fler användare genom STRADAs tillkomst. Inom ramen för uppdraget har en s.k. uttagsklient tagits fram. Med hjälp av denna kan olycks- och skadeinformation hämtas och analyseras. Syftet med uttagsklienten är att ge användare möjlighet att på ett enkelt sätt hämta information från STRADA-systemets avidentifierade databas. Uttagsklientens funktion och kapacitet gör att den är mest användbar på lokal och regional nivå.  
	Uttagsklienten är försedd med flera funktioner för att definiera och göra urval i databasen. Uttag kan göras både utifrån ett statistiskt behov och för att göra analyser på individnivå. 
	Urval görs genom att ange olika begränsningar för de rapporter som ska tas med. Begränsningar kan vara geografiska, datum/tid, ålder, kön, olyckstyp, skadegrad osv. 
	    
	 
	 
	Figur 8. Exempel från STRADA uttagsklient 
	Efter att ett urval gjorts, kan användaren hantera resultatet på olika sätt. Det går att se på kartan var olyckor inträffat och direkt korrelera enskilda olycks- och skaderapporter (i avidentifierad form) från polis och sjukvård som kan studeras och skrivas ut.  
	Med stöd av informationen i STRADA kan Vägverket och de kommunala väghållarna bedriva ett operativt trafiksäkerhetsarbete på de platser där samordnad registrering sker. Tillgången till heltäckande information (dvs. information från både polis och sjukvård) var under första kvartalet 2007 begränsad till ungefär 173 kommuner (nästan 60 procent av det totala antalet kommuner i Sverige). 
	Användarnas intresse för informationen i STRADA är till stor del förenat med tillgången till sjukvårdsinformation. Användningen av sjukvårdsdata är inarbetad i flera av kommunernas planerings- och trafiksäkerhetsarbete. Ett litet urval av goda exempel på hur STRADA-information används finns i avsnitt 4.6. och 4.7. Dessa exempel visar företrädesvis hur väl användningen fungerar på lokal nivå.  
	Månadsskiftet mars/april 2007 fanns uttagsklienten hos 162 kommuner och på samtliga vägverksregioner. Då intresset hos kommunerna är mycket stort, sker en snabb spridning av uttagsklienten. Dessutom har ett antal uttagsklienter tilldelats andra berörda parter, t.ex. NTF, Lunds Tekniska Högskola, VTI, Räddningstjänsten, Chalmers Tekniska Högskola, Räddningsverket, Folksam och fordonsindustrin.  
	Som alternativ till uttagsklienten kan trafiksäkerhetsanalytiker och statistiker få tillgång till s.k. databasdumpar. Med hjälp av dessa kan de sedan göra egna analyser och sammanställningar via databashanteraren Access. 
	För polisens del kan informationssystemet användas för bl.a. insatsplanering. Så sker exempelvis på polismyndigheten i Stockholms län.  De har sedan 1999 använt STRADA tillsammans med andra polisdata för att skapa ett planeringsunderlag för myndighetens insatser, som ska leda till att minska antalet dödade och skadade i trafiken.  
	 I Stockholms län har 45 av de farligaste vägavsnitten kartlagts. Samordningen ger polismyndigheten ett material där de vet under vilken del av året, vilken veckodag och under vilka tider på dygnet vägen eller gatan är särskilt olycksdrabbad.  
	Genom att utnyttja kartsystemet i STRADA - där också aktuell olyckstyp framgår - vet de också exakt var personskadeolyckorna inträffar. Vid sidan av den rent trafikövervakande verksamheten, kopplas också annan trafikrelaterad brottslighet t.ex. bilstöld till materialet. 
	Materialet ger polismyndigheten en möjlighet att anpassa sin övervakning och tillämpa de metoder som passar för problemen på det aktuella vägavsnittet. Uppföljningen ger också möjlighet att snabbt möta och vidta åtgärder om en viss olyckstyp ökar kraftigt. 
	Sammantaget ger det ett underlag som inte bara är användbart i den rent polisiära verksamheten, det är också ett gemensamt underlag som kan användas av väghållare i länet när det gäller vilka fysiska åtgärder som bör vidtas i vägmiljön. 
	Ett tredje verksamhetsområde som polismyndigheten i Stockholm ser för materialet är, att det kan utgöra en del av bedömningsunderlaget vid tillåtande av viss verksamhet, t.ex. nattöppna restauranger.  
	Förutom nyttan för polisen, väghållare och trafiksäkerhetsanalytiker kan uppgifterna som lämnas av sjukvården även nyttjas av sjukvården själv. Landstingen har ett folkhälsoansvar och ett ansvar för att ta vara på den information som genereras inom sjukvården och ställa den till andras förfogande. Beslut om skaderegistrering har tagits av flera landsting, t.ex. Västra Götalandsregionen, och STRADA stödjer detta arbete. 
	STRADAs sjukvårdsapplikation  kan enligt akutsjukvården i Skåne vara ett stöd i sjukvårdens kvalitetsarbete. Skadeklassificeringen underlättas och görs mer tillförlitlig. Med tidigare arbetssätt (skadekoder hämtades från en bok) klassades 40 procent av alla skador fel.  I STRADA registreras däremot skadorna med hjälp av en figur av en människa (se figur 4, avsnitt 4.1.2).  
	I de fall sjukvårdspersonalen tar kontakt med patienterna för att inhämta kompletterande uppgifter om skadehändelsen kan man också ge lugnade besked om läkningsförlopp och/eller rekommendation om förnyad medicinsk kontroll. Detta arbetssätt kan medföra att belastningen inom akutsjukvården orsakat av ”onödiga” återbesök minskas, samtidigt som tidigare ej diagnostiserade skador kommer under behandling.  
	Ett problem är att trafiksäkerhetsarbetet i ett historiskt perspektiv har fokuserat på olycksinformation och olycksstatistik, och därmed analyserat den information som faller under definitionen för officiell statistik.   
	 Om nollvisionen ska tas på allvar måste ett annat mått än polisens svårt skadad börja användas, och det är bara sjukvården som kan leverera relevant skadeinformation. Det innebär att en heltäckande sjukvårdsregistrering är en förutsättning för ett optimalt nyttjande av STRADA.  
	Detta paradigmskifte har ännu inte förändrat det nationella arbetssättet. Däremot har den nya kunskapen inneburit att ett förändrat arbetssätt implementerats i det regionala och lokala arbetet. Detta innebär att arbetet vidgats till att i analyserna använda sjukvårdens skadeinformation i kombination med STRADAs GIS-stöd (dvs. med olycksinformation på karta), istället för att som tidigare enbart använda fordonsrelaterade olyckor.  
	 
	4.5. Fallolyckor bland gående 
	Fallolyckor bland gående definieras inte som vägtrafikolycka, och har följaktligen inte registrerats av polisen. Så sker inte heller i STRADAs polisklient, då polisen sällan får kännedom om denna typ av skadehändelse. Polisen har heller inte skyldighet att rapportera fallolyckor, såvida det inte kan förknippas med brott. 
	I enlighet med det direktiv som regeringen har gett detta uppdrag är det särskilt angeläget att information om fallolyckor inkluderas i informationssystemet. Sjukvården är den enda aktören som kan leverera sådan information, varför sjukvårdsklienten utformats för att uppfylla detta krav. Från registreringen i Skåne kan noteras att det årligen inkommer mellan 1 100 till 1 600 skadade fotgängare i singelolyckor, av totalt cirka 7 200 - 7 500 skadade (innebär att andelen skadade i fallolyckor är cirka 16 – 22 procent av totalt antal skadade).  
	De flesta som skadas i fallolyckorna får lindriga skador, men även svåra skador och dödsfall inträffar i denna typ av olyckor.  
	Det är viktigt att väghållarna får kännedom även om fallolyckor, då det i många fall handlar om bristande väg- och gatuutformning och -underhåll som bidragande orsak till olyckan. 
	 
	4.6. Stöd till trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå 
	Som nämnts ovan finns det flera möjligheter att få tillgång till avidentifierad information från STRADA. Det finns möjligheter att göra uttag på nationell nivå (bl.a. som underlag för officiell statistik), på länsnivå och på kommunnivå.  
	Eftersom det har pågått registrering på ett antal platser i landet i mer än åtta år, är det möjligt att redan nu genomföra analyser som underlag till trafiksäkerhetsarbetet. Det fanns vid årsskiftet 2006/2007 drygt 145 000 sjukvårdsrapporter lagrade i databasen, varur värdefull kunskap kan hämtas. 
	Trafiksäkerhetsarbetet i Sveriges tio största kommuner har studerats under 2004.  Studien  refererade till möjligheter och hinder i dessa kommuners arbete med att försöka förverkliga nollvisionen. En av slutsatserna var att utan fullständig information om trafikskadade finns det en risk att fel trafiksäkerhetsåtgärder prioriteras.  
	 Det konstaterades i studien att fyra av de tio största kommunerna hade tillgång till skadeinformation genom sjukvårdens registrering i STRADA. Detta innebär att dessa fyra kommuner har ett mer komplett informationsunderlag för att prioritera trafiksäkerhetsåtgärder. 
	Sveriges kommuner och landsting har genomfört en utredning med syfte att synliggöra nyttan av sjukvårdsinformation i trafiksäkerhetsfrämjande syfte. Utredningen kommer att publiceras hösten 2007.  
	STRADA som effektivt verktyg i trafiksäkerhetsarbetet har även uppmärksammats i media. Bland annat i Skåne, som haft en heltäckande STRADA-registrering sedan 1999, finns många goda exempel. Till exempel har Helsingborgs kommun via media uttryckt sin entusiasm över STRADA, där man anser att STRADA är omvälvande för trafiksäkerheten i Sverige, och att kommunerna på ett helt nytt sätt har blivit uppmärksammade på problematiken med de oskyddade trafikanterna. (Se även avsnitt 4.7). Vid utarbetande av trafiksäkerhetsprogram har flera intressenter som tidigare använde sig av polisens olycksinformation övergått till att använda underlaget från sjukvården. 
	 
	4.7. Underlag att lättare vidta rätt åtgärder från trafiksäker hetssynpunkt 
	Att uppgifter från STRADA medför att det blir lättare vidta rätt åtgärder kan illustreras av ett par exempel från Göteborg respektive Skåne.  
	Trafikkontoret (TK) i Göteborg har redan under 1990-talet använt sig av verktyg som liknar STRADA, men i och med STRADAs utveckling använder sig TK numera av STRADA för sina trafiksäkerhetsanalyser.  
	Sedan 1992 är Trafikkontorets information GIS-baserad, dvs. olyckorna är med hjälp av koordinater knutna till digitala kartor. Det innebär att olycksplatser och all övrig information direkt kan åskådliggöras på karta i för ändamålet lämplig skala, samt i kombination med annan för situationen intressant information.  
	Resultatet är bl.a. att det går att göra snabba analyser. Analyser som tidigare har varit omöjliga att genomföra på ett stort olycksmaterial. Därmed är möjligheten att vidta rätt trafiksäkerhetsåtgärder större.  
	Trafikkontoret konstaterar att trots en allmän trafikökning, har medelvärdet för antalet dödade och svårt skadade i trafiken minskat med 30 procent under 1990-talet. Fotgängarna är den trafikantgrupp som haft den mest gynnsamma utvecklingen med en minskning med 50 procent. Barnolyckorna har minskat med 60 procent. 
	Trafikkontoret påvisar att det är genom den information som sjukvården lämnat om trafikolyckor och trafikskadade, som verksamma åtgärder kunnat genomföras på ett sätt, som enbart polisens olycksrapportering inte givit underlag för. 
	År 2005 rapporterade polisen i Göteborg 128 skadade cyklister varav 17 singelolyckor, medan motsvarande siffror från sjukvården var 389 respektive 263. Cykelolyckorna är ett tydligt exempel på vikten av att få fullständig/korrekt information för att kunna vidta rätt åtgärd.  
	Polisen känner till cykelolyckor där cyklisten har kolliderat med ett annat fordon, men enligt sjukvårdens rapportering är de flesta olyckorna (cirka 68 procent) singelolyckor. Ny information av detta slag blir mycket tydlig i STRADA, och med denna kunskap kan rätt åtgärder vidtas.  
	Förutom bortfallet i polisens information om antalet olyckor och skadade finns även – av naturliga skäl – stora brister vad gäller informationen om skadegraden. Skillnaderna i polisens och sjukvårdens skaderapportering exemplifieras i figur 9 och 10. Enligt polisens rapportering minskar antalet svårt skadade under åren 2001-2005, samtidigt som sjukvårdens rapportering under samma period tydligt visar på ett motsatt förhållande.  
	 
	   
	Figur 9. Svårt skadade rapporterade av polis i  Skåne. 
	   
	Figur 10. Allvarligt och mycket allvarligt skadade rapporterade av sjukvården i Skåne  
	En bättre information om de medicinska skadeföljderna är central, då ett primärt syfte för trafiksäkerhetsarbetet är att minska skadornas allvarlighetsgrad. 
	Vi kan utifrån sjukvårdens STRADA-rapportering konstatera att för oskyddade trafikanter har skadetrenden ökat avseende mycket allvarligt skadade, i större utsträckning än för andra trafikantkategorier (se figur 11).  
	   
	Figur 11. Mycket allvarligt skadade redovisade per trafikantgrupp.  Uppgifterna hämtade från Skåne. 
	Ett antal kommuner i Skåne  har arbetat fram trafiksäkerhetsprogram som framför allt baseras på sjukvårdens information, vilket ger mer fokus på oskyddade trafikanter. Kommunerna har på detta sätt fått en större insikt om de problem och risker som dålig drift- och underhållsarbete av gator och vägar medför, speciellt för oskyddade trafikanter. Detta har inneburit att man utför mindre sådana driftsåtgärder som en direkt följd av den information som sjukvården levererar. Det har också inneburit att man med hjälp av sjukvårdens skaderegistrering får en mycket bättre och mer nyanserad skadebild. Det tidigare måttet svårt skadad som byggde på polisens bedömning är ett trubbigt och osäkert mått som visat sig stämma dåligt överens med sjukvårdens allvarlighetsgrad (se figur 5, avsnitt 4.1.2).  
	 
	4.8. Minimering av dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning 
	I uppdraget ingår bl.a. att belysa eventuella finansiella konsekvenser för berörda myndigheter och huvudmän. För att kunna färdigställa analysen måste beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering. Vägverket kan därför inte i dagsläget göra en fullständig avrapportering i denna fråga.  
	Det tidigare olycksinformationssystemet – OLY – omfattade endast information som erhölls från polis, som sedan registrerades av vägverkspersonal. Vägverkets kostnader för detta uppgick totalt till nästan 23 Mkr årligen (sett i dagens penningsvärde). Därtill tillkommer kommunernas kostnader för en registrering av de skador som inträffar på det kommunala vägnätet.  
	 Driftsättningen av STRADA har medfört att personal i Vägverket som tidigare registrerat har kunnat övergå till andra arbetsuppgifter. Väghållarnas tidigare arbete med registreringen av olycksinformation upphörde när polisen började rapportera direkt till STRADA.  Detta gäller även för ett antal kommuner där väghållarnas tidigare arbete med registreringen av olycksinformation upphörde när polisen började rapportera till STRADA.  
	Se kostnadsfördelningen i figur 12. 
	  
	Figur 12. Kostnadsjämförelse mellan OLY och STRADA. 
	 
