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Tillkéinnagivanden
Denna studie har kunnat genomf6ras tack vare ekonomiskt stod fran Vigverkets Skyltfond

och den Medicinsk-odontologiska fakulteten vid Umea Universitet.

Foreliggande rapport har utarbetats vid Olycksanalysgruppen vid Regionsjukhuset i Umea.
Vigverket har rittighet att fritt anvinda rapportens innehall utan inskrdnkning, forutsatt att
kéllan anges.
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1. SAMMANFATTNING

I denna retrospektiva studie har vi undersokt 83 fordonsrelaterade drunkningar i Sverige
under aren 1992-2006 i syfte att belysa omfattningen av dessa skadehdndelser samt utvirdera
krasch- och skademekanismer. Obduktionsprotokoll, patientjournaler, polisutredningar och
Vigverkets djupstudier har analyserats. Merparten av de forolyckade personerna hade lindriga
till mattliga skador (82 % MAIS-grad < 2) och hade sannolikt 6verlevt hindelsen om de inte
drunknat. Tva tredjedelar av hidndelserna skedde i vatten i direkt anslutning till vig (36 %)
eller bro (34 %). Fordonet aterfanns oftast (72 %) liggande pa taket. Vattensamlingen i vilken
drunkningen skedde i var oftast grund (65 % <2 m). En tredjedel (32 %) av de omkomna
forarna testades positivt for alkohol, med en genomsnittlig medelkoncentration av 2 %o etanol
i blodet. Majoriteten av dodsfallen hade sannolikt kunnat forebyggas med hjilp av fler och
bittre designade vigricken. I denna studie saknades vigricken helt i nédra hélften (46 %) av
fallen, i ytterligare 23 % borjade vigrackena sa nira vattensamlingen att fordonet hamnade pa
fel sida av dem eller att fordonet trots islag i ricket kunde passera 6ver det. For att fa storre
kunskap om hur motorfordon beter sig nédr de kors ut i vatten kravs vil designade
exprementella studier. Okad kunskap skulle kunna leda till en mer skyddande vigmiljo med
bl a optimalt placerade och designade viagracken, om hur man pa bésta sitt tar sig ur ett
fordon i vatten och hur en raddningsinsats pa bista sitt bor genomforas.



2. INTRODUKTION

I studier fran USA finns beskrivet att forare och passagerare som drunknar i sina fordon utgor
ungefir hilften av Oversvidmningsrelaterade dodsfall (Yale et al. 2003) och i Sacramento,
Kalifornien, sker det fler riattsmedicinska obduktioner av personer som avlidit till f6ljd av
drunkning i vigfordon dn av batrelaterade drunkningar (Wintemute et al. 1990a, 1990b). Trots
att drunkning i motorfordon &r relativt vanligt forekommande &r sadana héndelser dock séllan
analyserade i den vetenskapliga litteraturen

I Sverige utgor det stora antalet vattendrag i nira anslutning till hart trafikerade vigar en risk
for att fordonsrelaterade drunkningar skall kunna ske. Dessutom gor de kalla vintrarna 1 norr
att fordonsforare kan kora ut pa isar, ibland pa av Vigverkets uppforda temporira isvigar.

Enligt Vigverket (SRA 2007) har mer dn 600 personer arligen omkommit i trafiken under de
senaste decennierna, men andelen drunkningar i samband med trafikolyckor dr okdnd, och sa
dven omstdndigheterna.

Syftet med denna studie dr att undersoka forekomsten av och omstindigheterna kring
drunkningar i motorfordon. Detta for att kunna fa en bittre forstaelse av hur dessa hindelser
gar till och hur vi pa bista sitt ska kunna minimera denna typ av skadehéndelser. Andelen
drunkningar bland terrdngfordon, sérskilt sndskotrar, dr betydande men analyseras inte 1
denna studie (jamfor Ostréom och Eriksson 2002).

3. MATERIAL OCH METODER
3.1 Urval av fall

Samtliga dodsfall i Sverige under aren 1996-2006 till f61jd av motorfordonsrelaterad
drunkning och som obducerats vid nagon Svensk rittsmedicinsk avdelning identifierades via
Rittsmedicinalverkets databas. Enligt svensk rittspraxis genomgar i princip samtliga
omkomna trafikanter en riattsmedicinsk obduktion for att bl.a. dodsorsaken, dodsséttet och
eventuell drogpaverkan ska kunna faststillas. Vi forvéntar oss darfor att bortfallet i denna
studie 4r mycket 1agt (jamfor Ostrom et al. 1993).

Foljande fall exkluderades ur studien: (i) dodsfall relaterade till snoskotrar, tvahjuliga fordon
och fyrhjulingar (ATV) eftersom foraren 1 dessa fall inte suttit inuti fordonet och (i1) dodsfall
dédr den omkomne hade slungats ut i vatten fran ett fordon pa land.

