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FORORD

Denna rapport ar framtagen med ekonomiskt bidrag fran Trafikverkets skyltfond och
trafikkontoret Goteborg. Standpunkter och slutsatser i rapporten reflekterar forfattarnas
och éverensstammer inte med nédvandighet med Trafikverkets eller trafikkontorets
standpunkter och slutsatser inom rapportens amnesomrade.
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SAMMANFATTNING

Projektet ska visa pa nyttan av sjukvardens rapportering av trafikskadade, d v s hur
framforallt kommunerna anvander sjukvardsdata for att forbéattra trafiksakerheten och
bidra till att na lokala och nationella trafiksékerhetsmal.

Projektet genomfordes i tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ. Till detta har ocksa
synpunkter tagits in frAn en referensgrupp bestaende av representanter for ett par
kommuner, Sveriges Kommuner och Landsting samt Trafikverket och Transportstyrelsen.

Kommuner anvander idag sjukvardsdata i hog utstrackning framforallt i arbetet med att
forbattra for cyklister och fotgangare dar polisens uppgifter inte tillrackliga.
Sjukvardsinformation anvands som underlag t ex vid framtagning av planer av olika slag
som trafiksékerhetsplaner, dversiktsplaner, detaljplaner, cykelplaner och
hastighetsplaner. Det anvands aven vid analyser av maluppfylinader och arsresultat.

STRADA ar ett nationellt system for skador och olyckor inom vagtrafiken. Genom
sjukvéardsinformationen far man bl a kunskap om de olyckor med oskyddade trafikanter
som polisen oftast inte har kannedom om. Typexemplet ar cykelolyckor som ger olika bild
av orsak och konsekvens beroende pa om polisen eller sjukvarden rapporterat den.
Polisen "missar” 70 — 80 procent av cykelolyckorna da dessa skett som singelolyckor.

Utan STRADA Sjukvard skulle det vara omgijligt att fa reda pa hur manga som skadas
allvarligt i vagtrafikolyckor. Varken statliga myndigheter eller kommuner skulle kunna
vidta ratt atgarder for att minska antalet trafikskadade.

Det finns inget alternativ till STRADA Sjukvard. Uppgifterna kan inte hamtas fran andra
register da dessa tagits fram i annat syfte. Att bygga upp lokala register, som tidigare till
viss del gjordes pa kommunal niva, &r inte kostnadseffektivt eller hallbart 6ver tid.

Sjukvardens registrering kostar pengar. Sa lange det inte gar att redovisa hur
kostnaderna minskar hos sjukvarden tack vare farre trafikskadade maste ndgon annan
finansiera registeringen. De avtal som reglerar ersattningen bor ses éver sa att det tydligt
framgar vad erséttningen ska tacka och vad som ska levereras med avseende pa bortfall
och kvalité i positionering och beskrivning.

For att kvalitén pa data ska kunna vara hog pa det som registreras, kravs aterkoppling
mellan de som registerar och de som anvander STRADA-data. Det betyder att
samarbetet mellan sjukhus och kommuner behéver utvecklas. Kommunen ska vara med
och stélla krav pa det som rapporteras in av sjukvarden och bor ocksa visa sjukvarden att
informationen anvands.

STRADA, dar uppgifter fran polis och sjukhus registreras ar unikt och ska inte avvecklas
utan utvecklas. Om inte systemet far mojlighet till utveckling kan med tiden
anvandbarheten minska.

Projektet ar finansierat av Trafikverkets skyltfond och av trafikkontoret Géteborgs stad.
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1 Syftet med projektet

Projektet ska visa pa nyttan av sjukvardens rapportering av trafikskadade, d v s hur
framforallt kommunerna anvander sjukvardsdata for att forbattra trafiksakerheten och
bidra till att nd lokala och nationella trafiksakerhetsmal.

Resultatet av projektet ska kunna anvandas for att tydliggora vikten av sjukvardens
rapportering som komplement till polisens avseende trafikolyckor och dess konsekvenser.
Detta ska kunna utg6ra ett bra underlag som kan anvandas som stdd fér kommunerna i
deras diskussioner med regioner, landsting och enskilda sjukhus.

Genom att visa pa goda exempel kan fler kommuner inspireras till att i &nnu hogre
utstrackning anvanda sig av uppgifter frin STRADA Sjukvard.

2 Bakgrund

STRADA ar ett nationellt system for skador och olyckor inom vagtrafiken. Bade polis och
sjukvard rapporterar in i systemet. Intressenter, av data som samlas in, ar t ex vaghallare
sasom Trafikverket och kommuner men ocksa forskare inom trafiksakerhet.

STRADA ar unikt genom att kunna kombinera information fran polis och sjukvard. Genom
sjukvéardsinformationen far man bl a kunskap om de olyckor med oskyddade trafikanter
som polisen oftast inte har kannedom om. Typexemplet ar cykelolyckor som ger olika bild
av orsak och konsekvens beroende pa om polisen eller sjukvarden rapporterat den.
Polisen "missar” 70 — 80 procent av cykelolyckorna da dessa skett som singelolyckor.
Kunskapen om dessa singelolyckor kan endast fas fram fran sjukvarden. Det ger en mer
heltackande bild att utgd ifrén vid planering av atgarder i vag- och gatumiljon, framforallt
da det galler drift och underhall.

Ett annat exempel ar fallolyckor bland gdende, som per definition inte raknas som en
vagtrafikolycka, dar allvarliga skador sker varje ar, t o m dodliga.

Genom sjukvardens rapportering blir skadans diagnosticerade allvarlighetsgrad kand.
Utan denna kan antalet allvarligt skadade inte redovisas.

Polisens rapporteringsskyldighet regleras av kungétrelse om statistiska uppgifter
angaende vagtrafikolyckor (SFS 1965:561). For sjukvardens del tecknas avtal mellan
Transportstyrelsen och landsting, region eller i vissa fall direkt med akutsjukhuset. Ingen
overgripande skyldighet att rapportera finns. Detta g6ra att sjukvardens rapportering ar
beroende av att avtalen foljs.

STRADA Sjukvard &r en viktig utgdngspunkt i det kommunala trafiksakerhetsarbetet. En
handbok for kommunalt trafiksékerhetsprogram har relativt nyligen getts ut. Enligt
handboken utgar arbetet fran STRADA-data och vikten av sjukvardsinformation papekas.

Ett annat anvandningsomrade av sjukvardsdata fran STRADA ar att kunna ange antalet
allvarligt skadade. Som allvarligt skadad definieras, i detta sammanhang, den som i
samband med en vagtrafikolycka fatt en skada som ger minst en (1) procent medicinsk
invaliditet.
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3 Hypotes

Kunskapen om sjukvardens rapportering av trafikskadade ar inte allmant kand.
Traditionellt har polisen varit kéllan till kunskap om trafikolyckor och dess konsekvenser.
Manga kommuner har sedan lange anvant sjukvardsdata i sitt trafiksdkerhetsarbete. (De
forsta rapporterna registrerades 1999 i ett antal pilotomraden och fram till 2006 hade ett
trettiotal sjukhus startat registrering).

Sjukvardens STRADA-rapportering blir till och fran ifrdgasatt, ofta av sjukvarden sjalva.
Att arbeta for en kontinuerlig rapportering i STRADA Sjukvard kraver mycket tid och
resurser. Det behovs ett bra underlag som beskriver kommunernas nytta av
sjukvardsdata och som kan anvandas som stad i forhandlingar med regioner, landsting
eller akutsjukhus dar STRADA-rapporteringen blir ifrdgasatt.

Detta kan illustreras med de problem som uppstod pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) under 2013.

| februari 2013 fick Transportstyrelsen, via en rapportdr, kAnnedom om att SU skulle saga
upp avtalet som fanns angaende STRADA. Anledningen var att Vastra Gotalands-
regionen (Sjukvardshuvudmannen) ar 2014 skulle dra in de "extrapengar” som sjukhusen
fatt for att registrera. Dessa pengar hade Transportstyrelsen ingen kannedom om. Enligt
vad som kom fram sa var det en historisk ersattning som lag kvar for davarande
Trafikskaderegistrets verksamhet.

Nar Transportstyrelsen informerade Goteborgs Stad om situationen blev man dar mycket
upprord da trafikkontoret bygger sitt trafiksakerhetsarbete pa uppgifter fran STRADA-
sjukvardsdata. Trafikkontoret och Transportstyrelsen pabérjade ett samarbete for att
férsoka annullera uppséagningen alternativt skriva ett nytt avtal.