	Från projektstarten 1997 t.o.m. 2005 har Vägverket finansierat utveckling och drift av STRADA med totalt drygt 80 Mkr. I detta belopp ingår ersättning till sjukvården med drygt 10 Mkr. Vägverkets totala kostnader för STRADA – exklusive ersättning till akutsjukvården – uppgick under 2006 till cirka 12 Mkr. Kostnaden för en heltäckande sjukvårdsregistrering kalkyleras till cirka 14 Mkr årligen. Med en heltäckande anslutning av akutsjukvården skulle den totala samhällskostnaden för STRADA år 2006 ha slutat på 26 Mkr. Det är mycket angeläget att lösa finansieringsfrågan för sjukvården på ett sätt så att informationsflödet till STRADA säkras långsiktigt. 
	En grundprincip för STRADA har varit att effektivisera informationsflödet. Den information som skulle samlas av polis respektive sjukvård skulle i huvudsak vara den information som de behöver för den egna verksamheten. Behovet av information skulle därför inte leda till något merarbete att tala om.  
	För polisens del utformades STRADAs polisklient så att polisen på olycksplatsen skulle kunna rapportera direkt in i en bärbar dator, för att sedan överföra informationen till databasen vid återkomst till polisstationen. Detta arbetssätt skulle minska dubbelarbetet, men också höja informationskvaliteten. I dagsläget har polisen inte börjat tillämpa detta arbetssätt vilket innebär att polisen fortfarande utför ett visst dubbelarbete. 
	Beträffande sjukvården innebär det nya informationssystemet ett merarbete jämfört med tidigare. För Göteborgs kommun åtgår sammanlagt cirka 1,5 heltidstjänst för sjukvårdsregistreringen, som år 2005 omfattade ungefär 2 000 skadade och året dessförinnan ungefär 2 500 skadade.  
	 Uppräknat till hela landet skulle det innebära ca 20 tjänster. Om kostnaderna för de resurser som väghållarna nyttjade förut, jämförs med kostnaderna för de tillkommande kostnaderna för sjukvården, blir personalkostnaden för samhället i stort sett oförändrad. Däremot ökar kvaliteten och kunskapen om olyckor och dess skadeföljder, vilket väsentligt förbättrar underlaget för trafiksäkerhetsarbetet.  
	När det gäller STRADA har Vägverket i dagsläget ett antal personer som framför allt arbetar med fortsatt implementering inom sjukvården, fortsatt utveckling av de olika programklienterna, samt kvalitets- och förvaltningsarbete. På sikt kan dessa personer minskas i antal, men behovet av fortsatt regional samordning kommer sannolikt alltid att finnas.  
	För närvarande analyseras hur mycket tid (i medeltal) polis och sjukvård ägnar för inrapportering i STRADA i jämförelse med tidigare inrapporteringsrutiner. I Stockholms län registrerades inom en heltidstjänst hos polisen 3 200 till 3 700 olyckor, och 4 700 till 5 600 skadade personer, årligen under perioden 2000 t.o.m. 2005. Polisens tidigare arbetssätt var att lämna uppgifter om trafikolyckor via telefax eller brev till Vägverket. I STRADA registrerar polisen uppgifterna i den s.k. polisklienten, som skickar uppgifterna i krypterad form till databasen i Borlänge. 
	I Skåne registrerade sjukvården ungefär 7 200 trafikskadade under 2001, vilket innebar en kostnad per rapport på ca 150 kr. I Göteborg registrerades knappt hälften så många trafikskadade, till en kostnad per rapport på 270 kr. 
	Det är i nuläget för tidigt att exakt ange vad förklaringen till vad skillnaden består i, men det finns två reella skillnader mellan sjukvårdsregistreringen i Skåne och Göteborg. I Skåne har alla anslutna akutsjukhus samma form av patientadministrativt system  vilket i flera fall innebär att patientregistret är datoriserat och hanteringen av journaler sker elektroniskt, medan man inom sjukvården i Göteborg har en manuell hantering av journaler (en översiktlig studie visar att ca 25 procent av tiden i samband med registrering ägnas åt att leta efter journaler, vilket motsvarar ungefär 67 kronor per rapport). I Skåne sker i allmänhet inte någon uppföljande telefonkontakt med patienten såsom i Göteborg. 
	Trots att analysen av de finansiella konsekvenserna ännu inte är avslutad, kan vi likväl konstatera att det krävs en finansiering för att säkerställa sjukvårdens registrering i STRADA. Kostnaden för detta beräknas uppgå till cirka 14 Mkr per år för en heltäckande akutsjukvårdsregistrering. 
	 
	4.9. Slutsatser 
	Vägverket konstaterade i ett tidigt skede att det inte fanns något liknande informationssystem - vare sig nationellt eller internationellt - som kunde användas som förebild. Eftersom något liknande utvecklingsarbete aldrig tidigare genomförts, har uppdragets genomförande tagit längre tid än vad som beräknades initialt.  
	Det blev också uppenbart i ett tidigt skede att IT-strukturen och den tekniska utvecklingen hos berörda myndigheter/organisationer inte var i fas med varandra. Det bedömdes därför inte möjligt att ansluta, varken Vägverkets dåvarande olycksdatasystem eller ett nytt informationssystem, till existerande patientregistreringssystem inom sjukvården eller till polisens ärendehanteringssystem. Även samordning med andra nationella och internationella informationssystem har visat sig vara en komplicerad fråga, då mångfalden är stor och någon samstämmighet på området inte finns, vare sig i Sverige eller inom EU.  
	Det nya informationssystemet är utvecklat med utgångspunkt i nollvisionen, dvs. STRADA utgår från människans förutsättningar i vägtransportsystemet. 
	Eftersom STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, och en del av målsättningen är att kunna leverera korrekt information om olycksplatsen, är bra digitala kartor och ett tillförlitligt referensnät viktiga framgångsfaktorer. Under arbetets gång har konstaterats att det finns stora brister inom båda dessa områden. Kommunala tätortskartor varierar i både kvalitet och kvantitet. Kommunernas vilja att tillhandahålla kommunala tätortskartor varierar. Referensnätet i NVDB har under lång tid saknat viktiga attribut för länkar inom vissa områden. Förbättringar har gjorts på området, men vissa brister i kvaliteten kvarstår fortfarande. 
	Polisens olycksrapportering innehåller stora kvalitetsbrister, bl.a. i form av fördröjningar i inrapporteringen samt brister i skadebeskrivning och positionering av olyckor. Om nollvisionen ska tas på allvar måste ett annat mått än polisens svårt skadad börja användas, och det är bara sjukvården som kan leverera relevant skadeinformation. 
	Till skillnad från polisen, vars rapportering är författningsreglerad, har implementeringen inom sjukvården skett på frivillighetens väg. Fördelen med detta arbetssätt har bl.a. varit att det genererat ett större engagemang hos de inblandade parterna och en ökad informationskvalitet. Utvecklingen av sjukvårdens informationsunderlag har dock dragit ut på tiden eftersom det har varit en del svårigheter att nå konsensus kring gällande nomenklatur. 
	När det gäller sjukvårdens rapportering till STRADA har sekretessfrågorna varit en central del. Okunskap/osäkerhet kring personuppgiftslagens tolkning har i flera fall medfört förseningar i utvecklingsarbetet. Ett flertal åtgärder, både tekniska och organisatoriska, har genomförts för att säkerställa sekretessen på individnivå. Men för att få en heltäckande sjukhusregistrering är det Vägverkets uppfattning att det krävs särskilt lagstöd för detta. Ett alternativ är att Vägverket får lagstadgad rätt att inhämta och använda sekretessbelagd information från polis, sjukvård, räddningstjänst m.fl. Frågan om ett särskilt lagstöd för STRADA utreds som en del i regeringsuppdraget  som handlar om att Vägverket ska beskriva hur vägtrafikolyckornas hälsopåverkan ser ut.  
	I dagsläget är det dock den finansiella frågan som är det största hindret för att ansluta fler akutsjukhus till STRADA, samt att behålla de redan anslutna. Sjukvårdens personalkostnad för registreringen vid landets akutmottagningar beräknas uppgå till cirka 14 Mkr per år. Enligt regeringsbeslutet ska Vägverket ”inom befintliga ramar ha det finansiella ansvaret för införande, drift och underhåll av informationssystemet”. Det är Vägverkets uppfattning att kostnaderna för sjukvårdens registrering inte inkluderas inom ramen för denna skrivning. 
	Sjukvården ser inte att de har någon egen nytta av STRADA och kan därför inte satsa egna ekonomiska resurser för att delta i inrapporteringen. Det finns dock argument för att involvera både sjukvården och kommunerna i finansieringen av sjukvårdens registrering i STRADA. Samfinansiering skapar delaktighet och engagemang hos involverade parter, vilket också skapar gynnsammare förutsättningar för kvalitetsarbetet. Ett annat argument är att nollvisionen lägger ansvar på systemutformaren, vilket bland annat innebär att väghållarna har skyldighet att vidta åtgärder för att förhindra att personer skadas i trafiken. Med tillgång till information från sjukvården kan de kommunala väghållarna genomföra mer effektiva trafiksäkerhetsåtgärder än om de endast har tillgång till uppgifter från polisen, och det skulle kunna vara ett skäl för att kommunerna ska göras delaktiga i finansieringen av sjukvårdsregistreringen. Vägverkets ståndpunkt i finansieringfrågan redovisas i avsnitt 5.6. 
	Jämfört med tidigare olycksdatasystem synliggör STRADA problembilden för de oskyddade trafikanterna, då STRADA innehåller information om både fallolyckor bland gående, samt cykelolyckor där inte något motorfordon har varit inblandat.  
	Det saknades inledningsvis information från andra stödjande system, vilket har försenat genomförandet. En s.k. uttagsklient har dock utvecklats som kostnadsfritt erbjuds till företrädesvis kommuner och myndigheter. I dagsläget har ungefär 56 % av Sveriges totala antal kommuner tillgång till STRADA uttagsklient. Med hänsyn till att information från STRADA kan missbrukas har instruktioner framtagits för vem som kan erbjudas tillgång till detaljerad STRADA-information, och hur denna får användas.  
	Andra faktorer som påverkat/försenat utvecklingsarbetet är nationella myndigheters förmåga att samverka. Bland annat har det ifrågasatts om Vägverket har befogenheter att vara huvudman för ett informationssystem som hanterar sjukvårdsdata. Numera har samverkande parter funnit en acceptans för detta. Komplexiteten i arbetet har medfört att det varit svårigheter under åren att skapa rätt resurstilldelning, vilket inneburit en negativ påverkan på effektiviteten. 
	  
	5. Fortsatt arbete 
	5.1. STRADA, polis 
	Polisens rapportering i STRADA bygger på det informationsunderlag som använts även tidigare. Enligt de rutiner som tillämpas ska ett antal uppgifter registreras. De idag insamlade uppgifterna har stora kvalitativa brister och därför behöver innehållet förbättras. Kvalitetsbristerna består i huvudsak av: 
	 Ingen direktrapportering på olycksplats 
	 Saknar kännedom om alla trafikolyckor i vägtrafiken (t.ex. oskyddade trafikanter i singelolyckor) 
	 Bristfälligt ifyllda informationsunderlag (t.ex. händelseförlopp, skiss) 
	 Bristande positionering av olycksplats 
	 Bristande kompetens att bedöma skadors svårhetsgrad 
	 Bristande uppfyllelse av kraven i SFS 1965:561 (ang. inrapporteringstid) 
	Det pågår arbete för att förändra informationsunderlaget genom att ta bort vissa uppgifter och tillföra andra mer viktiga. Som exempel på uppgifter som skulle kunna tas bort från polisens rapportering kan nämnas: vägtyp, trafikmiljö och ljusförhållanden. Dessa uppgifter kan hämtas från andra informationskällor.  
	Det är däremot önskvärt att få en fylligare beskrivning av olycksplats och olycksförlopp, och även att komplettera rapporteringen med information om användning av skyddsutrustning samt fotografier. Det är kort uttryckt viktigt att all information samlas in som polisen kan notera utgående från olycksplatsen.  
	Ett omfattande arbete har påbörjats som framför allt syftar till förbättringar avseende polisens kvalitet i inrapporterad information. För närvarande pågår samtal med Rikspolisstyrelsen hur detta kan uppnås på ett effektivt sätt.  
	Förbättrad kvalitet skulle uppnås genom att polisens arbetssätt och stöd för inrapporteringen förändrades. Exempel på hjälpmedel för att effektivisera inrapporteringen och öka kvaliteten är t.ex. handdator och GPS. Vissa försök har genomförts inom ramen för uppdraget, men frågan bör vidare huvudsakligen hanteras av Rikspolisstyrelsen. Vägverkets uppfattning är dock att det kommer sannolikt att ta tid innan det kommer att finnas möjlighet till en heltäckande mobil polisregistrering.  
	Den förordning  som reviderades februari 2005 behöver skärpas ytterligare för att på ett mer effektivt sätt styra syftet med polisens informationslämnande. Frågan hanteras för närvarande i utredningen om särskilt lagstöd till STRADA (del i regeringsuppdraget att förbättra beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan).  
	 
	5.2. STRADA, sjukvård 
	Enligt flera avnämare är det väsentligt att STRADA i alla sina delar snarast blir rikstäckande inom akutsjukvården. Detta kommer dock bara att kunna ske, om informationen visar sig vara nyttig och leder till ett systematiskt preventionsarbete. I nästa fas, menar Vägverket, att det därför är viktigt att de delar av landet som infört systemet i dess hela omfattning kan visa på hur god information om skador nyttjas till att förändra trafiksäkerhetsarbetet. Som exempel kan nämnas fysiska förändringar av trafikmiljön, ökad användning av skyddsutrustning, samt ökad kunskapsspridning i syfte att utveckla och sprida det framtida trafiksäkerhetsarbetet.  
	 Genom ett sådant förändringssätt kan kvaliteten utvecklas och vidmakthållas i ett informationssystem som bygger på samarbete mellan flera aktörer.  
	En aktuell studie som kan påvisa nyttan med sjukvårdsinformationen är den utredning som Sveriges kommuner och landsting för närvarande genomför. Utredningen kommer att publiceras hösten 2007.  
	Det är angeläget att inkludera uppgifterna från sjukvården då mörkertalet för vissa skadetyper är mycket stora. SIKA har därför uppmärksammat regeringen på att det är mycket viktigt att återstående sjukhus inkluderas i STRADA, samt att Vägverket ges det nödvändiga lagstödet för att kunna hantera individuppgifterna från sjukvården.  
	Det är en förhoppning att hälso- och sjukvården genom att delta i en heltäckande STRADA-registrering bidrar till arbetet med att förbättra samhällets preventiva insatser för att förbättra folkhälsan och därmed successivt minska belastningen på sjukvården. STRADA kan också bidra till att hälso- och sjukvården ställer berättigade anspråk på att andra samhällsaktörer tar sitt ansvar för att förbättra folkhälsan. 
	Det är viktigt att hälso- och sjukvårdens medverkan i rapporteringen till det nya informationssystemet STRADA underlättas genom att Vägverket får en författningsreglerad rättighet att ta emot och använda sekretessbelagd information från sjukvården. Frågan hanteras för närvarande i utredningen om särskilt lagstöd till STRADA (en del i regeringsuppdraget att förbättra beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan). 
	Beträffande finansiering av sjukvårdens registrering kan Vägverket konstatera att det hittillsvarande arbetssättet med att ersätta sjukvårdens initiala registrering under tre år för att därefter övergå till egenfinansiering, inte är en framgångsrik väg för att nå en heltäckande sjukvårdsregistrering. Det pågår diskussioner mellan berörda aktörer, i syfte att lösa finansieringsfrågan på ett långsiktigt hållbart sätt.. Vägverket ser sig inte ha de ekonomiska möjligheterna att inom befintliga budgetramar finansiera en heltäckande sjukvårdsregistrering. 
	 