For att kontrollera bortfallet, genomfordes @ven en sokning i officiell statistik
(Socialstyrelsens dodsorsaksregister) (personlig korrespondens Dan Bernhardson,
Epidemiologiskt centrum, 2007) (Figur 1).



Figur. 1. Drunkningar 1 motorfordon - Urval av fall
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A: Dodsorsak la-1c, 2= drunkning (994B) och fordonsrelaterade E-koder (E819, E820, E829)
enligt ICD-9.

B: Dédsorsak 1a-1c = drunkning (994B) och E-koder for drunkning (E910, E910K, E910L),
suicid (E954) och oklart dodssitt (E984).

3.2 Insamling av data

Samtliga tillgéngliga obduktionsrapporter (inklusive toxikologiska och histopatologiska
analyser), polishandlingar och relevanta patientjournaler analyserades. De toxikologiska
analyserna genomfordes vid Rittsmedicinalverkets rittskemiska avdelning i Linkoping. Sedan
1997 genomfor Vigverket s.k. djupstudier pa alla olyckor i trafiken diar nagon person
omkommit. Detta for att analysera hindelsekedjan sa langt det dr mojligt och om mojligt
forstd vad som orsakat dodsfallet. Aven dessa studier granskades for att fa ytterligare insikt i
skademekanismerna.

3.3 Analys av data

Analys av alkohol (etanol) genomférdes pa larblod taget i samband med réttsmedicinsk
obduktion i samtliga fall utom ett, dir 1 stillet hjirtblod anvindes. De fall dér alkohol enligt
den ansvarige rittsldkarens bedomning bildats efter doden (n=3) registrerades som negativa.

Substanser som i denna rapport benamnts trafikfarliga dr antingen narkotikaklassade (LVFS
1997:12) substanser olagliga i trafik (SFS 1951:649) eller likemedel med negativa effekter pa
korformagan (FASS).



Personskador klassificerades utifran skadeskalan Abbreviated Injury Scale (AIS) (Gennarelli
och Wodzin 2005), vilken graderar samtliga enskilda skador genom ett numeriskt virde fran 1
(lindrig) till och med 6 (maximal) uppdelade pa olika kroppsregioner. Maximal AIS (MAIS)
betecknar den skada pa kroppen med hogst AIS-virde. For att avspegla den totala skadebilden
berdknades dven en s.k. Injury Severity Score (ISS) for varje enskilt dodsfall (Baker 1974).
Detta sifferviarde, med intervallet 0-75, berdknas som summan av kvadraten av MAIS-virdet
for de tre svarast skadade kroppsregionerna. Skador som bedoms ha uppstatt efter
skadehindelsen, t.ex. revbensbrott vid hjartlungraddning, exkluderades fran skadeanalyserna.

Skadegradering enligt AIS skalan

AIS1 Lindrig skada (t.ex. smasar, finger- eller nésbrott)
AIS 2 Mattlig skada (t.ex. okomplicerat verarmsbrott)
AIS 3 Allvarlig skada (t.ex. larbensbrott)

AIS 4 Svar skada (t.ex. blodning i hjdrnan)

AIS 5 Kritisk skada (t.ex. skada pa kroppspulsadern)
AIS 6 Maximal skada (ndstan alltid dodlig)

Prevalenssiffror beriknades med Statistiska Centralbyrans befolkningsstatistik fran 1988 som
underlag eftersom detta ungefirligen motsvarar mitten pa studieperioden.

Rittsmedicinalverkens upptagningsomraden
Region Lin

Umea Norrbottens lin
Visterbottens 14dn
Visternorrlands ldn
Jamtlands ldn

Uppsala Uppsala ldn
Dalarna lidn
Giévleborgs lin
Vistmanlands 1dn

Stockholm Stockholms ldn
Sodermanlands lidn

Linkoping Ostergotlands 1in
Jonkopings 1dn
Virmlands ldn
Orebro lin
Kalmar



Gotlands ldn
Goteborg Vistra Gotalands ldn
Hallands Ién (norr)

Lund Skane ldn
Kronobergs lidn
Blekinge ldn
Hallands lédn (soder)

4. RESULTAT

4.1 Allmént

Under studieperioden drunknade totalt 83 personer i 63 fordon. Som mest drunknade 3
personer i ett och samma fordon. Samtliga dodsfall intrdffade vid singelolyckor. Av de 83
dodsfallen obducerades 21 vid den rittsmedicinska avdelningen i Goteborg, 17 i Umea, 16 i
Lund, 13 1 Uppsala, 12 i Linkoping och 4 i Stockholm. Motsvarande siffror for antalet
omkomna per ar och 100.000 invanare var 1,9 i Umea, 1,3 i Goteborg, 1,2 i Uppsala, 1,0 i
Lund, 0,8 1 Link6ping och 0,2 1 Stockholm.

