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FORORD

I foreliggande rapport “Fordonsrelaterade skadefall som behandlats vid Norrlands Universi-
tetssjukhus under &r 2013” har samverkan skett mellan Olycksanalysgruppen, Akut- och kata-
strofmedicinskt centrum (AKMC) vid Norrlands Universitetssjukhus och Enheten for kirurgi
vid Umed universitet. Analysarbetet har skett inom sjukvardens ram. I foreliggande rapport
har forskare Per-Olof Bylund, forskningsassistent Johanna Bjornstig samt professor Ulf
Bjornstig analyserat data och sammanstdllt rapporten. Av stor vikt for projektets
genomforande har ocksa varit den positiva hjdlp som erhéllits frdn mottagningspersonal,
lakarsekreterare och kollegor vid samtliga mottagningar och kliniker, vilka handldgger akuta
skadefall vid Norrlands Universitetssjukhus 1 Umed. Ett speciellt tack riktas till sjuk-
skoterskorna Asta Strandberg och ldkarsekreterare Lena Tjarnkvist. Vi tackar ockséd all
personal pa akutmottagningen, samt personalen vid primirvardsjouren (PVJ) pad Alidhems
Halsocentral for deras intresse och arbetsinsats i1 skaderegistreringen. Enheten {or
rattsmedicin, Umed universitet tackas ocksd for insamling av data kring de dodliga
skadehdndelserna.

Akut- och katastrofmedicinskt centrum medverkar sedan femton ar i Transportstyrelsens
informationssystem for trafikskador: STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition).
Samhiéllsbyggnadskontoret vid Umed kommun genomfor utifrdn data frin STRADA en egen
analys av trafikskadeldget 1 Umed kommun.
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SAMMANFATTNING

I foreliggande studie har data analyserats pd dem som skadats eller omkommit i fordons-
relaterade skadehidndelser och som under ar 2013 sokt vird vid Norrlands universitetssjukhus
(NUS) Umea och Primirvardsjouren vid Alidhems Hilsocentral (PVJ). Hindelserna har
intréffat inom sjukhusets priméra upptagningsomride. Totalt ingdr 1085 personer 1 materialet,
varav 767 (71%) som skadats i1 vigtrafikolyckor. Femtiosex procent av de 1085 var mén och
44% var kvinnor. Sex personer avled inom 30 dagar efter skadehidndelsen; tva personbils-
forare, en forare av en van, en sndskoterforare, en cyklist och en motorcyklist. Cyklister
utgjorde den storsta gruppen av skadade (54%) och bilister den nést storsta (23%). 1
slutenvérd inlades 21% av de skadade och de vardades i medeltal i 4,7 dygn.

Skademekanismer hos olika trafikantkategorier har identifierats och ett flertal skadeforebyg-
gande atgirder, som kan riktas mot faktorer sdsom ménniska, fordon/utrustning och mot fy-
sisk och social omgivning/miljo foreslas. Cyklisternas problem bor uppmirksammas eftersom
de utgjorde den dominerande gruppen ur sjukvardssynpunkt. Vanliga skadefall bland bilister
var upphinnandekrascher, som genererade ett stort antal whiplash-skador. Antalet skadade
mopedister har minskat kraftigt under aren 2010 - 2013 vilket troligen beror pa minskad
forsdljning av klass I mopeder och inforandet av ett speciellt korkort (AM) for dessa fordon.

Polisen hade under 2013 rapporterat in 232 skadade personer till STRADA i fordons-
relaterade handelser i1 trafikmilj6 medan sjukvérden rapporterat tre ganger flera. Endast 33
cyklister fanns rapporterade av polisen i STRADA medan sjukvdrden behandlat 420 som
intriffat i trafikmiljo.



INLEDNING

Att den officiella trafikskadestatistiken dr behiftad med ett stort morkertal har visats i flera
tidigare studier bade 1 Sverige och 1 andra ldnder (Hansson 1974; Bjornstig och Naslund,
1984; Bjornstig och Bylund, 1986; Larsen et al, 1994; Bjornstig et al, 1995; Bjornstig och
Bjornstig, 2000; Ahlm et al, 2001). Genom den I6pande skaderegistrering som sker vid NUS 1
Umeé genom Olycksanalysgruppens forsorg, ges mojlighet att ge en god bild av totala antalet
sjukvardskrdvande skadefall som intrdffat inom sjukhusets priméra upptagningsomrade, vilket
har en radie pa ca 60 km runt Umea stad. Foreliggande rapport innehéller en faktasamman-
stillning 6ver de skadefall som intrédffade under ar 2013.

En trafikantkategori som tidigare inte klassificerats som trafikskadefall, men som ocksé upp-
marksammats tidigare, dr gdende som halkat/snubblat och ramlat i trafikmiljo (Bjornstig et al,
1995; Oberg et al, 1996; Bjornstig och Bjornstig, 2000). Eftersom denna trafikantkategori
utgor en betydande del av de skadefall som intraffar i trafikmiljo har denna trafikantgrupps
skadeproblem speciellt belysts 1 Olycksanalysgruppens rapport nr 105 (Bjornstig och
Bjornstig, 2000), varfor de inte ingdr i denna rapport.

Syfte
Det 6vergripande syftet med denna rapport dr att minska antalet fordonsrelaterade skadefall.
Detta kan ske genom:

- Att utifrdn data fran sjukvard och officiell polisstatistik ge beslutsfattare och
myndigheter en sd god bild som mdjligt 6ver antalet sjukvérdskrdavande skadefall av
olika kategorier som intrdffat inom upptagningsomrédet.

- Att analysera skadefallens etiologi i1 avsikt att beskriva mekanismerna bakom
skadefallen och foresla lampliga skadepreventiva strategier och atgéarder.

- Att analysera vilka skadefall som blivit féremal for polisrapportering, samt att validera
den officiella trafikskadestatistikens tackningsgrad vid olika typer av fordons-
relaterade skadehéndelser.



MATERIAL OCH METOD

Materialet utgérs av 1 085 personer vilka behandlats vid Norrlands Universitetssjukhus
(NUS) i Umeé eller hos Primirvardsjouren (PVJ) vid Alidhems Héilsocentral efter att ha
skadats vid fordonsrelaterade skadehindelser inom sjukhusets priméra upptagningsomrade
(Umed, Nordmaling, Bjurholm, Véannds, Vindeln och Robertsfors kommunomrade). Inom
detta omrade var 148 456 personer bosatta under ar 2013. Samtliga 6 som omkommit i
fordonsrelaterade skadehédndelser har inkluderats i denna rapport. Av de totalt 1 085 skadade
hade 767 (71%) skadats i vagtrafikolyckor (utdver dessa hade 89 (8%) skadat sig pa en plats
dir det var okdnt om det var vigtrafikolycka eller inte). Skadade personer som enbart sokt
vérd vid hilsocentral inom regionen ingar inte i detta material. Emellertid utgors detta bortfall
huvudsakligen av lindriga skador, d& skadefall som méste rontgas eller bedomas for eventuell
inldggning pa sjukhus kommer till akutmottagningen eller specialistlikare vid NUS. Fyrtiosex
personer som sokt vdrd men som klassificerats som oskadade ingar inte i rapporten. Vid
besoket pd NUS eller PVJ ska den skadade eller behjalplig person fylla i en skadejournal dar
man beskriver nédr, var och hur skadehindelsen intrdffat. Vid behov har uppgifter
kompletterats genom telefonsamtal eller brev. Uppgifter frdn polismyndighetens rapportering
av trafikskadefall dr inhdmtade frin Transportstyrelsens databas STRADA (Swedish Traffic
Accident Data Acquisition). I polisens statistik av skadade trafikanter kan &ven personer inga
som sokt vard pa andra vardenheter &n NUS och PVJ. Kompletterande data avseende de
dodliga skadehindelserna har inhdmtats frin rattsmedicinska avdelningen i Umea. En kontroll
av de patienter som vardats 1 sluten vard har den 2013-01-29 gjorts gentemot sjukhusets
obligatoriska kod for yttre orsaker till sjukdom och dod (Klassifikation av sjukdomar och
héilsoproblem 1997, 1996).

Foljande enheter har deltagit i skaderapporteringen:
Akutmottagningen

Kirurgkliniken

Ortopedkliniken

Hand- och plastikkirurgiska kliniken

Neurokirurgiska kliniken

Ogonkliniken

Oronkliniken

Primirvérdsjouren (PVJ) vid Alidhems Hilsocentral

Definitioner

Medicinsk skadegradering

Skadegradering har skett enligt Abbreviated Injury Scale (AIS) (International Injury Scaling
Committee, 2005). MAIS betecknar Maximum AIS, det vill sdga den svéraste skadans AIS-
viérde.

Exempel:

AIS=1 Lindrig skada (smasér, stukning, finger- eller nédsfraktur).

AIS=2 Moderat skada (hjarnskakning med medvetsloshet < 1 tim, okomplicerad fraktur).

AIS=3 Allvarlig skada (hjarnskakning med medvetsloshet 1-6 timmar, larbensbrott,
amputation av fot).

AlIS=4 Svér skada (blodning i hjarnan, amputation av ben).

AIS=5 Kritisk skada (skada pé kroppspulsadern).

AIS=6 Maximal skada (nistan alltid dodlig).



Personskadegradering enligt den officiella statistiken (Vagtrafikskador, 2004)
Lindrig personskada: Person med lindrigare skada 4n som anges nedan.

Svér personskada: Brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skirskada,
hjarnskakning, inre skada eller annan skada som véntas medfora
intagning pé sjukhus.

Dédlig personskada: Skada som medfort att en person avlidit inom 30 dagar frén
olyckstillfallet.

Definition vég/végtrafikolycka enligt den officiella statistiken (Vdgtrafikskador,
2004)
Vig: Sdsom vig riknas enligt 1 kap 3§ Trafikforordningen.

Sadan vig, gata, torg och annan led eller plats som allmént anvédnds for trafik med
motorfordon.

Led som ér anordnad for cykeltrafik.
Gang- eller ridbana invid led eller invid plats som avses under ett eller tva.

Vigtrafikolycka: Trafikolycka som intrdffat pa vdg dér minst ett fordon i rérelse medverkat
och som medfort person- eller egendomsskada.

Polisrapporterat skadefall i vigtrafikolycka: Innebér att polisen rapporterat personen som
skadad i vagtrafikolycka till den officiella statistiken. Det finns dven de personer som polisen
rapporterat fast som oskadade.

Ovriga definitioner och férkortningar
Fordonsrelaterade skadefall: hindelse dér personskada uppstatt i samband med att minst ett
fordon varit i rorelse.