	5.3. STRADA, uttag 
	Vägverket kommer under 2007 att övergå från ett klientbaserat verktyg till ett webbaserat verktyg, i syfte att möta den ökande efterfrågan på STRADA-data. Det finns även behov av att öka möjligheterna för selektering i uttagsklienten.  
	Vägverket ämnar att i samråd med olika avnämare inom sakområdet utveckla och synliggöra den information som finns att hämta från de cirka 21 000 sjukvårdsrapporter och 18 000 polisrapporter som i dagsläget årligen inkommer till STRADA.  
	I takt med att informationsvolymen i STRADA har vuxit, har intresset för från forskarvärlden ökat. I dagsläget används STRADA sjukvårdsdata i forskningsuppdrag som genomförs av Chalmers, Folksam, Länsförsäkringar, Volvo Lastvagnar och Volvo Personvagnar.  
	 
	5.4. STRADA, Vägverket 
	Relevant och mer korrekt information om trafikskadade får STRADA från sjukvården. Denna information är central om det primära syftet för trafiksäkerhetsarbetet är att minska personskadornas antal och skadegrad. Detta konstaterades redan i det tidigare regeringsuppdraget som ligger till grund för STRADAs tillkomst.  
	Vägverket har fått i uppdrag av regeringen att förbättra beskrivningen av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan.  STRADA är ett informationssystem utvecklat för trafikskador, och som har den sjukvårdsinformation som behövs för att räkna fram de mått som föreslås nyttjas för att beskriva vägtrafikolyckornas hälsopåverkan. I rapporteringen till regeringen har Vägverket konstaterat att det är av strategisk betydelse att säkerställa en fortsatt rapportering av sjukvårdsdata till STRADA. Det är också viktigt att STRADA implementeras på resterande akutsjukhus, då detta är en förutsättning för att kunna göra en bra och tillförlitlig beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan. Utredningen ser inte att något annat informationssystem idag kan jämföra sig med STRADA för detta ändamål.    
	Det är viktigt att myndigheter och organisationer kommer till insikt om behovet av ett förändrat arbetssätt, och därigenom tillgodogöra sig ny kunskap genom informationen från sjukvården. Om nollvisionens avsikter ska ha möjlighet att uppfyllas är det nödvändigt att i trafiksäkerhetsarbetet släppa fokus på trafikolyckor, för att istället fokusera på trafikskadade. 
	Genom att Vägverket använder sig av data  från Rättsmedicinalverkets databas, information från djupstudierna samt jämför de med STRADA polis respektive sjukvård, skapar vi förutsättningar för att erhålla högre kvalitet på innehållet i STRADA (se figur 13). För att ytterligare öka informationskvaliteten kan andra jämförelser utföras, t.ex. med patientadministrativa register, dödsaviregistret och Socialstyrelsens dödsorsaksregister. 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figur 13. Systemskiss Nationell skade- och olycksdata 
	 
	5.5. STRADA, sekretess 
	Vägverket anser att alternativet med särskild lagstiftning (som beskrivits tidigare, bl.a. i avsnitt 4.3) skulle avsevärt underlätta hanterandet av sekretessfrågorna.  
	 
	5.6. Finansiella konsekvenser 
	Arbete pågår för att belysa de finansiella konsekvenserna för berörda parter. För att kunna färdigställa analysen måste beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering. 
	Kostnaden för en heltäckande sjukvårdsregistrering kalkyleras till ca. 14 Mkr årligen. Under 2006 fick hälften av de anslutna akutsjukhusen någon form av finansiering från Vägverket för sin registrering. Landstingens andel av finansieringen varierar beroende på hur länge registreringen har pågått. Det finns även inslag av kommunal delfinansiering på ett par platser. 
	Enligt regeringens beslut ska Vägverket vara huvudman för informationssystemet och härvid ansvara för fortlöpande utveckling och uppföljning av systemets funktion och av informationens kvalitet och tillgänglighet. I regeringsbeslutet står det även att Vägverket ska, inom befintliga ramar, ha det finansiella ansvaret för införande, drift och underhåll av informationssystemet. Vägverket tolkar denna del i uppdraget att det avser finansiering av teknisk lösning, förvaltningskostnader och kvalitetsansvar för innehållet. Det är däremot Vägverkets mening att sjukvårdens merkostnader för registrering inte ligger inom detta ansvar.  
	Enligt nollvisionen är det systemutformaren som ansvarar för att åtgärder vidtas för att förhindra att personer skadas i trafiken. Detta skulle kunna vara ett argument för att låta andra, t.ex. kommunerna, att bidra till finansieringen av sjukvårdsregistreringen. Samfinansiering skapar delaktighet och engagemang hos involverade parter, vilket också skapar gynnsammare förutsättningar för kvalitetsarbetet. Med tillgång till information från sjukvården kan de kommunala väghållarna genomföra mer effektiva trafiksäkerhetsåtgärder än om de endast har tillgång till uppgifter från polisen, och det skulle kunna vara ett skäl för att kommunerna ska göras delaktiga i finansieringen av sjukvårdsregistreringen. 
	Vägverket ser sig inte ha de ekonomiska möjligheterna att inom befintliga budgetramar finansiera en heltäckande sjukvårdsregistrering. Som väghållare och sektorsmyndighet anser Vägverket att sjukvårdsregistreringen är viktig och den bidrar på ett mycket värdefullt sätt till att öka trafiksäkerheten i enlighet med nollvisionens anda. Det pågår diskussioner mellan berörda aktörer, i syfte att lösa finansieringsfrågan på ett långsiktigt hållbart sätt. 
	 
	6.  Scenariobeskrivning 
	I och med nollvisionens inträde har fokus i trafiksäkerhetsarbetet flyttats från trafikolyckor till trafikskadade. Relevant information om trafikskadade kan endast erhållas från sjukvården. Detta faktum har exemplifierats ett flertal gånger i rapporten.  
	 
	6.1. Scenario med information från STRADA polis och STRADA sjukvård 
	Förutsatt att framtidens trafiksäkerhetsarbete ska grunda sig på nollvisionens tankar om ett vägtransportsystem som inte hotar människors liv och hälsa, krävs information från sjukvården om trafikskadade.  
	Ytterligare ett argument för behovet av sjukvårdsregistrering är regeringens begäran att informationssystemet ska inkludera fallolyckor bland gående. Sådan information kan endast levereras av sjukvården.  
	De brister som finns i polisens rapportering har på ett mycket påtagligt sätt blivit tydliga i och med tillskottet av information från sjukvården. Det gäller till exempel mörkertal avseende vissa trafikantkategorier och skadegraden hos personer involverade i trafikolyckor. Flera exempel på detta finns redovisade i rapporten. Det är med information från både polis och sjukvård som vi får en mer komplett beskrivning av de omständigheter som påverkat olycksförloppet och av de skador som drabbar de inblandade. Detta resulterar i en mer korrekt information om de faktiska trafiksäkerhetsproblemen, vilket underlättar planering och prioritering för trafiksäkerhetsåtgärder. 
	Ett alternativ som framförts i olika sammanhang är att - baserat på de akutkliniker som idag registrerar i STRADA - bearbeta informationen statistiskt i syfte att göra den representativ för riket som helhet. I dagsläget är detta inte möjligt eftersom en sådan åtgärd förutsätter ett statistiskt urval som kan representera hela populationen. En annan invändning mot detta är att ett informationssystem som är uppbyggt på så vis inte kan sägas stödja trafiksäkerhetsarbetet lokalt och regionalt, då det helt eller delvis kommer att saknas information från sjukvården för vissa regioner, län, kommuner eller andra tänkbara avgränsningar.  
	Intresset för informationen i STRADA har ett tydligt samband med tillgången på sjukvårdsinformation. I och med en ökande anslutning av akutsjukhus börjar allt fler kommuner använda sjukvårdsinformation i sitt planerings- och trafiksäkerhetsarbete. 
	 
	   
	Figur 14. Heltäckande STRADA-registrering hos både polis och sjukvård. 
	 
	6.2. Scenario med information endast från STRADA polis 
	Enbart polisrapporterad skade- och olycksinformation innebär att det kommer att saknas information om vissa trafikantkategorier, i synnerhet avseende oskyddade trafikanter. Mörkertalet för fall- och singelolyckor där motorfordon inte är inblandade (gång- och cykeltrafikanter) kommer att öka då vi inte har tillgång till sjukvårdens skaderegistrering.  
	De väghållare som grundar sitt trafiksäkerhetsarbete på enbart polisrapporterad skade- och olycksinformation har inte ett korrekt beslutsunderlag, vilket försvårar genomförande av effektiva trafiksäkerhetsåtgärder. 
	Vägverket och SIKA behöver tillsammans med Rikspolisstyrelsen revidera den förordning som reglerar polisens skyldighet att rapportera vägtrafikolyckor. Avsikten är att förordningen på ett mer effektivt sätt ska styra syftet med polisens informationslämnande.  
	 
	   
	Figur 15. STRADA-registrering hos polis, men ingen finansiering till sjukvården för STRADA- registrering. 
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40Figur 15. STRADA-registrering hos polis, men ingen finansiering till sjukvården för STRADA- registrering.






Sammanfattning 

Denna rapport ger en översiktlig beskrivning av vad som genomförts och vilka resultat som uppnåtts i regeringsuppdraget som gällt att utveckla och införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet.


I uppdraget har ingått att klarlägga: 


· hur polisens och sjukvårdens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas

Inmatningsklienterna hos polis och sjukvård har i många stycken gjorts lika varandra. Polisens registrering utgår dock från olyckan med fokus på orsak, medan sjukvården utgår från den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket är en principiell skillnad. 


I den databas där de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan trafikolyckor kända av polisen och trafikskadade personer som är kända av sjukvården.


Ett väsentligt resultat är att informationen från både polis och sjukvård ger en mer komplett beskrivning av såväl omständigheter som påverkat olycksförloppet, som av de skador som drabbar de inblandade.

· hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem såväl nationellt som internationellt

Detta har skett relaterat till flera olika intressenters system där slutsatsen är att STRADA kan användas som plattform för insamlande av allmän skadedata, men att det är svårt att föra över uppgifter från andra system med automatik.


· hur hänsyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter

Sekretessfrågorna utgör en kärnfråga när det gäller utvecklingen av en rikstäckande sjukhusregistrering. Förutom personuppgiftslagen (1998:204) berörs STRADA av sekretesslagen (1980:100), men även av författningar som reglerar officiell statistik. Sekretessfrågan har i tekniskt avseende hanterats genom att all dataöverföring sker krypterad, och genom att alla uppgifter är avidentifierade för andra aktörer än dem som lämnat uppgifterna. 


Datainspektionen har efter inspektion på Vägverket bland annat uppmärksammat regeringen på behovet av en författningsreglering av Vägverkets rätt att inhämta och använda denna typ av sekretessbelagd information. För närvarande pågår en utredning för att se över möjligheten att skapa ett särskilt lagstöd för STRADA-verksamheten.


· hur olika användargrupper ska få tillgång till den information som de är i behov av

Inom ramen för uppdraget har en s.k. uttagsklient tagits fram. Med hjälp av denna kan kartbilder med olycksposition, avidentifierade skaderapporter levererade från polis respektive sjukvård, samt korstabeller mellan olika trafikelement visas. Syftet med uttagsklienten är att ge användare möjlighet att på ett enkelt sätt hämta information från STRADA-systemets avidentifierade databas.


· hur fallolyckor bland gående ska inkluderas i systemet

Information om fallolyckor som skett i vägtransportsystemet finns med i sjukvårdsapplikationen. Det är viktigt att väghållarna får kännedom även om fallolyckor, då det i många fall handlar om bristande gatuutformning och –underhåll som bidragande orsak till olyckan. 

Enligt regeringens beslut bör vidare ett nytt informationssystem för vägtrafikens skador och olyckor utformas så att det:


· stödjer trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå


Utvecklingsarbetet för att ta fram ett nytt informationssystem har utgått från principen att om man skapar kvalitativa data på lokal och regional nivå, så kommer kvalitetssäkrad information skapas på aggregerad nivå för nationella behov.


STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebär att det i hög utsträckning använder ett kartverktyg som nyttjas såväl vid registrering som vid analys av olycksdata. I den s.k. uttagsklienten kan olika geografiska urval genomföras beroende på vilken nivå man önskar få tillgång till information.


Det finns flera möjligheter att få tillgång till avidentifierad information från STRADA. Med stöd av informationen i STRADA kan Vägverket och de kommunala väghållarna bedriva ett operativt trafiksäkerhetsarbete på de platser där samordnad registrering sker. Tillgången till heltäckande information (dvs. information från både polis och sjukvård) var under första kvartalet 2007 begränsad till ungefär 173 kommuner (nästan 60 % av det totala antalet kommuner i Sverige). 


· ger underlag som gör det lättare att från trafiksäkerhetssynpunkt vidta rätt åtgärder 


I och med beslutet om nollvisionen har fokus flyttats från trafikolyckor till personskador. Detta innebär att trafiksäkerhetsarbetet måste inriktas på att minska personskadorna.


Polisens olycksrapportering har sedan många år kvalitetsbrister, bl.a. till följd av stora mörkertal i rapporteringen (speciellt avseende oskyddade trafikanter). Dessutom ger polisens rapportering en ytterst grov bild av verklig skadegrad. 


Därför har det i utvecklingsarbetet varit viktigt att komplettera polisens olycksrapportering med skaderegistrering vid sjukhus, och att samordna och effektivisera rutinerna. En bättre information om de medicinska skadeföljderna är central, då ett primärt syfte för trafiksäkerhetsarbetet är att minska personskadornas allvarlighetsgrad. Relevant och mer korrekt information om trafikskadade får STRADA från sjukvården. 


I dagsläget är drygt 60 % av landets akutsjukhus anslutna till STRADA. Tio län har en heltäckande information och ytterligare fem län har ett eller flera akutsjukhus anslutna till STRADA. Endast sex län står helt utan STRADA-registrering från sjukvården.


För att utöka sjukvårdsanslutningen till STRADA, samt behålla redan anslutna akutsjukhus, krävs att ett antal åtgärder genomförs;


· Berörda aktörer måste klargöra hur viktig sjukvårdens information är för trafiksäkerhetsarbetet.


· Ett särskilt lagstöd för STRADA behöver införas.


·  Beslut måste fattas angående hur finansiering av sjukvårdens STRADA-registrering ska säkras i ett långsiktigt perspektiv.

· minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning


Hos polisen har STRADA-registreringen inneburit ett delvis förändrat arbetssätt, men endast ett fåtal enheter har påbörjat direktrapportering på olycksplats. Ett sådant arbetssätt skulle minska dubbelarbetet, men också höja informationskvaliteten.

Beträffande sjukvården innebär det nya informationssystemet ett merarbete jämfört med tidigare. Detta beror på att den information som behövs för att kunna bedriva ett effektivt trafiksäkerhetsarbete, efterfrågas normalt inte inom sjukvården.