Under studietiden noterades en minskning med 43 % av antalet fall under den senare halvan
(n=30) jaimfort med den forsta halvan (n=53) (Figur 2).

Figur. 2. Drunkning i motorfordon (n=83) i Sverige under 1992-2006, uppdelat pa kon och ar.
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Tidpunkt for olyckan: De flesta dodsfallen skedde under januari och juli manad, men ingen
manad var befriad fran dessa hindelser (Figur 3). Majoriteten av dodsfallen intraffade under
fredag — sondag (Figur 4). De flesta skadehédndelser intridffade under eftermiddagen kl 15-18
(n=13, 18 %), men dven en stor andel skadehé@ndelserna intrdffade nattetid (Figur 5).

Figur 3. Drunkning i motorfordon (n=83) i Sverige 1992-2006, fordelning pa arets manader.
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Figur 5. Drunkning i motorfordon (n=72) i Sverige 1992-2006, fordelning pa dygnets timmar
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4.2 Omkomna

Uppsat: 1 samtliga dodsfall utom 2 (2 %) kunde uppsatet till hindelsen klassificeras av den
ansvarige rittslikaren. Merparten av dodsfallen (n=74, 89 %) var utan uppsat
(=olyckshéndelse). I 6 dodsfall (7 %) bedomdes eget uppsat (=sjdalvmord) foreligga och i ett
fall (1 %) bedomdes annans uppsat foreligga.

Alder: Medelaldern hos de avlidna var 40 &r (intervall 3-93 &r), varav forarna hade en
medelalder av 43 ar (intervall 15-93 ar) och passagerarna 32 ar (intervall 3-85 ar). Jimfort
med andelen omkomna trafikante totalt under studietiden aterfanns en storre andel drunknade
i motorfordon bland 25-34 aringarna och firre bland de 6ver 75 ar (Figur 6).

Figur 6. Andelen omkomna drunknade 1 motorfordon och andelen totalt omkomna trafikanter
i Sverige 1992-2006, fordelning i aldersgrupper.
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Kon: Majoriteten av de totalt omkomna personerna som drunknade i motorfordon var mén
(n=57, 69 %) och 78 % av forarna var mian. Minnens medelalder var 41 ar jamfort med 38 ar
for kvinnorna.

Skador: De flesta omkomna hade lindriga skador till foljd av trubbigt vald, vanligen endast
blamirken och skrapsar, och hade sannolikt 6verlevt hindelsen om de inte drunknat. Ungefir
en tredjedel (n=29, 35 %) av de omkomna uppvisade inga skador 6ver huvud taget och 82 %
(n=68) hade ingen, lindig eller mattlig skada (MAIS-grad < 2). Av de 5 som fick en allvarlig
skada (MAIS 3) uppvisade 2 hjarnskador, 1 blodning under den harda hjarnhinnan, 1
krosskada i ryggmairgen och 1 omfattande revbensbrott. En person fick utbredda hjarnskador
(MALIS 4) och en person fick krosskador pa hjarnbryggan och den forlingda mirgen (MAIS
5). Det totala medelvirdet av ISS var 2.5 (intervall 0-45), och endast 11 % (n=9) hade en ISS
> 5. 136 fall (43 %) fanns det synliga lindriga hudskador (AIS 1) pa att trauma mot huvudet
forekommit, men hos endast 4 av dessa kunde hjiarnskador konstateras. Totalt hade 10
omkomna brott pa skelettet inkluderande 3 6verarmsbrott, 2 nyckelbensbrott, 2 brott pa
kotpelaren, 2 brostbensbrott, 2 revbensbrott (flera revben), 2 brott pa niasbenet och 1 brott pa
armbagsbenet (Figur 7).

Figur 7. Sammanstéllning av brott pa skelettet och allvarliga skador (MAIS > 3) for
drunkning i motorfordon i Sverige 1992-2006.
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Sjukhusvard: 1 de flesta fall avled personen pa platsen for hiandelsen. I manga fall (n=28, 43
%) gjordes éterupplivningsfdrsijl;, men endast 5 personer (6 %) overlevde tillrackligt 1ange for
att hinna skrivas in pa sjukhus. Overlevnadstiden pa sjukhus var 4 timmar - 7 dagar.

