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Forord
Denna studie har kunnat genomféras med ekonomiskt stod fran Stiftelsen MHF:s Fond for
Trafiksidkerhet samt Viégtrafikinspektionen, Transportstyrelsen.

Ett tack riktas till Forskare, Med. Dr. Pontus Albertsson och Overldkare, Med. Dr. Marie
Rodling vid Akut- och katastrofmedicinskt centrum, Norrlands universitetssjukhus samt
Professor Ulf Bjornstig, Enheten for kirurgi, Umea universitet vilka bidragit med vérdefulla
synpunkter i foreliggande rapport.



SAMMANFATTNING

Under 10-arsperioden 1999-2008 sokte 783 personer vard vid Norrlands universitetssjukhus
(NUS) for skador som intréffat i samband med mopedakning. Samtliga skadefall intriffade
inom sjukhusets primdra upptagningsomrade. En av mopedisterna avled efter en kollision
med en personbil. Antalet skadade har néstan tredubblats under den aktuella perioden, fran 41
till 115. Enbart 15-aringarna svarade for 38 % av samtliga skadade. Andelen kvinnor 6kade
fran 15 % till 43 %. De flesta skadefallen (90 %) intriffade i vigtrafikomrade och en fjardedel
av dessa var rapporterade av polisen. Tva-tredjedelar var singelkrascher oftast nar man sladdat
pa 1ost grus, kort omkull vid halt viglag eller kolliderat med fast foremal. Drygt var fjarde
hade kolliderat med annat fordon och vanligen med en personbil i vdg- eller gatukorsning.
Sarskador och kontusioner var de vanligaste skadorna (64 %) och nedre extremiteterna
drabbades av flest skador (43 %). Nistan var tredje (31 %) adrog sig moderata eller
allvarligare skador (MAIS>2) t.ex. frakturer pa arm/ben, hjarnskakning, blodningar i hjdrnan
samt inre lung- eller bukskador. Midn 30 ar och éldre svarade for drygt hilften av de
allvarligare skadefallen (MAIS>3). Var femte skadad blev inlagd pa sjukhuset for vard.

Alkohol

Av de totalt 631 forarna som var 15 ar eller dldre hade 493 inkommit till akutmottagningen
inom 6 timmar efter kraschen. Tjugosju (6 %) av de 493 forarna uppvisade alkoholpaverkan i
samband med blodprovstagning pa sjukhus, utandningsprov utford av polis/sjukvard eller att

likare noterat att den skadade visat tecken pa alkoholpaverkan. Av de 27 alkoholpaverkade
forarna var 19 (70 %) 20 ar eller dldre.
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1. BAKGRUND

Mopeden har under 2000-talet ater blivit ett populért fortskaffningsmedel i Sverige och da
framst bland ungdomar 15-16 ar gamla. Antalet salda mopeder i Sverige har okat kraftigt
sedan borjan pa 2000-talet. Under ar 2001 saldes totalt cirka 16 000 mopeder och hade sju ar
senare fordubblats (Vigverket, 2009a). Totala antalet trafikforsdkrade mopeder uppgick till
104 600 ar 1999 och 6kade till 153 400 ar 2007 (Forsikringsforbundet, 2009).

Den kraftigt 6kande forséljningen har ocksa inneburit att antalet svart skadade mopedister
okat med 65 % fran ar 1999 till 2008 medan antalet omkomna okat med 27 % fran perioden
1999-2003 till 2004-2008 (Vigverket, 2009b). Skador i samband med mopedékning svarar
for ndstan hilften (44 %) av alla trafikskador bland 16-17 aringar som vardats (i sluten och
oppen vard) pa sjukhus (Kopjar, 1999). Yngre forare har i storre utstrickning en Gvertro pa
sin korformaga och har sma sidkerhetsmarginaler i trafiken (Engstrom et al., 2003; Nolén et
al., 2002). Yngre forare anser dven trafikforseelser som mindre allvarliga jimfort med éldre
forare (Parker et al., 1992). Att fardas pa ett tvahjuligt motorfordon innebér en kraftig Gverrisk
att dodas 1 trafiken (ETSC, 2003). Enligt Statens Institut for Kommunikationsanalys, SIKA
(2008) beridknas en mopedist ha mer dn 20 ganger hogre risk att dodas i trafiken jamfort med
personer som firdas i personbil och 3 ganger hogre risk jamfort med om man gér eller cyklar.