Trafiknamnden informerades om situationen och man fattade beslut om att finansiera
mellanskillnaden for att "radda” 2014 ars registrering - ett tydligt tecken pa hur viktigt
STRADA Sjukvard ar for Goteborg.

Patryckningar som gjordes fran olika hall ledde till att sjukhusledningen pa SU tog upp
fragan och beslutade att fortsatta registreringen till STRADA. Den 10 december 2013
skrev sjukhusdirektdren under ett nytt avtal som innebar att man accepterade den
ersattning som Transportstyrelsen betalar ut till samtliga akutsjukhus som ar anslutna till
STRADA.
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4 Genomfdrande

Projektet genomférdes i tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ. Till detta har ocksa
synpunkter tagits in fran en referensgrupp bestdende av representanter for ett par
kommuner, Sveriges Kommuner och Landsting samt Trafikverket och Transportstyrelsen.

4.1 Kvantitativ undersékning — STRADA-anvéndare

Den kvantitativa delen omfattande kontakter med kommuner som anvander skadedata
fran sjukvarden i sitt trafiksakerhetsarbete. Detta gjordes genom att ta fram uppgifter fran
STRADAs anvandardatabas om vilka kommuner som regelmassigt gor uttag fran
STRADA. En lista pa kommuner som aktivt anvander STRADA Uttagswebb bestalldes
fran Transportstyrelsen.

Under 2013 var det 155 av Sveriges kommuner som inte sjalva gjorde ett uttag med
STRADA Uttagswebb. De flesta ar dock sma kommuner. For att undersoka varfor dessa
kommuner inte verkar anvanda STRADA sa frekvent kontaktades ett tiotal kommuner. En
lista pa vilka kommuner som kontaktats finns i bilaga 1.

4.2 Kuvalitativ undersékning STRADA-anvandare

Den kvalitativa delen omfattade intervjuer med kommunala anvandare och med ett antal
STRADArapportérer pa sjukhusen.

4.2.1 Intervjuer med kommunala foretradare som anvander sjukvardsdata

Intervjuer med kommunala foretradare gjordes i syfte att f fram hur och till vad de
anvander skadedata. Fragor skickades till 23 kommuner. | urvalet finns bade stora och
sméa kommuner och de representerar bade tatortskommuner och landsbygd. Geografiskt
ar urvalet spritt éver hela landet. Fragorna skickades ut via e-post. Svar inkom frén 15
kommuner, vilket bedomdes som lite for fa, varfor ytterligare 7 fick e-post. Totalt inkom
svar frdn 20 kommuner inklusive Uppsala som har svart att ha nytta av sjukvardsdata da
det inte forekommer nagon registrering vid Akademiska Sjukhuset.

En lista pa vilka kommuner som har deltagit samt en sammanstéllning av fragor och svar
finns i bilaga 2.
4.2.2 Intervjuer med ett antal STRADA-rapportérer pa sjukhusen

Intervjuer med STRADA-rapportorer pa sjukhusen gjordes i syfte att fa reda p& hur de
upplever arbetet med att registrera trafikskadade. Fragor skickades till 16 STRADA-
rapportorer pa sjukhus i olika delar av landet. | urvalet finns bade sma och stora sjukhus.
Sjukhusen har deltagit i STRADA-registreringen i olika lang tid. Fragorna skickades ut via
e-post.

Svar har inkommit frAn 12 sjukhus.

En lista pa vilka sjukhus som har deltagit samt en sammanstallning av fragor och svar
finns i bilaga 3.

3(27)
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4.3 Andra anvandningsomraden av STRADA i allmanhet och sjukvardsdata i
synnerhet

Under projektets genomférande har vardefulla synpunkter inkommit bade frén
referensgruppen och fran personer i "trafiksakerhetssverige” som hort talas om projektet.
Det har kdnts angelaget att redovisa dessa synpunkter i ett sérskilt avsnitt.

4(27)
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5 Resultat

5.1 STRADA-anvandare - kvantitativ undersdkning

135 av Sveriges 290 kommuner har anvant STRADA Uttagswebb under 2013. Antalet
uttag per kommun har en stor spridning - fran 6ver 1000 uttag (G6teborg och Stockholm)
till ett (1) uttag i t ex Ystad och Bolinas. De kommuner som har gjort uttag fran STRADA
Uttagswebb under 2013, motsvarar cirka 80 procent av Sveriges befolkning. Diagram
som visar vilka kommuner det rér sig om finns i bilaga 1.

Det &r svart att veta hur mycket kommunen anvander STRADA-data eftersom det inte
framgar hur stort uttaget ar. Det kan tankas att vissa kommuner bara gor ett stort uttag
per ar. Ett uttag som de sedan arbetar vidare med t ex i nagot GIS-verktyg.

Har finns ett par komplikationer, dels ar det svart att fa fram tillforlitliga uppgifter, dels
verkar det inte finnas nagon tydlig korrelation mellan STRADA-anvandare och
"Trafiksdkerhetsaktiva” kommuner. En forklaring kan vara arbetssattet eller att ndgon
annan levererar STRADA-data till kommunen ifraga.

Under 2013 var det 155 av Sveriges kommuner som inte sjalva gjorde ett uttag med
STRADA Uttagswebb. De flesta &r dock sma kommuner. Av dessa 155 kommuner hade
150 stycken enligt SCB den 31 december 2013 en folkmangd under 30000 invanare och
nastan halften darav (71 stycken) hade en folkmangd under 10000 invanare.

Det visade sig att NTF, konsulter, Trafikverket och Transportstyrelsen ibland hjalper till
med uttag. | nagra fall har man ett samarbete med raddningstjansten som anvander
STRADA. Konsulter har under 2013 gjort 6ver 3800 uttag fran STRADA Uttagswebb.

Under aren har ett stort antal utbildningar i STRADA Uttagswebb hallits, vilket innebar att
manga darmed har tillgang till STRADA-data.

Det kan konstateras att Aven de sma kommunerna har intresse och nytta av att anvanda
STRADA, men att det tar tid att regelbundet ta fram olycksdata (arbetsinsatsen star inte i
rimlig proportion till problemets storlek). | flera fall tar man fram arssammanstallningar
som ocksa redovisas for politiska namnder i kommunerna.

5.2 STRADA-anvandare — kvalitativ undersdkning

5.2.1 Intervjuer med kommunala foretradare som anvander sjukvardsdata

De flesta av de tillfragade anvander STRADA-sjukvardsdata i sitt trafiksakerhetsarbete.
Flera har anvant data vid framtagandet av trafikséakerhetsprogram/-planer och
atgardsforslag. Mycket av arbetet ar inriktat pa att forbattra for cyklister och fotgangare.

Det ar huvudsakligen trafikingenjorer och motsvarande som ar anvandare. Endast i ett
par fall samarbetar man med folkhélsoplanerare respektive raddningstjanst.

Ungefar halften av de tillfragade har kontakt med “sitt sjukhus” och de som registrerar.
Den andra halften saknar denna kontakt och ser garna att den kan upprattas pa nagot
satt.
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Tidigare hande det att kommunen var med och bidrog ekonomiskt, men detta verkar ha
upphort. Sannolikt hédnger detta ihop med nar Transportstyrelsen formaliserade reglerna
for ersattningen till sjukhusen.

Kommunerna stéller inga formella krav pa registeringen, men har starka 6nskemal om att
kvalitén ska vara hog. Det viktigaste ar att fa en sa bra platsbestamning som majligt, men
handelsebeskrivningen &r ocksa vasentlig for att kunna vidta ratt atgarder. Dessutom
férekommer det att olyckstyperna &r felaktiga vilket kan leda till felaktiga slutsatser och
darmed missriktade atgarder.

Dessa synpunkter hanger samman med vilket utvecklingsbehov man ser, dar plats- och
olycksbeskrivning behéver bli battre och att olyckstypen ska vara korrekt. Andra
synpunkter &r att fler sjukhus/vardcentraler borjar registrera och att det ska vara lattare att
ta ut data t ex genom ett enklare verktyg fér "standarduttag”.

Om uppgifter fran STRADA Sjukvard skulle forsvinna skulle det innebéra stora negativa
konsekvenser for kommunernas trafiksakerhetsarbete. Man anvander idag sjukvardsdata
i hog utstrackning framforallt i arbetet med att forbattra for cyklister och fotgdngare. Har ar
polisens uppgifter inte tillrackliga.