Plats i fordonet: Antalet personer 1 bilen var kint i varje enskilt fall. I 34 dodsfall (41 %) var
foraren ensam och i1 49 (59 %) fall fanns det dven passagerare. Platsen for den omkomne i
fordonet var dokumenterad i majoriteten av fallen (n=78, 94 %). De flesta omkomna (n=54,
69 %) var forare. Tio (13 %) var framsétespassagerare, 7 (9 %) var baksétespassagerare, och 7
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(9 %) var passagerare pa okénd plats. Kvinnorna var i betydlig hogre utstrickning &n méin
passagerare (54 resp 18 %).

Sdkerhetsbdlte: 140 dodsfall (48 %) var biltesanvindandet dokumenterat. Av dessa hade
hilften anvint sitt balte.

Fastkldmning: Totalt fanns dokumentation att 24 (29 %) omkomna var fastklamda. Av dessa
aterfanns 10 hidngandes i sidkerhetsbiltet, 3 fastklamda under fordonet, och 11 fastklimda i
passagerarutrymmet pa annat vis.

Overlevnad: 119 (23 %) av dodsfallen fanns det andra personer i fordonet som dverlevt
hindelsen. Dessa hindelser intriffade generellt i grundare vatten (medeldjup 2,1 m for
hindelser med 6verlevande, jimfort med 3,0 meter for hiandelser utan 6verlevande). De
forolyckade i hiandelser med 6verlevande satt oftare fastklimda inuti fordonet (10/19=53 %)
dn 1 de hindelser dir ingen overlevde (9 %).

Alkohol: Alkoholanalyser utfordes pa blod fran de flesta omkomna (n=74, 89 %), varav
forekomst av alkohol pavisades hos en tredjedel (n=25, 34 %), inklusive 17 av forarna
(17/54=32 %) och 4 (4/24=17 %) av passagerarna. I 4 dodsfall (5 %) dér alkohol pavisades
kunde positionen i fordonet inte faststédllas. Medelvérdet av blodalkoholkoncentrationen var
for samtliga testade 1,8 promille (intervall 0,16-2,7) med 2,0 promille (intervall 0,16-2,6) for
forare och 1,4 promille (0,6-1,8) for passagerare. Utdver detta pavisades hos 9 (9/17=53 %)
av de alkoholpositiva forarna dessutom trafikfarlig drog (se nedan).

Tabell I. Blodalkoholkoncentration vid drunkning i motorfordon i Sverige 1992-2006,
uppdelat pa kon och alder.

n (%) av dédsfall som testat positivt fér alkohol, efter blodalkoholkoncentration (%)

0,1-0,4 0.5-1.0 1.1-1.5 1.6-2.0 2.1-25 2.6-3.0 Totalt
Totalt 1(4) 2(8) 3(12) 9 (36) 8 (32) 2(8) 25
Man 1 2 3 7 6 2 21
Kvinna - - - 2 2 - 4
<20 ar - 1 1 - - - 2
20-30 ar - 1 2 7 5 1 16
>30 ar 1 - - 2 3 1 7

Andra droger: Rittskemisk analys avseende likemedel och andra droger utfordes 1 de flesta
fall (n=69, 83 %). Trafikfarlig substans pavisades i blodet hos 17 (21 %), varav 15 (17 %) var
forare. Bensodiazepiner pavisades hos 6 omkomna, opiater hos 4, cannabis hos 4, selektiva
serotonin-aterupptagshimmare (SSRI) hos 3, tricykliska antidepressiva (TCA) hos 3,
amfetamin hos 2 och kokain hos 1. Av de 17 testpositiva hade 6 (6/17=35 %) fler dn en
“trafikfarlig substans” i blodet.

4.3 Fordon

Typ av fordon: Fordonet var en personbil i 74 fall (89 %), ett motorredskap i 7 fall (8 %) och
en lastbil i 2 fall (2 %). Hindelserna med motorredskap innefattade 3 lantbrukstraktorer som
voltade ned 1 vatten, 2 hamntruckar som kort av kajen, 1 gravmaskin som sjunkit nér en pir

kollapsade, och 1 framhjulslastare som sjunkit genom is i samband med sndplogning.

Fordonets orientering i vattnet: 1 60 fall (60/83=72 %) var fordonets slutgiltiga position i
vattnet kénd. I ett betydande antal dodsfall (43/60=72 %) aterfanns fordonet upp och ner
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liggande pa taket. Fordonet staendes pa hjulen var den nést vanligaste positionen (12/60=20
%). 1 enstaka dodsfall aterfanns fordonet antingen pa sidan (4/60=7 %) eller staendes pa
fronten (1/60 =2 %). Av de fordon som aterfanns upp och ned hade de flesta (36/43=84 %)
voltat innan kontakten med vattenytan skedde, snarare @n roterat sedan fordonet hamnat i
vattnet.