Viarddygn: In- och utskrivningsdag tillsammans riknas som ett varddygn. Antalet varddygn
berdknas pa den forsta sammanhéngande vardtiden pa sjukhuset (vardtid pé langvards- och
rehabiliteringsklinik har ocksa inkluderats om den utgjort en direkt fortsittning pa vérden vid
akutklinik).

Tid pa dygnet: Med exempelvis kl. 14 menas att skadehidndelsen intrdffat under tiden 14.00-
14.59.



SAMTLIGA FORDONSRELATERADE SKADEFALL

Resultat

Alders- och kénsférdelning

Totalt skadades 1 085 personer varav 610 (56%) var mén och 475 (44%) var kvinnor (Figur
1). En majoritet (603; 56%) av de skadade var yngre dn 30 ar. Sex personer avled inom 30
dagar efter skadetillfillet (Se bilaga 1). Skadeincidensen var 7,3 per 1000 invénare och
dodsfallsincidensen var 0,04 per 1000 invénare.
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Figur 1. Fordelning efter alder och kon - alla trafikantkategorier.

Distribution éver tid

Skadefrekvensen var hogst under halvaret maj - oktober da 718 (66%) av skadefallen intrif-
fade. Maj, juni och augusti var de manader dé de flesta (133, 127 resp. 135) skadehéndelser
intraffade (Figur 2).

Skadefrekvensen var hogst pa 16rdagar (220) (Figur 3).

Skadefrekvensen var hogst fran klockan 16 fram till klockan 17 (Figur 4).
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Figur 2. Fordelning efter skademanad - alla trafikantkategorier.
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Figur 4. Fordelning efter tid pa dygnet - alla trafikantkategorier, for de 967 (89%) fall dér den
exakta skadetidpunkten var kédnd.
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Trafikantkategori och polisrapportering

Cyklister utgjorde den storsta gruppen (580; 54%) (se Tabell 1). Endast 33 skadade cyklister i
vagtrafikomrdde fanns inrapporterade av polisen till STRADA medan sjukvarden hade
registrerat 420 skadefall. I 89 fall (8%) var det okdnt om skadan intriffat i trafikmilj6. Totalt
hade sjukvarden rapporterat 767 trafikskadefall medan polisen rapporterat mindre dn en
tredjedel (232) till den officiella trafikskadestatistiken.

Tabell 1. Antal skadade fordelade pa trafikantkategorier, konsfordelning, antal skadade 1
végtrafikolyckor samt polisrapportering i STRADA polis.

Trafikantkategori ~ Antal skadade Procentuell —Antal skadade vid Antal skadade

andel vdgtrafikolyckor  personer som polis-
mdn/kvinnor rapporterats i
STRADA
Cyklister 580 (54%) 52/48 420 (72%) 33
Personbilister 250 (23%) 46/54 242 (97%) 148
Motorcyklister 79 ( 7%) 86/14 19 (24%) 12
Snoskoterakare 59 ( 5%) 83/17 4 (7%) 1
Mopedister 39 ( 4%) 72/28 32 (82%) 7
Fotgéngare 32 ( 3%) 53/47 17 (53%) 19
Ovriga fordonsikande 46 ( 4%) 65/35 33 (72%) 12
Totalt 1085 (100%) 56/44 767 (71%) 232 (30%)

Skadornas svarighetsgrad

De flesta hade adragit sig lindriga skador (se Tabell 2). Dock hade 295 (27%) personer icke-
lindriga skador (MAIS> 2). Av dessa 295 var 193 cyklister, 34 motorcyklister, 23 bilister, 17
sndskoterdkare, 12 mopedister, 8 fotgidngare samt 8 6vriga fordonsdkande”.

Tabell 2. Skadornas svarighetsgrad totalt och 1 vigtrafiken - alla trafikantkategorier.

MAIS Antal skadade totalt Antal skadade vid
vdgtrafikolyckor
1 790 (73%) 570 ( 72%)
2 255 (24%) 161 ( 63%)
3 25 (2,3%) 24 ( 96%)
4 9 (0,8%) 7 ( 78%)
5 4 (0,4%) 3( 75%)
6 2 (0,2%) 2 (100%)
Totalt 1085 (100%) 767 (71%)
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Skadetyp och skadelokalisation
Totalt hade de 1 085 skadade personerna 1 846 olika skador d.v.s. 1,7 skada per person. De
vanligaste skadorna var distorsion i halsrygg och kontusioner péd thorax/buk/bdacken och
extremiteterna. Distorsion 1 halsrygg (s.k. whiplashskada) drabbade 215 personer varav 159

var bilister (se Tabell 3).

Tabell 3. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation - alla trafikantkategorier.

Huvud/ Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/biicken* | extremitet | extremitet
Kontusion** 120 12 128 146 160 566 (31%)
Distorsion*** 2 215 48 42 54 361 (20%)
Sar 164 3 13 110 118 408 (22%)
Fraktur 45 8 55 150 72 330 (18%)
Hjarnskakning 89 - - - - 89 ( 5%)
Luxation - 1 - 24 2 27 ( 1%)
Ovrigt 28 4 15 8 10 65 ( 3%)
Totalt 448 (24%) | 243 (13%) | 259 (14%) | 480 (26%) | 416 (23%) | 1846 (100%)

* [ kategorin thorax, buk, bdcken ingdr dven skador i motsvarande del av ryggraden.

** Ytlig mjukdelsskada.
**% Stukning.

Vardtid pa sjukhus

Majoriteten (862; 79%) av de skadade behdvde inte ldggas in pa sjukhus utan behandlades en-
bart i 6ppen vérd (se Tabell 4). Totalt vidrdades de 223 inlagda personerna 1040 dygn, vilket
ar 4,7 varddygn 1 genomsnitt. Det var fler min (144) dn kvinnor (79) som vardades inne-
liggande, de hade 5,2 respektive 3,8 varddagar i genomsnitt. Den person som vardades langst

(234 dygn) pa sjukhus var en cyklist som ddrog sig allvarliga skador 1 en singelkrasch.

Tabell 4. Antal inlagda personer pa sjukhus och antal varddygn — alla trafikantkategorier.

Varddygn Antal skadade personer
0 862 (79%)

1-3 176 (16%)

4-17 21 (2%)

8-14 11 (1%)

15-30 11 (1%)

31- 4 (0,5%)
Totalt 1085 (100%)
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SKADEFALL HOS CYKLISTER

Resultat

Alders- och kénsférdelning

Sammanlagt behandlades 580 cyklister, vilket ger en skadeincidens om 3,9 per 1000 invanare
och ér. Enbart inom Umea stad blev skadeincidensen per 1000 invanare 5,0 dar 434 cyklister
skadades (se Tabell 5). Den minskande incidensen av skadefall 1 Umed stad som ses de
senaste atta aren dr sannolikt en effekt av ett fordndrat sokmonster inom sjukvarden. Troligen
behandlas fler lindriga skadefall inom primérvérden pa dagtid jimfort med tidigare ar. Ingen
minskning av de icke-lindriga skadorna (MAIS2+) som i de flesta fall behandlas pé sjukhuset,
kan ses under de senaste atta dren.

Tabell 5. Antalet skadade cyklister och skadade per 1000 invanare 1 Umeé stad mellan aren
1996 — 2013.

Ar
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Antal skadade | 425 | 436 | 436 | 418 | 459 | 443 | 449 416 434
Incidens 58 1 60 | 56 | 6,1 | 6,1 59 | 5.8 5,3 5,4
Ar
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Antal skadade | 453 | 483 | 482 | 487 | 506 | 441 | 463 | 387 | 434
Incidens 56 | 6,0 | 6,0 | 6,0 | 6,1 5,3 5,5 4,5 5.0

Fran och med ar 2010 anvénds ett nytt befolkningsunderlag till Tabell 5. Siffrorna i denna
rapport ar korrigerade for samtliga 4r.

Av dem som skadats vid cykling var mer &n halften pojkar/mén (304; 52%). I aldersgruppen

10-19 &r var pojkar klart dominerande (Figur 5) och en tredjedel (24) av dessa skadefall hade
intraffat utanfor trafikomrade.
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Figur 5. Fordelning efter dlder och kon - cyklister.
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Distribution éver tid

Under halvéret maj - oktober intrdffade 441 (76%) av skadefallen (Figur 6). Fordelningen av
skadade Over veckans dagar visar en relativt jimn fordelning men l6rdagar hade hogst
skadefrekvens (Figur 7). Fran klockan 22 fram till 04 skadades 113 cyklister (Figur 8), 6ver
hilften av dessa (60; 53%) visade tecken pa alkoholpédverkan.
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Figur 6. Fordelning efter skademanad - cyklister.

O Cyklister

So

Veckodag

Figur 7. Fordelning efter veckodag - cyklister.
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Figur 8. Fordelning efter tid pa dygnet — cyklister, for de 509 (88%) fall dér den exakta skade-
tidpunkten var kénd.

Skademekanismer och alkohol

De flesta (507; 87%) skadefallen intrdffade vid singelkrascher, medan 73 (13%) skadades i
samband med kollision med annat fordon (se Tabell 6). De flesta kollisioner med annat fordon
var mot cykel (43) och personbil (29). Attiosex (21%) av de 418 cyklister som var 18 &r eller
dldre uppvisade tecken pa alkoholpéverkan vid lakarbesoket. Femtiotre (60%) av de 88 som
skadades under sena kvillar och pa natten (kl. 22-03) i Umea stad uppvisade tecken pa
alkoholpaverkan.

Tabell 6. Skademekanismer - cyklister.

Skademekanismer Antal
Kort omkull p.g.a. halt viglag 88 (15%)
Kort mot trottoarkant/sten eller grop 1 vagbanan 45 ( 8%)
Kollision med annat tvahjuligt fordon 44 ( 8%)
Vijt/sviangt, kort ner 1 dike 40 ( 7%)
Fall p.g.a. rullgrus pd cykelbana 38 ( 7%)
Fall vid av/pastigning 30 ( 5%)
Kollision med fyrhjuligt motorfordon 29 ( 5%)
Fallit 1 samband med hopp 21 ( 4%)
Kollision med betonghinder, lyktstolpe, gdende mm 19 ( 3%)
Fot/hand/foremal i hjul 19 ( 3%)
Fall 1 utforsbacke, hog hastighet 16 ( 3%)
Mekaniskt fel pa cykeln 14 ( 2%)
Fall vid tvirbromsning 10 ( 2%)
Kort omkull p.g.a. djur (hundvallning) 6( 1%)
Cyklat omkull utan angiven yttre orsak 122 (21%)
Ovrigt/oként 39 ( 7%)
Totalt 580 (100%)
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Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering

Var tredje skadad (193; 33%) hade addragit sig moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2).
Under sjuarsperioden 2007-2013 varierade antalet cyklister med MAIS>2 skador med mellan
157-207. 1 69 fall var det oként pa vilken plats cyklisten skadat sig (se Tabell 7). Trettiotre
cyklister var rapporterade i STRADA av polisen som skadade i vigtrafikolyckor. Atta av de
33 var klassificerade som svart skadade.