Sa nar som pa nagot undantagsfall sker inget samarbete kring STRADA-sjukvardsdata
Over kommungranserna.

| de kompletterande telefonintervjuer som gjorts med nagra kommuner, som inte sjalva
tagit fram STRADA-data under 2013, har framkommit att det dar férekom ett visst
samarbete mellan sma kommuner kring trafiksakerhetsfragor da "problembilden” var
likartad d v s olycksantalet var for litet for att man skulle kunna genomfoéra analyser och
olycksplatserna verkade vara slumpmassigt utspridda.

5.2.2 Intervjuer med ett antal STRADA-rapportorer pa sjukhusen

6 (27)

Flera av sjukhusen vet att kommunen anvander och har nytta av det som rapporteras in i
STRADA. Andra ar mer tveksamma om det anvands. Sjukhusen &ar ocksa medvetna om
vad sjukvardens STRADA-rapportering kan ge information om, t ex olyckor med
fotgangare singel (fallolyckor) och cykelolyckor som inte kommer till polisens kdnnedom.

Kontakt med kommunen forekommer i nagra fall, men de flesta anser att den blivit samre
och att man 6nskar en forbattring. Man tycker att det ar viktigt att fa en aterkoppling av
vad de registerar da detta ocksa kan dka motivationen.

| vissa fall finns det mojlighet till direktkontakt med nagon pa kommunen for att papeka
aterkommande brister i trafikmiljon (som den som registerar blir mycket observant pa).

P& fragan om kommunen stéller nagra krav pA STRADA-registreringen svarar de flesta
sjukhus att de inte har kannedom om nagot sddant. Ett sjukhus svarar att de enda krav
som stélls finns i dverenskommelsen med Transportstyrelsen. Ett annat sjukhus efterlyser
krav fran kommunerna. "Det skulle kunna vara bra att visa upp for var ledning.”

Pa de flesta av sjukhusen & man medveten om att det finns ett bortfall. Vissa sjukhus gor
regelbundna uppféljningar t ex mot det patientadministrativa systemet, men metoder och
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rutiner for att minska bortfallet varierar. Det finns i vissa svar 6nskemal om att fa en béttre
koppling och kontrollméjligheter t ex fran sjukhistoriken.

Ett visst, men begransat samarbete forekommer sjukhusen emellan. Det mest konkreta
ar Transportstyrelsens natverkstraffar. Traffarna sker dock olika ofta och pa olika satt i
olika delar av landet.

Sa gott som alla ar mycket motiverade att arbeta med STRADA framforallt for att de vet
att de levererar information som kan anvéndas i skadefoérebyggande syfte for att minska
det personliga lidandet och kostnader for samhalle och individ. Vetskapen om att
informationen anvands &r viktig. Det gor att det ar mycket viktigt med aterkoppling fran
kommunen.

5.3 Anvandningsomrade kommun

En ny handbok i kommunalt trafiksdkerhetsarbete "Trafiksakra staden, Handbok for ett
malinriktat kommunalt trafiksakerhetsprogram” har getts ut av Sveriges Kommuner och
Landsting i samarbete med Trafikverket. Det malinriktade arbetet enligt handboken utgar
fran STRADA-sjukvardsdata. Det pagar for narvarande utbildningar i arbetsmetoden och
totalt har 6ver 100 personer gatt denna utbildning. | handboken finns tydliga exempel pa
effektsamband mellan uppgifter fran STRADA Sjukvard och val av atgard.

Det finns andra anvandningsomraden fér STRADA-data i en kommun &n just nar det
galler trafik. Det kan t ex galla folkhalsoomradet och raddningstjanst. Ett exempel fran
Goteborg ar dar folkhalsoplanerarna efter att ha studerat STRADA-sjukvardsdata foreslog
att broddar skulle delas ut till alla 6ver 65 &r. Kommunstyrelsen i Géteborgs stad fattade
beslut om detta och broddar kunde hamtas ut kostnadsfritt vintern 2013/14.

5.4 Anvandningsomrade Ovriga

Det &r inte bara kommunerna som har nytta av STRADA-sjukvardsdata. Problembilden
nar det galler trafiksakerhet férandras med bra sjukvardsdata och tillgangligheten till
olycks- och skadedata far inflytande pa t ex infrastrukturatgarder.

5.4.1 Trafikverket och Transportstyrelsen

Myndigheter som Trafikverket och Transportstyrelsen har intresse av STRADA-
sjukvardsdata. | de nationella métt och indikatorer som utvecklas av bl a Trafikverket
ingar sjukvardsdata som en grund. Dessa méatt och indikatorer &ar ockséa viktiga i det
kommunala trafiksakerhetsarbetet. Nagra exempel pa omraden dar sjukvardsdata
anvénds eller kan anvéandas ar:

e Mattet Allvarligt skadad
e Trafiksdkerhetsindikatorerna
e Som underlag vid berékning av effektsamband

e Regeringsuppdraget kring cykling
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e Vagsakerhetslagen
e Framtagande av vagplaner

e Handbocker

5.4.2 Forskare och industri

Inom forskarvarlden och industrin anvands information frin STRADA-sjukvardsdata. Som
exempel pa anvandare kan namnas:

e Universiteten, speciellt de tekniska

e SAFER

o Biltillverkare, t ex Volvo

e Forsékringsbolag, t ex Folksam och If

e VTI

e Myndigheten for Samhallsskydd och beredskap (MSB)

5.4.3 EU

8 (27)

Inom EU pagar diskussioner om ett direktiv kring rapportering av skadade. Ett forsta steg
ar taget dar man tillsammans tagit fram en gemensam definition av ”allvarlig skada”
som ska anvandas i olycksstatistiken. Den nya EU-definitionen baseras pa
skadegraderingen MAIS (maximum abbreviated injury scale) som STRADA Sjukvard
redovisar.

| ett dokument fran Europeiska kommissionen star att lasa: "Ar 2013 enades EU-landerna
om en gemensam definition som ska anvandas i olycksstatistiken, som ett férsta steg mot
ett EU-mal for farre skador. Definitionen bygger p& en skadeskala som brukar anvandas i
sjukvéarden.

For att kunna ta fram jamforbar statistik bor EU-landerna antingen
e sammanstélla alla relevanta uppgifter fran bade polis och sjukhus
e bara anvanda sjukhusuppgifter, eller
e anvanda polisens uppgifter, men korrigera dem fér eventuell underrapportering.

Under 2014 bérjar EU-landerna samla in uppgifter med hjalp av den gemensamma
definitionen. Den forsta statistiken presenteras 2015”.

For Sveriges del innebar detta att informationen redan finns vid en heltadckande
sjukvardsregistrering i STRADA.
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6 Samhallsekonomisk nytta

Finns det d& nagon samhallsekonomisk nytta av registrering av trafikskadade hos
akutsjukvarden?

STRADA-sjukvardsdata har varit utgdngspunkten i tva studier gjorda av VTI dar
samhallsekonomisk nytta har beréknats.

I den ena studien publicerad 2013, varderas hastighetsdampande atgarder i Goteborgs
kommun, "Evaluation of speed reducing measures in Gothenburg”, Jorgen Larsson och
Arne Carlsson, VTI notat 24A-2013. VTI har i berdkningarna anvant nyckeltalet
NettoNuvardesKvot, NNK ar inriktat p& samhaéllsekonomisk effektivitet och tar hansyn till
skatter och avgifter. | VTI:s berdkningar har aven tagits hansyn till driftkostnads6kning
samt skattade dkade restider. Detta ger att NNK=21,7, vilket ar ett mycket hogt varde

I den andra studien jamférs kostnader for fotgdngarskador med kostnader for
vintervaghallning, "Skadade fotgangare Kostnad for fotgangarskador jamfért med
vintervaghaliningskostnader”, Gudrun Oberg och Anna K Arvidsson, VTI rapport 735
2012. | studien konstateras att pa is- och snévaglag ar samhallets kostnader for skadade
fotgangare betydligt mycket hogre &n kostnaden for vintervaghalliningen. Jamfort med
den totala vintervaghallningskostnaden i kommuner dar kommunen vintervaghaller aven
gangytor ar skadekostnaden minst det dubbla.