Mopeder i Sverige dr indelade i klasserna I och II. I klass I aterfinns EU-godkidnda mopeder
som far koras med en hogsta hastighet av 45 km/tim och har en férbranningsmotor med hogst
50 kubikcentimeters slagvolym eller en elektrisk motor med effekt pa hogst 4 kilowatt. Enligt
de nya reglerna som tillkom 1 oktober 2009 maste den som ska kora en moped klass I ha fyllt
15 ar och ha ett korkort med liagst behorigheten AM (se Bilaga 1). Moped klass II finns i tva
typer, dels den EU-godkénda som far koras i hogst 25 km/tim med en motoreffekt pa hogst 1
kilowatt. Den andra typen av klass II moped &r den dldre typen som far framforas i en
hastighet av hogst 30 km/tim och dr godkind enligt dldre bestimmelser (Transportstyrelsen,
2009a; Vigverket, 2009c; www.korkortsportalen.se).

Alkoholpaverkan utgor en storre risk for att skadas eller dodas i trafiken (WHO, 2004).
Inblandning av alkohol/droger bland omkomna mopedister i Sverige visar att mellan var
femte till drygt var tredje av forarna varit paverkade av alkohol eller andra droger (Strandroth,
2007; Lindholm, 2004). Ahlm et al (2009) redovisade att sex (35 %) av 17 skadade
mopedforare som vardats i slutenvard pa sjukhus hade alkohol i blodet. I enkitunder-
sokningar bland elever i hogstadiet och gymnasieskolan uppger 14-20 % av eleverna att de
nagon gang kort moped i berusat tillstand (NTF, 2009a; NTF, 2009b).

Syftet med foreliggande studie har varit att (i) f6lja utvecklingen av mopedister som skadats
under en 10-arsperiod samt att (ii) uppskatta andelen forare som vid blodprov/utandningsprov
varit alkoholpaverkade eller vid ldkarundersokning visat tecken pa alkoholpaverkan.



2. MATERIAL OCH METOD

Vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) sker en kontinuerlig registrering av personer som
soker vard efter att ha skadats vid olika typer av héndelser. I foreliggande studie ingar 783
mopedister som behandlats vid NUS for skador efter en mopedkrasch. En person som avled
omedelbart efter en kollision med en personbil inkluderas ocksa i denna studie. Krascherna
har intrdffat inom sjukhusets primira upptagningsomrade (Umea, Nordmaling, Vinnis,
Bjurholm, Vindeln eller Robertsfors kommunomrade) under 10-arsperioden 1999-2008.
Befolkningen inom det aktuella omradet okade fran 136 564 ar 1999 till 143 390 ar 2008
(Statistiska Centralbyran, 2009). Nar en skadad person soker vard vid sjukhuset ska en
skadejournal (se Bilaga 2) fyllas i av patienten sjidlv, med hjdlp av nagon medféljande person
eller med hjdlp av personalen pa akutmottagningen. Pa skadejournalen ska beskrivas var, ndr
och hur skadehéndelsen intridffat samt om hjdlm anvints. Skadejournalen kompletteras med
uppgifter fran ldkarjournalen betriffande skadediagnoser och inldggning pa sjukhuset for
vard. Uppgifter om eventuella svar pa alkoholprov som tagits vid ankomsten till sjukhuset har
kontrollerats i de medicinska journalerna. I de fall dér ldkaren noterat kliniska tecken pa
alkoholpaverkan men inget blodprov eller utandningsprov tagits har dessa ridknats som
alkoholpaverkade.

Ingen rutinmissig provtagning (blodprov, utandningsprov) av alkohol/drogpaverkan utfors pa
skadade forare av motorfordon nir de soker vard pa sjukhus sa déarfor har information
insamlats fran ett flertal andra kéllor. Fran polisens trafikmalsanteckningar har
kompletterande uppgifter om kraschen insamlats, samt resultat fran alkoholutandningsprov
eller uppgifter om polisen haft misstanke om alkoholpaverkan. De personer som inkluderats i
analysen av alkoholpaverkan ar forare 15 ar och dldre som sokt vard pa sjukhuset inom 6
timmar efter kraschen.

Informationen om vilken typ av mopedklass som anvints vid skadetillfdllet har varit
bristfillig sa en analys av denna parameter har utgatt.

For att minimera antalet missade fall av inlagda patienter har en kontroll gjorts mot sjukhusets
obligatoriska kod for yttre orsaker till sjukdom och dod (Socialstyrelsen, 1996). Bortfallet av
registrerade Oppenvardsfall vid akutmottagningen uppskattas till mindre &dn fem procent
(opublicerade data Olycksanalysgruppen, NUS).

Statistiska berikningar har utforts med Chi2 test och accepterad signifikansniva var P<0,05.

Skadegradering har skett enligt Abbreviated Injury Scale (AIS) (International Injury Scaling
Committee, 2005). MAIS betecknar Maximum AIS, d.v.s. den svaraste skadans AIS-virde.

Exempel:

AlS=1 Lindrig skada (exempelvis smasar, stukning, finger- eller nasfraktur).

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

AIS=3 Allvarlig skada (exempelvis hjdrnskakning med medvetsloshet 1-6 timmar,
larbensbrott).

AlIS=4 Svar skada (exempelvis blodning i hjdrnan, amputation av ben).