Arbetet pågår alltjämt för att belysa de finansiella konsekvenserna för berörda parter. Trots att denna del av uppdraget ännu inte är avslutad kan Vägverket konstatera att det krävs en finansiering för att säkerställa sjukvårdens registrering i STRADA. För att kunna färdigställa analysen måste därför beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering.

1. Inledning


Denna rapport ska ge en översiktlig beskrivning av vad som genomförts och vilka resultat som uppnåtts i arbetet med att utveckla och införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet.


Mer utförlig information om det inledande arbetet finns i de tre delrapporter som tidigare givits ut.
 


I denna rapport används förkortningen ”STRADA” för att beteckna det informationssystem som utvecklats. Förkortningen står för Swedish Traffic Accident Data Acquisition.

Med informationssystem avses i STRADA-sammanhang hela processen från insamlande av uppgifter om skadade och olyckor via polis och sjukvård, registrering och överföring till en nationell databas, kvalitetsgranskning samt rättelser, till att tillgängliggöra uppgifterna för intressenter på central, regional och lokal nivå för fortsatt analys.

2. Bakgrund


Regeringen gav 1993 Vägverket i uppdrag att utreda hur trafikskadestatistiken skulle utvecklas i syfte att bland annat effektivisera det förebyggande trafiksäkerhetsarbetet. Utredningen, som bedrevs i samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyrån, Landstingsförbundet, Svenska kommunförbundet och SIKA, resulterade i ett förslag till att införa ett nytt informationssystem för skadade och olyckor i vägtrafiken.
 Det konstaterades att dåvarande information var ofullständig och innehöll både mörkertal för olika trafikantkategorier, och dålig kvalitet på uppgifterna om personskadornas svårhetsgrad. Den bristfälliga informationen om det verkliga trafiksäkerhetsläget leder till underskattning av trafiksäkerhetsproblemen och till felaktiga prioriteringar.

I oktober 1997 fattade riksdagen beslut om nollvisionen
, dvs. visionen om ett framtida vägtransportsystem som inte hotar människors liv och hälsa. Beslutet innebar en radikal förändring av synsätt, ansvar och säkerhetsfilosofi. En viktig del av beslutet var att säkerhetsarbetet ska utgå från ett folkhälsoperspektiv, där individens rätt till frihet från död och skador som långsiktigt hotar hälsan ska sättas i centrum för hela vägtransportsystemets utveckling. Nollvisionen sätter de svårare personskadorna i fokus, men accepterar att olyckor sker. Detta innebär att trafiksäkerhetsarbetet måste inriktas på att minska svårare personskador. Beslutet innebär också att alla aktörer i samhället som har en roll i utformning, skötsel och professionell användning av vägtransportsystemet, ska arbeta preventivt för att undanröja risker för dödsfall och allvarliga skador. För att detta ska kunna ske, måste informationen om inträffade personskador i trafiken väsentligt förbättras.


Den officiella statistiken om skador och olyckor i vägtrafiken som baseras på polisrapporterade olyckor har sedan många år kvalitetsbrister till följd av stora mörkertal i rapporteringen. Troligen redovisas endast 35-50 procent av det faktiska antalet trafikskadade personer i landet. (Uppskattningsvis skadas dubbelt så många människor i trafikolyckor i förhållande till det antal som polisen känner till.
). Hittillsvarande olycksstatistik, baserad på polisens rapportering, ger en ytterst grov bild av verklig skadegrad och om olyckssituationen för oskyddade trafikanter.
 

Det är mot denna bakgrund ett viktigt utvecklingsarbete att förbättra informationen, bl.a. genom att komplettera polisens rapportering om skador och olyckor i vägtrafiken med skaderegistrering vid sjukhus och att samordna och effektivisera rutinerna. Tillförandet av information från sjukvården ger ett bättre underlag för djupare analyser av olyckors uppkomst och konsekvenser, och i förlängningen av detta kommer lokalt och regionalt såväl som nationellt trafiksäkerhetsarbete kunna bedrivas mer effektivt.


Kunskapen om inträffade dödsfall och allvarliga skador i trafiken är viktig på många sätt. Först och främst är det en fundamental del av ett demokratiskt samhälle, där information är nödvändig för att individer och organisationer ska få full kännedom om ett problems storlek och omfattning. För det andra ska information om problem ligga till grund för professionella prioriteringar av åtgärder, och för det tredje behövs information för att systematiskt kunna följa upp nyttan av insatta åtgärder.


När utgångspunkten är ett folkhälsoperspektiv, är det inte bara nödvändigt med kunskap om när och var en olyckshändelse inträffat, utan också om dess art och allvarlighetsgrad. Dagens och framtidens preventionsstrategier och metoder befinner sig på en sådan nivå, att det med god precision kan åstadkommas väsentliga förbättringar, förutsatt kunskap om händelseförlopp och skademekanismer. Tidigare har sådan kunskap inte samlats och bearbetats på ett systematiskt sätt, annat än i enstaka delar av Sverige.


Fullt utvecklat kommer STRADA på ett avgörande sätt kunna svara på en mängd av de krav man kan ställa på kunskaper om trafikskador, på både lokal, regional och nationell nivå. Genom att sammanföra information från både polis och sjukvård erhålls bättre kunskaper om både olycksförlopp och personskador. Därmed får alla aktörer i samhället tillgång till mycket bättre uppgifter än tidigare om de händelser som, utifrån ett hälsoperspektiv, är relevanta. Inte minst kommuner och landsting kan bli mer framgångsrika i det lokala arbetet med trafiksäkerhet. På nationell nivå, får myndigheter, organisationer och näringsliv en större möjlighet att kunna ta ansvar för framtidens vägtransportsystem.


3. Uppdraget

Med utgångspunkt från rapporten Vägtrafikens skade- och olycksstatistik
 har regeringen i beslut
 den 31 oktober 1996 uppdragit åt Vägverket att införa ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet. Vägverket ska vara huvudman för informationssystemet och härvid bl.a. ansvara för fortlöpande utveckling och uppföljning av systemets funktion, och av informationens kvalitet och tillgänglighet. Enligt regeringsbeslutet ska Vägverket, ”inom befintliga ramar, ha det finansiella ansvaret för utredning, införande och drift och underhåll av informationssystemet”. 

I uppdraget har ingått att klarlägga:


· hur polisens och sjukvårdens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas,

· hur samordning ska ske med andra statistik- och informationssystem såväl nationellt som internationellt,

· hur hänsyn ska tas till sekretess- och integritetsaspekter,

· hur olika användargrupper ska få tillgång till den information som de är i behov av, samt 

· hur fallolyckor bland gående ska inkluderas i systemet.

Enligt regeringens beslut bör vidare ett nytt informationssystem för vägtrafikens skador och olyckor utformas så att det:

· stödjer trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå,

· ger underlag som gör det lättare att från trafiksäkerhetssynpunkt vidta rätt åtgärder, samt

· minimerar dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning.

Av regeringens beslut framgår även att uppdraget ska genomföras i samarbete med Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statens institut för kommunikationsanalys, Statistiska centralbyrån, Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet,
 samt att samråd ska ske med andra aktörer som berörs, nu eller i framtiden, av det nya informationssystemet. 

Ett antal av de viktigaste milstolparna under uppdragets genomförande gestaltas nedan i figur 1.
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Figur 1 .Viktiga milstolpar under uppdragets genomförande.

4. Uppdragets genomförande och nuläge

Inledningsvis bildades en samarbetsgrupp med representanter från Vägverket, Rikspolisstyrelsen, Landstingsförbundet, Svenska Kommunförbundet, Statistiska centralbyrån, Socialstyrelsen, samt Statens institut för kommunikationsanalys. Vägverket konstaterade då att man endast med stora svårigheter kunde utveckla ett informationssystem utifrån nationella aktörers behov. Istället valde Vägverket att fortsätta arbetet med utgångspunkt i regeringsuppdragets målsättning, att det nya informationssystemet skulle stödja trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå. Arbetstesen var att om man kunde skapa kvalitativa data på lokal och regional nivå, så skulle kvalitetssäkrad information skapas på aggregerad nivå för nationella behov. 

Som ett resultat av detta startade Vägverket under 1998 delprojekt i Skåne, Göteborg, Stockholm och Umeå, dvs. i fyra av Vägverkets sju regioner. Under 1999 tillkom Västmanland, och året därpå startades delprojekt i de två återstående regionerna. Genom att ha de inrapporterande aktörernas behov och möjligheter som utgångspunkt för fortsatt arbete skulle informationskvaliteten stärkas. 

Totalt bildades på det sättet sju delprojektgrupper, en för varje vägverksregion. I varje sådant delprojekt ingick representanter för polis, akutsjukvård/sjukvårdshuvudmän och väghållare. Den inledningsvis omnämnda samarbetsgruppen omformades senare till en extern samrådsgrupp som sammankallats vid behov.


Arbetet har bedrivits på ett varierande sätt i förhållande till regionala och lokala förutsättningar. Utgångspunkten har varit de inrapporterande myndigheternas arbetssätt. Dessutom har variationer i arbetssätt förekommit beroende på hur långt informationssystemet utvecklats när respektive delprojekt startat.

Regeringsbeslutet föreskriver vissa grundläggande funktioner för det nya informationssystemets utformning. Informationssystemet ska ge underlag för att ”vidta rätt åtgärder samt stödja trafiksäkerhetsarbetet på central, regional som lokal nivå”, vilket varit en utgångspunkt för informationssystemets utveckling.

Den valda arbetsmodellen har i praktiken inneburit att systemet utvecklats och förankrats med de deltagande organisationerna parallellt. Avstämningar har även skett med den externa samrådsgruppen.

Nedanstående figur beskriver informationsflödet i STRADA – från vägtrafikolycka till vidtagna åtgärder och ökad trafiksäkerhet.
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Figur 2. Informationsflödet i STRADA.

Underrubrikerna i följande avsnitt utgår från regeringens indelning av uppdraget såsom beskrivits ovan i kapitel 3.


4. Utveckling och samordning av polisens och sjukvårdens informationsunderlag

I enlighet med regeringsuppdraget är STRADA utvecklat utifrån de förutsättningar som nollvisionen belyser. Detta innebär att STRADA utgår från människans förutsättningar i vägtransportsystemet. STRADA innehåller uppgifter om skadade personer i olyckor i hela vägtransportsystemet som är kända av polis och/eller sjukvård, vilket medför att t.ex. även fallolyckor (gående) är inkluderade.


Inmatningsklienterna hos polis och sjukvård har i många stycken gjorts lika varandra. Polisens registrering utgår dock från olyckan, medan sjukvården utgår från den skadade personen, dvs. skadegrad och diagnos, vilket är en viktig principiell skillnad.


För att skapa gynnsammare förutsättningar för ett effektivt kvalitetsarbete har STRADA inbyggda kvalitetskontroller i systemet som gör att informationen måste uppnå en viss standard för att kunna levereras, från polis respektive sjukvård, till databasen.


4. Polisrapportering


Från årsskiftet 2002/2003 sker en rikstäckande registrering i STRADA av polisen, och den officiella statistiken baseras på denna information. Detta innebär att polisens uppgifter fortfarande är den grund som kunskapen om vägtrafikens skador och olyckor baseras på. Skillnaden ligger i rapporteringssättet. Kvaliteten förväntas bli högre genom att registrering sker direkt vid källan med mindre påverkan på grunddata som följd. STRADA har också betydligt fler inbyggda kvalitetskontroller än tidigare olycksdatasystem. 


Utgångspunkten för den del av informationssystemet som handlar om inhämtande av olycksdata är att polisens registrering ska kunna ske i fält med bärbar dator och GPS. Det skulle dels väsentligt underlätta och påskynda polisens rapporteringsarbete, dels förbättra kvaliteten på rapporterna. Vissa försök till sådan rapportering har skett inom ramen för uppdraget, men frågan bör huvudsakligen hanteras vidare av Rikspolisstyrelsen.

Emellertid är kvalitetsarbete något som ständigt måste utföras och utvecklas. När det gäller polisens olycksrapportering återstår fortfarande stora kvalitetsbrister, bl.a. i form av fördröjningar i inrapporteringen samt brister i beskrivning och positionering av olyckor.


Polisens rapportering styrs i grunden av den författning
 i vilken polisens rapporteringsskyldighet stadgas. Vägverket har tagit fram en handledning som är anpassad till rapporteringen i STRADA. Handledningen, som ska fungera som ett stöd för polisens rapportering, uppdaterades senast vid årsskiftet 2006/2007. Kungörelsen föreskriver att dödsolyckor ska rapporteras till Vägverket senast fem dagar efter det att polisen fått kännedom om dödsfallet, samt inom sju dagar avseende övriga olyckor med personskada. En betydande stor andel av dödsolyckorna levereras inte inom föreskriven tidsgräns – se figur 3. Detsamma gäller även övriga polisrapporterade olyckor med personskada. SIKA har 2005 tillskrivit Rikspolisstyrelsen och påpekat behovet av en förbättrad kvalitet på inrapporterad information. 
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Figur 3. Polisens inrapporteringstid avseende 2005 års dödsolyckor

4. Sjukvårdsrapportering


Av landets samtliga sjukhus med akutmottagningar är i dagsläget drygt 60 % anslutna till STRADA.
 Detta är inte en tillfredsställande situation med tanke på vad en heltäckande sjukvårdsregistrering skulle medföra i form av ökad kunskap och förbättrad trafiksäkerhet, i synnerhet på regional och lokal nivå.


Det informationsunderlag som används inom sjukvården har tagits fram av en användargrupp bestående av sjuksköterskor och läkare. Sjukvårdens informationsunderlag benämns trafikskadejournal, som om möjligt fylls i av den skadade personen, och kompletteras sedan med sjukvårdens uppgifter om skadediagnos.

Som nämnts tidigare innebär STRADA att det blir en större fokusering på skadebilden. I informationssystemets s.k. sjukvårdsklient
 registreras skadorna med hjälp av en figur av en människa och en enkel menystruktur (se figur 4). Genom att markera skadetypen, t.ex. fraktur, sår eller inre organ på en viss del av figuren genereras en lista på möjliga alternativ, t.ex. skador på andningsorgan. Därefter presenteras en lista på relevanta organdelar och slutligen detaljspecificeras skadan. 

På detta sätt genererar systemet dels ICD-koder
 för skadan enligt sjukvårdens ordinarie klassifikation, dels skadans allvarlighetsgrad med avseende på akut livshot enligt de internationella klassificeringssystem (AIS
 och ISS
) som används i dessa sammanhang.
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Figur 4. Skadefigur i sjukvårdsklienten

För sjukvårdens del har registreringen i STRADA inneburit ett merarbete som inte omfattas av sjukvårdens basverksamhet. Den ersättningsprincip som har använts innebär att Vägverket ersätter sjukvården enligt en ”trappmodell” där ersättningen årligen minskar med 25 %, vilket innebär att sjukvården ganska snart får ta hela kostnaden. Under 2006 fick hälften av de anslutna akutsjukhusen någon form av finansiering från Vägverket för sin STRADA-registrering. Landstingens andel av finansieringen varierar beroende på hur länge registreringen har pågått. Det finns även inslag av kommunal delfinansiering på ett par platser. Nuvarande ersättningsmodell har visat sig problematisk på sikt för att kunna behålla de akutsjukhus som genomför STRADA-registrering, samt att ansluta ytterligare akutsjukhus.