Tabell 7. Antal skadade fordelade pd skadornas svérighetsgrad och olycksplats — cyklister.

MAIS Antal skadade vid Antal skadade Antal skadade ddr Totalt antal
vdgtrafikolyckor utanfor olycksplatsen var skadade
vdgtrafikomradet okdnd
1 275 55 57 387 (67%)
2 126 35 11 172 (30%)
3 16 - - 16 ( 3%)
4 2 1 - 3 (0.5%)
5 1 - 1 2 (0.3%)
Totalt 420 (72%) 91 (16%) 69 (12%) 580 (100%)

Skadetyp och skadelokalisation

Totalt hade de 580 cyklisterna adragit sig 1026 skador, det vill sdga 1,8 skada/person i
genomsnitt. Huvudet och de 6vre extremiteterna skadades oftast (328;32%, resp. 321;31%).
Sjuttionio (14%) av de 580 skadade hade Aadragit sig hjarnskakning eller allvarligare
skallfraktur/hjdrnskada. Av dessa 79 hade 12 anvint hjdlm, 52 hade inte anvént hjdlm och i 15
fall var det oként. Frakturskador utgjorde totalt 206 (20%) av alla skador och drabbade oftast
de 6vre extremiteterna (se Tabell 8).

Tabell 8. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation — cyklister.

Huvud/ | Halsrygg | Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/bdicken | extremitet | extremitet
Kontusion 73 6 47 95 85 306 (30%)
Sér 133 2 8 76 88 307 (30%)
Fraktur 36 2 16 105 47 206 (20%)
Distorsion 2 30 - 24 34 90 ( 9%)
Hjarnskakning 66 - - - - 66 ( 6%)
Luxation - 1 - 16 2 19 ( 2%)
Ovrigt 18%* 3 1 5 5 32 ( 3%)
Totalt 328 (32%) | 44 (4%) | 72 (7%) | 321 (31%) | 261 (26%) | 1026 (100%)

* Hdr ingdr 13 moderata/allvarliga skador pd hjdrnan (en person kan ha flera skador pd hjdrnan).
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Vardtid pa sjukhus

I slutenvard inlades 105 (18%) personer med i genomsnitt 5,9 varddygn (1-234 dygn) (se
Tabell 9). Totalt vardades de 105 inlagda cyklisterna i 624 dygn. En person som adrog sig
svira skador vérdades 234 dygn vilket motsvarar 38% av det totala antalet virddygn for
samtliga cyklister. Tjugo (34%) av de 58 personer som var 65 ar eller dldre blev inlagda pa
sjukhuset medan motsvarade siffra for de som var yngre dn 65 ar var 16%. Under aren 2003-
2012 har andelen inlagda per &r varierat mellan 13-20% for cyklister och medelvérdtiden
mellan 2,6-6,0 varddygn.

Tabell 9. Véardtid pa sjukhus och antal varddygn - cyklister.

Varddygn Antal skadade personer
0 475 ( 82%)
1-3 81 ( 14%)
4-17 10 ( 2%)
8- 14 6( 1%)
15— 8( 1%)
Totalt 580 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Manniskan

Cyklisterna utgjorde 54 procent av samtliga fordonsrelaterade skadefall, detta &r en 6kning
frdn forra aret dd 45 procent var cyklister. Av dem som skadats nattetid var ett flertal
uppenbart alkoholpaverkade. 1 en studie av cyklister som &dragit sig hjarnskakning eller
allvarligare skallskada konstaterades att ca 80% av dem som skadades under kvills- och
nattetid varit alkoholpéverkade (Bylund och Bjornstig, 2004). Davidson (2005) visar ocksa i
en engelsk undersokning att alkoholpaverkan var vanligt bland skadade cyklister nattetid. I en
finsk undersokning (Airaksinen et al, 2010) forekom alkoholpaverkan i 31 procent av alla
cykelkrascher. I foreliggande rapport konstateras att 21% av cyklisterna som var 18 ar eller
dldre uppvisade tecken péd alkoholpdverkan vid ldkarbesoket. Mot bakgrund av detta kan
givetvis undantagandet av cyklisterna frin trafiknykterhetslagstiftningen diskuteras. Dubbelt
sa stor andel (34%) av éldre cyklister (65+) blev inlagda for vidare vard pa sjukhuset medan
16% av de som var 64 ar eller yngre blev inlagda vilket dr liknande resultat som Scheiman et
al, (2010) redovisat. Endast 33 cyklister hade rapporterats som skadade i STRADA polis dir
skadade 1 vigtrafikolyckor rapporterats. Detta visar betydelsen av att anvinda sjukvardsbase-
rad skadestatistik vid analys av trafikskadeproblematiken.

Fordon och utrustning

Arets data visade att 79 (14%) av cyklisterna hade Adragit sig en hjirnskakning eller
allvarligare skallskada och 52 av de 79 hade inte anvant hjailm. Wahlberg et al (1995) visade
att bland barn under 13 &r, som anvint hjdlm, dr antalet personer med hjarnskakning endast en
tredjedel av fOrvantat antal, om hjdlm inte anvénts. En lag om anvéndning av cykelhjdlm
torde 6ka hjdlmanviandningen visentligt. I delstaten Victoria i Australien infordes en hjalmlag
for cyklister 1990 och detta resulterade att hjdlmanvandningen okade till ca 80%. Andelen
inlagda cyklister pd sjukhus med skallskador minskade med 70% efter hjdlmlagens
genomforande, trots att totala midngden cykling var 1 stort sett konstant (Cameron et al, 1994).
Aven andra studier visar samma sak (Lebland et al, 2002). En lag om obligatorisk anviindning
av cykelhjdlm skulle framforallt minska antalet hjarnskakningar och allvarligare skallskador
och skulle kanske kunna inforas lokalt, liksom man gjort i Motala och ett flertal orter i USA.
Enligt observationsstudier frdin NTF 1 Umeé stad under 2013 si anvénder endast 19% av
vuxna cyklister cykelhjalm medan bland barn dr det 78%. Att infora en lag endast for barn
upp till 15 &r som gjordes 1 Sverige 1 januari 2005 dr en borjan, men det skulle vara
effektivare med en hjdlmlag som giller for alla (Wahlberg et al, 1995; Trafiksékerhet,
Vigverket, 2003).

En cykelkorg eller ett ekerskydd pé fram- och bakhjul férhindrar ménga av de valdsamma
vurpor dir man fitt foremdl som véska eller plastkasse i framhjulet. Likasd &r det klokt att
barn placeras 1 cykelsadel med ekerskydd sa att foten inte kan komma in 1 bakhjulet. Denna
skademekanism har papekats i decennier (Thorson, 1969; Viljano, 1975; Bjornstig och Nas-
lund, 1984). Att cykeln bor héllas 1 ett gott mekaniskt skick illustreras av att 14 personer
skadats pa grund av mekaniska defekter hos cykeln. Térnudd och Bjornstig (1998) har visat
att mekaniska defekter och hallfasthetsbrister ibland orsakar svira skador. Detta pekar pa
betydelsen att anvinda cykel av god kvalité. En atgérd for att minska dessa skadefall bland
skolbarn kan vara att 1ata skolpoliser besiktiga” skolbarnens cyklar och meddela fordldrarna
de defekter man funnit. En frivillig kvalitetsméirkning av cyklar grundad pd data frén ett obe-
roende testinstitut dr pad vag att genomforas 1 Sverige, vilket kommer att ge konsumenterna
virdefulla fakta infor valet av cykel.
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Omgivning

Det dr motiverat att ocksa satsa pd atgdrder 1 trafikmiljon som kommer cyklisterna till godo,
eftersom védgunderlaget i cirka en tredjedel av skadefallen vid singelkrascher ar en bidragande
faktor (Nyberg et al, 1996).

Vintervéighéllningen for cyklister bor optimeras eftersom var sjunde skadefall orsakades av
halt viglag. Sno- och ishalka har visat sig vara den vanligaste och mest kostsamma faktorn i
de fall dir underlaget bidragit till skadehdndelsen (Nyberg et al, 1996). I dessa fall borde gi-
vetvis anvindandet av dubbade dédck vara av vérde.

Gropar, sprickor och stenar pa/i cykelvdgen, liksom trottoarkanter, orsakade ett flertal skade-
fall och dessa defekter borde elimineras fran de vdgar som cyklisterna anvinder. Flera cyk-
lister uppgav att 16st liggande grus péd cykelbanan var orsak till skadehdndelsen. Om gatorna
sopades rena fran sand snabbare pd vdren skulle denna skadeorsak kunna reduceras. Dock bor
hansyn tas till att svallis gdrna bildas nattetid under varperioden, vilket medfor att problemet
har flera sidor. Risken for svallisbildning torde minska med god drédnering vid sidan av cykel-
banorna (Nyberg et al, 1996).

Separering av cyklister fran ovriga trafikanter maste framstd som den viktigaste dtgdrden nir
det géller att forebygga svara och dodliga skadehdndelser med cyklister och borde ha hogsta
prioritet 1 trafikplaneringen. Den helt dominerande skademekanismen vid dodliga cykelkra-
scher har visat sig vara kollision med motorfordon (Ostrém et al, 1993, Bostrém och Nilsson,
2001).
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SKADEFALL HOS BILISTER

Resultat

Alders-, kénsférdelning och bilbéltesanvidndning

Sammanlagt skadades 250 bilister, (192 forare, 49 framsétespassagerare, 7 baksdtespassa-
gerare och 1 2 fall var placeringen okind). Drygt hilften (136;54%) av de skadade var
kvinnor. Antalet skadade bilister har de senaste 8 &ren minskat med ca 34% fran 1835
skadade dren 2006-2009 till 1211 aren 2010-2013. Minskningen géller bade lindriga skador
(MAIS1) (35%) och icke-lindriga skador (MAIS>2) (28%). I polisens registrering (STRADA)
av skadade bilister ses en liknande utveckling. Under fyradrsperioden 2006-2009 registrerades
1049 skadade bilister vilket hade minskat med 33% till aren 2010-2013 da 704 bilister
rapporterades som skadade.