AIS=5 Kritisk skada (exempelvis skada pa kroppspulsadern).

AIS=6 Maximal skada (néstan alltid dodlig).

2.1.Forklaringar
Slutenvard = vardad inneliggande pa sjukhus
STRADA = Swedish Traffic Accident Data Acquisition.
Kontusion = ytlig mjukdelsskada.



3. Resultat

3.1.Trend
Antalet skadade mopedister har de senaste tio aren okat markant. Under 1999 skadades 41
mopedister och antalet 6kade nistan trefalt (2,8) till 115 ar 2008 (Figur 1). Skadeincidensen
var ar 1999 0,3 per 1000 invanare och ar 2008 hade den 6kat med 2,7 ganger till 0,8.
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Figur 1. Antal skadade mopedister fordelade Gver ar och kon (n=783).

3.2. Alders- och koénsférdelning, trafikantroll och olyckplats
Totalt skadades 783 mopedister och nistan tre av fyra (577) var i aldern 10-19 ar (Figur 2).
Enbart femtonaringarna svarade for 38 % (298) av de skadade (Figur 3). Skadeincidensen
over hela perioden var 0,6 per 1000 invanare och ar och enbart 15-aringarna hade en
skadeincidens pa 15,9 per 1000 invanare och ar. Tva av tre (510;65 %) var man och 273
(35%) var kvinnor. Andelen kvinnor har 6kat med nistan tre ganger fran 6 (15%) av totalt 41
skadade 1999 till 50 (43%) av 115 ar 2008.

Medelaldern var 22 ar och medianaldern 15 ar. Nio av tio (699) var forare, 83 var passagerare
och i ett fall var det okdnt om den drabbade var forare eller passagerare. Sextioatta (10 %) av
de 699 forarna var yngre dn 15 ar och den yngsta var 10 ar. Antalet minderariga forare (<15
ar) minskade under 10-arsperioden (p=0,0001). Under femars-perioden 1999-2003 skadades
41 (15 %) av 271 forare som var yngre @n 15 ar jamfort med aren 2004-2008 da antalet var 27
(6 %) av 428 forare. Totala antalet 13-14 aringar i befolkningen i upptagningsomradet var
marginellt fler under den senare perioden. De flesta (694;89 %) av de 783 mopedisterna hade
skadats i vigtrafikomrade, 79 (10 %) hade skadats pa andra platser och i 10 fall var det oként
var kraschen intriffat. Var attonde skadefall (13 %) av de 2 222 15-aringar som sokte vard
och nistan var fjarde (23%) som blev inlagd pa sjukhuset fér nagon typ av skada under aren
1999-2008 hade intréffat i samband med mopedakning. Mer dn hélften (54 %) av samtliga
fordonsrelaterade skadefall med 15-aringar under samma tidsperiod hade skett vid fird med
moped (data fran NUS, skadedatabas).
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Figur 2. Antal skadade fordelade pa alder och kon (n=783).
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3.3.Distribution over tid
Majoriteten av skadefallen (622; 77 %) intraffade under manaderna maj — september (Figur
4). Antalet skadade var relativt jaimnt fordelade pa veckodagar. Drygt hilften (56 %) av
skadehindelserna intrdffade fran klockan 15 fram till klockan 23 (Figur 5).
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Figur 4. Antal skadade fordelade pa skademanad (n=783).
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Figur 5. Antal skadade fordelade efter tid pa dygnet for de 718 (92 %) fall dir den exakta
skadetidpunkten var kind.



3.4.Skademekanismer och polisrapportering

Nistan tva av tre hade skadats i singelkrascher, framst orsakat av 16st grus pa vidgbanan, halt
viglag eller i kollision med fast foremal. Néstan var tredje (30 %) skadefall som sladdat
omkull p.g.a. 16st grus pa vigbanan hade intriffat under maj manad. I 24 fall orsakades
kraschen av mekaniskt fel pa mopeden t.ex. att gasen hakat upp sig eller att bromsarna inte
fungerade optimalt. Kollisioner med andra fordon utgjorde drygt en fjirdedel av skadefallen
och vanligast var att mopeden kolliderat med en personbil i en vég/gatukorsning eller
cirkulationsplats (Tabell I). En fjardedel (172;25 %) av de 694 som skadats i vigtrafikmiljo
var rapporterade av polisen medan kollisioner med andra fordon var i 50 % av fallen kiinda av
polisen.

Tabell I. Antal skadade fordelade pa olika skademekanismer (n=783).