Under 2004 genomförde en extern konsult en fördjupad studie av sjukvårdsdelen i STRADA.
 Uppdragets övergripande mål var att lämna ett väl förankrat förslag till den framtida inriktningen och parternas fortsatta åtagande kring den verksamhet som hanterar sjukvårdens rapportering av skade- och olycksdata till informationssystemet STRADA. 


Det konstaterades i utredningen att ”trots det utbredda motståndet inom sjukvården mot ytterligare registreringar, var omfattningen av sjukvårdens rapportering till STRADA imponerande”. 


Slutsatserna från den studien var att väghållarna framhåller genomgående att sjukvårdens registrering i STRADA på ett mycket värdefullt sätt kompletterar den information som polisens registrering av vägtrafikolyckor ger. 

Detta har påtagligt bidragit till att minska det stora mörkertalet som framför allt funnits i fråga om fallolyckor och singelolyckor där motorfordon inte är inblandade (gång- och cykeltrafikanter). Sjukvårdens rapportering till STRADA ger också ett betydligt bättre underlag om olyckor och skadade. Genom sjukvårdens diagnossättning kan man definiera allvarlighetsgraden för de skadade.


Studien pekade också på att det finns ett brett intresse inom hälso- och sjukvården för en generell registrering av olycksfall och skador. Många pekar på angelägenheten av att väg- och trafikolyckor borde registreras inom ramen för ett mer heltäckande system. Inom sjukvården uttryckte man dessutom en utbredd tveksamhet om möjligheten att i längden fortsätta att registrera i STRADA, om inte de registrerande enheterna (akutmottagningarna) tillförsäkras varaktig finansiering för den personalinsats som krävs.


Tillskottet av information från sjukvården har på ett mycket påtagligt sätt gett en bild av de brister som finns i polisens rapportering, bland annat avseende skadegraden hos personer involverade i trafikolyckor. Detta exemplifieras i nedanstående figur.


[image: image4.png]Diagrammet visar

Norrbottens lan

58

n

sjukvardens skadebed6mning
av de personer som polisen

rapporterat som svart

skadade.

Sjukvérdens skadebeddmnin

W svart skadad
I lindrigt skadad

W oskadad
Oskadad = 1SS 0

Svart skadad = ISS > 8
Lindrigt skadad = 1SS 1-8

Jamtlands lan

19- -

Umea kommun

e

Visternorrlands lin

139

Virmlands lan

Véstmanlands I4n
* L *”

Géteborgs och MéIndals Kommun

a0

Kalmar lin
1 76
Halmstad kommun;
2% K Blekinge I3n
Skane ln

a4
415






Figur 5. Differenser mellan polis och sjukvård avseende personers skadegrad


4. Olycksposition


STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, vilket innebär att det i hög utsträckning använder ett kartverktyg som nyttjas såväl vid registrering som vid analys av olycksdata.

Olycksplatsen positioneras på en karta. Detta sker genom att den som registrerar med hjälp av kartbilden letar fram den väg eller gata där olyckan inträffat. 

Beroende på kartans täckning och kvalitet är det mer eller mindre lätt att orientera sig och ange ”rätt” olycksplats som koordinatsätts med X- och Y-koordinater (se figur 6). Polisen registrerar även olyckans händelseförlopp och yttre orsaker i detta sammanhang. 
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Figur 6. Positionering av olycka (bild från polisklienten).


Under hela utvecklingstiden har STRADA-projektet arbetat hårt för att säkra tillgången på kartor med fullvärdig kvalitet och kvalitetssäkrat referensnät. Inledningsvis fanns det stora brister på detta område, men med tiden har förutsättningarna förbättrats. 


4. Matchning mellan polis och sjukvård


I den databas där de registrerade uppgifterna samlas sker en matchning mellan trafikolyckor kända av polisen och trafikskadade personer som är kända av sjukvården. Som exempel från region Skåne år 2005 kan nämnas att akutsjukhusen registrerade ungefär 8 300 personer i STRADA. Av dessa hade polisen kännedom om endast cirka 33 procent. Polisen registrerade under samma period ungefär 4 000 trafikskadade, men där akutsjukhusen hade kännedom om drygt 66 procent. 
 Se figur 7. Detta exempel visar att det är angeläget att få till stånd en heltäckande sjukvårdsregistrering.
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Figur 7. Fördelning trafikskadade, polis- resp. sjukvårdsrapporterade.

Ett väsentligt resultat av regeringsuppdraget är att information från både polis och sjukvård ger en mer komplett beskrivning av såväl omständigheter som påverkat olycksförloppet, som av de skador som drabbar de inblandade. Detta resulterar i en mer korrekt information om de faktiska trafiksäkerhetsproblemen, vilket underlättar planering och prioritering för trafiksäkerhetsåtgärder.

4. Samordning med andra statistik- och informations​system nationellt och internationellt

Initialt genomfördes en analys avseende förekomsten av nationella och internationella informationssystem inom ämnesområdet. Bland annat undersöktes möjligheterna att koppla sjukvårdens befintliga patientregistreringssystem till Vägverkets befintliga olycksdatasystem. Undersökningens resultat visade att IT-strukturen hos sjukvårdshuvudmännen innehöll en sådan mångfald att någon sådan koppling inte var möjlig. Därefter har flera liknande studier genomförts som styrker tidigare genomförda studier.


Under 1995 startades i Göteborg ett samverkansprojekt (ADA
) mellan Trafikkontoret, Östra sjukhuset och Vägverket Region Väst. Syftet var att visa hur man med modern teknik för datainsamling och àjourhållning kan skapa ett kostnadseffektivt informationssystem som tillhandahåller den olycksinformation som krävs för ett effektivt trafiksäkerhetsarbete på såväl lokal, regional som nationell nivå. 

Detta stämde väl överens med resultatet av den utredning
 som föregick regeringsuppdraget angående införandet av ett nytt informationssystem för skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet.

Vägverket beslutade att använda NVDB
 i STRADA. Det finns därigenom möjlighet att koppla information om vägen till olyckan. Denna koppling är möjlig genom att STRADA knyter olyckorna till NVDB-länk. 

STRADA är det första system som använder NVDB heltäckande. Det har varit en del kvalitativa problem med den NVDB-data som levererats. Till exempel saknades ID-begrepp för länkar inom vissa områden, och detta har försvårat både lokalisering och positionering vid inrapporteringen, samt vid analys av information/data. Kvaliteten har successivt förbättrats.

Diskussioner har förts med Rikspolisstyrelsen om möjligheten att samordna STRADA med polisens MoBasa
 (Mobil Basstation). Då detta arbetssätt inte längre är aktuellt, pågår nu försök med att samordna informationsinhämtning från polisens nya informationssystem Sannah. Under förutsättning att Sannah-systemet implementeras i fält kan olycksregistrering ske digitalt direkt vid källan. 

Under 1999 tog Svensk Förening för Traumatologi
 fram ett nationellt traumaregister, Kvittra
, med hjälp av medel från Socialstyrelsen. Detta är byggt med samma plattform som det nya informationssystemet STRADA, och de båda systemen kan kommunicera med varandra.

Vägverket har kunnat konstatera att utanför Sverige saknas det nationella system av ”STRADA-typ”. Dock finns bl.a. i England och Sydafrika lokala system av liknande slag. Efterfrågan på informationssystem som liknar STRADA finns dock, som exempel kan nämnas Norge och Finland som visat stort intresse. 


Inom EU finns en databas, CARE (Community Road Accidents Database) som i princip är en kopia av respektive medlemslands register över polisrapporterade vägtrafikolyckor som medfört personskada. Uppgifterna lagras i databasen i disaggregerad form.


Syfte med CARE är att kunna få fram ”bättre” statistik genom att nyttja data från samtliga EU-länder. Totalt innehåller databasen uppgifter från ca 1 miljon olyckor om året, men problemet är att länderna registrerar olika variabler med olika innehåll varför man är tvungen att utveckla översättningsnycklar för de viktigaste variablerna.


I CARE finns även preliminära statistikuppgifter månadsvis över personskadeolyckor, dödade och skadade personer. 


Inom OECD finns en databas IRTAD (International Road Traffic and Accident Database). Denna databas administreras av OECD-kontoret i Paris. Den innehåller på aggregerad nivå uppgifter över trafikdödade, men även annan trafiksäkerhetsrelevant information såsom invånare, fordon, trafikarbete m.m. för ca 25 OECD-länder. 


STRADA levererar idag information till båda systemen.

Socialstyrelsen fick sommaren 2002 regeringens uppdrag
 att utreda förutsättningarna för ett nationellt informationssystem för att följa personskadeutvecklingen. I det uppdraget ingick att lämna förslag på hur befintliga avidentifierade data om skador kan nyttjas och utvecklas för att på bästa sätt tillgodose informationsbehovet inom olika sektorer, hur befintliga registrerings- och rapporteringssystem kan samordnas. Därvid skulle särskilt beaktas både regeringens uppdrag till Vägverket (STRADA) och projektet i Karlskoga om ett nationellt centrum för erfarenhetsåterföring från olyckor (NCO), samt dra nytta av de erfarenheter som vunnits inom ramen för dessa uppdrag. Utredningen har hitintills inte medfört några konkreta beslut om samordning.

Det har inletts diskussioner mellan Räddningsverket och Vägverket om en samverkan kring gemensamma arbetssätt avseende inrapportering av personskador i enlighet med STRADA-konceptet.

Vägverket har undersökt möjligheten att koppla STRADA till ett eventuellt nationellt allmänt skaderegister. I dagsläget finns inget nationellt allmänt skaderegister. Vägverket bedömer dock att en enkel och kostnadseffektiv åtgärd vore att utveckla STRADA-systemet med registreringsmenyer för allmän skaderegistrering. Denna slutsats stöds av den utredning som genomfördes 2003, i samverkan mellan Vägverket och Västra Götalandsregionen (VGR). En sådan lösning skulle även stödja Räddningsverkets behov att inhämta information från kommunerna enligt lag
 om skydd mot olyckor. 

I den ovan nämnda VGR-utredningen
 har man funnit att - utifrån att ha undersökt både verksamhetsmässiga och tekniska förutsättningar – det inte finns några ekonomiska argument som talar för att man borde anpassa befintliga vårdadministrativa IT-system inom sjukvården för att de ska kunna samordnas med STRADA. Den kalkylerade kostnaden är alltför hög i förhållande till bedömd nytta. 

Den studie som genomfördes 2004 av STRADA sjukvårdsdel resulterade bl.a. i att en arbetsgrupp bildades, bestående av deltagare från Vägverket, SIKA, Socialstyrelsen, samt Sveriges Kommuner och Landsting (Svenska Kommunförbundet och Landstingsförbundet i sammanslutning). Syftet med arbetsgruppen var att undersöka om det går att åstadkomma samsyn kring hur olika organisationers skade- och olycksdata kan komma trafiksäkerhetsarbetet på olika nivåer till godo. Rapporten är överlämnad till den externa samrådsgruppen
.


Förutom arbetet med informationssystemet STRADA, bedriver Vägverket även djupstudier av vägtrafikolyckor som medfört att någon har avlidit.
 Ett internt arbete pågår för att samordna båda dessa verksamheter i syfte att skapa större effektivitet och ökad kvalitet i arbetet kring skade- och olycksdata. Vägverket har också satt igång ett arbete för att åstadkomma högre effektivitet och nationell samstämmighet med närliggande verksamheter. 


4. Sekretess- och integritetsaspekter

I samband med att sjukhusrapporteringen utvecklats har sekretessfrågan diskuterats ingående. Under genomförandet av uppdraget har personuppgiftslagen
 tillkommit. Ett separat PM
 redovisar hur STRADA tillgodoser kraven enligt personuppgiftslagen. Det är Vägverkets bedömning att registrering och hantering av informationen i STRADA uppfyller kraven i personuppgiftslagen.. Ett flertal åtgärder, både tekniska och organisatoriska, har genomförts för att säkerställa sekretessen på individnivå. 


Sekretessfrågorna utgör en kärnfråga när det gäller utvecklingen av en rikstäckande sjukhusregistrering. Till viss del kan noteras en okunskap om personuppgiftslagens tolkning. Vägverket har i vissa fall även stött på osäkerhet om vilken författning som gäller framför en annan. Förutom personuppgiftslagen berörs STRADA givetvis av sekretesslagen
, men även av författningar som reglerar officiell statistik. 


Polisens registrering grundas, som tidigare nämnts, på en lagstadgad uppgiftsskyldighet.
 Denna författning reglerar endast insamlande av data för statistiska behov, varför det finns ett behov av en författningsförändring för att informationen ska kunna användas som stöd i trafiksäkerhetsarbetet.


I STRADA har sekretessfrågan i tekniskt avseende hanterats genom att all dataöverföring sker krypterad, och genom att alla uppgifter är avidentifierade för andra aktörer än den som lämnat uppgifterna. Så kan t.ex. det akutsjukhus som registrerat uppgifter i informationssystemet läsa dessa i identifierbar form, medan andra intressenter endast kan ta del av avidentifierad information. Personnummer lagras krypterat i databasen och räknas om till ålder och kön. 


Samtliga som får tillgång till STRADA uttagsklient och/eller uttag i accessformat får underteckna en sekretessförsäkran. Detta dokument har utarbetats för att tydliggöra roller och ansvar, samt minska risken för otillbörlig användning av skadedata på individnivå.


Det har tidigare tagits fram ett förslag angående särskild lagstiftning
 som skulle ålägga sjukvården en skyldighet att lämna uppgifter till ett vägtrafikolycksregister (för i lagen särskilt angivna ändamål). Betänkandet har remissbehandlats, men inte resulterat i någon åtgärd. 


Vägverket anser inte att en tvingande lagstiftning är någon ultimat lösning, utan ser hellre att hälso- och sjukvårdens medverkan i rapporteringen till det nya informationssystemet STRADA underlättas genom att Vägverket får en författningsreglerad rättighet att ta emot sekretessbelagd information från sjukvården. Vägverket instämmer dock i att det för att lyckas med en heltäckande sjukhusregistrering krävs en särskild lagreglering.

Datainspektionen har efter en inspektion på Vägverket bland annat uppmärksammat behovet av en författningsreglering av Vägverkets rätt att inhämta och använda denna typ av sekretessbelagd information. En skrivelse i ärendet har skickats från Datainspektionen till regeringen.


Vägverket har av regeringen fått ett uppdrag
 att beskriva hur vägtrafikolyckornas hälsopåverkan ser ut och ge förslag på hur beskrivningen kan förbättras. I uppdraget, som ska genomföras i samverkan med Socialstyrelsen, SIKA och Sveriges kommuner och landsting, ingår att beskriva hur ett författningsstöd för Vägverkets inhämtning och behandling av personuppgifter i vägtrafikolycksregistret STRADA bör utformas. Uppdraget har rapporterats till regeringen i oktober 2007. 

Trots att det i dagsläget saknas ett tillfredsställande lagstöd har Datainspektionen inte funnit något skäl för att sjukvården skall upphöra med inrapportering om trafikskadade till STRADA. Detta svar har lämnats i ett ärende som handlagts på begäran från Norrbottens läns landsting.
 

En alternativ åtgärd som till viss del skulle kunna få effekt är att Vägverket tilldelas rollen som statistikförande myndighet, vilket innebär att sjukvården får en skyldighet att lämna statistiska uppgifter till Vägverket. 