Av de totalt 250 skadade var 101 (40%) 1 aldern 18-29 &r. Skadeincidensen var 1,7 per 1000
invanare och ar. Endast 4 barn yngre dn 10 ar skadades (Figur 9). Bland de 195 forare och
framsitespassagerare (ddr uppgift om béltesanvindning fanns) hade 94% anvént bilbaltet. I 34
fall (14%) var det okint. Hos de 7 &kande i bakséte hade 2 (29%) anvint bilbdlte och fyra
hade inte anvént bilbélte och 1 ett fall var det okdnt. Tvd personer omkom, varav en i
frontalkollision mot en personbil och en avled i en kollision med en dlg (se Bilaga 1).
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Figur 9. Fordelning efter alder och kon - bilister.

Distribution over tid

Antalet skadade under host och vinter (september - mars) var 177 (71%). December var den
manad som hade flest skadade (n=35) (se Figur 10). Fordelningen 6ver veckans dagar visade
pd hogst skadefrekvens under fredagar (45) och mandagar (43) (se Figur 11). Fordelningen
over dygnet visade hogst frekvens fran klockan 16 fram till 18 (se Figur 12).
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Figur 10. Fordelning efter skademénad - bilister.
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Figur 11. Fordelning efter veckodag - bilister.
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Figur 12. Fordelning efter tid pa dygnet — bilister, for de 240 (96%) fall déir den exakta skade-
tidpunkten var kénd.
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Skademekanismer

De flesta (141;56%) skadades genom kollision med andra fordon, varav 114 hade kolliderat
med en annan personbil. Bilister som blivit pakorda bakifran var den vanligaste skade-
mekanismen (se Tabell 10). Tio av de 68 bilister som skadades i pakdrningskrascher bakifran
blev pakorda pa eller 1 anslutning till E4-genomfarten genom centrala Umea (Tegsbron — till
strax efter viadukten Over jirnvdgen), en stricka pa ca 1,5 kilometer. Det har skett en kraftig
minskning av antalet skadade bilister som blivit pdkorda bakifran pd den aktuella vigstrackan.
Under aren 2007-2009 varierade arligen antalet skadade mellan 30-50 pa E-4 genomfarten.

Tabell 10. Huvudsakliga kraschmekanismer - bilister.

Kraschmekanismer Antal skadade
Kollisioner med annat fordon 141 (56%)
- Pakord bakifran 68
- Kollision i vig/gatukorsning med annat 32

fordon pé korsande kurs
- Kort pd annat fordon bakifrédn 13
- Kollision med moétande fordon 14
- Annan/okénd kollisionssituation 14
Singelkrascher 95 (38%)
- Sladdat av vigen 42
- Kollision med fast foremal ex. trdd, stolpe, hus 27
- Vijt for djur/ménniska/fordon 12
- Annan/okénd singelkrasch 14
Viltkrasch 14 (6%)
Totalt 250 (100%)

Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering

Andelen personer (227;91 %) med lindriga skador (MAIS 1) var hogst bland trafikantkatego-
rin bildkande (se Tabell 11). I polisens registrering av trafikskadade bilister i STRADA hade
totalt 148 personer rapporterats.

Tabell 11. Samband mellan skadornas svarighetsgrad och olycksplats - bilister.

MAIS Antal skadade vid Antal skadade Antal skadade dar — Antal skadade
vdgtrafikolyckor utanfor olycksplatsen var
vdgtrafikomrddet okdnd
1 219 ( 90%) 7 1 227 (91%)
2 17( 7%) - - 17 ( 7%)
3 2( 1%) - - 2( 1%)
4 1( 0,5%) - - 1 ( 0,5%)
5 2( 2%) - - 2( 1%)
6 1( 0,5%) - 1( 0,5%)
Totalt 242 (100%) 7 1 250 (100%)
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Skadetyp och skadelokalisation

De 250 personerna med fysiska skador hade tillsammans 394 olika registrerade skador.
Naéstan tva av tre (159; 64%) av de 250 skadade hade adragit sig en s.k. "whiplash-skada" i
halsryggen (se Tabell 12). Fyra av tio (63; 40%) av dem som adrog sig “whiplash-skador”
hade blivit pdkorda bakifrdn av annat fordon. Antalet bilister som &dragit sig “whiplash-
skador” har minskat med 51% fran 327 4r 2008 till 159 ar 2013. Ar 2008 blev 151 (46%) av
de 327 whiplash-skadade bilisterna pakdrda bakifran medan ar 2013 blev 63 (40%) av de 159
pakorda bakifran.

Tabell 12. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation — bilister.

Huvud/ | Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/béicken | extremitet | extremitet
Distorsion - 159 47 4 - 210 (53%)
Kontusion 18 1 39 20 14 92 (23%)
Sar 14 1 1 13 8 37 ( 9%)
Fraktur 4 5 9 8 4 30 ( 8%)
Hjédrnskakning 11 - - - - 11 ( 3%)
Luxation - - - 1 - 1(0,03%)
Ovrigt 6 1 5 - 1 13 ( 3%)
Totalt 53 (13%) | 167 (42%) | 101 (26%) | 46 (12%) | 27 (7%) 394 (100%)
Vardtid pa sjukhus

Nastan var fjarde bilist (24%) blev inlagd pé sjukhus efter skadehdndelsen. Totalt vardades de
61 inlagda personerna i 185 dygn, vilket &r 3,0 varddygn i genomsnitt. Den person som
vardades ldngst (65 dygn) var en person som skadades nir bilen korde av vigen och voltat (se

Tabell 13).

Tabell 13. Antal inlagda personer pé sjukhus och antal varddygn - bilister.

Virddygn Antal skadade personer
0 189 (76%)

1-3 52 (21%)

4-7 5( 2%)
8—14 2( 1%)

15 - 2( 1%)
Totalt 250 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Ménniskan

Unga min och kvinnor skadades oftast (40% var i aldern 18-29 ar) vilket ar ett vilként
faktum. Att unga mén har den hoga skadeincidensen (Bylund och Bjornstig, 1996) har varit
kédnt men 1 denna rapport var antalet skadade kvinnor hogre 4n médnnen. Andelen personer
med moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2; 9%) var lagst bland bilister. Till detta har
sannolikt det stora antalet whiplashskador bidragit, eftersom dessa ur akutsjukvardssynpunkt
betraktas som lindriga skador (AIS1). Tjugofyra procent av de skadade blev inlagda i sluten
vard vilket dr ndgot hogre jamfort med samtliga trafikantkategorier. Medelvardtiden for
bilisterna (3,0 dygn) var lagre jaimfort med alla trafikantkategorier (4,7 dygn).

Antalet 18-driga korkortsinnehavare har minskat under 1990-talets andra hélft men har nu ater
igen Okat. Det faktum att framforallt unga mén véntat med att ta korkort har sannolikt haft en
positiv effekt pa antalet skadade och omkomna bilister (Murray, 2001). Forsékringsbolagen
har sedan decennier haft hogre sjilvrisk for bilforare under 25 &r. Kanske skulle man stimu-
lera unga personer att vinta med att ta korkort istédllet for att fi dem att 6vningskora redan frin
16 &rs alder? Gratis eller subventionerat korkort till dem som viéntar till 25 ars dlder vore
intressant att diskutera.

Alkoholpédverkan 1 trafiken har ocksa en betydelse for antalet skadefall. I en svensk studie
(Ahlm et al, 2009) dér alkoholprov togs pd omkomna bilforare, samt skadade bilférare som
vérdats inneliggande pd sjukhus visade att 23% av de skadade var paverkade av alkohol och
bland de omkomna var det 40% som var paverkade av alkohol.

Fordon och utrustning

Bakpakorningar var vanliga och denna olyckstyp ger ofta upphov till skador i halsryggen
(whiplash-skador) vilka inte sdllan leder till kvarstiende besvir och langa sjukskriv-
ningsperioder (Bylund och Bjornstig, 1998). Whiplash-skador i1 halsryggen dr ocksd den
vanligaste orsaken till medicinsk invaliditet bland bilister (Bylund et al, 1997). Givetvis borde
effektiva nackskydd och lampliga ryggstdd finnas pd samtliga platser i en bil. Konstruktionen
kan sannolikt forbattras vésentligt (Svensson et al, 1996; Viano, 2003; Viano, 2008) och flera
bilmodeller har senaste aren levererat fordon med nagon form av uppfdngande nackstod eller
eftergivande ryggstod. Kullgren et al (2012) angav att den relativa risken att fa en whiplash
med langtidskonsekvenser var 50% ldgre om man korde en bil med ett avancerat whiplash
skyddssystem jimfort med en bil med standardsiten. Notabelt i foreliggande rapport ér att
endast 40% av de som adragit sig en whiplash-skada hade pakorts bakifrédn. Till denna laga
andel kan just det forhdllande att fler bilar av senare modell, framforallt Volvo’s och SAAB:s
effektiva whiplashskydd ha bidragit. Dessutom har bilkarosserna blivit styvare vilket
eventuellt kan bidra till att provocera liknande skador vid frontalkollisioner. Extra bromsljus 1
bakrutan har ocksa visat sig sdnka pakorningsfrekvensen bakifrdn (Evans, 1991).

Biltesanvindningen bland bilférare och framsdtespassagerare 1 foreliggande studie dr 94%
vilket &r i nivd med tidigare ar. Bylund och Bjornstig (2000) har i en studie visat att andelen
skadade bilforare som ej anvéinde bilbélte var lagre (12%) 1 bilar med béltespaminnare med
bade ljud- och ljussignal, medan andelen var 23% i bilar med enbart ljussignal, liksom 1 bilar
utan paminnare. Den slutgiltiga 16sningen torde vara ett ”paminnande” system som gor att de
akande “frivilligt” tar pa sig bilbéltet. Denna typ av system é&r idag vanligt forekommande 1
nya bilar eftersom de ger extra beloningspodng vid sidkerhetstestning enligt Euro-NCAP
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(Euro-NCAP idr en sammanslutning av olika motororganisationer i Europa, som utvérderar
krocksidkerheten i nya bilmodeller). I en studie av Krafft et al (2006) visas att i moderna bilar
med béltespaminnare dr anvindningsfrekvensen av bilbdlte ndra 100 procent.

Omgivning

Det hoga antalet bilister som tidigare &r har skadats vid pdkorningar bakifrén pa och i
anslutning kring E4-genomfarten genom centrala Umedé har varit problematiskt. Under hdsten
2009 har trafikljusen pd E4 genom centrum justerats sa att intervallet for gront ljus forléngts.
Eventuellt kan denna &tgédrd haft effekt pa olyckstalen men antalet bérjade minska redan
under forsta halvdret 2009 innan denna fordndring genomfordes. Under 2011 pagick ett stort
viagbygge for att leda genomfartstrafiken pd E4 och E 12 runt centrala Umea. I oktober 2012
slutfordes detta arbete och trafiken pd E4 gér numera pd den “0stra ldnken” dver Kolbdcks-
bron.