Bidragande omstindigheter: 138 fall forekom sa svara skador pa fordonet (intryckt tak etc.)
att mojligheterna att ta sig ur fordonet sannolikt forsvarats och i ytterligare (n=24) var
dorrarna antingen lasta eller fastklamda. Darutover hade i manga fall (n=41) fonster krossats
eller dorrar 6ppnats till f6ljd av kraschen, innebirande en snabb vattenfyllnad av
passagerarutrymmet.

4.4 Omstindigheter

Plats for hdandelsen: Platsen for handelsen var dokumenterad i samtliga fall. I regel (70 %)
hade foraren kort av védgen ned i vatten belédget direkt intill vigbanan, antingen i néra och
parallell anslutning till vagbanan (n=30, 36 %) eller i anslutning till en bro (n=28, 34 %). 120
dodsfall (24 %) hade hindelsen skett i vatten avldgset (>10 meter) fran viagen, och i nagra fall
(n=4, 6 %) hade fordonet sjunkit genom isen vintertid (Tabell IT). Samtliga sjilvmord (n=6)
begicks i vatten avldgset fran vig; 5 genom att kora av kaj/pir och 1 genom att kora ned i
vattnet fran en strand.

Tabell II. Drunkning i motorfordon (n=83) i Sverige 1992-2006 och plats for hindelsen.

Vatten i direkt anslutning till Vatten avligset® fran vig Bro Is
vig" (n=30, 36 %) (n=20, 24 %) (n=28, 34 %) (n=5, 6 %)
Dike 6 Kaj 10 28 5

Kanal 6 Strand 4

Alv 5 Brygga 4

A/Bick 4 Pir 2
Sjo 4
Vatten UNS" 3
Damm 2

* Kategorin skiljer sig frin “Bro” genom att viigen inte korsar vattnet, ® utan nirmare specifikation, © mer &n 10
meter fran vigen.

Viigrdcken: 178 dodsfall (94 %) fanns dokumentation om huruvida vigracken hade funnits pa
platsen eller ej. I 36 av dessa (46 %) saknades vigricken helt, 1 18 (23 %) borjade vigricket
for ndra vattnet, sa att fordonet antingen hamnade pa fel sida om ricket eller leddes ner i
vattnet av ricket som da agerade som en ramp. Vissa dodsfall (14, 18 %) skedde utanfor
vigmiljon, dir viagracken saledes inte kunde forvintas finnas, sa som pa is, pa strand, eller pa
privat mark. Slutligen, 1 10 dodsfall (13 %) fanns végriacken, men de visade sig dock
otillrdckliga for att hindra fordonet fran att limna viagbanan dir hastigheten bedomdes for hog
15 dodsfall, 1 3 dodsfall var ett tungt fordon inblandat 1 hindelsen och 1 2 fall saknades
forklaringar varfor fordonet kunnat passera viagriacket. Samtliga sjilvmord begicks dér
vigriacken saknades.

Vattendjup: 151 (62 %) dodsfall var vattendjupet dokumenterat. Medeldjupet var 2,8 m

(intervall 0-12 m). I majoriteten av dodsfallen (33/51=65 %) var vattendjupet 2 meter eller
mindre, vilket innebar att vattnet ofta tickte endast delar av fordonet.
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Ljusforhallanden: Ljusforhallanden var dokumenterade i 72 (87 %) dodsfall. Av dessa
intriffade 37 (51 %) i dagsljus, 32 (44 %) under natten (nagra ddr gatubelysning saknades),
och 3 (4 %) under gryning eller skymning.

Fordonets hastighet: 125 fall fanns dokumenterat att fordonet framforts 1 alltfor hog fart 1
forhallande till underlaget och diarigenom sannolikt bidragit till hdndelsen.

5. DISKUSSION
5.1 Allmént

Globalt sett dr drunkningar i motorfordon relativt vanligt forekommande och har identifierats
som en av de huvudsakliga orsakerna till dodsfall vid 6versvdmning 1 USA (Yale et al. 2003,
CDC 1994, CDC 2000). Darutéver har motorfordon visats sig vara inblandade i 3 till 11 % av
drunkningar 1 Nya Zeeland (Smith och Langley 1998), USA (Patetta och Biddinger 1988),
Canada (Brancker 1989) och Australien (Mackie 1999). I jamforelse med statistik pa den
totala trafikdoden 1 Sverige (SRA 2007) representerar drunkning i motorfordon ca 1,5 % av
den totala trafikdoden och 3,3 % av trafikdod i singelolyckor. I vissa omraden av landet dr
incidensen dock hogre och Vigverket raknar med att 9 % av singelolyckorna i den Norra
Regionen beror pa drunkning i motorfordon (SRA 2004). I var studie mérktes en tydligt
minskad incidens under den senare halvan av studieperioden. Man kunde dven se en parallell
minskning i den totala trafikdoden mellan den forsta och andra halvan av studieperioden (13
%). Denna minskning kan bero pa en forbittrad trafikmiljo och/eller forbattrade fordon som
reducerat trafikdoden, savil drunkningsrelaterade som totalt sett.