7  PAR som alternativ till sjukvardsdata fran STRADA

En annan kalla med information fran sjukvarden &r sjukvardens patientadministrativa
register (PAR). Syftet med PAR ér att folja halsoutvecklingen i befolkningen, forbattra
mojligheterna att férebygga och behandla sjukdomar samt bidra till halso- och
sjukvardens utveckling. Alla sjukvardshuvudman rapporterar uppgifter till registret.

| PAR finns information om vilka skador patienten har och hur vardférloppet ser ut.
Information om vilken handelse som orsakat skadorna finns via E-koder, se
"Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997. Kapitel XX: Yttre orsaker till
sjukdom och dod (VO1-Y98)". | koden ingar ocksa viss information om trafikslag, men det
gar exempelvis inte att skilia mellan moped och motorcykel. Den enda geografiska
information som finns &r patientens hemort och vardande sjukhus.

| en studie som Sweco har gjort pa uppdrag av Trafikanalys och Transportstyrelsen
jamfors information frin STRADA med information frAn PAR "En jamforelse mellan
STRADA och PAR”. | studien konstateras att det inte gar att f& en korrekt bild av antal
skadade i vagtrafikolyckor genom att géra ett urval pa E-koder i PAR. Bortfallet av E-
koder och kvalitén pa de E-koder som finns ar inte tillrackligt bra for att ge en korrekt bild
av olyckssituationen i en kommun. Vidare &r det viktigt for en kommun att f en
geografisk position av olyckan vilket saknas i PAR.
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8 Diskussion och slutsatser

Den 31 oktober 1996 gav regeringen i uppdrag at davarande Vagverket att infora ett nytt
informationssystem fér skador och olyckor inom hela vagtransportsystemet. Detta skulle
utformas sa att det bl a skulle;

e stodja trafiksakerhetsarbetet pa central, regional och lokal niv4,

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

| uppdraget ingick bl a att klarlagga hur;
e polisens och sjukvardens informationsunderlag kan utvecklas och samordnas,
e olika anvandargrupper ska fa tillgang till den information som de ar i behov av,
o fallolyckor bland gdende ska inkluderas i systemet.

Informationssystemet, STRADA, har nu varit i drift i Over tio &r och innehaller en unik
databas med uppgifter om trafikskadade. Den stddjer trafiksakerhetsarbetet pa central,
regional och lokal niva och ger underlag som gor det lattare att fran
trafiksakerhetssynpunkt vidta ratt atgarder.

Kunskapen om vardet av sjukvardens rapportering av trafikskadade ar inte allmant kand.
Daremot ar detta val kant bland dem som anvander STRADA bade inom sjukvardens
akutvard och bland dem som arbetar med trafiksakerhet.

Nytta for kommunerna

STRADA Sjukvard ar ett viktigt verktyg i det kommunala trafiksakerhetsarbetet framforallt
i arbetet med att forbattra for cyklister och fotgdngare déar polisens uppgifter inte ar
tillrackliga.

STRADA ar ett viktigt verktyg som anvands av manga, men det finns dven behov av
utveckling. Nagra kommentarer direkt fran de intervjuer som gjorts inom projektet kan
illustrera detta:

"Det ar ett viktigt verktyg vid planering och uppféljning av trafiksékerhetsatgéarder.”
"STRADA anvands nastan dagligen”

"STRADA-statistiken hjalper aven till nar vi ska prioritera var vi ska lagga vara insatser att
sékra for de oskyddade trafikanterna.”

"Sjukvardsdata har ofta dalig platsbestamning darfor anvander vi i férsta hand
polisrapporterade olyckor i STRADA for att bedéma behovet av trafiksakerhetsatgarder.”

"Mitt problem ar att jag har for "lite” underlag att bygga pa.”

Att inte alla Sveriges kommuner anvander STRADA &r inte nagot stort problem da de
flesta av dessa ar sma kommuner dar man anda kanner till var eventuella olyckor
intraffar. P& central och regional niva ar den geografiska tackningen tillrackligt stor.
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Olika kommunala studier gors med hjalp av STRADA-sjukvardsdata. Dessa analyser har
flyttat fokus till de oskyddade trafikanterna vilket har visat sig vara en stor andel av dem
som skadats i tatort. Kommunerna &r idag helt beroende av uppgifter fran STRADA
Sjukvard da polisen har liten eller ingen kdnnedom om dessa olyckor. Polisuppgifter ar
inget alternativ utan ett komplement. Nedan foljer tvd exempel pé analyser av oskyddade
trafikanter.

| takt med att allt fler valjer cykeln som transportmedel, vilket &r 6nskvart bade ur
halso- och miljoskal, kar cykelolyckorna och skadade cyklister och pakérda
fotgAngare. De flesta av dessa, cirka 80 procent kommer aldrig till polisens kdnnedom.
En stor andel av singelolyckorna bland cyklisterna orsakas av bristande drift- och
underhallsinsatser eller, for cyklisterna, daligt utformade trafiklésningar. | en rapport
fran VTI, nr 779 "Cyklisters singelolyckor” har man utifrén STRADA-sjukvardsdata
kunnat konstatera att atta av tio cyklister som soker akutsjukvard har skadats i en
singelolycka och nastan hélften av olyckorna kan relateras till vagutformning eller drift-
och underhall.

Genom STRADA Sjukvard har den héga skaderisken bland fotgangare singel, de s k
fallolyckorna, uppmarksammats. | det underlag som trafikkontoret i Goteborg har tagit
fram for sitt trafiksakerhetsprogram 2010-2020 finns en analys av olyckor med méttligt
skadade trafikanter. Analysen visar att en tredjedel av de som skadats mattligt (ISS 4-8)
i trafikmiljo i Goteborg mellan aren 2000-2007 &r fotgangare singel.

Pa lokal niva anvander kommunerna uppgifter fran STRADA Sjukvard i stor utstrackning i
sin verksamhet. Sjukvardsinformation anvands som underlag t ex vid framtagning av
planer av olika slag som trafiksékerhetsplaner, éversiktsplaner, detaljplaner, cykelplaner
och hastighetsplaner. Det anvands aven vid analyser av maluppfylinader och arsresultat.

Den nya handboken i kommunalt trafiksékerhetsarbete "Trafiksakra staden, Handbok for
ett malinriktat kommunailt trafiksakerhetsprogram” som getts ut av Sveriges Kommuner
och Landsting i samrad med Trafikverket, utgar frin STRADA-data i den metod som
beskrivs. | handboken finns tydliga exempel pa effektsamband mellan uppgifter fran
STRADA Sjukvard och val av atgard.

Nytta pa nationell niva

Aven pé central nivd anvands STRADA-sjukvardsdata. Ett storre fokus har hamnat pa de
oskyddade trafikanterna. Exempel pa dar det anvands eller kan anvandas ar i
Trafikverkets regeringsuppdrag kring cykling, vagplaner, trafiksakerhetsindikatorer,
underlag till effektsamband, vagsékerhetslagen, handbdcker och i mattet allvarligt
skadad.

Baserat pa uppgifter fran STRADA Sjukvard redovisar Trafikverket och
Transportstyrelsen ett statistiskt beréknat antal allvarligt skadade.Denna redovisning kan
bli battre med en heltdckande rapportering och en hogre tackningsgrad hos flera av de
sjukhus som registrerar.

11 (27)

RAPPORT
2014-05-16
VERSION 1.0



LJ
SWECO ﬁ

Utan uppgifter fran STRADA Sjukvard skulle redovisningen av allvarligt skadad vara
omodijlig att ta fram.

P& EU-niva har man 2013 kommit 6verens om en ny, gemensam definition av allvarligt
skadad som bygger pa MAIS. Under 2014 bérjar EU-landerna samla in uppgifter med
hjalp av den gemensamma definitionen.

Genom STRADA Sjukvard, dar MAIS anvands, har Sverige sannolikt EU:s basta
underlag och samtidigt en leveransférmaga som kraver den minsta arbetsinsatsen.

Nytta for sjukvarden

Aven sjukvarden har nytta av STRADA. Genom att vaghallarna far kunskap om var och
hur olyckor sker kan ratt atgarder vidtas sa att olyckorna inte sker. Detta medfor att farre
skadas och darmed far sjukvarden farre patienter att behandla. Ett annat varde ar att
registrering i STRADA &r matbar vilket kan anvandas inom sjukvarden for uppfélining och
resurstilldelning.