Polisidra insatser 1 avsikt att fi bilisterna att inte halla for korta avstdnd mellan fordonen kan
mojligen paverka antalet pakorningar bakifrdn. Effektivare och bittre synliga trafiksignaler
skulle kunna minska kollisionsrisken 1 gatukorsningar. Kanske placeringen och konstruktio-
nen borde ses dver pa vissa platser ddr det upprepade ganger hint att bilister inte observerat
rott ljus 1 tid. En eliminering av rédljuskorsningar och en 6kning av antalet cirkulationsplatser
kan mojligen minska antalet pdkorningar bakifréin.

Kollision med fast foremél sasom lyktstolpe och trdd ger ofta ett abrupt stopp med allvarliga
skador som f6ljd, dven 1 titortstrafik. I en studie fran Olycksanalysgruppen har visat att 65
procent av alla kollisioner med lyktstolpar med dodlig utgang sker dir hastigheten varit
begréinsad till 50 eller 70 km/h (Bjornstig och Bjornstig, 1998). Det finns idag ett flertal val
testade och godkdnda eftergivliga stolpar pad marknaden. En policy som innebér att om endast
eftergivliga stolpar eller stolpar pd “slip-base” anvindes skulle detta avsevart minska riskerna
vid stolpkollisioner.

Inforandet av mittracken pa framforallt europavdgarna i Sverige har gett goda resultat for att
minska svara kollisioner med moétande fordon. I en uppfoljning av omkomna och skadade
trafikanter konstaterades att dddsfallen minskat med cirka 80% pa de undersokta
vagstrackorna sedan mittseparering inférdes (Carlsson, 2009).
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SKADEFALL HOS MOTORCYKLISTER

Trend

Antalet skadade motorcyklister har minskat de senaste sju aren. Skadade i trafikomradet har
halverats sedan 2008. Den storsta andelen motorcyklister har skadats under fiard utanfor
vagtrafikomréde (motocrossbana, skogsomrade m.m.) (se Tabell 14).

Tabell 14. Antalet skadade motorcyklister mellan aren 1997 — 2013,
fordelade pé végtrafikomrade och utanfor vigtrafikomréde.

Ar Trafik Ej trafik Antal skadade
1997 32 20 52
1998 31 19 50
1999 35 47 82
2000 30 52 82
2001 38 71 109
2002 38 46 84
2003 49 73 122
2004 27 67 94
2005 36 55 99"
2006 29 75 118%
2007 36 69 1147
2008 40 58 1029
2009 24 59 88~
2010 22 52 78°
2011 18 58 797
2012 21 55 80%
2013 19 56 79%

) )

D 8 okdnda om trafik eller ej trafik, 2 14 okdnda, 3) 9 okdnda, 4 4 okdnda, %) 5 okdnda, 6 4 okdnda, Z 3 okdnda

8) 4 okdnda 9) 4 okdnda

Alders- och kénsférdelning och olycksplats

Totalt skadades 79 motorcyklister vilket ger en skadeincidens pd 0,5 skadade per 1000
invénare och ar. Sextioatta (86%) var man och 11 var kvinnor och samtliga var forare. Néastan
sex av tio (47; 59%) var i aldrarna 10-29 &r (Figur 13). Femtiosex (71%) skadades under fard
utanfor trafikomrade, 19 (24%) skadades 1 trafikomrade och i1 fyra fall var det okdnt var
kraschen intridffade. Trettiofyra av 56 som skadats utanfor trafikomréde hade 8kt motocross pa
tavlingsbana. Medeldldern for motorcyklister som skadats utanfor trafikomrade var 26 ér
medan den var 43 ar for dem som skadats i trafiken. En motorcyklist avled efter att ha
kolliderat med ett trdd ldngs en gédng/cykelbana.
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Figur 13. Antalet motorcyklister fordelade pad om hidndelsen intraffat i vagtrafikomride eller
utanfor vigtrafikomréde.

Distribution 6ver tid

De flesta skadefallen (49;62%) intrdffade under juni - augusti (Figur 14). Utanfor trafik-
omrdde skadades hélften pd helgdagar medan i trafikomrdde var fordelningen 6ver vecko-
dagar jamn (Figur 15). Tidpunkten for skadehidndelserna presenteras 1 Figur 16.
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Figur 14. Fordelning efter skademénad — motorcyklister.
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Figur 15. Fordelning efter veckodag - motorcyklister.
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Figur 16. Fordelning efter tid pa dygnet — motorcyklister, for de 67 (85%) fall
dér den exakta skadetidpunkten fanns angivet.

Skademekanismer

I krascher inom trafikomrdde skadades de flesta 1 singelkrascher (16) och tre personer
kolliderade med andra fordon (2 med personbil och en med motorcykel). I krascher utanfor
trafikomrade hade nédstan samtliga (54) skadats 1 singelkrascher. Sjutton av singelkrascherna
intrdffade 1 samband med hopp med motorcykel pd motocrossbana (se Tabell 15).

Tabell 15. Skademekanismer — motorcyklister.

Skademekanismer Trafik  Ej trafik Okdnt  Antal skadade
Singelkrascher 16 54 4 74 (94%)
- Kort omkull p.g.a. bromsat, sladdat, 11 7 - 18

vijt, kort 1 ett gupp
- I samband med hopp - 17 - 17
- Kollision med fast foremal 1 9 10
- Kort omkull, okdnd orsak 3 19 2 24
- Annan/okénd skademekanism 1 2 2 5
Kollision med annat fordon 3 2 - 5(6%)
Totalt 19 56 4 79 (100%)
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Skadornas svarighetsgrad, olyckplats och polisrapportering

Drygt fyra av tio (34; 43%) av de skadade hade adragit sig moderata eller allvarligare skador
(MAIS> 2) (Tabell 16). Fem (26%) av de 19 skadade i trafikmiljé &drog sig MAIS>2 skador
medan utanfor trafikmiljo hade 28 (50%) av 56 MAIS2 skador men ingen hade allvarligare
(MAIS>3) skador. P4 motocrossbana skadades 34 personer varav 16 (47%) MAIS2 skador. I
polisens registrering av trafikskadade motorcyklister i STRADA hade 12 personer
rapporterats.

Tabell 16. Samband mellan skadornas svérighetsgrad och olycksplats — motorcyklister.

MAIS  Antal skadade vid Antal skadade Antal skadade Antal skadade

vdgtrafikolyckor utanfor ddr olycksplats
trafikomrddet var okdnd
1 14 (74%) 28 (50%) 3 45 (57%)
2 2 (10%) 28 (50%) 1 31 (39%)
3 1 (5%) - - 1( 1%)
4 2 (10%) - - 2 ( 2%)
Totalt 19 (100%) 56 (100%) 4 79 (100%)

Skadetyp och skadelokalisation

De 79 skadade hade adragit sig 134 skador (se Tabell 17). De kroppsdelar som oftast skada-
des var de ovre (33%) och nedre extremiteterna (29%). Drygt var tredje (35%) skada var en
fraktur eller luxationsskada. Av de 79 skadade hade 56 (71%) anvént hjdlm och 1 23 fall var
hjdlmanvéindningen okénd. Fem (6%) av de 79 drabbades av hjdrnskakning eller allvarligare
skallskada och tre av dessa hade anvént hjdlm medan det var oként 1 tva fall.

Tabell 17. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation — motorcyklister.

Huvud/ | Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/béicken | extremitet | extremitet
Fraktur 1 - 13 17 12 43 (32%)
Kontusion 7 1 13 13 9 43 (32%)
Distorsion - 2 - 2 8 12 ( 9%)
Sar 1 - 2 6 9 18 (13%)
Hjédrnskakning 4 - - - - 4 ( 3%)
Luxation - - - 4 - 4 ( 3%)
Ovrigt 2% - 5 2 1 10 ( 8%)
Totalt 15(11%)| 3 (2%) 33 (25%) | 44 (33%) | 39 (29%) | 134 (100%)

* Hdr ingadr 2 moderata/allvarliga skador pa hjdrnan (en person kan ha flera skador pa hjdrnan).
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Vardtid pa sjukhus

Var tredje (26;33%) blev inlagd i sluten vard. Den person som vardades langst (16 varddygn)
var en motorcyklist pd en motocrossbana som kommit ifatt en annan akare och bromsat/véjt
och kort omkull. Totalt vardades de 26 inlagda personerna 1 76 dygn, vilket ar 2,9 varddygn 1
genomsnitt (se Tabell 18). Medelvardtiden for dem som skadats i trafikmiljo var hogre (3.6
dygn) jimfort med de utanfor trafikomrade (2.7 dygn).

Tabell 18. Vardtid 1 sluten viard — motorcyklister.

Varddygn Trafik Ej trafik  Okdnt Totalt

0 12 38 3 53 (67%)
1-3 5 16 1 22 (28%)
4-7 1 1 ; 2 ( 2.5%)
8-14 - - - -

15- 1 1 - 2 ( 2.5%)
Totalt 19 56 4 79 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Manniskan

Fyrtiotre procent av motorcyklisterna hade moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2)
vilka tillsammans med mopedisterna var de trafikantkategorier som har hogst andel MAIS>2
skador. Samtliga tre personer som adrog sig allvarligare skador (MAIS>3) hade skadat sig 1
trafikmiljo6. Andelen inlagda i sluten vard var hégre hos motorcyklisterna (33%) jamfort med
samtliga skadade i totalmaterialet (21%) men medelvérdtiden 2,9 dygn var lagre jamfort med
total-materialet (4,7 dygn). Andra undersokningar indikerar pa en medelvardtid bland
motorcyklister pa 5 varddygn (Coben et al, 2004).

Medelaldern for motorcyklister var 43 ar for de som skadats i trafikmiljo, medan den var 26 ar
for dem som skadats utanfor trafikmiljo. Antalet unga motorcyklister som skadats 1 trafiken
har sjunkit markant sista decenniet. Detta kan bero pd komplicerade korkortsregler, samt hoga
forsakringskostnader. Skaderisken torde minska med hogre alder hos motorcyklisterna.
Mediandldern for omkomna motorcyklister dr idag cirka 40 ar mot 20 dr 1 borjan av 1980-talet
(fr Bjornstig et al, 1985), vilket indikerar en betydande fordndring 1 aldersstrukturen hos
denna riskgrupp. Samtidigt dr antalet motorcykeldgare stigande, vilket kan ge 6kande problem
1 framtiden.

Fordon och utrustning

Hjdlmlagen for motorcyklister dr av stort virde (Bjornstig et al, 1985), liksom att motorcykel-
stdll anvinds, vilket ar ett krav vid exempelvis organiserade motocrossaktiviteter. Fem (6%)
av de 79 skadade drabbades av hjarnskakning eller allvarligare skallskada och tre av dessa
hade anvint hjdlm medan 1 tva fall var det oként.