Trots att drunkningar i motorfordon saledes inte &r helt ovanliga, har studier av denna typ av
hindelser sdllan genomforts, vilket innebir att kunskapen om orsaker och omstidndigheter
kring drunkningar i motorfordon &r begrinsad. Likaledes ér de skadeférebyggande atgiarderna
inom denna skadetyp ofullstindiga och daligt utvirderade vad giller fordon, trafikmilj6 och
raddningsinsatser.

5.2 Validitet

De 39 dodsfall som aterfanns i Socialstyrelsens dodsorsaksregister motsvarar bara ungefir
hilften av de fall som under samma tidsperiod var registrerade i1 Rittsmedicinalverkets
databas, trots jamforbara sokkriterier. Den officiella statistiken baseras pa dodsorsaksintyg,
och den lidgre rapporteringsfrekvensen kan bero pa att omstiandigheterna for olyckan inte alltid
framgar tydligt i dessa intyg, varfor korrekt ICD-kodning inte kunnat genomforas. Aven i den
rittsmedicinska databasen framskymtar vissa oklarheter kring hur dessa fall ska kodas. For att
minimera bortfallet genomfordes dven en manuell sokning av fritext avseende samtliga
personer som avlidit till f6ljd av drunkning under den aktuella studieperioden.

Lite forvanande identifierades fran Stockholms upptagningsomrade endast 4 av de totalt 83
dodsfallen och i dodsorsaksregistret var motsvarande siffra endast 1 av 39 dodsfall.
Befolkningsandelen och den vattennira miljon kring végarna i omradet gor att man forvintat
sig fler dodsfall inom Stockholms omradet. Trots ytterligare kontakter med bade den aktuella
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polismyndigheten och Rittsmedicinalverkets rittsmedicinska avdelning i1 Stockholm kunde
dock ingen rimlig forklaring identifieras. En forklaring till den laga andelen fall i omraden i
detta avseende kan vara en vil fungerande och utbyggd trafikmiljo.

Detta rader saledes oklarheter i hur drunkningar i motorfordon ska kodas i databaser och detta
problem ir inte uteslutande ett svenskt. Merparten av drunkningstillbud i motorfordon i t.ex.
Australien aterfanns inte i den officiella statistiken nar man forlitade sig enbart pa E-koder
som forklarar den yttre hdandelsen for dodsfallet, vilket tydligt understryker att fri textsokning
ar nodviéndig for att hitta dessa dodsfall (Mackie 1999). I en liknande studie fran Nya Zeeland
aterfanns en liknande problematik dir 18 % av det totala antalet “submersion fatalities”
missades nér sokning via specifika E-koderna for drunkning genomfordes.

I Sverige beslutar polismyndigheten om en réittsmedicinsk undersokning ska genomféras och
praxis dr att riattsmedicinsk obduktion gors vid denna typ av hiandelser. Eftersom denna studie
enbart innefattar rittsmedicinskt obducerade personer, finns det dnda en risk att omkomna
som primirt 6verlevt en langre tid pa sjukhus inte genomgatt en riattsmedicinsk undersokning.
Dock torde dessa fall vara mycket fa till antalet och dérfor inte paverkat studiens resultat och
konklusioner.

5.3 Omkomna

Demografi: Aven om det foreldg en viss verrepresentation av yngre i var studie, si
motsvarade konsfordelningen och medelaldern pa de omkomna i stort sett vad man forvénta
sig fran omkomna trafikanter (cf. SRA 2004).

Skador: Skadorna frin yttre vild hos de omkomna var f4 och lindriga. Aven liknande studier
fran USA indikerar att traumatiska skador dr av underordnad betydelse for den dodliga
utgangen (Hammett et al. 2007, Wintemute et al. 1990 b). Dock fann vi tecken pa trauma mot
huvudet hos nistan hélften av de avlidna, vilket kan innebira att dessa personer blivit
medvetslosa vid krashen vilket i sin tur kan ha bidragit till den dodliga utgangen. Det dr dock
inte mojligt att bedoma storleken av denna andel.

Sjukhusvard: Mycket fa 6verlevde linge nog for att komma levande till sjukhus. Omedelbar
raddning fran vattnet och aterupprittande av tillricklig syretillforsel till vavnaderna dr av
naturligtvis av storsta vikt (Hasibeder 2003) for chans till 6verlevnad liksom kort
utryckningstid for riddningstjansten och adekvata aterupplivningsforsok.