De flesta av de STRADA-rapportérer som deltagit i intervjuerna har svarat att
motivationen till att registrera trafikskadade ar htg. Onskemal har dock framkommit att
kommunerna, som trots allt &r rapportérernas narmaste anvandargrupp, ska stalla krav
pa det som rapporteras. Detta skulle dessutom kunna vara bra att visa upp for sjukhusets
ledning.

| vissa fall har sjukvarden mojlighet till direktkontakt med négon pa kommunen for att
papeka aterkommande brister i trafikmiljon (som den som registerar blir mycket observant
pd). Det visar pa att det ar viktigt med kontaktvagar aven at andra hallet, fran sjukvard till
kommun.

Kontakten mellan rapportorer och anvandare ar viktig. Det ar viktigt att visa att den
information som rapporteras in anvands. Detta paverkar bade kvalitén pa
inrapporteringen och motivationen att rapportera.

Kostnad

Sjukvardens registrering kostar pengar. Darfor har Transportstyrelsen sedan ett antal ar
tillbaka ersatt sjukvarden for deras kostnader for registreringen i STRADA. Pa vissa hall
blir nyttan av sjukvardens STRADA-rapportering ifrigasatt av dem inom sjukvarden som
arbetar med ekonomin, eller snarare nyttan i forhallande till registreringskostnaden.

Det finns inget alternativ till STRADA Sjukvard. Uppgifterna kan inte hamtas fran andra
register da dessa tagits fram i annat syfte. Att bygga upp lokala register, som tidigare till
viss del gjordes, ar inte kostnadseffektivt eller hallbart Gver tid.

Att forsamra eller ta bort méjligheten till kunskap om trafikskadade via sjukvarden skulle
innebara ett flera decennier stort steg tilloaka fran den niva som idag rader da fokus
alltmer sétts pa de oskyddade trafikanterna.
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Nyttan av STRADA Sjukvard ar relativt latt att formedla utifrdn ovanstaende beskrivning
och det ar trots allt ganska f& som ifrdgasatter den. De som ar ifrdgasattande och kanske
t 0 m negativa ar det p& andra grunder dels ekonomiska, dels kvalitetsmassiga.

9 Rekommendation

STRADA ska anvandas och utvecklas. Om inte systemet far mojlighet till utveckling kan
med tiden anvandbarheten minska.

For att kvalitén med avseende pa tackningsgrad, position, olyckstyp och
handelsebeskrivning ska kunna vara hog kravs aterkoppling mellan de som registerar och
de som anvander STRADA-data.

Transportstyrelsens natverkstraffar ar ett bra forum, men detta behdver utvecklas och
kompletteras s& att fler kan delta, i forsta hand vaghallarna men ocksa andra inom
sjukvarden, folkhalsoplanerare och raddningstjanst.

Det ar ocksa 6nskvart med att samarbetet direkt mellan sjukhus och kommuner
utvecklas. Det borde finnas fragor som man skulle kunna hitta en gemensam lésning pa.

e For sjukhusens del kan det handla om hur man ska minska bortfallet.
e For kommunernas del om vad man vill fa ut av STRADA Sjukvard.
Kommunen ska vara med och stélla krav pa det som rapporteras in av sjukvarden.

Rapporter och sammanstallningar som gérs hos kommunen med hjalp av STRADA-data
bor visas for sjukvarden for att de ska veta att informationen anvands.

Sa lange det inte gar att redovisa hur kostnaderna minskar hos sjukvarden tack vare farre
trafikskadade maste nagon annan finansiera registeringen.

Det ar lampligt om den som ar huvudman for STRADA gor detta pa samma satt som
idag.

De avtal som reglerar ersattningen till sjukvarden bor ses dver s att det tydligt framgar
vad ersattningen ska tacka och vad som ska levereras med avseende pa bortfall och
kvalité i positionering och beskrivning.

Detta ar en uppgift for Transportstyrelsen i samarbete med sjukvardshuvudmannen,
alternativt med Sveriges Kommuner och Landsting. | detta arbete bér &ven kommunerna
inkluderas som kravstallare och leverantor att kartunderlag.
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Bilaga 1
Resultat av kvantitativ undersdékning - STRADA-anvandare

| diagram 1, nedan, redovisas de kommuner som gjort fler &n 30 uttag under 2013,
medan diagram 2 redovisar de som gjort 1 — 30 uttag.

Vallentuna
Landskrona
Vansbro
Harryda
Trosa
Vdsteras
Nybro
Huddinge
Hallstahammar
Lidkoping
Svaldv
Skara/Gotene
Angelholm
Bords
Burlov
Molndal
Jarfilla |
Koping |
Simrishamn
Borgholm |
Nyképing |
Askersund |
Orkelljunga
Strangnds
Givle |
Harndsand |
Bjuv
Boden
Eslov |
Mark
Trollhdttan
Leksand |
Falkenberg |
Pited |
Trelleborg |
Danderyd |
Orebro
Lycksele
Uddevalla
Partille |
Falképing |
Sollentuna
Kalmar |
Sundsvall |
Haninge
Linkdping |
Skelleftea
Vinersborg |
Taby
Falun
Eskilstuna
Osteraker
Halmstad
Sodertdlje
Kumla
Nacka |
Helsingborg |
Sjobo
Uppsala
J6nkdping |
Malmé
Umea |
Ornskaldsvik |
Norrkdping |
Lund |
Stockholm |
Goteborg

o

200 400 600 800 1000 1200

Diagram 1 Kommuner som har gjort fler &n 30 uttag under 2013
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Ystad

Laxa

Bollnds
Vastervik
Laholm
Almhult
Smedjebacken
Klippan
Horby
Avesta
Upplands-Bro
Sandviken
Lerum
Staffanstorp
Vvarmdo
Tanum
Savsjo
Solleftea
Osby

Lulea
Kungsbacka
Hedemora
Degerfors
Stenungsund
Alingsas
Skévde
Ronneby
Mjdlby
Enkdping
Nynashamn
Kristianstad
Karlskoga
Ockerd
Vellinge
Sigtuna
Norrtdlje
Varberg

Are

Tyresd
Ekerd

Vixjo
Nassjo
Lomma
Katrineholm
Tibro
Bdstad
Robertsfors
Lindesberg
Karlskrona
Ostersund
Sundbyberg
Kristinehamn
Gotland
Arvika
Hassleholm
Lidingd
Vdrnamo
Surahammar
Solna
Ljungby
Borldnge
Solveshorg
Svedala
Ludvika
Botkyrka
Salem
Malung-Sélen
Kungilv

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diagram 2 Kommuner som har gjort mellan 1 och 30 uttag under 2013

| ovanstaende diagram saknas ett antal kommuner som inte anvant STRADA Uttagswebb
under 2013. Av dessa kommuner har foljande kontaktats per telefon: Ale, Gislaved,
Hoganas, Karlshamn, Oskarshamn, Upplands Vasby, Vetlanda
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Bilaga 2
Intervjuer med kommunala foretradare som anvander sjukvardsdata

De kommuner som svarat pa frdgorna ar: Stockholm, Géteborg, Malmdo, Helsingborg,
Ljungby, Kalmar, Falképing, Vastervik, Mjélby, Orebro, Huddinge, Vasteras, Uppsala,
Borlange, Luled, Ornskoldsvik, Halmstad, Gavle, Lidkoping och Kungalv.

Foljande nio fragor stalldes:
1. Anvander er kommun STRADA-sjukvardsdata i ert arbete?

2. Vilka anvandningsomraden kan du se att ni har for STRADA-sjukvardsdata? Har
ni t ex en trafiksakerhetsplan som bygger pa sjukvardsdata, eller har ni anvant
sjukvardsdata nar ni tagit fram en cykelplan eller liknande?

3. Vilka andra, férutom trafikingenjérer och stadsplanerare, anvander STRADA-
data? (folkhélsoplanerare, raddningstjanst)

4. Vilken typ av kontakt har ni i kommunen med sjukhuset och dem som registrerar i
STRADA?

Ar er kommun med och finansierar registreringen av STRADA-sjukvardsdata?
Vilka krav stéller ni pa sjukvarden avseende de data som rapporteras?
Vad ser du for utvecklingsbehov nar det galler STRADA-sjukvardsdata?

Om STRADA-sjukvardsdata inte skulle finnas, vad skulle ni anvanda istallet?

© ® N o Ou

Vilka kringliggande kommuner samarbetar ni med nér det géller STRADA-
sjukvardsdata?