De valdsamma fartresurserna hos potenta s.k. ”bullet bikes” &r givetvis frestande att utnyttja.
Detta okar risken for allvarliga skador hos de mc-dkande och hos andra trafikanter, som inte
forvantar sig att ndgon skall komma akande sa snabbt som dessa ibland gor.

Fysisk och social omgivning

Tidigare studier har konstaterat att de allvarligaste skadorna intréffar i trafiken (Bjornstig et
al, 1985), medan de sker i mindre omfattning i terrdng eller pd motocrossbana (Bjornstig och
Bylund, 1986; Grange et al, 2004). I foreliggande studie konstateras att ndstan hélften (47%)
av de skadade under motocrosskorning pd bana adrog sig moderata skador (MAIS2). Detta
indikerar att ytterligare insatser for att forbéttra sidkerheten pd motocrossbanorna vore av
vérde. De tre allvarligaste skadefallen (MAIS 3-4) hade intriffat i trafikmiljo.
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SKADEFALL HOS MOPEDISTER

Resultat

Trend

Antalet skadade mopedister 6kade markant frdn 2005 till 2009. Under &r 2010 minskade dock
antalet skadefall kraftigt vilket innebér att skadetalen nu &r nere pd samma niva som i slutet av
1990-talet (Tabell 19).

Tabell 19. Antalet skadade mopedister mellan &ren 1999 —2013.
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Alders- och kénsférdelning och olyckplats

Totalt skadades 39 mopedister varav 14 (36%) var 15-16 ar (Figur 17). Skadeincidensen var
0,26 skadade per 1000 invanare och ar. Tjugoatta (72%) var min och 11 (28%) var kvinnor
och andelen skadade kvinnor har 6kat betydligt sedan slutet pd 1990-talet d4 19% var kvinnor.
Medelédldern var 28 ar och mediandlder 17 ar. Trettiosju (95%) var forare och 2 var
passagerare. Tvd av de 37 forarna var yngre &dn 15 &r (11 &r). Trettiotva (82%) av de 39
mopedisterna hade skadats i vagtrafikomréade, fyra pd andra platser och i tre fall var det oként.
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Figur 17. Férdelning efter alder och kon - mopédister.



Distribution éver tid
Skadefallen var relativt jamnt fordelade under manaderna juni - oktober (Figur 18). Antalet
skadade fordelade pd veckodag och tidpunkt redovisas i figurerna 19 och 20.
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Figur 18. Fordelning efter skademénad - mopedister.
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Figur 19. Fordelning efter veckodag - mopedister.
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Figur 20. Fordelning efter tid pad dygnet - mopedister, for de 34 (87%) fall dir den exakta
skadetidpunkten var kand.

Skademekanismer

Singelkrascher var vanligast (23; 59%) varav atta personer skadades ndr mopeden sladdat
omkull pd losgrus/halka eller kort ner i grop (se Tabell 20). Av de 13 som skadades i
kollisioner med andra fordon hade 7 kolliderat med personbil och 5 med moped/fyrhjuling
och en med létt lastbil. Tva av mopedforarna (27 och 50 ar) var drog- eller alkoholpaverkade.

Tabell 20. Skademekanismer — mopedister.

Skademekanismer Antal skadade
Singelkrascher 23 (59%)
- Kort omkull p.g.a. halt viglag, 16sgrus, grop mm 8

- Ovriga singelkrascher 14

- Kort omkull, okdnd orsak 1
Kollision med annat fordon 13 (33%)
- Kollision i korsning 4

- Ovriga kollisioner 9

Viijt for fordon/vilt 3 (8%)
Totalt 39 (100%)
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Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering

Tolv (31%) personer hade adragit sig moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2) (se Tabell
21). Trettiotva (82%) hade skadats 1 vagtrafikomride, fyra utanfor och 1 tre fall var det oként.
I polisens registrering av trafikskadade mopedister i STRADA hade 7 personer rapporterats.

Tabell 21. Samband mellan skadornas svarighetsgrad och olycksplats — mopedister.

MAIS  Antal skadade vid — Antal skadade utanfor Antal skadade ddar Antal skadade
vdgtrafikolyckor trafikomrddet olycksplats var okdnd
1 22 (69%) 2 3 27 (69,5%)
2 7 (22%) 2 - 9 (23%)
3 2 (6%) - - 2( 5%)
4 1 (3%) - - 1 (2,5%)
Totalt 32 (100%) 4 3 39 (100%)

Skadetyp, skadelokalisation och hjadlmanvandning

De 39 skadade hade édragit sig 78 skador (se Tabell 22) dvs. 2,0 skador per person. De
kroppsdelar som oftast skadades var de nedre (35%) och 6vre extremiteterna (33%). Atta av
tio (32) hade anvédnt hjdlm, 3 (8%) hade inte anvédnt hjdlm och hos 4 personer var
hjdlmanvindningen okind. Tre (8%) av de 39 &drog sig hjarnskakning eller allvarligare

hjarnskada och 2 av dessa anvidnde hjdlm medan en inte anvénde hjalm.

Tabell 22. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation — mopedister.

Huvud/ | Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/béicken | extremitet | extremitet
Sar 1 - 1 10 5 17 (22%)
Kontusion 1 1 6 5 16 29 (37%)
Fraktur 1 - 3 7 3 14 (18%)
Distorsion - 6 - 4 1 11 (14%)
Hjédrnskakning 2 - - - - 2(3%)
Ovrigt 1* - 2 - 2 5( 6%)
Totalt 6 (8%) 7 (9%) 12 (15%) |26 (33%) | 27 (35%) 78 (100%)
* allvarlig hjdrnskada
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Vardtid pa sjukhus

Var sjunde skadad (6;15 %) blev inlagd for vard pa sjukhuset. Totalt vardades de 6 inlagda
personerna i 46 dygn, vilket dr 7,7 varddygn i genomsnitt (se Tabell 23). De 2 personer som
vardades ldngst var inlagda 10 dygn respektive 27 dygn pé sjukhus efter att ha kort omkull
med sina mopeder.

Tabell 23. Vardtid i sluten vérd - mopedister.

Virddygn Antal skadade personer
0 33 (84.5%)

1-3 3 (8%)

4-7 1(2,5%)

8-13 1 (2,5%%)

14- 1(2,5%)
Totalt 39 (100%)

Sammanfattning och diskussion

Allmént

Antalet skadade mopedister minskade betydligt under aren 2010-2013 jimfort med de fem
foregdende dren. Orsaken till denna minskning kan troligen forklaras dels av att forséljningen
av nya mopeder i Sverige minskat kraftigt frdn 22 000 ar 2009 till 9 000 &r 2011 (Trafik-
verket, 2011) samt att ett krav pa ett sdrskilt korkort (AM) infordes for 15-&ringar fran och
med 1 oktober 2009 for att fa kora klass I moped. Korkortet innebér en teoriundervisning,
korutbildning och ett teoriprov. Nya regler giller dven for klass II moped (se
www .korkortsportalen.se).

Ménniskan

Trettioen procent av mopedisterna ddrog sig moderata eller allvarliga skador (MAIS> 2),
vilket dr ldgre &n motorcyklister (43%) och cyklister (33%). Andelen inlagda i sluten vard
(15%) hos mopedister dr ldgre jamfort med totalmaterialet (21%). Medelvardtiden for
mopedister var 7,7 dygn medan den i totalmaterialet var ligre (4,7 dygn).

Foreliggande studie visar att 2 (5%) av de 37 forarna var yngre dn 15 ar och 1 en rapport
(Bylund, 2010) konstaterades att andelen minderariga mopedforare har mer 4n halverats (frdn
15% till 5%) under en 10-arsperiod. Detta kan tolkas som att fordldrarna varit mer observanta
pé dldersgrinsen, eller att polisen okat de forebyggande insatserna mot mopedister. Tva (5%)
av de skadade mopedférarna uppvisade tecken pa drog- eller alkoholpéverkan vid lékar-
besoket. I en 10-ars-studie for dren 1999-2008 (Bylund, 2010) konstaterades att 6% av de
skadade mopedforarna var alkoholpédverkade.

Fordon och utrustning

Hjalmlagen for mopedister r av stort virde (Bjornstig et al, 1985). Av de 35 skadade dér det
fanns uppgift om hjdlmanvindning hade 32 anvént hjdlm och 3 anvinde inte hjalm.
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PAKORDA FOTGANGARE SOM SKADATS | FORDONS-
OLYCKOR

Resultat

Alders- och kénsférdelning

Totalt skadades 32 fotgidngare, varav 17 (53 %) var mén och 15 (47%) var kvinnor. Detta ger
en skadeincidens pa 0,22 skadade per 1000 invinare och ar. Nitton (59%) av de 32 var yngre
an 30 ar. Se Figur 21.
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Figur 21. Fordelning efter alder och kon — pékorda fotgdngare.
Distribution 6ver tid

Fordelningen av skadefall 6ver ménad, veckodag och tidpunkt framgér av figurerna 22, 23,
24,

Antal

— |- | OFotgéngare

N W R N

1 ] — ] ] — =

O ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Manad

Figur 22. Fordelning efter skademénad — pakorda fotgéngare.
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Figur 23. Fordelning efter veckodag - pakorda fotgéngare.
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Figur 24. Fordelning efter tid pa dygnet — pakdrda fotgéngare, for de 24 (75%) fall dir den
exakta skadetidpunkten var kénd.
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Skademekanismer

Tjugoen (66%) av fotgéngarna pékordes av personbilar, 3 (9%) av cyklar, 3 av moped/
fyrhjuling (9%), 5 (16%) av buss, lastbil och husvagn och eller av sndskoter. I fyra fall var det
angivet att fotgéngaren blivit pakord vid passage pd overgangsstille.

Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering

Atta (25%) av fotgiingarna hade ddragit sig moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2) (se
Tabell 24). I polisens rapportering av pdkorda fotgdngare i1 trafiken hade 19 personer
registrerats i STRADA.

Tabell 24. Samband mellan skadornas svérighetsgrad och olycksplats - pdkdrda fotgéngare.

MAIS Antal skadade vid Antal skadade Antal skadade ddr Antal skadade
vdgtrafikolyckor — utanfor trafikomrddet olycksplats var okdnd

1 10 (59%) 8 6 24 (75%)
2 3 (18%) 1 - 4 (13%)
3 3 (18%) - - 3 (9%)
4 1 (6%) - - 1 (3%)
Totalt 17 (100%) 9 6 32 (100%)

Skadetyp och skadelokalisation

Totalt hade de 32 fotgdngarna adragit sig 61 skador, det blev 1 snitt 1,9 skador per person. De
flesta skadorna drabbade de nedre extremiteterna (49%). Fjorton (23%) skador var fraktur-
skador (se Tabell 25).

