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Forord
Projektet som redovisas i denna rapport handlar om fotgéngares trafiksékerhet.

Projektet bestar av tva delar. Den forsta ar en statistisk analys av variationen i fot-
gangarsakerhet mellan landets stérre kommuner.

Den andra delen géller en jamforelse mellan kommunernas trafiksakerhetsarbete, ex-
empelvis fartgranser och fartdampning, drift och underhall av fotgangarytor, Gvergangs-
stdllen och andra regleringar. Denna andra del redovisas i rapporten "Arbetet for gaendes
trafiksékerhet i ett antal stérre och medelstora kommuner" (september 2014).

Foreliggande rapport géller den forsta delen, den statistiska analysen av fotgéngarsé-
kerheten.

Grunddata fran STRADA har levererats av Jan Ifver vid Transportstyrelsen och fran
RVU Sverige av Mats Wiklund vid Trafikanalys. Ett stort tack till dem bada!

Analysen med resultat och slutsatser har diskuterats vid ett par tillfallen inom FOTs
styrelse. Ett stort tack for alla synpunkter!

Projektet har finansierats av Skyltfonden vid Trafikverket. Rapportforfattaren ansvarar
for fakta, slutsatser och bedémningar. De Gverensstimmer inte nddvandigtvis med Tra-
fikverkets standpunkter inom rapportens &mnesomrade.
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Sammanfattning

Enligt STRADA skadades drygt 27 000 skadade fotgangare sammanlagt de bada aren
2011 och 2012, alltsa ca 13 500 arligen. De allra flesta uppstod i fallolyckor, 84 procent,
och resten i kollision med annan trafikant, 16 procent.

Projektets syfte har varit att analysera variationen i fotgéngarsakerhet mellan kommu-
nerna, samt att darefter undersoka om skillnaderna kan sammanh&nga med deras séker-
hetsarbete, exempelvis drift och underhall av fotgangarytor, fartgranser och fartdamp-
ning, policy i frdga om 6vergangsstallen och liknande. Denna senare del redovisas i en
separat rapport.

Matten som anvants &r antalet skadade i fallolyckor respektive kollisionsolyckor per
miljon forflyttningar till fots. Med det avses, for att anvédnda RV Us terminologi, huvudre-
sa dar fotter varit det huvudsakliga fardmedlet. Data har hamtats fran dels STRADA, det
nya nationella informationssystemet for skador och olyckor inom végtransportsystemet,
dels den nya resvaneundersokningen RVU-Sverige de bada helaren 2011 och 2012.

Analysen har begréansats till 51 av landets storre kommuner. Urvalet har skett efter tre
kriterier. FOr det forsta nérhet till STRADA-registrerande sjukhus, for det andra ett accep-
tabelt minimiantal RVU-intervjuer, och for det tredje minst 40 000 invanare.

Fall- och kollisionsolyckor

Antalet skadade i fallolyckor &r 12,5 per miljon fotfoérflyttningar i de 51 kommunerna.
Variationen ar mycket stor, fran 1,6 till 56 skadade per miljon fotforflyttningar, en skill-
nad pa 35 ganger mellan kommunen med lagst antal skadade och kommunen med flest
antal.

Antalet skadade i kollisionsolyckor per miljon fotforflyttningar ar 2,3 i de aktuella
kommunerna. Variationen &r dven har mycket stor, om &n inte lika stor som for fallolyck-
or. Kommunen med flest kollisionsolyckor uppvisar 4,3 skadade per miljon fotforflytt-
ningar mot 0,2 i kommunen med minst antal, alltsa drygt 20 ganger sa manga.

Kommungrupper

Kommunerna har grupperats i tredjedelar for respektive olyckstyp, en tredjedel med de
lagsta olyckstalen, en med de hdgsta och en tredjedel mitt emellan.

Kommuner med lagst resp hogst antal skadade i saval fall- som kollisionsolyckor per miljon
fotforflyttningar 2011 och 2012.