Antal skadade
Skademekanismer
Singelkrascher 510 (65 %)
- Sladdat omkull p.g.a. 16st grus pa asfalt 92
- Sladdat omkull p.g.a. halt viglag 57
- Sladdat omkull vid sving 19
- Sladdat omkull pa grusvig 9
- Sladdat omkull pa gris 9
- Kollision med fast féremal 87
- Kort ner i dike, grop eller gupp 55
- Kort omkull vid bromsning 28
- Tekniskt fel 24
- Ramlat av moped under fard 10
- Kort mot trottoarkant 10
- Ovriga/okiinda singelkrascher 110
Kollision med annat fordon 221 (28 %)
- Kollision med personbil 143
- Kollision med annan moped, mc eller cykel 66
- Kollision med annat motorfordon 12
Viijt for fordon/manniska 314 %)
Kort pé gaende 6 (1 %)
Ovriga mekanismer 15 (2 %)
Totalt 783 (100 %)
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3.5.Skadornas svarighetsgrad

Nistan en tredjedel (243;31 %) hade adragit sig moderata eller allvarligare skador (MAIS> 2)
(Tabell IT). Min hade en hogre andel MAIS >2 skador (37 %) jamfort med kvinnor (22%)
(p=0,001). Mén 30 ar och éldre, var den grupp som adrog sig de allvarligaste skadorna. Av de
111 mén (30> ar) hade mer #n hilften (58;52 %) MAIS >2 skador och denna aldersgrupp
svarade for 15 (56 %) av samtliga 27 skadade med allvarliga eller svarare skador (MAIS>3).
Andelen personer med MAIS >3 skador var hogre (7 %) bland dem som kolliderat med
motorfordon jamfort med de som skadats i andra kraschmekanismer (2%) (p=0,001).

Tabell II. Skadornas allvarlighet (MAIS) fordelade pa kon.

MAIS Miin Kvinnor Totalt
1 327 (63 %) 213 (78 %) 540 (69 %)
2 160 (32 %) 56 (21 %) 216 (28 %)
3 15 (3 %) 2 (1 %) 17 (2 %)
4 82 %) 1 (0 %) 9 (1 %)
5 _ _ -
6 - 1(0 %) 1 (0 %)

Totalt 510 (100 %) 273 (100 %) 783 (100 %)

3.6.Vardtid pa sjukhus

Totalt blev 165 personer (21 %) inlagda i slutenvard och vardades sammanlagt 647 dygn, i
medeltal 3,9 varddygn per person med en spridning pa 1-78 dygn (Tabell III). Kvinnor hade
en nagot ldgre andel (48;18 %) slutenvardade jamfort med minnen (117;23 %) men
skillnaden ér ej signifikant (p=0,08). Min var inlagda ldngre tid pa sjukhus med i medeltal 4,3
dagar jamfort med kvinnor som hade 2,9 varddagar. Av de 23 personer som vardades i
slutenvard mer &n en vecka var 12 (52 %) 27 ar eller dldre medan de 6vriga 11 var 15-16 éar.
Andelen slutenvardade var hogre (56/205;27 %) bland dem som kolliderat med motorfordon
jamfort med dem som skadats i andra krascher (109/578;19 %) (p=0,01).

Tabell I1I. Vardtid i slutenvard fordelat pa kon.

Varddygn Miin Kvinnor Totalt
0 393 (77 %) 22582 %) 618 (79 %)
1-3 83 (16 %) 38 (14 %) 121 (15 %)
4-17 16 (3 %) 52 %) 21 (3 %)
8-14 14 (3 %) 42 %) 18 (2 %)
15- 4 (1 %) 1 (0 %) 50 %)
Totalt 510 (65 %) 273 (35 %) 783 (100 %)
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3.7.Skadetyp, skadelokalisation och hjalmanvandning
Totalt hade de 783 mopedisterna 1404 skador vilket motsvarar 1,8 skador per person. De
nedre extremiteterna skadades oftast (43 %) medan knappt en tredjedel av skadorna (31 %)
drabbade Ovre extremiteter (Tabell IV). Nistan var femte skada var en fraktur, vanligen
lokaliserad pa de Ovre extremiteterna. Sjuttiotva personer adrog sig hjarnskakning och
ytterligare sju hade allvarligare skador i hjdrnan.

Mer én tre av fyra (596) hade anvint hjalm, 10 % (76) hade inte anvént hjalm och hos 14 %
(111) var det okédnt om de anvént hjalm. Av de 596 skadade som anvént hjdlm hade 47 (8 %)
adragit sig hjarnskakning eller allvarligare hjirnskada medan andelen skador pa hjdrnan var
hogre (19;25 %) (p=0,001) hos de 76 som inte anvént hjdlm.

I de 111 fall dar det var okédnt om hjdlm anvénts hade 13 (12 %) hjirnskakning eller
allvarligare hjarnskada. Fordelningen av skador bland mén och kvinnor var likartad forutom

att mannen hade dubbelt sa hog andel frakturskador jamfort med kvinnorna.