Tabell 25. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation — pakorda fotgéngare.

Huvud/ | Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/béicken | extremitet | extremitet
Kontusion 5 1 2 1 21 30 (49%)
Distorsion - 1 - 2 1 4 (6,5%)
Fraktur 2 1 7 1 3 14 (23%)
Sar 1 - - 2 5 8 (13%)
Hjédrnskakning 1 - - - - 1 (2%)
Ovrigt 4 - - - - 4 (6,5%)
Totalt 13 (21%) | 3 (5%) 9 (15%) 6 (10%) 30 (49%) |61 (100%)
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Vardtid pa sjukhus

Nio personer (28%) lades in for vard pa sjukhus i sammanlagt 66 dygn (medelvardtiden 7,3
varddygn) (se Tabell 26). Den person som vardades ldngst (25 dygn) blev pakérd av en
personbil.

Tabell 26. Antal inlagda personer pd sjukhus och antal varddygn - pédkdrda fotgéngare.

Virddygn Antal skadade personer
0 23 (72%)

1-3 5(16%)

4-7 1( 3%)

8-14 1( 3%)

15- 2 ( 6%)
Totalt 32 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Manniskan

Béde fotgéingare och bilister kan ha 6gonblick av tillfdllig okoncentration med ibland allvar-
liga skador som foljd. Vid padkoérning pa ljusreglerat overgangsstélle maste rimligen nagon av
de inblandade parterna ha gétt eller kort mot rott ljus om det inte var vid hogersviang. Det dr
forbjudet att gd mot ”rod gubbe” vilket nog inte alla kdnner till. Att man dndd gor detta kan
bero pa att det inte blir ndgon straffpafoljd. Materialet &r hittills for begrénsat for att kunna
pavisa om lagen, som stirker fotgéngarnas foretrddesritt vid overgdngsstille, har medfort
ndgon fordndring av skaderisken.

Mobiltelefoner ar en foreteelse som distraherar i trafiken, inte bara for forare i fordon utan
den dr ett storande moment dven for fotgéingare vars uppmarksamhet inte alltid &r dir den
borde (Neider et al, 2010; Stavrinos et al, 2011; Schwebel et al, 2012). Detta dr ett problem
som uppstatt under de senaste aren och sikert kommer att fortsétta att oka.

Fordon och utrustning

Att bilens frontutformning har vésentlig betydelse for personskadebilden har péavisats exem-
pelvis i en avhandling frdn Goteborg (Bunketorp, 1983). Dagens aerodynamiskt utformade
bilar, som dr utan vassa utskjutande delar och har lag frontlinje torde vara bra ur denna syn-
punkt. Vid testning av bilar enligt Euro-NCAP ingér ett fotgéingarprov och fler bilar presterar
battre 1 detta test. Nya tekniska 16sningar dr dock pa vég, bl.a. har Autoliv presenterat en
intressant 16sning diar motorhuven skall “moéta” fotgéingaren mjukare plus att en krockkudde
dampar islaget (Autoliv, 2003), se bild. De alltmer vanliga “viltskydden”, rérkonstruktioner
som placeras 1 fronten pad vissa typer av terringgdende bilar och s.k. stadsjeepar, torde
medfora en visentlig forsdmring av sékerheten for fotgéngare (Roudsari et al, 2004).

Bild ur Autoliv Inc arsberittelse ar 2002.

Fysisk och social omgivning

Bist dr givetvis att helt separera gingtrafikanter frdn motorfordonstrafik genom att leda de
oskyddade trafikanterna Over, eller under, starkt trafikerade gator och vigar. Trafikljus &r
givetvis ocksd av virde, men garanterar inte gingtrafikantens sdkerhet. Hastighetssdkrade
gangpassager med fysiska atgirder 1 trafikmiljon som begrinsar hastigheten till Over-
levnadsbar niva for fotgéngare, d.v.s. 30 km/t, bor kunna hoja sdkerhetsnivan, liksom
anvindningen av automatiska hastighetskameror exempelvis vid Overgangsstillen déar
vigbulor dr oldmpliga. Om mojligt bor fotgéngare separeras ocksd frdn cyklister och
mopedister, dven om valdet i dessa fall oftast & mindre 4n vid pakdrning av bil, s& kan
skadorna 4nda bli av allvarligare karaktar.
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SKADEFALL HOS SNOSKOTERAKARE

Resultat

Alders- och kénsférdelning

Sammanlagt skadades 59 snoskoterdkare varav 49 (83%) var mén och 10 (17%) var kvinnor
(Figur 25). Detta ger en skadeincidens pa 0,4 per 1000 invénare och ar. Drygt hélften
(33;56%) var i ldern 16-29 ar. Femtiotva var forare, 5 var passagerare bak pé skotern, 2 barn
(10 och 12 ar) tolkade med skidor eller bob efter snoskotern.

20 Antal
15
O Main
10 .
B Kvinnor
J=Iml Ll m -
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Alder (4r)

Figur 25. Fordelning efter alder och kon - snoskoterdkare.

Distribution éver tid

Skadefallen intrdaffade frimst under mars manad (23;39%) (Figur 26). En person skadades
under en uppvisning i augusti pd Nolia-missan i Umed. Fyrtiotva (71%) skadefall intrdffade
under 16rdagar och sondagar (Figur 27). Sju av tio (41; 69%) skadades under dagtid kl. 11-16
(Figur 28).
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Figur 26. Fordelning efter skademanad - snoskoterdkare.
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Figur 27. Fordelning efter veckodag - snoskoterdkare.
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Figur 28. Fordelning efter tid p4 dygnet — sndskoterdkare, for de 49 fall (83%) dér den
exakta skadetidpunkten var kénd.

Skademekanismer

De vanligaste skademekanismerna var att man fallit av skotern i samband med hopp eller
ojamnheter 1 underlaget (36%) (se Tabell 27). Tre personer skadades i kollision med annan
snoskoter. En person omkom efter att han sannolikt kolliderat med ett trdd och att skotern
dérefter fattat eld. En av de 52 forarna var konstaterad alkoholpaverkad vid skadetillféllet.

Tabell 27. Skademekanismer - snoskoterakare.

Skademekanismer Antal skadade
Fallit av snoskoter pga. hopp eller ojimnheter i underlaget 21 (36%)
Kollision med fast foremal (trdd, sten, stolpe, vigbom, hus m.m.) 15 (25%)
Kort ner 1 dike eller ravin 8 (14%)
Fastnat med foten under fard 8 (14%)
Kollision med annan skoter 3( 5%)
Fallit vid tolkning efter skoter 2( 3%)
Annan skademekanism 2 ( 3%)
Totalt 59 (100%)
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Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering

Mer én var fjarde (17; 29%) av de skadade hade ddragit sig moderata eller allvarligare skador
(MAIS>2) (se Tabell 28). Femtiotva hade skadats utanfor trafikomréde och 1 tre fall var det
okint. En sndskoterékare var rapporterad av polisen i STRADA som skadad i trafiken.

Tabell 28. Antal skadade och skadornas svarighetsgrad - snoskoterdkare.

MAIS Antal skadade
1 42 (71%)
2 16 (27%)
3 -
4 1( 2%)
5 -

Totalt 59 (100%)

Skadetyp och skadelokalisation

De 59 skadade hade tillsammans 75 olika registrerade skador. Nedre extremiteter var de
kroppsdelar som drabbades oftast (23;31%). Var fjarde skada var en fraktur/luxationsskada. Av
de 2 personerna som adrog sig hjarnskakning eller allvarligare skallskada hade en anvént hjdlm
och i ett fall var det oként (se Tabell 29).

Tabell 29. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation - snoskoterakare.

Huvud/ | Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt

ansikte buk/biicken | extremitet | extremitet
Kontusion 2 - 13 5 10 30 (40%)
Distorsion - 3 1 4 8 16 (21%)
Fraktur 1 - 4 9 2 16 (21%)
Sar 3 - - - 2 5( 7%)
Hjarnskakning 1 - - - - 1(1%)
Luxation - - - 3 - 3( 4%)
Ovrigt 2% - 1 - 1 4 ( 5%)
Totalt 9(12%) | 3 (4%) 19 (25%) |21 (28%) | 23 (31%) 75 (100%)

* Hdr ingar 2 moderata/allvarliga skador pd hjdrnan (en person kan ha flera skador pd hjdrnan).

Végtrafikolycka
Tre personer skadades i végtrafikolyckor varav en foll av skotern vid hopp over en allmén
vég, en kolliderade med en personbil och en kort ner 1 ett vigdike.

Vardtid pa sjukhus

Nio (15%) av de skadade lades in for vard pa sjukhuset. Totalt vardades de 9 personerna 16
dygn vilket dr 1,8 varddygn i genomsnitt (se Tabell 30). Den person som vardades ldngst (6
dygn) var en passagerare som fallit av skotern nir foraren 6kade farten.

Tabell 30. Antal inlagda personer och antal virddygn — snoskoterdkare.

Varddygn Antal skadade personer
0 50 (85%)

1-3 8 (13%)

4-7 1(2%)
Totalt 59 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Allmént

For att 6ka sékerheten vid snoskoterkdrning infordes frén 1 oktober 2009 ett separat forar-
bevis som man kan ta nir man har fyllt 16 ar. Férarbeviset kan aterkallas vid trafikbrott. Man
fir ocksa kora sndskoter om man har ett forarbevis for terrangskoter utfardat frdn och med 1
januari 2000 eller om man har ett korkort eller traktorkort som dr utfardat fore 1 januari 2000.
Ytterligare information om regler och utbildningskrav finns pa: www.korkortsportalen.se

Ménniskan

Yngre mén skadades oftast 1 dessa skadehidndelser, vilket ocksa andra studier har visat (Bauer
och Hemborg, 1979; Bjornstig et al, 1984; Bylund et al, 1999; Sy och Corden, 2005). Andelen
personer med moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2) var 29% hos snoskoterakarna
vilket dr lagre jamfort med motorcyklister och cyklister (43% resp. 33%).