Nedan redovisas svaren.

1. Anvander er kommun STRADA-sjukvardsdata i ert arbete?

Alla kommuner férutom en svarade att de anvander STRADA-sjukvardsdata i sitt arbete,
men tv& angav att de inte gjorde det sa regelbundet. Uppsala svarade av forstaeliga skal
nej da det annu inte forekommer nagon STRADA-registrering pa sjukhuset dar.

2. Vilka anvandningsomraden kan du se att ni har for STRADA-sjukvardsdata? Har ni t ex
en trafiksakerhetsplan som bygger pa sjukvardsdata, eller har ni anvant sjukvardsdata
nar ni tagit fram en cykelplan eller liknande?

De flesta av kommunerna svarade att de har ett trafiksakerhetsprogram eller ar pa gang
att ta fram ett sddant dar STRADA-sjukvardsdata anvands som grund. Manga har ocksa
tagit fram cykelplaner, trafikplaner, déversiktsplaner, detaljplaner och transportstrategier
som bygger pa sjukvardsrapporter frAn STRADA.

Vid analyser pa arsresultat som t ex cykelbokslut och arliga rapporter och
maluppfoljningar anvands i stor utstrackning sjukvardsdata.
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Andra anvandningsomraden som namns ar fotgangarplan, hastighetsplan, trafikarenden
fran allménheten och fakta till media.

Olika studier som handlar om t ex cykelsingelolyckor, olyckor med oskyddade trafikanter,
olyckor dar barn varit inblandade och barns skolvagar, har gjorts med STRADA
sjukvardsdata som underlag. STRADA ger ocksa underlag for att studera drift- och
underhallsfragor.

Nagra kommentarer direkt frAn svaren:
"Det ar ett viktigt verktyg vid planering och uppfoéljining av trafiksakerhetsatgarder.”
"STRADA anvands nastan dagligen”

"STRADA-statistiken hjalper aven till nar vi ska prioritera var vi ska lagga vara insatser att
sakra for de oskyddade trafikanterna.”

P& enskilda platser, t ex dar folk 6nskar nagon atgard, eller dar vi vet att en olycka skett
gar vi in i STRADA och tittar.”

"Sjukvardsdata har ofta dalig platsbestamning darfér anvander vi i férsta hand
polisrapporterade olyckor i STRADA for att bedéma behovet av trafiksékerhetsatgarder.”

"Mitt problem ar att jag har for "lite” underlag att bygga pa.”

"Vi har dven ett eget program dar vi registrerar enbart egendomsolyckor. Detta tittar vi pa
tilsammans med STRADA.”

3. Vilka andra, foérutom trafikingenjorer och stadsplanerare, anvander STRADA-data?
(folkhalsoplanerare, raddningstjanst)

Av svaren att doma ar det huvudsakligen trafikingenjérer och motsvarande som ar
anvandare. | ett par fall finns samarbete med folkhalsoplanerare. Fran nagra av
kommunerna angavs att raddningstjansten anvander information fran STRADA.

4. Vilken typ av kontakt har ni i kommunen med sjukhuset och dem som registrerar i
STRADA?

Mer &n hélften av de svarande kommunerna svarade att de inte har ndgon kontakt med
sjukhuset och dem som registrerar. Endast nagra fa kommuner angav att de har
regelbunden kontakt eller att de just har traffat personalen. En kommun svarade att de
har en del mailkontakt. P& flera stallen angavs att de tidigare har haft kontakt men att det
p g a omorganisation eller resursbrist inte langre pagar.

En kommun beskrev ett samarbete mellan kommunen, akuten (Landstinget) och polisen
dar olika projekt studerats. "Det kan vara viltolyckor, cykel- och mopedolyckor, dér det
hant mycket trafikolyckor. Detta material visar vi upp for bland annat politiker m fl. Det
sétts aven upp pa akuten och andra publika platser. Det finns &ven sammanstalliningar pa
kommunens hemsida.”
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Nagra kommuner svarade att de vid vissa tillfallen har besokt STRADA-rapportérerna
tillsammans med samordnaren fran Transportstyrelsen. En kommun angav att de hjalper
till att ta fram kartor att ha pa vaggen i vantrummet och ett par kommuner levererar
sammanstallningar som kommunen gjort.

Det kan ocksa rora sig om kommunikation i andra riktningen. Nagon kommun svarade att
sjukvarden ibland hoér av sig till dem for att beratta att "nu har det kommit in valdigt manga
som skadat sig i fallolyckor”.

N&gra kommentarer direkt frdn svaren:

"Det ar viktigt att vi formedlar att vi har stor nytta av det jobb de lagger ner for
registreringen och att det i framtiden kan generera att de far in farre skadade.”

"Vi skulle behdva narmare kontakt och berétta hur viktig rapporteringen &r och att den
maste halla hog kvalitet.”

"Vi hade tidigare en sakerhetsgrupp med akuten, jag, raddningstjansten och polisen. Den
ar nu vilande p g a personalbrist.”

"Tyvarr ingen regelbunden kontakt. Vi hjalper till vid behov t ex med kartor 6ver staden att
ha pa vaggen i vantrummet.”

5. Ar er kommun med och finansierar registreringen av STRADA-sjukvardsdata?

Ingen kommun angav att de i nulaget ar med och finansierar STRADA-registreringen,
men tva av kommunerna angav att de tidigare har gjort det i ndgon utstrackning.

En kommun har hjalpt till med extra personal under ett ar nar folk pa sjukhuset hade svart
att hinna ikapp med registeringen. Det var bara engangshjalp.

6. Vilka krav staller ni pa sjukvarden avseende de data som rapporteras?

Kommunerna svarade att de inte staller ndgra egna krav pa sjukvardens registrering.
Vi &r inte huvudman for databasen och kan inte stélla krav.”
"Staden stéller inga andra krav &n Transportstyrelsen. ”

"Som anvandare av STRADA hoppas och forvantar man sig dock att ndgon annan stallt
krav pa att den ar tillforlitlig.”

Tva 6nskemal som framkom fran flera kommuner kring kvalité, galler bra positionering
och bra beskrivning av handelse. Nagra kommuner beskrev att de tidigare har diskuterat
olika synpunkter tillsammans med sjukvarden bl a angdende platsbestamning av olyckan
dar mer an ortsnamnet énskas.

"Det visar sig nar vi tar ut statistik pa t. ex. singeloyckor fotgangare, att det da aven finns
olyckor mellan t. ex. fotgangare/cyklister.”

Ett par kommuner angav att de ar mycket néjda med vad sjukvarden rapporterar.
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"Vi & mycket néjda med sjukvardens STRADA-arbete i var kommun. ”

"Det jobb som de gor nu fungerar bra. Vi har statistik sen 2003.”

7. Vad ser du for utvecklingsbehov nar det galler STRADA-sjukvardsdata?

Det utvecklingsbehov som flera av kommunerna beskriver géller battre platsbeskrivning
och olycksforlopp. Nagra kommuner pdpekade i sina svar aven vikten av bra
tackningsgrad och att fler sjukhus och dven vardcentraler ansluter. Nagra kommentarer
direkt fran svaren:

”Stort behov. Det skulle behdva standardiseras mer och goras tydligare. Vi behéver bli
battre pa att visa nyttan och pa sa satt oka forstdelsen hos personalen pa akuten.”

"Beskrivningen av hur och varfor en olycka intraffat ar ibland bristfallig. Som exempel star
det ofta bara 'ramlat’ eller 'cyklat omkull’ p& gdendes och cyklisters singelolyckor, for var
del skulle det vara bra om det dven stod nadgot om anledningen t ex snubblat pa en
kantsten, det var inte plogat, det var en spricka i asfalten etc. ”

"Konfliktorsaken, t ex cykelsingel inkluderar konflikterna mellan bilar, andra cyklister och
gaende utan krasch men vilka dock leder till singelolyckor. Konfliktorsaken underléattar i
trafikplaneringssammanhanget mer an den sjalva foljdsituationen.”

Nagra kommuner beskrev att de ar néjda med det som rapporteras och sag inga
speciella utvecklingsbehov.

”"Sa lange som sjukhuset tar sin uppgift pa allvar sa racker det gott. Sedan vantar jag bara
pa att Landstinget ska bdrja stalla lite krav pa kommunerna avseende bl.a. drift, underhall
och snorojning eftersom personskadorna &r kostnader som Landstinget far ta.”