Tabell IV. Fordelning av skadetyp och skadelokalisation - samtliga skadade (n=783; 1404

skador).
Huvud/ Halsrygg Thorax/ Ovre Nedre Totalt
ansikte buk/bicken | extremitet extremitet
Kontusion 38 4 74 136 218 470 (34 %)
Séar 44 2 27 112 239 424 (30 %)
Fraktur 12 1 29 124 72 238 (17 %)
Distorsion - 39 1 35 60 135 (10 %)
Hjéarnskakning 72 - - - 72 (5 %)
Inre organskada 14%* - 11 - - 25 (2 %)
Luxation - - - 17 4 21 (1 %)
Ovrigt - 1 - 4 14 19 (1 %)
Totalt 180 (13 %) | 47 (3 %) | 142 (10 %) | 428 (31 %) | 607 (43 %) | 1404 (100 %)

* Sju personer hade fler @n en inre skada i hjdrnan t.ex. blédningar, krosskador.
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3.8. Alkoholpaverkan
Av de totalt 631 forare som var 15 ar eller dldre hade 493 sokt vard inom 6 timmar efter
kraschen. Drygt en fjardedel (132;27 %) av de 493 var rapporterade av polisen medan ovriga
361 var enbart kiinda genom sjukvardens registrering.

Totalt var 27 (6 %) av de 493 forarna alkoholpaverkade och medelaldern hos de 27 var 35 ar
(median 34 ar). Nitton (70 %) av de 27 paverkade forarna var 20 ar och dldre. I nitton fall
fanns uppgifter om alkoholhalten i blod/utandningsluft och medelalkoholhalten var 1,8
promille (median 1,8) med en spridning pa 0,3-2,9 promille. De 6vriga atta férarna uppvisade
kliniska tecken pa alkoholpaverkan. Av de 19 som hade alkohol i blod/utandningsluft sa fanns
det notering av lidkaren 1 17 fall. Atta (2 %) av de 349 mopedforarna i aldern 15-19 ar var
alkoholpéaverkade och fyra av de atta var 15 &r gamla varav tre av de fyra var kvinnor. Atta
(36 %) av de 22 forarna i aldern 50-59 ar var paverkade av alkohol (Figur 6).
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Figur 6. Andelen alkoholpaverkade mopedforare fordelade pa aldersgrupper (n=27)

Av de 132 polisrapporterade forarna hade polisen utfort utandningsprov pa 60 forare (46 %)
och i fyra (7 %) av dessa (alder 44-56 ar) visade provet pa alkohol i utandningsluften.

De flesta (21,78 %) av de paverkade forarna hade skadat sig under kvillar och nitter (18-05)
och 14 (67 %) av dessa skadefall intriffade fredag — sondag. Tjugotva av de paverkade hade
skadats i en singelkrasch, tre hade kolliderat med personbil och tva hade vijt eller blivit
prejad av annat fordon.

3.9. Alkoholpaverkan, skadeallvarlighet och vardtid
Av de 27 forarna som var paverkade av alkohol adrog sig 17 (63 %) icke-lindriga skador
(MAIS>2) skador och sex (22 %) hade allvarliga eller svarare skador (MAIS>3). Tjugoen
(78%) av forarna vardades inneliggande pa sjukhus i totalt 109 dagar.

De 466 forarna som inte hade alkohol i blodet eller inte uppvisade tecken pa alkoholpaverkan

hade en avsevirt ldgre skadeallvarlighet jamfort med alkoholpaverkade forare. En tredjedel
hade MAIS>2 skador och 4 % hade allvarliga eller svarare skador (MAIS>3).
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4. Diskussion

Den uppskattade andelen skadade mopedférare som varit alkoholpaverkade var 6 % och
hilften av dem var 34 ar eller dldre — andelen alkoholpaverkade var hogst i aldersgruppen 50-
59 ar. Majoriteten av de alkoholpaverkade var mén, endast fyra av 27 var kvinnor — de var
dock alla unga. Tidigare studier av dodliga och icke-dodliga skadefall bland forare av
“fyrhjulingar” och snoskoter (Bylund & Ahlm, 2008; Hansson et al., 2006; Ostrom &
Eriksson, 2002; Bylund et al., 1999) har visat att alkoholpaverkan dr betydligt oftare
forekommande bland mén i hogre alder jamfort med yngre personer. En faktor kan vara att
moped dr det enda motorfordon som man har kunnat framféra utan korkort, &ven om de
tidigare blivit domda for rattfylleri eller att de av olika skil ej kunnat erhélla korkortstillstand.

Eftersom ingen obligatorisk alkoholprovtagning med utandningsprov eller blodprov utfors pa
sjukhus nir skadade forare av motorfordon soker sjukvard sa har flera killor anvénts for att
kunna bedéma om mopedféraren varit paverkad av alkohol bl.a. likarens bedomning av den
skadades status. Likarens mojlighet att bedoma om den skadade foraren varit paverkad &r
darfor en faktor som bor beaktas. I en finsk studie (Honkanen, 1977) konstaterades att ldkaren
vid den kliniska undersokningen kunde identifiera cirka tva-tredjedelar av de patienter som
med blodprov senare visade pa alkoholpaverkan, sa resultaten i foreliggande studie &r
sannolikt i underkant. I de 19 fall déir alkoholpaverkan var konstaterad med blodprov eller
utandningsprov i foreliggande studie fanns det i 17 fall d&ven notering i ldkarjournalen.