Sdakerhetsbdilte: Eftersom den avlidne ofta aterfanns flytande fritt i passagerarutrymmet, var
det svart att avgora var i bilen personen hade suttit och om denne hade varit béltad eller inte
da fordonet triffade vattenytan. Spekulationer om att ett bilte kan utgora en fara vid denna
typ av hindelser genom att personen fastnar har framforts och i var studie férekom att den
avlidne aterfanns fastspind i sitt bilte. Huruvida béltet varit en bidragande orsak till den
dodliga utgangen gar inte att bedoma, men denna eventuella risk med béltesanvindandet
maste stillas i relation till risken for fler och svarare skador, inklusive huvudskador, for
obdltade trafikanter. Sammantaget torde béltesanvindning vara av stor betydelse for att
minimera risken att omkomma @ven vid denna typ av trafikhéndelser och 1 en nédrbeslédktad
studie fran USA intrdffade 96 % bland personer som inte anvint sikerhetsbilte (Hammett et
al. 2007). Hur man ldmpligast tar sig ur sitt bdlte om fordonet hamnar 1 vattnet bor dock
vidare utredas.
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Alkohol: Alkohol torde vara en riskfaktor dven for drunkning i motorfordon, dels genom att
oOka risken att fordonet hamnar 1 vattnet och dels genom att forsimra mgjligheterna att lamna
fordonet. I var studie indikerar den hoga medelalkoholkoncentrationen en betydande
alkoholpaverkan hos manga av de omkomna. Alla utom en av de forare som testade positivt
for alkohol overskred dessutom den lagliga griansen (0,2 promille) for bilkorning.

Héndelser som involverar motorfordon har visat sig vara oftare alkoholassocierade dn andra
drunkningsincidenter (Wintemute et al 1990a). I en studie fran USA testade ca 70 % av
personer som drunknat i motorfordon positivt for alkohol (Patetta and Biddinger 1998). I en
annan amerikansk studie testade 74 % de forarna som drunknat i motorfordon positivt for
alkohol, och alkoholbruk var associerat med svarare traumatiska skador (Wintemute et al
1990b). Saledes dr alkoholen ett problem vid dessa héndelser som i trafiken i 6vrigt och
fortsatta insatser for att minimera rattfylleri krivs.

Andra droger: Vissa likemedel kan forsamra omdomet eller reaktionsformagan i trafiken. Det
kan dock vara svart att avgora i vilken grad ett likemedel orsakar trafikfarligt beteende,
eftersom individuella reaktioner skiljer sig at, samt att flera likemedel i ofta (tex. 35 % i var
studie) har kombinerats.

I var studie forekom “trafikfarliga likemedel”, inklusive illegala droger, hos nistan var femte
forare dir benzodiazepiner var vanligast forekommande. Detta 6verensstimmer med en annan
studie 6ver paverkade omkomna och skadade fordonsforare i Sverige (Ahlm et al 2008).

Sjdlvmord: Andelen sjilvmord var betydande. Det verkar som att 1impligt vattnet soktes upp,
da alla dessa héndelser skedde i vatten avlidgset fran vig, dir viagricken saknades. Planerade
sjalvmord relaterade till drunkning i motorfordon torde sannolikt vara svara att minimera,
men ddremot torde nédrvaron av vigracken kunna reducera oplanerade sjalvmordsforsok (cf.
Lindqvist et al. 2004).

5.4 Fordon

Fordonets orientering i vattnet: Majoriteten av dodsfallen intrdffade i upp-och-ned-vinda
fordon. Detta innebir att den luft som fortfarande fanns 1 passagerarutrymmet hamnade i
golvregionen, dér en person som fortfarande sitter fastbznd i bilbéltet eller pa annat sétt &r
fastklamd i passagerarutrymmet inte kunde nyttja den. Dérutdver kan det upp och nedvinda
ldaget sannolikt férsvara en persons orienteringsformaga och mojligheterna att snabbt 1amna
fordonet. Att fordonet voltar vid hindelsen &dr sannolikt en betydande riskfaktor och i en
liknande studie fran USA hade fordonet voltat i 90 % av dodsfallen (Hammett et al. 2007).
Det framgick dock inte i vilken position fordonen slutligen hamnade i. I var studie var sittet
pa vilket fordonet betett sig nér det vil befunnit sig i vattnet i stort sett oként. De flesta bilar
har en framskjuten tyngdpunkt pa grund av drivlinans tyngd, och sjunker darfor sannolikt med
fronten forst. Detta torde dock skilja mellan olika fordonstyper och med sittet pa vilket
fordonet tréiffar vattenytan. En modern bil &r sannolikt titare och vattenfylls dirfor saktare
och en minibuss beter sig troligen annorlunda 4n en smabil. Exprementella studier krivs for
att klargora hur fordonets viktfordelning och vattendjup paverkar fordonets slutliga position.