4. Tillgång till information för olika användargrupper


För att minska mörkertalen och förbättra beskrivningen av skadeföljderna har de av regeringen utsedda samarbetspartnerna deltagit i diskussionerna kring utformningen av det nya informationssystemet. STRADA kombinerar uppgifter från polis med uppgifter från sjukvårdens akutmottagningar och täcker härigenom ett stort antal skadefall som annars hamnar utanför statistiken. Därtill förbättras beskrivningen av skadeföljderna.
 Ambitionen var att informationen i STRADA skulle kunna användas ur ett lokalt och regionalt operativt trafiksäkerhetsarbete, likväl som aggregerad statistik på nationell nivå. 

Olycks- och skadedata har generellt blivit mer tillgängligt för fler användare genom STRADAs tillkomst. Inom ramen för uppdraget har en s.k. uttagsklient tagits fram. Med hjälp av denna kan olycks- och skadeinformation hämtas och analyseras. Syftet med uttagsklienten är att ge användare möjlighet att på ett enkelt sätt hämta information från STRADA-systemets avidentifierade databas. Uttagsklientens funktion och kapacitet gör att den är mest användbar på lokal och regional nivå. 


Uttagsklienten är försedd med flera funktioner för att definiera och göra urval i databasen. Uttag kan göras både utifrån ett statistiskt behov och för att göra analyser på individnivå.


Urval görs genom att ange olika begränsningar för de rapporter som ska tas med. Begränsningar kan vara geografiska, datum/tid, ålder, kön, olyckstyp, skadegrad osv.
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Figur 8. Exempel från STRADA uttagsklient


Efter att ett urval gjorts, kan användaren hantera resultatet på olika sätt. Det går att se på kartan var olyckor inträffat och direkt korrelera enskilda olycks- och skaderapporter (i avidentifierad form) från polis och sjukvård som kan studeras och skrivas ut. 

Med stöd av informationen i STRADA kan Vägverket och de kommunala väghållarna bedriva ett operativt trafiksäkerhetsarbete på de platser där samordnad registrering sker. Tillgången till heltäckande information (dvs. information från både polis och sjukvård) var under första kvartalet 2007 begränsad till ungefär 173 kommuner (nästan 60 procent av det totala antalet kommuner i Sverige).

Användarnas intresse för informationen i STRADA är till stor del förenat med tillgången till sjukvårdsinformation. Användningen av sjukvårdsdata är inarbetad i flera av kommunernas planerings- och trafiksäkerhetsarbete. Ett litet urval av goda exempel på hur STRADA-information används finns i avsnitt 4.6. och 4.7. Dessa exempel visar företrädesvis hur väl användningen fungerar på lokal nivå. 


Månadsskiftet mars/april 2007 fanns uttagsklienten hos 162 kommuner och på samtliga vägverksregioner. Då intresset hos kommunerna är mycket stort, sker en snabb spridning av uttagsklienten. Dessutom har ett antal uttagsklienter tilldelats andra berörda parter, t.ex. NTF, Lunds Tekniska Högskola, VTI, Räddningstjänsten, Chalmers Tekniska Högskola, Räddningsverket, Folksam och fordonsindustrin. 

Som alternativ till uttagsklienten kan trafiksäkerhetsanalytiker och statistiker få tillgång till s.k. databasdumpar. Med hjälp av dessa kan de sedan göra egna analyser och sammanställningar via databashanteraren Access.


För polisens del kan informationssystemet användas för bl.a. insatsplanering. Så sker exempelvis på polismyndigheten i Stockholms län.
 De har sedan 1999 använt STRADA tillsammans med andra polisdata för att skapa ett planeringsunderlag för myndighetens insatser, som ska leda till att minska antalet dödade och skadade i trafiken. 

I Stockholms län har 45 av de farligaste vägavsnitten kartlagts. Samordningen ger polismyndigheten ett material där de vet under vilken del av året, vilken veckodag och under vilka tider på dygnet vägen eller gatan är särskilt olycksdrabbad. 

Genom att utnyttja kartsystemet i STRADA - där också aktuell olyckstyp framgår - vet de också exakt var personskadeolyckorna inträffar. Vid sidan av den rent trafikövervakande verksamheten, kopplas också annan trafikrelaterad brottslighet t.ex. bilstöld till materialet.


Materialet ger polismyndigheten en möjlighet att anpassa sin övervakning och tillämpa de metoder som passar för problemen på det aktuella vägavsnittet. Uppföljningen ger också möjlighet att snabbt möta och vidta åtgärder om en viss olyckstyp ökar kraftigt.


Sammantaget ger det ett underlag som inte bara är användbart i den rent polisiära verksamheten, det är också ett gemensamt underlag som kan användas av väghållare i länet när det gäller vilka fysiska åtgärder som bör vidtas i vägmiljön.


Ett tredje verksamhetsområde som polismyndigheten i Stockholm ser för materialet är, att det kan utgöra en del av bedömningsunderlaget vid tillåtande av viss verksamhet, t.ex. nattöppna restauranger. 


Förutom nyttan för polisen, väghållare och trafiksäkerhetsanalytiker kan uppgifterna som lämnas av sjukvården även nyttjas av sjukvården själv. Landstingen har ett folkhälsoansvar och ett ansvar för att ta vara på den information som genereras inom sjukvården och ställa den till andras förfogande. Beslut om skaderegistrering har tagits av flera landsting, t.ex. Västra Götalandsregionen, och STRADA stödjer detta arbete.


STRADAs sjukvårdsapplikation
 kan enligt akutsjukvården i Skåne vara ett stöd i sjukvårdens kvalitetsarbete. Skadeklassificeringen underlättas och görs mer tillförlitlig. Med tidigare arbetssätt (skadekoder hämtades från en bok) klassades 40 procent av alla skador fel.
 I STRADA registreras däremot skadorna med hjälp av en figur av en människa (se figur 4, avsnitt 4.1.2). 

I de fall sjukvårdspersonalen tar kontakt med patienterna för att inhämta kompletterande uppgifter om skadehändelsen kan man också ge lugnade besked om läkningsförlopp och/eller rekommendation om förnyad medicinsk kontroll. Detta arbetssätt kan medföra att belastningen inom akutsjukvården orsakat av ”onödiga” återbesök minskas, samtidigt som tidigare ej diagnostiserade skador kommer under behandling. 

Ett problem är att trafiksäkerhetsarbetet i ett historiskt perspektiv har fokuserat på olycksinformation och olycksstatistik, och därmed analyserat den information som faller under definitionen för officiell statistik.
 

Om nollvisionen ska tas på allvar måste ett annat mått än polisens svårt skadad börja användas, och det är bara sjukvården som kan leverera relevant skadeinformation. Det innebär att en heltäckande sjukvårdsregistrering är en förutsättning för ett optimalt nyttjande av STRADA. 

Detta paradigmskifte har ännu inte förändrat det nationella arbetssättet. Däremot har den nya kunskapen inneburit att ett förändrat arbetssätt implementerats i det regionala och lokala arbetet. Detta innebär att arbetet vidgats till att i analyserna använda sjukvårdens skadeinformation i kombination med STRADAs GIS-stöd (dvs. med olycksinformation på karta), istället för att som tidigare enbart använda fordonsrelaterade olyckor. 


4. Fallolyckor bland gående


Fallolyckor bland gående definieras inte som vägtrafikolycka, och har följaktligen inte registrerats av polisen. Så sker inte heller i STRADAs polisklient, då polisen sällan får kännedom om denna typ av skadehändelse. Polisen har heller inte skyldighet att rapportera fallolyckor, såvida det inte kan förknippas med brott.


I enlighet med det direktiv som regeringen har gett detta uppdrag är det särskilt angeläget att information om fallolyckor inkluderas i informationssystemet. Sjukvården är den enda aktören som kan leverera sådan information, varför sjukvårdsklienten utformats för att uppfylla detta krav. Från registreringen i Skåne kan noteras att det årligen inkommer mellan 1 100 till 1 600 skadade fotgängare i singelolyckor, av totalt cirka 7 200 - 7 500 skadade (innebär att andelen skadade i fallolyckor är cirka 16 – 22 procent av totalt antal skadade). 

De flesta som skadas i fallolyckorna får lindriga skador, men även svåra skador och dödsfall inträffar i denna typ av olyckor. 

Det är viktigt att väghållarna får kännedom även om fallolyckor, då det i många fall handlar om bristande väg- och gatuutformning och -underhåll som bidragande orsak till olyckan.


4. Stöd till trafiksäkerhetsarbetet på central, regional och lokal nivå


Som nämnts ovan finns det flera möjligheter att få tillgång till avidentifierad information från STRADA. Det finns möjligheter att göra uttag på nationell nivå (bl.a. som underlag för officiell statistik), på länsnivå och på kommunnivå. 


Eftersom det har pågått registrering på ett antal platser i landet i mer än åtta år, är det möjligt att redan nu genomföra analyser som underlag till trafiksäkerhetsarbetet. Det fanns vid årsskiftet 2006/2007 drygt 145 000 sjukvårdsrapporter lagrade i databasen, varur värdefull kunskap kan hämtas.


Trafiksäkerhetsarbetet i Sveriges tio största kommuner har studerats under 2004.
 Studien
 refererade till möjligheter och hinder i dessa kommuners arbete med att försöka förverkliga nollvisionen. En av slutsatserna var att utan fullständig information om trafikskadade finns det en risk att fel trafiksäkerhetsåtgärder prioriteras. 

Det konstaterades i studien att fyra av de tio största kommunerna hade tillgång till skadeinformation genom sjukvårdens registrering i STRADA. Detta innebär att dessa fyra kommuner har ett mer komplett informationsunderlag för att prioritera trafiksäkerhetsåtgärder.

Sveriges kommuner och landsting har genomfört en utredning med syfte att synliggöra nyttan av sjukvårdsinformation i trafiksäkerhetsfrämjande syfte. Utredningen kommer att publiceras hösten 2007. 


STRADA som effektivt verktyg i trafiksäkerhetsarbetet har även uppmärksammats i media. Bland annat i Skåne, som haft en heltäckande STRADA-registrering sedan 1999, finns många goda exempel. Till exempel har Helsingborgs kommun via media uttryckt sin entusiasm över STRADA, där man anser att STRADA är omvälvande för trafiksäkerheten i Sverige, och att kommunerna på ett helt nytt sätt har blivit uppmärksammade på problematiken med de oskyddade trafikanterna. (Se även avsnitt 4.7). Vid utarbetande av trafiksäkerhetsprogram har flera intressenter som tidigare använde sig av polisens olycksinformation övergått till att använda underlaget från sjukvården.

4. Underlag att lättare vidta rätt åtgärder från trafiksäker​hetssynpunkt


Att uppgifter från STRADA medför att det blir lättare vidta rätt åtgärder kan illustreras av ett par exempel från Göteborg respektive Skåne. 


Trafikkontoret (TK) i Göteborg har redan under 1990-talet använt sig av verktyg som liknar STRADA, men i och med STRADAs utveckling använder sig TK numera av STRADA för sina trafiksäkerhetsanalyser. 

Sedan 1992 är Trafikkontorets information GIS-baserad, dvs. olyckorna är med hjälp av koordinater knutna till digitala kartor. Det innebär att olycksplatser och all övrig information direkt kan åskådliggöras på karta i för ändamålet lämplig skala, samt i kombination med annan för situationen intressant information. 


Resultatet är bl.a. att det går att göra snabba analyser. Analyser som tidigare har varit omöjliga att genomföra på ett stort olycksmaterial. Därmed är möjligheten att vidta rätt trafiksäkerhetsåtgärder större. 


Trafikkontoret konstaterar att trots en allmän trafikökning, har medelvärdet för antalet dödade och svårt skadade i trafiken minskat med 30 procent under 1990-talet. Fotgängarna är den trafikantgrupp som haft den mest gynnsamma utvecklingen med en minskning med 50 procent. Barnolyckorna har minskat med 60 procent.


Trafikkontoret påvisar att det är genom den information som sjukvården lämnat om trafikolyckor och trafikskadade, som verksamma åtgärder kunnat genomföras på ett sätt, som enbart polisens olycksrapportering inte givit underlag för.


År 2005 rapporterade polisen i Göteborg 128 skadade cyklister varav 17 singelolyckor, medan motsvarande siffror från sjukvården var 389 respektive 263. Cykelolyckorna är ett tydligt exempel på vikten av att få fullständig/korrekt information för att kunna vidta rätt åtgärd. 

Polisen känner till cykelolyckor där cyklisten har kolliderat med ett annat fordon, men enligt sjukvårdens rapportering är de flesta olyckorna (cirka 68 procent) singelolyckor. Ny information av detta slag blir mycket tydlig i STRADA, och med denna kunskap kan rätt åtgärder vidtas.


Förutom bortfallet i polisens information om antalet olyckor och skadade finns även – av naturliga skäl – stora brister vad gäller informationen om skadegraden. Skillnaderna i polisens och sjukvårdens skaderapportering exemplifieras i figur 9 och 10. Enligt polisens rapportering minskar antalet svårt skadade under åren 2001-2005, samtidigt som sjukvårdens rapportering under samma period tydligt visar på ett motsatt förhållande. 
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Figur 9. Svårt skadade rapporterade av polis i  Skåne.
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Figur 10. Allvarligt och mycket allvarligt skadade rapporterade av sjukvården i Skåne


En bättre information om de medicinska skadeföljderna är central, då ett primärt syfte för trafiksäkerhetsarbetet är att minska skadornas allvarlighetsgrad.

Vi kan utifrån sjukvårdens STRADA-rapportering konstatera att för oskyddade trafikanter har skadetrenden ökat avseende mycket allvarligt skadade, i större utsträckning än för andra trafikantkategorier (se figur 11). 
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Figur 11. Mycket allvarligt skadade redovisade per trafikantgrupp.
 Uppgifterna hämtade från Skåne.

Ett antal kommuner i Skåne
 har arbetat fram trafiksäkerhetsprogram som framför allt baseras på sjukvårdens information, vilket ger mer fokus på oskyddade trafikanter. Kommunerna har på detta sätt fått en större insikt om de problem och risker som dålig drift- och underhållsarbete av gator och vägar medför, speciellt för oskyddade trafikanter. Detta har inneburit att man utför mindre sådana driftsåtgärder som en direkt följd av den information som sjukvården levererar. Det har också inneburit att man med hjälp av sjukvårdens skaderegistrering får en mycket bättre och mer nyanserad skadebild. Det tidigare måttet svårt skadad som byggde på polisens bedömning är ett trubbigt och osäkert mått som visat sig stämma dåligt överens med sjukvårdens allvarlighetsgrad (se figur 5, avsnitt 4.1.2). 

4. Minimering av dubbelarbete och kostnader inom offentlig förvaltning


I uppdraget ingår bl.a. att belysa eventuella finansiella konsekvenser för berörda myndigheter och huvudmän. För att kunna färdigställa analysen måste beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering. Vägverket kan därför inte i dagsläget göra en fullständig avrapportering i denna fråga. 


Det tidigare olycksinformationssystemet – OLY – omfattade endast information som erhölls från polis, som sedan registrerades av vägverkspersonal. Vägverkets kostnader för detta uppgick totalt till nästan 23 Mkr årligen (sett i dagens penningsvärde). Därtill tillkommer kommunernas kostnader för en registrering av de skador som inträffar på det kommunala vägnätet. 