Polisen hade utfort utandningsprov vid kraschtillféllet 1 60 fall och fyra (7 %) av forarna hade
alkohol i utandningsluften vilket dr i samma storleksordning som i foreliggande studie.

Under tidsperioden 1 januari 2003 fram till 16 november 2009 rapporterade polisen i hela
Visterbottens ldn 311 skadade mopedforare. I 17 (5 %) av dessa fall fanns misstanke om
alkoholpaverkan. Medelaldern hos de 17 var 35 ar (median 34 ar) och femton var 18 ar eller
dldre (alla mén) (Personligt meddelande Thomas Wikberg Trafikpolisen 1 Visterbotten 2009-
11-16) vilket stimmer vidl med resultaten i foreliggande studie. Polisens bedémning av
alkoholpaverkan kan dock vara osiker. Sjogren et al (1997) visade att andelen forare av
motorfordon som vardats i slutenvard hade 18 % alkohol/droger i blodet jamfort med 13 %
misstdnkta som polisen angivit i trafikmalsanteckningen.

I en finsk studie av mopedister 16 ar eller yngre som sokt vard vid ett traumasjukhus och ett
barnsjukhus var 5 % paverkade av alkohol (Kosola et al., 2009) men i den studien ingick inte
skadade som sokt vard vid mindre sjukhus i Helsingforsomradet. Att andelen alkohol-
paverkade Okar med skadornas svarighetsgrad indikeras av att andelen alkoholpaverkade
forare som vardats i slutenvard var betydligt hogre (17 %), vilket ocksa Ahlm et al (2009) och
Miitzsch & Karlsson (1986) redovisat.

Givetvis finns det svagheter i de metoder som anvints i for att identifiera alkoholpaverkan
som t.ex. att vissa ldkare inte alltid anger i journalen att patienten visat tecken pa alkohol-
paverkan, frimst nér det géller lindriga skador. Numera ska prov pa alkohol i blod tas pa de
traumafall som ldggs in pa sjukhuset men detta sker inte alltid. Det kan ocksa finnas
ytterligare fall av alkoholpaverkade forare med lindriga skador som sokt vard vid senare
tidpunkt @n sex timmar just beroende pa att de varit alkoholpaverkade vid skadetillfillet.

Antalet skadade mopedister har 6kat betydligt sedan slutet pa 1990-talet vilket naturligtvis har

samband med den kraftigt 6kande forsdljningen av klass I mopeder som borjade marknads-
foras ar 2000 (Vigverket, 2009a; Strandroth, 2007).
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Ungdomar (medianalder 15 ar) var den klart dominerande gruppen i denna studie vilket
stimmer vil med andra svenska studier (Wladis et al., 2003; Mitzsch & Karlsson, 1986). I en
dansk studie fran Odense sjukhus (Barsi et al., 2002) sa var de skadade betydligt dldre med en
medelalder pa 30 ar. Skillnaden kan delvis forklaras med att aldersgriansen i Danmark for att
fa kora moped dr 16 ar, medan hilften av de skadade i Sverige var under 16 ar. Att gora
direkta jimforelser med utlindska studier betriffande aldersfordelning pa skadade har sina
begriansningar da aldersgrianser for olika typer av mopeder som finns pa marknaden kan
variera fran 14-16 ar i olika lander (Schoon, 2004).

Incidensen av skadefall vid mopedakning (15,9/1000) bland 15 aringar i foreliggande studie
var hog och dessa utgor en betydande andel av alla typer av skadefall bland 15 aringar som
behandlas pa NUS. Var attonde 15 aring som sokte vard och var fjarde som blev inlagd pa
sjukhuset for nagon typ av skada 1999-2008 var relaterad till mopedakning vilket &r
anmarkningsvirt och indikerar den hoga skaderisken som unga mopedister utsitts for. Mer dn
hilften (54 %) av samtliga fordonsrelaterade skadefall med 15 aringar under samma
tidsperiod hade skett vid faird med moped (data fran NUS, skadedatabas). Att en stor andel av
trafikskador bland unga personer &r relaterade till mopedakning har ocksa redovisats fran
Finland och Norge (Kosola et al., 2009; Kopjar, 1999).