Tva utvecklingsbehov som géller STRADAs programvaror framkom i kommunernas svar.

"Det vore ocksa bra men nagon 'light-variant’ da det &r manga kolumner man inte
anvander.”

"Funderar pa hur det blir framover nu nar polisen byter kommunikationer eller
programvara, som jag laste om for ett tag sedan. Kommer de da att fortsatta att
rapportera in? ”

8. Om STRADA-sjukvardsdata inte skulle finnas, vad skulle ni anvénda istallet?

Pa frdgan om vad man skulle anvanda istéllet for STRADA-sjukvardsdata svarade de
flesta kommuner - polisens statistik. Flera kommuner papekade dock att olycksbilden
skulle vara mindre ratt och komplett om inte sjukvardsdata kunde anvandas. Speciellt
galler det de oskyddade trafikanter som ofta inte kommer till polisens kannedom. Aven
sjukvardens formaga att bedéma skadegraden angav kommunerna ha stor betydelse.

"Spontant tanker jag att for att fa ndgon uppféljning skulle det val bli polisens data.
Fragan ar dock om det ger en sned bild och ndgot som egentligen inte ar anvandbart.”
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"Sjukvardsdata ar helt avgorande for att kunna tacka in olyckor som sker dar polisen inte
ar inblandad, t ex alla fallolyckor.”

N&gra kommuner angav att de antagligen skulle bygga ett eget system pa egen
bekostnad om inte STRADA-sjukvardsdata skulle finnas.

"Detta borjade vi med pa 80-talet, men troligen ar det svarare att fa tillrackliga resurser i
dagens lage.”

N&gon kommun svarade ambulans som trolig kalla och ytterligare ndgon angav
férsakringsbolag.

9, Vilka kringliggande kommuner samarbetar ni med nar det galler STRADA-
sjukvardsdata?

Endast en kommun svarade att de har ett samarbete med annan kommun. Ovriga
svarade att inget samarbete férekommer.

20 (27)

‘ RAPPORT
2014-05-16
VERSION 1.0



J
SWECO ﬁ

Bilaga 3
Intervjuer med STRADA-rapportdrer pa sjukhusen

De sjukhus som svarat pa frdgorna ar: Malmg, Helsingborg, Ystad, Kalmar, Linkoping,
Goteborg (Sahlgrenska), Kungélv, Vasteras, Stockholm (Sédersjukhuset), Ostersund,
Umea och Skellefted

Foljande nio fragor stalldes:
1. Vilken nytta tror du kommunerna har av STRADA-registeringen?

2. Pavilket satt sker aterkopplingen till er/dig fran kommunen da det galler nyttan av
registreringen?

3. Vem kontaktar ni hos kommunen da ni fran skaderapporterna ser nagra
aterkommande brister i trafikmiljon?

4. Staller kommunen nagra kvalitetskrav pa er nar det galler rapporteringen i
STRADA?

5. Har du nagon kansla for hur stort ert bortfall kan vara av de trafikskadade? (Ange
i procent)

6. Har ni ndgot samarbete med nagot annat sjukhus nar det galler registrering i
STRADA?

7. Hur sker kopplingen mellan det patientadministrativa systemet och vad som
registreras i STRADA?

8. P4 vilket satt kanns det motiverande att jobba med STRADA?
9. Har du nagon personlig synpunkt pa STRADA?

Nedan redovisas svaren:

1. Vilken nytta tror du kommunerna har av STRADA-registeringen?

Flera av sjukhusen angav att de vet att kommunen anvéander och har nytta av det som
rapporteras in i STRADA. Andra svarade mer tveksamt pa frdgan om det anvands

"Hoppas att...”, "Férhoppningsvis...”, "De borde ha...”, "skulle kunna ha om deras
intresse finns...”

Sjukhusen svarade ocksa att de 4r medvetna om vad sjukvardens STRADA-rapportering
kan ge information om t ex olyckor med fotgéngare singel och cykelolyckor som inte
kommer till polisens kannedom, olycksdrabbade platser, dalig belysning eller brister i drift
och underhall som halka, hal i gatan och trasig asfalt. Ett par sjukhus beskrev ocksa en
socioekonomisk nytta.

"Ofta finns det pa STRADAblanketten en direkt uppmaning till kommunen fran patienten
sa den borde vara till stor hjalp!”
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"For att trycka pa Transportstyrelsen for att gora forbattringar sa att kommunens invanare
och andra undviker att hamna i bekymmer med sjukskrivning, fysiska, och psykiska men i
langa perioder”.

"Socioekonomiskt borde det underlétta att berakna kostnader och méanskligt lidande
utifran samlade upplysningar om orsak och konsekvenser hos den drabbade.
STRADArapporterna borde vara ett bra underlag till de matvarden man behdver for att
gora dylika analyser”

2. P& vilket satt sker aterkopplingen till er/dig fran kommunen da det galler nyttan av
registreringen?

| svaren angavs att det vid vissa sjukhus fanns en direkt kontakt med kommunen kring
STRADA-rapporteringen. Det var via e-post eller telefonsamtal direkt frAn kommunens
trafikingenjor eller via regelbundna moéten med kommunen dar aven andra parter kan
delta som t ex polis och raddningstjanst.

I vissa fall har kommunen kommit ut till sjukvarden for att beratta om hur STRADA-data
anvands som underlag for de atgarder som gors.

Nagra sjukhus beskrev de natverkstraffar som ordnas av Transportstyrelsen dar ibland en
kommunal representant deltar. Det kan vara den enda kontakt som sjukvarden har med
kommunen.

Flera av sjukhusen svarade att de inte har nagon som helst kontakt med kommunen.
Nagra svarade:

"Forr hade vi det men inte nu”.

"For nagra ar sedan fungerade det jattebra s& uppenbarligen beror det p& vem som
jobbar dar”.

"Tidigare kom de tillsammans med Transportstyrelsens projektledare 1-2 ganger per
termin och deltog i redovisningen av STRADA-projektet for all personal, som vi har
fortfarande men dar kommunen lyser med sin franvaro”.

Ett sjukhus svarade att de kan se att deras rapportering anvands endast via lokalmedia
som d& har tagit del av nagon lokalt anknyten rapport fran Transportstyrelsen.

Alla svarande verkade vara intresserade av att ha kontakt med kommunen.
"Skulle verkligen dnska att de var lite mer alerta an vad de ar!”.
Ett exempel p& kontakt mellan sjukhus och kommun beskrevs enligt féljande:

"Vi har med nagot/nagra ars mellanrum moéte med gatukontoret dar de talar om sitt
trafiksakerhetsarbete och vilken nytta de har av Sjukhusregistreringen i STRADA. Detta
mote avslutas med en busstur i staden dar vi far se konkreta exempel pa atgarder i
trafikmiljon utifran inrapporterade olyckor”.
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3. Vem kontaktar ni hos kommunen da ni frdn skaderapporterna ser nagra
aterkommande brister i trafikmiljon?

Det finns ofta en hemsida eller telefonnummer hos kommunen déar vem som helst kan
anmala problem i trafikmiljon. Nagra av sjukhusen angav att de dessutom har namngivna
kontaktpersoner p& kommunen dit de kan vanda sig om de upptacker nagot som behover
atgardas direkt.

Ett sjukhus svarade att de tidigare hade mdijlighet till direktkontakt men efter personalbyte
har den majligheten forsvunnit. Vid ett tillfalle da flera personer halkat pa samma plats
"men da ringde jag direkt till vaktbolaget som skéter resecentrum och de atgardade
halkan”.

Né&gra sjukhus svarade att de inte har nagon som helst kontakt med kommunen eller inte
kontaktar dem sjalva dven om problem syns. Ett sjukhus svarade att tid for aterkopplingar
inte finns.

4. Staller kommunen nagra kvalitetskrav pa er nar det galler rapporteringen i STRADA?

Pa frAgan om kommunen staller nagra krav pd STRADA-registreringen svarade de flesta
sjukhus att de inte har kannedom om nagot sadant. Ett sjukhus svarade att de enda krav
som stélls finns i verenskommelsen med Transportstyrelsen.

N&got sjukhus hade vid en natverkstraff fatt krav pA mer noggrann positionering, men
"annars hor de inte av sig”.

"Vi har inte fatt nagra kvalitetskrav fran kommunen, kanske ar de néjda med det de hittar,
eller soker hos Transportstyrelsen”.