Driftsättningen av STRADA har medfört att personal i Vägverket som tidigare registrerat har kunnat övergå till andra arbetsuppgifter. Väghållarnas tidigare arbete med registreringen av olycksinformation upphörde när polisen började rapportera direkt till STRADA.  Detta gäller även för ett antal kommuner där väghållarnas tidigare arbete med registreringen av olycksinformation upphörde när polisen började rapportera till STRADA. 

Se kostnadsfördelningen i figur 12.
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Figur 12. Kostnadsjämförelse mellan OLY och STRADA.

Från projektstarten 1997 t.o.m. 2005 har Vägverket finansierat utveckling och drift av STRADA med totalt drygt 80 Mkr. I detta belopp ingår ersättning till sjukvården med drygt 10 Mkr. Vägverkets totala kostnader för STRADA – exklusive ersättning till akutsjukvården – uppgick under 2006 till cirka 12 Mkr. Kostnaden för en heltäckande sjukvårdsregistrering kalkyleras till cirka 14 Mkr årligen. Med en heltäckande anslutning av akutsjukvården skulle den totala samhällskostnaden för STRADA år 2006 ha slutat på 26 Mkr. Det är mycket angeläget att lösa finansieringsfrågan för sjukvården på ett sätt så att informationsflödet till STRADA säkras långsiktigt.

En grundprincip för STRADA har varit att effektivisera informationsflödet. Den information som skulle samlas av polis respektive sjukvård skulle i huvudsak vara den information som de behöver för den egna verksamheten. Behovet av information skulle därför inte leda till något merarbete att tala om. 


För polisens del utformades STRADAs polisklient så att polisen på olycksplatsen skulle kunna rapportera direkt in i en bärbar dator, för att sedan överföra informationen till databasen vid återkomst till polisstationen. Detta arbetssätt skulle minska dubbelarbetet, men också höja informationskvaliteten. I dagsläget har polisen inte börjat tillämpa detta arbetssätt vilket innebär att polisen fortfarande utför ett visst dubbelarbete.

Beträffande sjukvården innebär det nya informationssystemet ett merarbete jämfört med tidigare. För Göteborgs kommun åtgår sammanlagt cirka 1,5 heltidstjänst för sjukvårdsregistreringen, som år 2005 omfattade ungefär 2 000 skadade och året dessförinnan ungefär 2 500 skadade. 

Uppräknat till hela landet skulle det innebära ca 20 tjänster. Om kostnaderna för de resurser som väghållarna nyttjade förut, jämförs med kostnaderna för de tillkommande kostnaderna för sjukvården, blir personalkostnaden för samhället i stort sett oförändrad. Däremot ökar kvaliteten och kunskapen om olyckor och dess skadeföljder, vilket väsentligt förbättrar underlaget för trafiksäkerhetsarbetet. 

När det gäller STRADA har Vägverket i dagsläget ett antal personer som framför allt arbetar med fortsatt implementering inom sjukvården, fortsatt utveckling av de olika programklienterna, samt kvalitets- och förvaltningsarbete. På sikt kan dessa personer minskas i antal, men behovet av fortsatt regional samordning kommer sannolikt alltid att finnas. 

För närvarande analyseras hur mycket tid (i medeltal) polis och sjukvård ägnar för inrapportering i STRADA i jämförelse med tidigare inrapporteringsrutiner. I Stockholms län registrerades inom en heltidstjänst hos polisen 3 200 till 3 700 olyckor, och 4 700 till 5 600 skadade personer, årligen under perioden 2000 t.o.m. 2005. Polisens tidigare arbetssätt var att lämna uppgifter om trafikolyckor via telefax eller brev till Vägverket. I STRADA registrerar polisen uppgifterna i den s.k. polisklienten, som skickar uppgifterna i krypterad form till databasen i Borlänge.

I Skåne registrerade sjukvården ungefär 7 200 trafikskadade under 2001, vilket innebar en kostnad per rapport på ca 150 kr. I Göteborg registrerades knappt hälften så många trafikskadade, till en kostnad per rapport på 270 kr.


Det är i nuläget för tidigt att exakt ange vad förklaringen till vad skillnaden består i, men det finns två reella skillnader mellan sjukvårdsregistreringen i Skåne och Göteborg. I Skåne har alla anslutna akutsjukhus samma form av patientadministrativt system
 vilket i flera fall innebär att patientregistret är datoriserat och hanteringen av journaler sker elektroniskt, medan man inom sjukvården i Göteborg har en manuell hantering av journaler (en översiktlig studie visar att ca 25 procent av tiden i samband med registrering ägnas åt att leta efter journaler, vilket motsvarar ungefär 67 kronor per rapport). I Skåne sker i allmänhet inte någon uppföljande telefonkontakt med patienten såsom i Göteborg.

Trots att analysen av de finansiella konsekvenserna ännu inte är avslutad, kan vi likväl konstatera att det krävs en finansiering för att säkerställa sjukvårdens registrering i STRADA. Kostnaden för detta beräknas uppgå till cirka 14 Mkr per år för en heltäckande akutsjukvårdsregistrering.

4. Slutsatser


Vägverket konstaterade i ett tidigt skede att det inte fanns något liknande informationssystem - vare sig nationellt eller internationellt - som kunde användas som förebild. Eftersom något liknande utvecklingsarbete aldrig tidigare genomförts, har uppdragets genomförande tagit längre tid än vad som beräknades initialt. 

Det blev också uppenbart i ett tidigt skede att IT-strukturen och den tekniska utvecklingen hos berörda myndigheter/organisationer inte var i fas med varandra. Det bedömdes därför inte möjligt att ansluta, varken Vägverkets dåvarande olycksdatasystem eller ett nytt informationssystem, till existerande patientregistreringssystem inom sjukvården eller till polisens ärendehanteringssystem. Även samordning med andra nationella och internationella informationssystem har visat sig vara en komplicerad fråga, då mångfalden är stor och någon samstämmighet på området inte finns, vare sig i Sverige eller inom EU. 

Det nya informationssystemet är utvecklat med utgångspunkt i nollvisionen, dvs. STRADA utgår från människans förutsättningar i vägtransportsystemet.

Eftersom STRADA är ett s.k. GIS-baserat system, och en del av målsättningen är att kunna leverera korrekt information om olycksplatsen, är bra digitala kartor och ett tillförlitligt referensnät viktiga framgångsfaktorer. Under arbetets gång har konstaterats att det finns stora brister inom båda dessa områden. Kommunala tätortskartor varierar i både kvalitet och kvantitet. Kommunernas vilja att tillhandahålla kommunala tätortskartor varierar. Referensnätet i NVDB har under lång tid saknat viktiga attribut för länkar inom vissa områden. Förbättringar har gjorts på området, men vissa brister i kvaliteten kvarstår fortfarande.

Polisens olycksrapportering innehåller stora kvalitetsbrister, bl.a. i form av fördröjningar i inrapporteringen samt brister i skadebeskrivning och positionering av olyckor. Om nollvisionen ska tas på allvar måste ett annat mått än polisens svårt skadad börja användas, och det är bara sjukvården som kan leverera relevant skadeinformation.

Till skillnad från polisen, vars rapportering är författningsreglerad, har implementeringen inom sjukvården skett på frivillighetens väg. Fördelen med detta arbetssätt har bl.a. varit att det genererat ett större engagemang hos de inblandade parterna och en ökad informationskvalitet. Utvecklingen av sjukvårdens informationsunderlag har dock dragit ut på tiden eftersom det har varit en del svårigheter att nå konsensus kring gällande nomenklatur.


När det gäller sjukvårdens rapportering till STRADA har sekretessfrågorna varit en central del. Okunskap/osäkerhet kring personuppgiftslagens tolkning har i flera fall medfört förseningar i utvecklingsarbetet. Ett flertal åtgärder, både tekniska och organisatoriska, har genomförts för att säkerställa sekretessen på individnivå. Men för att få en heltäckande sjukhusregistrering är det Vägverkets uppfattning att det krävs särskilt lagstöd för detta. Ett alternativ är att Vägverket får lagstadgad rätt att inhämta och använda sekretessbelagd information från polis, sjukvård, räddningstjänst m.fl. Frågan om ett särskilt lagstöd för STRADA utreds som en del i regeringsuppdraget
 som handlar om att Vägverket ska beskriva hur vägtrafikolyckornas hälsopåverkan ser ut. 

I dagsläget är det dock den finansiella frågan som är det största hindret för att ansluta fler akutsjukhus till STRADA, samt att behålla de redan anslutna. Sjukvårdens personalkostnad för registreringen vid landets akutmottagningar beräknas uppgå till cirka 14 Mkr per år. Enligt regeringsbeslutet ska Vägverket ”inom befintliga ramar ha det finansiella ansvaret för införande, drift och underhåll av informationssystemet”. Det är Vägverkets uppfattning att kostnaderna för sjukvårdens registrering inte inkluderas inom ramen för denna skrivning.


Sjukvården ser inte att de har någon egen nytta av STRADA och kan därför inte satsa egna ekonomiska resurser för att delta i inrapporteringen. Det finns dock argument för att involvera både sjukvården och kommunerna i finansieringen av sjukvårdens registrering i STRADA. Samfinansiering skapar delaktighet och engagemang hos involverade parter, vilket också skapar gynnsammare förutsättningar för kvalitetsarbetet. Ett annat argument är att nollvisionen lägger ansvar på systemutformaren, vilket bland annat innebär att väghållarna har skyldighet att vidta åtgärder för att förhindra att personer skadas i trafiken. Med tillgång till information från sjukvården kan de kommunala väghållarna genomföra mer effektiva trafiksäkerhetsåtgärder än om de endast har tillgång till uppgifter från polisen, och det skulle kunna vara ett skäl för att kommunerna ska göras delaktiga i finansieringen av sjukvårdsregistreringen. Vägverkets ståndpunkt i finansieringfrågan redovisas i avsnitt 5.6.

Jämfört med tidigare olycksdatasystem synliggör STRADA problembilden för de oskyddade trafikanterna, då STRADA innehåller information om både fallolyckor bland gående, samt cykelolyckor där inte något motorfordon har varit inblandat. 

Det saknades inledningsvis information från andra stödjande system, vilket har försenat genomförandet. En s.k. uttagsklient har dock utvecklats som kostnadsfritt erbjuds till företrädesvis kommuner och myndigheter. I dagsläget har ungefär 56 % av Sveriges totala antal kommuner tillgång till STRADA uttagsklient. Med hänsyn till att information från STRADA kan missbrukas har instruktioner framtagits för vem som kan erbjudas tillgång till detaljerad STRADA-information, och hur denna får användas. 

Andra faktorer som påverkat/försenat utvecklingsarbetet är nationella myndigheters förmåga att samverka. Bland annat har det ifrågasatts om Vägverket har befogenheter att vara huvudman för ett informationssystem som hanterar sjukvårdsdata. Numera har samverkande parter funnit en acceptans för detta. Komplexiteten i arbetet har medfört att det varit svårigheter under åren att skapa rätt resurstilldelning, vilket inneburit en negativ påverkan på effektiviteten.

5. Fortsatt arbete

5. STRADA, polis

Polisens rapportering i STRADA bygger på det informationsunderlag som använts även tidigare. Enligt de rutiner som tillämpas ska ett antal uppgifter registreras. De idag insamlade uppgifterna har stora kvalitativa brister och därför behöver innehållet förbättras. Kvalitetsbristerna består i huvudsak av:


· Ingen direktrapportering på olycksplats


· Saknar kännedom om alla trafikolyckor i vägtrafiken (t.ex. oskyddade trafikanter i singelolyckor)


· Bristfälligt ifyllda informationsunderlag (t.ex. händelseförlopp, skiss)


· Bristande positionering av olycksplats


· Bristande kompetens att bedöma skadors svårhetsgrad


· Bristande uppfyllelse av kraven i SFS 1965:561 (ang. inrapporteringstid)


Det pågår arbete för att förändra informationsunderlaget genom att ta bort vissa uppgifter och tillföra andra mer viktiga. Som exempel på uppgifter som skulle kunna tas bort från polisens rapportering kan nämnas: vägtyp, trafikmiljö och ljusförhållanden. Dessa uppgifter kan hämtas från andra informationskällor. 


Det är däremot önskvärt att få en fylligare beskrivning av olycksplats och olycksförlopp, och även att komplettera rapporteringen med information om användning av skyddsutrustning samt fotografier. Det är kort uttryckt viktigt att all information samlas in som polisen kan notera utgående från olycksplatsen. 


Ett omfattande arbete har påbörjats som framför allt syftar till förbättringar avseende polisens kvalitet i inrapporterad information. För närvarande pågår samtal med Rikspolisstyrelsen hur detta kan uppnås på ett effektivt sätt. 

Förbättrad kvalitet skulle uppnås genom att polisens arbetssätt och stöd för inrapporteringen förändrades. Exempel på hjälpmedel för att effektivisera inrapporteringen och öka kvaliteten är t.ex. handdator och GPS. Vissa försök har genomförts inom ramen för uppdraget, men frågan bör vidare huvudsakligen hanteras av Rikspolisstyrelsen. Vägverkets uppfattning är dock att det kommer sannolikt att ta tid innan det kommer att finnas möjlighet till en heltäckande mobil polisregistrering. 


Den förordning
 som reviderades februari 2005 behöver skärpas ytterligare för att på ett mer effektivt sätt styra syftet med polisens informationslämnande. Frågan hanteras för närvarande i utredningen om särskilt lagstöd till STRADA (del i regeringsuppdraget att förbättra beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan). 

5. STRADA, sjukvård

Enligt flera avnämare är det väsentligt att STRADA i alla sina delar snarast blir rikstäckande inom akutsjukvården. Detta kommer dock bara att kunna ske, om informationen visar sig vara nyttig och leder till ett systematiskt preventionsarbete. I nästa fas, menar Vägverket, att det därför är viktigt att de delar av landet som infört systemet i dess hela omfattning kan visa på hur god information om skador nyttjas till att förändra trafiksäkerhetsarbetet. Som exempel kan nämnas fysiska förändringar av trafikmiljön, ökad användning av skyddsutrustning, samt ökad kunskapsspridning i syfte att utveckla och sprida det framtida trafiksäkerhetsarbetet. 

Genom ett sådant förändringssätt kan kvaliteten utvecklas och vidmakthållas i ett informationssystem som bygger på samarbete mellan flera aktörer. 

En aktuell studie som kan påvisa nyttan med sjukvårdsinformationen är den utredning som Sveriges kommuner och landsting för närvarande genomför. Utredningen kommer att publiceras hösten 2007. 

Det är angeläget att inkludera uppgifterna från sjukvården då mörkertalet för vissa skadetyper är mycket stora. SIKA har därför uppmärksammat regeringen på att det är mycket viktigt att återstående sjukhus inkluderas i STRADA, samt att Vägverket ges det nödvändiga lagstödet för att kunna hantera individuppgifterna från sjukvården.


Det är en förhoppning att hälso- och sjukvården genom att delta i en heltäckande STRADA-registrering bidrar till arbetet med att förbättra samhällets preventiva insatser för att förbättra folkhälsan och därmed successivt minska belastningen på sjukvården. STRADA kan också bidra till att hälso- och sjukvården ställer berättigade anspråk på att andra samhällsaktörer tar sitt ansvar för att förbättra folkhälsan.