Andelen minderariga forare (<15 ar) som skadats har minskat vilket dr positivt. Orsaken till
denna forindring #r inte klarlagd men kan eventuellt bero pa att fordldrarna blivit mer
medvetna om det straffansvar som man har om man tillater sitt barn att kéra moped innan de
fyllt 15 ar. For att oka trafiksékerheten och minska antalet omkomna och skadade mopedister
infordes fran och med 1 oktober 2009 ett krav pa ett sirskilt korkort (AM) for att fa kora klass
I moped. Korkortet innebir en teoriundervisning, korutbildning och ett teoriprov. Nya regler
giller dven for klass II moped (se Bilaga 1 och www.korkortsportalen.se). Vad de nya
reglerna far for effekt pa skadeutvecklingen de narmaste aren blir intressant att folja. Kanske
ar det sa att det mer komplicerade teoriprovet och 6vningskorning gor att flertalet 15-aringar
viljer en klass I moped da kraven inte dr sa omfattande som for Klass I moped.

Endast en fjdrdedel av dem som skadats i en vigtrafikolycka fanns rapporterade i den
officiella statistiken (polisrapporterade). I en studie fran Norge redovisar Kopjar (1999) en
hogre andel (40 %) polisrapporterade fall vilket kan forklaras med att 1 den norska studien var
andelen singelkrascher ligre (43 %) jamfort med i foreliggande studie. Kollisioner med andra
fordon &r oftare rapporterade av polisen i1 jimforelse med singelkrascher (Mitzsch &
Karlsson, 1986). Detta visar pa betydelsen av att ocksa anvinda skadestatistik som baseras pa
information fran sjukvarden (La Torre et al., 2002; Bjornstig & Bjornstig, 2000). Vid
akutsjukhusen i Sverige sker for ndrvarande en uppbyggnad av sjukvardsbaserad trafikskade-
registrering (STRADA). Ansvaret for detta arbete har Transportstyrelsen och i januari 2009
medverkade drygt 70 % av akutsjukhusen i STRADA (Transportstyrelsen, 2009b). Fran och
med 2003 registrerar samtliga polismyndigheter 1 Sverige trafikskadefall i STRADA. Att
sammanfora trafikskadestatistik fran polis och sjukvard kommer att ge bittre forutséttningar
for forebyggande insatser 1 framtiden.

Krascher utan inblandning av andra fordon var den vanligaste orsaken till skada och liknande
resultat har presenterats fran Odense i Danmark (Barsi et al., 2002), medan studier av
omkomna och slutenvardade visar pa en hogre andel som kolliderat med andra fordon
(Strandroth, 2004; Mitzsch & Karlsson, 1986; Salatka et al., 1990). I foreliggande studie var
andelen allvarligt skadade hogre bland dem som kolliderat med motorfordon jamfort med
dem som skadats i andra hiandelser. Thulin (2004) menar att man bor utreda om man dven ska
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tillata klass I mopeder att kora pa cykelbanor i “cykelhastighet” for att minska risken for
skador hos mopedister. Aven om mopedistens risk att skada nigon annan trafikant vigs in, sa
kvarstar en trafiksikerhetsvinst (Thulin, 2004). En av de vanligare orsakerna till krasch i
foreliggande studie var att mopeden sladdat omkull pa 16st grus pa vigbanan och att det ofta
hiande under maj manad. Att sopa upp grus efter vintersdsongen &r en bra skadeforebyggande
atgird inte bara for mopedister utan dven for cyklister (Nyberg et al., 1996).

Icke-lindriga skador (MAIS>2) svarade for néstan en tredjedel av skadefallen vilket ocksa
redovisas av Barsi et al (2002) i en studie av skadade mopedister som var yngre dn 25 ar.
Déremot var andelen personer med allvarligare skador (MAIS>3) hogre i Barsis™ studie
jamfort med foreliggande rapport vilket kan vara en effekt av att en tidigare AIS klassifikation
(AIS 1990) anvints for bedomning av skadeallvarlighet (Fredlund, 2009).

Drygt hilften av de allvarligare skadorna (MAIS>3) drabbade min 30 ar och #ldre, vilket dr
avvikande fran Strandroth (2007) som i en rapport baserat pa svenska nationella sjukvardsdata
(STRADA) visat att 60 % av svart skadade och omkomna mopedister var yngre 4n 18 ar.
Orsaken till denna skillnad kan vara att mopedakning bland &ldre personer &r mer
forekommande vart upptagningsomrade jamfort med landet som helhet.

Andelen hjarnskador var vanligare bland dem som inte anvint hjdlm jaimfort med dem som
anvinde hjdalm och noddvindigheten av att alltid anvinda hjdlm kan inte nog poingteras. I
Italien konstaterades att traumatiska hjarnskador bland akande pa motorcykel, scooter och
mopeder minskade med drygt 30 % efter att hjadlmanviandningen okat fran 5 till 90% sedan en
hjdlmlag inforts ar 2000 (Servadei et al., 2003). Lagen om obligatorisk hjidlmanvindning for
mopedister infordes 1 Sverige redan den 1 september 1978.