Alkoholpédverkade sndskoterforare har sedan borjan pd 1970-talet varit ett stort problem. En
studie (Ostrdm och Eriksson, 2004) konstaterade att 68% av de forare som omkommit i sné-
skoterolyckor varit alkoholpéverkade med en blodalkoholkoncentration i medeltal pa 1,7
promille. I en annan studie av icke-dodliga sndskoterrelaterade skadefall (Bylund et al, 1999)
visades att atminstone 4% av snoskoterforarna varit alkoholpaverkade. Inom sjukvarden gors
ingen generell alkoholprovtagning bland skadade fordonsforare. Resultat frén alkohol-
utandningsprov som polisen utfort i hela Visterbottens 14n under 2013 visade att av 2447
snoskoterforare som testats hade 5 (0,2%) alkohol 1 utandningsluften (personligt meddelande
frdn Anders Lind, Polismyndigheten, Umed). I foreliggande studie var det en av forarna som
var alkoholpaverkad vid skadehéndelsen.

Fordon utrustning

En lagstiftning om obligatorisk hjdlmanvéindning vid sndskoterdkning har diskuterats i manga
ar. Fyra snoskoterdkare hade under detta ar adragit sig hjarnskakning och samtliga fyra hade
anvant hjdlm. Sannolikt skulle en hjdlmlag ha en begrinsad effekt for snoskoterdkare, vilket
tidigare visats av Bjornstig et al (1994). Denna tidigare studie belyste det faktum att de sno-
skoterdkare som adragit sig svara eller dodliga skallskador redan haft hjdlm, eller hade fram-
fort fordonet 1 berusat tillstind. Man har dé& redan brutit mot trafiknykterhetslagen som har
hogre straffvirde dn en hjdlmlag. Att de som kor sé fort att skallskada uppstér vid en krasch,
ofta anvint hjdlm, kan mgjligen bero pé att den ocksé ses som ett skydd mot kyla, buller och
vinddrag. En hjdlmlag skulle dessutom vara svar att kontrollera for polisen och lagen blir
ddarmed ineffektiv. Detta betyder inte att skoterhjdlm inte har ndgon skadereducerande effekt,
tvartom, hjdlm &r starkt att reckommendera.

En av tre skador drabbade nedre extremiteter och ytterligare forbéttringar av fotstdd och
skydd for nedre extremiteter torde vara betydelsefullt. Vid kollisioner och tvira stopp kan den
akande kastas fram mot styret. Ett styrnav med stotdimpande material sésom pa motocross
motorcyklar kan bidra till att reducera dessa skador.

Omgivning

Det ar enligt svensk lag forbjudet att fardas pa allmén vig med snoskoter, dock far man korsa
vigen, eller utnyttja en vdgbro for Overfart av vattendrag. Vad giller de icke-dodliga
skadefallen 1 detta material hade en person skadats 1 kollision med en personbil 1 vigtrafiken.
I en dédsfallsstudie av Ostrém och Eriksson (2004) konstaterades diremot att var tionde som
omkommit hade kolliderat pa allmin vdg med ett annat motorfordon. De organiserade
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snoskoterklubbarna har en stor uppgift 1 det skadeférebyggande arbetet, genom att bygga
skoterleder, sa att risken minimeras. Dessa onskemal kommer dven fran bland annat Kanada
(Hoey, 2003).

46



SKADEFALL HOS OVRIGA FORDONSAKANDE

Resultat
Fyrtiosex personer skadades i foljande fordon.

Buss 16
Fyrhjuling 12
Traktor 6
Van/pickup/minibuss/Iétt lastbil 6
Tung lastbil 4
EPA-traktor 1
Crosscart 1

Alders- och kénsférdelning
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Figur 29. Fordelning efter alder och kon - dvriga fordonsékande.

Distribution over tid
Fordelningen av skadefall 6ver médnad, veckodag och tidpunkt framgér av figurerna 30, 31
och 32.
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Figur 30. Fordelning efter skademénad - 6vrigﬁ7ford0nsé’1kande.
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Figur 31. Fordelning efter veckodag - 6vriga fordonsakande.
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Figur 32. Fordelning efter tid pd dygnet - 6vriga fordonsdkande, for de 44 (96%) fall déar den
exakta skadetidpunkten var kédnd.

Skademekanismer

Atta av tio (n=37) skadades i singelkrascher (Tabell 31). Elva av de sexton som skadats i buss
hade ramlat nir fordonet startade, svingde, eller bromsade in for andra fordon. Samtliga 12
skadade i krascher med fyrhjulingar var singelkrascher varav fyra hade vilt.
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Tabell 31. Skademekanismer - 6vriga fordonsidkande.

Skademekanismer

Singelkrascher 37 (80%)
- Fallit 1 buss under fard 12

- Vilt med fordonet 6

- Kollision med fast foremal t.ex. trdad, stolpe, hus mm 5

- Kort av véigen pga. sladd mm 3

- Ovriga/okiinda singelkrascher 11
Kollision med annat fordon 9 (20%)
- Pakord/kor pa bakifrdn, annat fordon 4

- Annan/okénd kollision 5

Totalt 46 (100%)

Skadornas svarighetsgrad, olycksplats och polisrapportering
De flesta (38; 83%) erholl lindriga skador (MAIS1) (Tabell 32). I polisens rapportering av
skadade 1 trafiken hade 12 personer registrerats i STRADA.

Tabell 32. Samband mellan skadornas svérighetsgrad och olycksplats - pdkorda fotgdngare.

MAIS Antal skadade vid Antal skadade  Antal skadade dir — Antal skadade

vdgtrafikolyckor utanfor olycksplats var
trafikomrddet okdnd
1 28 (85%) 7 3 38 (83%)
2 4 (12%) 2 - 6 (13%)
3 - 1 - 1 ( 2%)
4 - - - -
5 - - - -
6 1 ( 3%) - - 1( 2%)
Totalt 33 (100%) 10 3 46 (100%)

Skadetyp och skadelokalisation
Totalt adrog sig de 46 skadade 78 skador. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation fram-
gér av Tabell 33.

Tabell 33. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation - dvriga fordonsékande.

Huvud/ | Halsrygg | Thorax/ Ovre Nedre Totalt
ansikte buk/bdicken | extremitet | extremitet
Kontusion 6 2 8 7 5 28 (36%)
Distorsion - 14 - 2 2 18 (23%)
Sar 11 - 1 3 1 16 (20%)
Fraktur - - 3 3 1 7 (9%)
Hjarnskakning 5 - - - - 5 (6%)
Luxation - - - - - -
Ovrigt 2 - 1 1 - 4 (5%)
Totalt 24 31%) | 16 (20%) | 13 (17%) | 16 (20%) | 9 (12%) | 78 (100%)
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Vardtid pa sjukhus

Sju personer (15%) lades in for sjukhusvard (se Tabell 34). Totalt virdades de 7 inlagda
personerna i1 27 dygn, vilket dr 3,9 virddygn i genomsnitt. En person som voltat med sin
fyrhjuling vardades 14 dygn pé sjukhuset.

Tabell 34. Vardtid 1 sluten vard - 6vriga fordonsakande.

Varddygn Antal skadade personer
0 39 (85%)

1-3 5(11%)

4-17 1( 2%)
8-14 1( 2%)
Totalt 46 (100%)
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Sammanfattning och diskussion

Allmént

Tolv personer skadades i samband med férd pa s.k. ”fyrhjuling”, ett fordon som kan vara regi-
strerad antingen som motorcykel, terrdngskoter, traktor eller moped. Eftersom fordonet kan
vara svart att kategorisera har vi i denna rapport bendmnt samtliga som fyrhjulingar enligt
Vigverkets definition (Vagverket, "Fyrhjulingar” 2006-05). Utmérkande for fordonen ar att
véltning dr en vanlig skademekanism och att andelen alkoholpdverkade bland de omkomna &r
hog (Hansson et al, 2008; Hall et al, 2009). Dodliga och ickedddliga skadefall med denna typ
av fordon har studerats mer ingdende i tva rapporter (Hansson et al, 2008; Bylund och Ahlm,
2008).

Manniska
Atta personer (17%) hade adragit sig moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2) vilket dr
lagre &n genomsnittet for samtliga skadefall (27%) 1 denna rapport.

Fordon utrustning

Elva personer i buss skadades under férd, utan att bussen kolliderat (vid inbromsning, vdjning
etc.), och givetvis paverkar kormonstret denna skaderisk. Aven bussens interidr méste ses
over sd att det finns ledstéinger att halla sig i samt minimalt med inredning att skada sig pd om
man faller p.g.a. att bussen startar/stannar (Bjornstig et al, 2005).

I dag finns bilbélte installerat pd de flesta ldtta och tunga lastbilar, men tyvérr anvinds inte
denna enkla och effektiva skyddsutrustning 1 den utstrickning man skulle kunna forvinta sig.
Tidigare studier har visat att mindre d&n 10% av forarna i tunga lastbilar anvinder bilbélte
(Bylund och Bjornstig, 1995; Bylund et al, 1997). Aven &kande i litta lastbilar, vans och
pickup-fordon har lagre andel som ar béltade jamfort med dkande i personbil (Bylund et al,
1997; Larsson et al, 2012). Fran och med 1 oktober, 1999 tridde en ny trafikforordning i kraft
som innebar att dven forare av taxi och buss, samt dkande i tung lastbil, skall anvdnda bilbélte
om sddant finns installerat. Baltesanvindningen bland forare av tunga lastbilar dr fortfarande
alltfor lag (ca 60%) (Larsson et al, 2012) och ytterligare insatser frdn arbetsgivare och
fackliga organisationer dr nddvindiga. Installation av effektiva béltespaminnare dven 1 létta
och tunga lastbilar torde 6ka biltesanvdndningen (Bylund och Bjornstig, 2000). I Sverige
infordes 1 januari 2004 krav pé att balten ska vara monterade i alla nyregistrerade bussar dock
ar bussar som gér 1 stadstrafik undantagna.

Fysisk och social omgivning
Se diskussionsavsnitt - bilister.
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BILAGA 1

Omkomna i fordonskrascher inom 30 dagar efter skadetillfallet

Fallbeskrivningar

1. En 43-4rig manlig forare pd snoskoter kolliderade med ett trdd och snoskotern fattade
eld. Okénd olycksplats.

2. En 22-érig manlig forare av crossmotorcykel omkom nér han kolliderat med ett trad
langs en cykelbana.

3. En 40-4rig manlig forare av skapbil omkom efter att ha frontalkolliderat med en
timmerbil pé en rakstricka pa E12:an. Hastighetsbegransning 90 km/h.

4. En 68-arig manlig forare av personbil omkom efter att ha frontalkolliderat med en
annan personbil. Hastighetsbegrinsning 90 km/h.

5. En 29-4rig manlig forare av en taxibil omkom efter att ha kolliderat med en dlg pa
E4:an. Hastighetsbegransning 90 km/h.

Ovriga omkomna
En manlig cyklist omkom nér han blev triffad av en backspegel pa en bil som passerade.
Cyklisten ramlade i gatan. Personen avled efter 38 dygn pé sjukhus.
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