Det är viktigt att hälso- och sjukvårdens medverkan i rapporteringen till det nya informationssystemet STRADA underlättas genom att Vägverket får en författningsreglerad rättighet att ta emot och använda sekretessbelagd information från sjukvården. Frågan hanteras för närvarande i utredningen om särskilt lagstöd till STRADA (en del i regeringsuppdraget att förbättra beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan).

Beträffande finansiering av sjukvårdens registrering kan Vägverket konstatera att det hittillsvarande arbetssättet med att ersätta sjukvårdens initiala registrering under tre år för att därefter övergå till egenfinansiering, inte är en framgångsrik väg för att nå en heltäckande sjukvårdsregistrering. Det pågår diskussioner mellan berörda aktörer, i syfte att lösa finansieringsfrågan på ett långsiktigt hållbart sätt.. Vägverket ser sig inte ha de ekonomiska möjligheterna att inom befintliga budgetramar finansiera en heltäckande sjukvårdsregistrering.


5. STRADA, uttag

Vägverket kommer under 2007 att övergå från ett klientbaserat verktyg till ett webbaserat verktyg, i syfte att möta den ökande efterfrågan på STRADA-data. Det finns även behov av att öka möjligheterna för selektering i uttagsklienten. 


Vägverket ämnar att i samråd med olika avnämare inom sakområdet utveckla och synliggöra den information som finns att hämta från de cirka 21 000 sjukvårdsrapporter och 18 000 polisrapporter som i dagsläget årligen inkommer till STRADA. 

I takt med att informationsvolymen i STRADA har vuxit, har intresset för från forskarvärlden ökat. I dagsläget används STRADA sjukvårdsdata i forskningsuppdrag som genomförs av Chalmers, Folksam, Länsförsäkringar, Volvo Lastvagnar och Volvo Personvagnar. 

5. STRADA, Vägverket

Relevant och mer korrekt information om trafikskadade får STRADA från sjukvården. Denna information är central om det primära syftet för trafiksäkerhetsarbetet är att minska personskadornas antal och skadegrad. Detta konstaterades redan i det tidigare regeringsuppdraget som ligger till grund för STRADAs tillkomst.


Vägverket har fått i uppdrag av regeringen att förbättra beskrivningen av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan.
 STRADA är ett informationssystem utvecklat för trafikskador, och som har den sjukvårdsinformation som behövs för att räkna fram de mått som föreslås nyttjas för att beskriva vägtrafikolyckornas hälsopåverkan. I rapporteringen till regeringen har Vägverket konstaterat att det är av strategisk betydelse att säkerställa en fortsatt rapportering av sjukvårdsdata till STRADA. Det är också viktigt att STRADA implementeras på resterande akutsjukhus, då detta är en förutsättning för att kunna göra en bra och tillförlitlig beskrivning av vägtrafikolyckornas hälsopåverkan. Utredningen ser inte att något annat informationssystem idag kan jämföra sig med STRADA för detta ändamål. 
 

Det är viktigt att myndigheter och organisationer kommer till insikt om behovet av ett förändrat arbetssätt, och därigenom tillgodogöra sig ny kunskap genom informationen från sjukvården. Om nollvisionens avsikter ska ha möjlighet att uppfyllas är det nödvändigt att i trafiksäkerhetsarbetet släppa fokus på trafikolyckor, för att istället fokusera på trafikskadade.


Genom att Vägverket använder sig av data
 från Rättsmedicinalverkets databas, information från djupstudierna samt jämför de med STRADA polis respektive sjukvård, skapar vi förutsättningar för att erhålla högre kvalitet på innehållet i STRADA (se figur 13). För att ytterligare öka informationskvaliteten kan andra jämförelser utföras, t.ex. med patientadministrativa register, dödsaviregistret och Socialstyrelsens dödsorsaksregister.



Figur 13. Systemskiss Nationell skade- och olycksdata

5. STRADA, sekretess


Vägverket anser att alternativet med särskild lagstiftning (som beskrivits tidigare, bl.a. i avsnitt 4.3) skulle avsevärt underlätta hanterandet av sekretessfrågorna. 

5. Finansiella konsekvenser


Arbete pågår för att belysa de finansiella konsekvenserna för berörda parter. För att kunna färdigställa analysen måste beslut fattas om finansiering av sjukvårdens registrering.

Kostnaden för en heltäckande sjukvårdsregistrering kalkyleras till ca. 14 Mkr årligen. Under 2006 fick hälften av de anslutna akutsjukhusen någon form av finansiering från Vägverket för sin registrering. Landstingens andel av finansieringen varierar beroende på hur länge registreringen har pågått. Det finns även inslag av kommunal delfinansiering på ett par platser.


Enligt regeringens beslut ska Vägverket vara huvudman för informationssystemet och härvid ansvara för fortlöpande utveckling och uppföljning av systemets funktion och av informationens kvalitet och tillgänglighet. I regeringsbeslutet står det även att Vägverket ska, inom befintliga ramar, ha det finansiella ansvaret för införande, drift och underhåll av informationssystemet. Vägverket tolkar denna del i uppdraget att det avser finansiering av teknisk lösning, förvaltningskostnader och kvalitetsansvar för innehållet. Det är däremot Vägverkets mening att sjukvårdens merkostnader för registrering inte ligger inom detta ansvar. 

Enligt nollvisionen är det systemutformaren som ansvarar för att åtgärder vidtas för att förhindra att personer skadas i trafiken. Detta skulle kunna vara ett argument för att låta andra, t.ex. kommunerna, att bidra till finansieringen av sjukvårdsregistreringen. Samfinansiering skapar delaktighet och engagemang hos involverade parter, vilket också skapar gynnsammare förutsättningar för kvalitetsarbetet. Med tillgång till information från sjukvården kan de kommunala väghållarna genomföra mer effektiva trafiksäkerhetsåtgärder än om de endast har tillgång till uppgifter från polisen, och det skulle kunna vara ett skäl för att kommunerna ska göras delaktiga i finansieringen av sjukvårdsregistreringen.


Vägverket ser sig inte ha de ekonomiska möjligheterna att inom befintliga budgetramar finansiera en heltäckande sjukvårdsregistrering. Som väghållare och sektorsmyndighet anser Vägverket att sjukvårdsregistreringen är viktig och den bidrar på ett mycket värdefullt sätt till att öka trafiksäkerheten i enlighet med nollvisionens anda. Det pågår diskussioner mellan berörda aktörer, i syfte att lösa finansieringsfrågan på ett långsiktigt hållbart sätt.

6. Scenariobeskrivning

I och med nollvisionens inträde har fokus i trafiksäkerhetsarbetet flyttats från trafikolyckor till trafikskadade. Relevant information om trafikskadade kan endast erhållas från sjukvården. Detta faktum har exemplifierats ett flertal gånger i rapporten. 

6. Scenario med information från STRADA polis och STRADA sjukvård


Förutsatt att framtidens trafiksäkerhetsarbete ska grunda sig på nollvisionens tankar om ett vägtransportsystem som inte hotar människors liv och hälsa, krävs information från sjukvården om trafikskadade. 

Ytterligare ett argument för behovet av sjukvårdsregistrering är regeringens begäran att informationssystemet ska inkludera fallolyckor bland gående. Sådan information kan endast levereras av sjukvården. 

De brister som finns i polisens rapportering har på ett mycket påtagligt sätt blivit tydliga i och med tillskottet av information från sjukvården. Det gäller till exempel mörkertal avseende vissa trafikantkategorier och skadegraden hos personer involverade i trafikolyckor. Flera exempel på detta finns redovisade i rapporten. Det är med information från både polis och sjukvård som vi får en mer komplett beskrivning av de omständigheter som påverkat olycksförloppet och av de skador som drabbar de inblandade. Detta resulterar i en mer korrekt information om de faktiska trafiksäkerhetsproblemen, vilket underlättar planering och prioritering för trafiksäkerhetsåtgärder.


Ett alternativ som framförts i olika sammanhang är att - baserat på de akutkliniker som idag registrerar i STRADA - bearbeta informationen statistiskt i syfte att göra den representativ för riket som helhet. I dagsläget är detta inte möjligt eftersom en sådan åtgärd förutsätter ett statistiskt urval som kan representera hela populationen. En annan invändning mot detta är att ett informationssystem som är uppbyggt på så vis inte kan sägas stödja trafiksäkerhetsarbetet lokalt och regionalt, då det helt eller delvis kommer att saknas information från sjukvården för vissa regioner, län, kommuner eller andra tänkbara avgränsningar. 


Intresset för informationen i STRADA har ett tydligt samband med tillgången på sjukvårdsinformation. I och med en ökande anslutning av akutsjukhus börjar allt fler kommuner använda sjukvårdsinformation i sitt planerings- och trafiksäkerhetsarbete.


[image: image10]

Figur 14. Heltäckande STRADA-registrering hos både polis och sjukvård.

6. Scenario med information endast från STRADA polis


Enbart polisrapporterad skade- och olycksinformation innebär att det kommer att saknas information om vissa trafikantkategorier, i synnerhet avseende oskyddade trafikanter. Mörkertalet för fall- och singelolyckor där motorfordon inte är inblandade (gång- och cykeltrafikanter) kommer att öka då vi inte har tillgång till sjukvårdens skaderegistrering. 

De väghållare som grundar sitt trafiksäkerhetsarbete på enbart polisrapporterad skade- och olycksinformation har inte ett korrekt beslutsunderlag, vilket försvårar genomförande av effektiva trafiksäkerhetsåtgärder.

Vägverket och SIKA behöver tillsammans med Rikspolisstyrelsen revidera den förordning som reglerar polisens skyldighet att rapportera vägtrafikolyckor. Avsikten är att förordningen på ett mer effektivt sätt ska styra syftet med polisens informationslämnande. 


[image: image11]

Figur 15. STRADA-registrering hos polis, men ingen finansiering till sjukvården för STRADA- registrering.
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� Regeringsbeslut K96/1958/4, 1996-10-31.



� Vägverkets publikationer 1999:99, 2000:39 och 2001:93 (bilägges rapporten).



� Vägtrafikens skade- och olycksstatistik (Vägverkets publikation 1996:43)



� Prop. 1996/97:137, Nollvisionen och det trafiksäkra samhället.



� Uppgifter hämtade från STRADA databas.



� SIKA, Staffan Widlert (Vägverkets diarienr. AL70 K 2003:1550).



� Vägverkets publikation 1996:43



� K96/1958/4



� Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet är numera en organisation med namnet Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).



� Kungörelse 1965:561 om statistiska uppgifter angående vägtrafikolyckor (senast ändrad genom SFS 2004:1363).



� Se bilaga 1.



� Sjukvårds-, polis- och uttagsklient = hårdvara.



� ICD=International Classification of Diseases. Basklassifikation för allmänt medicinskt-statistiskt bruk. Koderna används för den obligatoriska diagnossättningen i svensk sjukvård.



� AIS=Abbreviated Injury Scale. Sexgradig skala som beskriver skadornas allvarlighetsgrad utifrån risken att avlida.



� ISS=Injury Severity Score. ISS-värdet (1 till 75) kan sägas vara ett prognostiskt index för sannolikheten för överlevnad vid multipla skador.



� Vägverkets diarienr TR70 A 2004:23760. Se bilaga 6.



� Uppgifter hämtade från STRADA databas.



� En studie är den s.k. VGR-utredningen (se mer information på sid. 19)



� Accident Data Acquistion



� Vägtrafikens skade- och olycksstatistik (Vägverkets publikation 1996:43)



� Nationell VägDataBas



� MoBasa är beteckningen för polisens nya informationssystem som innebär att polisen med trådlös kommunikation arbetar mot en databas direkt i fält, i syfte att alltid arbeta med den mest aktuella informationen.



� En multidisciplinär förening öppen för alla läkarspecialiteter och tandläkare med intresse för traumatologi. Föreningens uppgifter är bl.a. befrämja utvecklingen av svensk traumatologi, arbeta med att förebygga trauma, verka för multidisciplinärt samarbete med en sån struktur av traumaorganisationen i landet att hög kvalitet på traumaomhändertagande garanteras. 



� Kvittra (Kvalitet i Traumavården) är ett system för inrapportering och produktion av kvalitetsmätetal för traumasjukvården i Sverige.



� Informationen är ej aggregerad, utan på individnivå.



� Bilaga till regeringsbeslut 2002-06-19 nr 58.



� SFS 2003:778 (senast ändrad genom SFS 2006:547)



� Utredning avseende en utvidgad skaderegistrering i Västra Götaland och av informationsförsörjningen av skadedata till Vägverket avseende trafikskador (Vägverkets diarienr TR70 2005:4371). Se bilaga 7.



� Benämns numera STRADA-rådet



� Djupstudieverksamheten bedrivs i enlighet med instruktion för Vägverket (förordning 1997:652)



� SFS 1998:204 (senast ändrad genom SFS 2003:466)



� Nationell olycksdata (bilaga 2)



� SFS 1980:100 (senast ändrad genom SFS 2005:37).



� Kungörelse 1965:561 om statistiska uppgifter angående trafikolyckor (senast ändrad genom SFS 2004:1363).



�SOU 2001:29



� Datainspektionens diarenr 2162/2003



� Regeringsbeslut II 6 (daterat 2006-06-14)



� Datainspektionens diarenr 659/2004



� SIKA, Staffan Widlert (Vägverkets diarienr AL70 K 2003:1550).



� Polismyndigheten i Stockholms län, Trafikpolisenheten (Pkom Tord Ahlborg).



� Sjukvårdsapplikation = programvara



� Enligt uppgift från sjukvården i Göteborg, vilka bekräftas av studier genomförda vid sjukhuset i Odense.



� Officiell statistik definierar en vägtrafikolycka på följande sätt: ”Händelse som inträffat i trafik på väg, vari deltagit minst ett fordon i rörelse och som medfört person- eller egendomsskador.  En olycka i trafiken där endast gående varit delaktiga och därvid skadats räknas således inte som vägtrafikolycka.”



Såsom väg räknas,



En sådan väg, gata, torg och annan led eller plats som allmänt används för trafik med motorfordon



En led som är anordnad för cykeltrafik



En gång- eller ridbana invid en väg enligt ovan



Såsom fordon räknas anordning på hjul, band eller medar eller liknande som är inrättad huvudsak�ligen för färd på marken och inte löper på skenor. 



I den officiella statistiken tas inte trafikdödade med som avlidit efter 30 dagar.



� Stockholm, Göteborg, Malmö, Uppsala, Linköping, Västerås, Örebro, Norrköping, Helsingborg och Jönköping. 



� Andersson, Magnus (2004), Kommunerna och nollvisionen



� Uppgifter hämtade från TK-rapporter.



� DMAS = Diagnostiserad mycket allvarlig skada / DAS = Diagnostiserad allvarlig skada



� DMAS = Diagnostiserad mycket allvarlig skada.



� Till exempel Malmö, Helsingborg och Lund.



� PASIS-registrering



� Regeringsbeslut II 6 (Vägverkets diarienummer TR80 2006:15746)



� Kungörelse 1965:561 



� SIKA: Budgetunderlag 2004-2006



� Vägtrafikens skade- och olycksstatistik (Vägverkets publikation 1996:43)



� Regeringsbeslut II 6 (Vägverkets diarienr TR80 2006:15746))



� Att beskriva vägtrafikolyckornas hälsopåverkan (Vägverkets diarienr TR 40 2006:5840)



� Obduktionsprotokoll; används för att fastställa dödsorsak.







36



_992174751.doc

[image: image1.wmf]





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