Var femte blev inlagd pa sjukhuset med en medelvardtid pa 4 dygn vilket &r liknande resultat
som Barsi et al (2002). I jaimforelse med andra trafikantkategorier som bilister och cyklister sa
har mopedisterna hogre andel slutenvardade (ref Bylund et al., 2009).

Slutsats

Foreliggande studie indikerar att alkoholrelaterade skadefall i samband med mopedakning
drabbar frimst dldre manliga forare. Mer dn var tredje skadad i aldersgruppen 50-59 ar var
paverkad medan endast nagra fa procent bland dem som var yngre én 20 ar.

De alkoholpaverkade hade en betydligt hogre andel (63 %) av icke-lindriga skador (MAIS>2)
jamfort med dem som inte var alkoholpaverkade var andelen hélften sa stor (1/3).

Mer én var femte av de paverkade hade MAIS>3_skador medan knappt var tjugonde av de ej
paverkade hade MAIS>3 skador.

For att kunna folja utvecklingen av alkohol/drogpaverkan pa skadade férare av motorfordon
borde en rutin om provtagning inforas pa de forare som ldggs in f6r vard pa sjukhus.

Preventionsinsatser om alkohol och trafik ska naturligtvis riktas mot de yngre da enkdtstudier
bland elever i klass 9 och i gymnasieskolan visat att upp till var femte nagon gang kort moped
i berusat tillstand (NTF, 2009a; NTF, 2009b).

For att minska de allvarligare skadefallen bland mopedister bor man diskutera atgérder for att
i storre utstrackning forsoka separera mopeder fran tyngre trafik.
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Bilaga 1.

Regler for att fa borja kora moped fran och med 1 oktober 2009 (Transportstyrelsen,
2009a)

Reglerna for att fa kora moped har dndrats sedan 1 oktober 2009. En ny korkortsbehorighet -
AM har inforts vilket krivs for att fa borja kora moped klass 1. Det blir ocksa ett krav pa ta ett
forarbevis for att borja kora moped klass II. Bade korkort och forarbevis kan aterkallas vid
trafikbrott.

Korkort for moped klass I

Foljande krivs for att fa ett korkort med behorighet AM:

ett giltigt korkortstillstand

ha fyllt 15 ar

gatt en utbildning hos en behorig utbildare

blivit godkind vid ett kunskapsprov (teoriprov) hos Vigverket

Forarbevis for moped klass 11
Foljande krévs for att fa ett forarbevis for moped klass 11
- atthafyllt 15 ar
- gatt en utbildning hos en behorig utbildare
- blivit godkénd vid ett kunskapsprov hos en behorig provforittare

Ytterligare information finns pa: www .korkortsportalen.se

19



Bilaga 2

Taxitbarbil [

Pa annat sitl L:]

VASTERBOTTE NS SKADEJOURNAL
V LANS LANDSTING
Datum Klockan Personnr
Namn
Adress
Kom till sjukhusci med
Ambulans [ | nelikopter [ |yrke
Telefon

VILL DU VARA SNALL OCH BESVARA FOLJANDE
FRAGOR INNAN DOKTORN KOMMER

Ar

Niir intriffade olyckan? -

Var intriffade olvckan?
Exempel:

Manad

Dag  Klockan

Fritid/
privattid

Skoltid/
utbildn tid

- o o o 0O

Arbetstid Férd till/fran
arbete/skola

= Korsningen Storgatan-1:4
L4, 3 mil séder om Umed

-
= Koéket hemma
- Verkstaden NN-maskiner Umed

Beskriv hur olyckan gick till
Exempel:

(Rita géirna en skiss)

= Jag kom cyklande pa Storg
Osterut och kolliderade med ¢n

bil som kom frin vinster pi E4
=  Ramlade [ran gungan och

slog bakhuvudet i en cementklump

Vilka foremél/Amnen Olvckan?

(fabrikat) orsakade: g 4o

Fordonsolycka

Mirke/arsmodell pa fordonet

Vilken var Din placering p&/i fordonel

Fyil i de uppgifter som passar in!

HADE DU Ja
Bilbiltet pataget
Nacksttd

Hjalm

Vilken hastighet hade Du i skadetgonblicket

Airbag utlést

OoOooOaoOg

Bilbarnstol

ooooogz

Har du négot [Srslag pa atgéirder for att firhindra liknande olyckor?

I - Forutom att Dina uppgifter kommer tifl nytia i Landstingets skadeforebyggande arbete,
TACK FOR HJALPEN! kommer data fran de handelser som intraffat i wafikmiljo an anvandas av kommnen
och aven i den nationella trafikskadedatabas (STRADA) sem Transportstyrelsen dr
huvudansvarig for. Uppgifterna hanteras och databearbetas i Landstinget med samma
sjukvardssekretess som Dina dvriga jowrnaluppgifier. Vi hoppas péa Din medverkan.
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