Vattendjup: 1 en amerikansk studie av drunkning i motorfordon i samband med dversvdmning
rapporterades att 73 % av dem som befann sig i ett fullstandigt vattentickt fordon drunknade,
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men ingen i de fordon som bara delvis tickts av vatten drunknade (Yale et al. 2003). Var
studie visar dock att vattendjupet inte behover vara stort for att medfora dodlig utgang, om
fordonet ligger pa taket och personerna inte kan ta sig ut.

Bidragande omstindigheter: Det blir mycket svarare att ta sig ur ett fordon nar det har hamnat
pa taket. En biltad person blir hidngande i sin sele, vilket gor att de blir svarare att spanna loss.
Om taket tryckts in kan dorrarna bli svara att 6ppna. Manga moderna bilar har antingen
laminerade eller hiardade rutor, dven pa sidorna, och dessa kan vara mycket svara att forcera
utan ritt verktyg. Genom att utrusta fordonet med en t.ex. en s.k. nddhammare for att krossa
rutorna och skira av biltet, kan man forbéttra mojligheterna att ta sig ut ur fordonet.

Figur 8. Exempel pa nodhammare med inbyggd biltesskirare.

En fordonsteknisk undersokning ingar som en del i Vigverkets s.k. djupstudier. Vid en av
dessa undersokningar drog utredaren slutsatsen att bilens elsystem hade skadats av vattnet,
vilket resulterat i att centrallaset kortslutits och ddrmed lasts. Den amerikanska
ridddningstjdnsten har kommit fram till liknande resultat (Guyette 2005, personlig
korrespondens Todd Hoffman 2008). Man misstidnker att vattnets jonstyrka (salthalt) och
typen av bilbatteri dr viktiga faktorer som paverkar utfallet. Inga publikationer kring graden
av paverkan pa elhissar och centrallas da fordonet hamnar i vatten finns tillgingliga varfor
experimentella studier for att utreda vattnets effekter pa elsystemet krivs. Om dessa
misstankar skulle bekriftas ar detta dock ett viktigt problem att angripa ur
preventionssynpunkt.

5.5 Omstindigheter

Ljusforhallande: Var studie visar att majoriteten av dodsfallen intrdffade mellan gryning och
skymning i likhet med Hammet et al. (2007). Daliga ljusférhallanden innebér samre sikt,
vilket i sin tur 6kar risken for avkorning och darmed drunkning.

Plats for héndelse: 1 var studie var det vanligast att fordonet hamnade antingen i vatten i

direkt och parallell relation till vdagen (exv. dike) eller 1 vatten vid en liten bro. Incidensen &r
starkt knuten till miljon runt vigbanan och i USA har de flesta stater med stor andel

17



drunkningar i motorfordon dven manga drunkningstillbud i batar, vilket indikerar att det finns
gott om vatten pa dessa platser (Baker et al. 1992). I Sacramento County, Kalifornien, finns
hart trafikerade vdgar i direkt anslutning till bade floder och mindre vattendrag, och hir
obduceras fler personer som drunknat i vigfordon dn batrelaterade drunkningar (Wintemute et
al. 1990a, 1990b). Denna dverrepresentation kan dock bero pa selektion, det vill siga att
bendgenheten att obducera batrelaterade drunkningar 4r mindre @n om personen drunknat i
tex. en personbil. I en studie baserad pa amerikansk armépersonal under tjénstgoring i Irak
och Afghanistan visade det sig att majoriteten av drunkningarna intriffade i motorfordon som
kort ned i vignira kanal eller dike (Hammet et al 2007). I var studie sags den hogsta
prevalensen i Umeas upptagningsomrade, vilket dr det till ytan storsta och glesast befolkade
omradet. Omraden med landsbygd och méanga mindre vigar visar sdledes hogre prevalens dn
storstadsomradena med stora vigar och mer utvecklad trafikmiljo.

Vigrdicken: 1 flera delstater i USA som har en stor andel drunkningar i motorfordon bidrar
bristen pa vigricken, och/eller otillrdckligt avstand mellan vig och vatten, till sannolikheten
att en sadan héndelse ska intréffa. I var studie intrdffade de flesta drunkningar dér vigricken
saknades eller dir ricket var alltfor kort for att effektivt avskdrma vigen fran vattnet. I de fall
dir fordonet passerat pa utsidan av ricket borde det foljaktligen forlingas med utvinklade
navfoljare. Detta skulle dven minska risken att fordon tréffar rickets @ndstycke och slungas ut
1 vattnet.
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Figur 9. Forslag pa hur utvinklade rackesiandar skulle kunna forhindra att fordonet hamnar i
vattnet.

A: Raka riackesandar B: Urvinklade rickesindar

Vatten WVatten ;
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