Ett sjukhus efterlyste krav frAin kommunerna. Det skulle kunna vara bra att visa upp mot
var ledning.

Ett sjukhus svarade att "De har fatt och far bra rapportering”.

5. Har du ndgon kansla for hur stort ert bortfall kan vara av de trafikskadade? (Ange i
procent)

De flesta sjukhus svarade att man &r medveten om att det finns ett bortfall. Vissa sjukhus
gor regelbundna uppféljningar t ex mot det patientadministrativa systemet eller
mottagningssystemet och kan pa s sétt ha relativt god kontroll 6ver hur stort bortfallet &r.
I svaren har sjukhusen ofta angett ett bortfall mellan 5-20 procent. Ett sjukhus svarade att
bortfallet kan vara sa stort som upp till 50 procent da det kan vara svart att hitta dem som
halkar eller faller.

N&gra kommentarer direkt frAn svaren:
"Vi har ocksa en kontinuerlig bortfallskontroll via ett speciellt dataprogram”.

"Det ar manga skadade som inte kommer till akuten utan far hjalp vid halsocentraler eller
vardcentraler”.
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"Det ar inte s& manga som sager nej och inte vill delta nar de far blanketten”.

"Sedan vi bérjade med 'pulsméte’ varje vardagsmorgon s far jag vara med och ge
aterkoppling fran dygnet innan. Hur manga sokte/hur manga TS-journaler har jag fatt in.
Detta har nog hjalpt mest och engagerat alla yrkeskategorier”.

”"Nja, det ar en svar fraga men just nu nar vi skolar in valdigt mycket ny personal sa
upplever jag ett 6kat bortfall vilket jag méarker nar vi sitter och rattar alla orsakskoder som
ar felaktiga eller dar det fattas STRADA-blankett. Den kontrollen minskar sékert bortfallet
avsevart. Kvarstadende bortfall kan jag tanka mig kan ligga pa mellan 5-10 procent”.

6. Har ni nagot samarbete med nagot annat sjukhus nar det galler registrering i
STRADA?

Flera sjukhus svarade att Transportstyrelsen sammankallar och driver natverksgrupper
med de rapporterande STRADA-sjukhusen. Traffarna sker olika ofta i olika delar av
landet.

Ett annat tillfalle till samarbete angavs nar patienter skickas fran andra sjukhus eller
tidigare har sokt p& andra sjukhus.

Ett sjukhus uppgav ocksa att sjukhusen har mojlighet att hjalpa varandra om nagon skulle
ligga langt efter i registreringen till exempel pa grund av langvarig sjukdom. Detta sker da
i samarbete med Transportstyrelsen.

7. Hur sker kopplingen mellan det patientadministrativa systemet och vad som registreras
i STRADA?

| svaren har flera exempel framkommit pa hur det gar att jamfora STRADA-
rapporteringen med rapporteringen i t ex patientadministrativa system.

| Skéne finns PASIS (Patientadministrativt system i Skane) dar alla patienter
skaderegistreras vid besoksregistreringen. Om patienten ar skadad registreras aven i
vilken miljo det har hant t ex trafik, bostad, skola mm. Fran PASIS gar det att ta ut listor
pa vilka som sokt for olycksfall i trafik. Ett sjukhus har ocksa svarat att det ibland finns fler
STRADA-blanketter &n vad det finns registrerat som trafikfall i PASIS vilket gor att hon i
efterhand gér in i PASIS och andrar till ratt kod.

"Skaderegisteringen ar inte 100 procentigt séker for man kan alltid 1agga in fel kod men
jag gar alltid in och kollar vissa parametrar och &@ven liggaren varje vecka for att det ska
bli sa sakert som mojligt”.

| andra delar av landet anvéands istéllet bl a ELVIS dar man manuellt skriver in ett T for
trafik i rutan for statistikkod. Aven ambulansens system Ambulink anvands.
Mottagningslistan/receptionslistan kontrolleras manuellt p& ett sjukhus.

Ett sjukhus svarade att de har ett egenutvecklat patientadministrativt system som &r
anpassat efter de olika matningar som gors regelbundet. | det systemet finns aven
information om patienten ar en "STRADApatient”.
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Ett sjukhus svarade att kopplingen mellan det patientadministrativa systemet och
STRADA endast sker med verbal kommunikation

Det fanns i vissa svar 6nskemal om att fa en béttre koppling och kontrollméjligheter t ex
frén sjukhistoriken (anamnesen).

8. Pa vilket satt kanns det motiverande att jobba med STRADA?

Fran svaren kan konstateras att s& gott som alla &r mycket motiverade att arbeta med
STRADA framférallt for att de vet att de levererar information som kan anvandas i
skadeférebyggande syfte for att minska det personliga lidandet och kostnader for
samhélle och individ. Vetskapen om att informationen anvénds ar viktig. Det gor att det ar
mycket viktigt med aterkoppling frdn kommunen.

En synpunkt som inkom var att STRADA ibland kan k&dnnas anonymt om man inte sjalv
arbetar med det. Nar information frin STRADA presenteras i media borde det alltid
namnas att det ar just STRADA som det kommer fran.

En rapportor skrev:

*Jag har sett forandringar i stan som har minskat olyckorna rejalt sedan vi inférde
STRADA".

Ett sjukhus svarade att det hos dem ar en ledningsfraga. Det &r A & O att bedriva
forebyggande verksamheter dar manskliga faktorer ar inblandade i att t ex trafikolyckor
overhuvudtaget sker/skett. Det ar en verksamhet som bade ar folkhalsobildande och
férebyggande.

"En annan vinst ar minskat fléde i sjukvarden och pa sa satt ekonomisk vinning for vart
samhaélle”.

Aven synpunkter som att det &r kul att f& géra ndgot annat &n att varda och att det &r
berikande med ny kunskap framkom.

9. Har du nadgon personlig synpunkt pA STRADA?

Personliga synpunkter som framkom fran intervjuerna:

"Det behdvs. Och borde vara en tvingande registrering som en del andra register inom
sjukvarden”.

"Idén till STRADA fantastisk ur samhallsperspektiv”.

"Jag har jobbat med STRADA fran allra férsta borjan och fortfarande tycker jag att det ar
enormt positivt att tillféra dessa uppgifter fran vart sjukhus! Jag &r stolt dver att vara en
liten del av STRADA”

"Ja det &@r en av de férebyggande verksamheter som gor att vi kan kédnna meningsfylinad
att dag efter dag valja att ga till en arbetsplats dar man konfronteras i sa hog grad med
samhéllets baksidor i det som redan hant, nar man arbetar med helheter och inte bara
symtom just genom forebyggande insatser sa det inte skall beh6va ske igen och drabba
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ytterligare fler manniskodden. En av de verkligt stora satsningar i var ledningsfilosofi med
resultat som minskad korttidsfranvaro, langre anstallningstider, tydligare gemensamma
mal vilket bidrar till okad gemenskap, motivation och engagemang”.

"Uttagswebben har ocksa givit oss mojlighet att for var klinikledning presentera vad
vi gor och hur vi skéter oss i forhallande till andra sjukhus vilket leder till forstaelse och
draghjalp att f& ut inf. till 6vriga medarbetare”.
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Bilaga 4

Kallor
http://ec.europa.eu/transport/road_safety/topics/serious_injuries/index_sv.htm
www.sch.se

STRADA-anvandare, Transportstyrelsen

Evaluation of speed reducing measures in Gothenburg, Jérgen Larsson och Arne
Carlsson, VTI notat 24A-2013

Skadade fotgangare Kostnad for fotgangarskador jamfort med
vintervaghaliningskostnader, Gudrun Oberg och Anna K Arvidsson, VTI rapport 735 2012

Cyklisters singelolyckor, Analys av olycks- och skadedata samt djupintervjuer, Anna
Niska, Susanne Gustafsson, Jonna Nyberg, Jenny Eriksson, VTI rapport 779 2013

Historik, kunskap och analys for trafiksdkerhetsprogram 2010-2020, Rapport 1:2009,
Trafikkontoret Géteborg

En jamfdrelse mellan STRADA och PAR, Kristina Mattsson, Andrew Cunningham, Claes
Johansson, Sweco

Trafiksakra staden, handbok for ett malinriktat kommunalt trafiksakerhetsprogram,
Trafikverket och Sveriges Kommuner och Landsting
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