Lagst antal Ho6gst antal
Eskilstuna Jarfalla Botkyrka
Gavle Kungsbacka Helsingborg
Haninge Lund Kalmar
Karlskrona Mélndal Malmd
Lidingd Norrtalje Skellefted
Link6ping Vasteras Trollhattan
Sollentuna Uddevalla
Orebro

Osteréaker



Kvaliteten i STRADA och RVU

De faktiska skillnaderna mellan kommunerna kan inte garna vara sa stor som siffrorna
pekar pa. Generellt sett ar svenska kommuner jamforelsevis homogena i olika avseenden,
sarskilt storre kommuner som i denna studie. Det finns ingen rimlig forklaring till sa sto-
ra skillnader oavsett man soker i demografiska forhallanden, klimat, infrastruktur eller
trafikforhallanden. En del av variationen, ovisst dock hur stor, beror pa matfel, framfor
allt systematiska fel i STRADA och slumpmassiga fel i RVU-Sverige. Det har gynnat en
del kommuner i var jamforelse och missgynnat andra.

Men &ven om matfelen &r stora kan de inte forklara hela variationen. Darfor har rimli-
gen kommunerna i den roda gruppen pa det hela taget samre fotgangarsakerhet an i den
gréna gruppen, aven om alltsa felklassificering kan ha férekommit i enskilda fall.

Kvalitetsutveckling

Bade STRADA och RVU-Sverige bidrar pa ett avgorande satt till vara mojligheter att be-
skriva och analysera transportsystemets egenskaper. Fér manga slags analyser spelar mét-
felen inte sa stor roll. Men for analyser dar det finns samband mellan matfel och det som
ar foremal for analysen, far matfelen en storre betydelse.

Det ar angelaget att klarlagga externa och interna bortfall p4 STRADA-sjukhusen. Hur
stora &r de och, framfor allt, hur mycket varierar de mellan olika sjukhus? Vad kan man
gora for att minska bortfallen? Fortlépande kvalitetsstudier kan ocksa ge underlag for
upprakningsfaktorer for att eliminera effekter av olika slags bortfall.

Bortfallen i RVU-Sverige ar betydande. Problematiken &r lite speciell eftersom meto-
den bygger pa att intervjuerna genomfors kort efter den sa kallade resdagen. Det ger upp-
hov till ett systematiskt fel eftersom sannolikheten for intervju sakerligen samvarierar
med hur ofta intervjupersonen ar pa resande fot. Det vore 6nskvart att efterkorrigera for
exempelvis den typen av fel.



1 Bakgrund och syfte

Fotter ar transportsystemets fundament. | mer an en femtedel av alla personresor ar gang
det huvudsakliga fardmedlet. Det svarar for dubbelt si manga personresor som exempel-
vis kollektivtrafiken. Nastan alla manniskor &r fotgéngare dagligdags.

Fotgangaren ar samtidigt transportsystemets omtaligaste aktor. Tusentals skadas arli-
gen i kollisions- eller fallolyckor.

Darfor maste gaendet skyddas i samhallsplaneringen och starkas i trafiksékerhetsarbe-
tet och i de ekonomiska prioriteringarna. Detta projekt vill ge ett bidrag till detta.

Projektet syftar till att (1) analysera variationen i fotgangarsakerhet mellan kommu-
nerna i syfte att soka rangordna dem, och (2) darefter undersoka om skillnaderna kan
sammanhanga med deras sakerhetsarbete, exempelvis drift och underhall av fotgangar-
ytor, fartgranser och fartdampning, policy i fraga om évergangsstéllen och liknande.

Den bakomliggande tanken &r att detta ska leda till en diskussion om skillnaderna och
vad de kan bero pa. Och darigenom driva pa utvecklingen och inspirera det kommunala
trafiksakerhetsarbetet.

Projektet ger ocksa ett tillfalle tillampa statistiksystemen STRADA och RVU-Sverige.
En fraga ar hur de fungerar nar det galler att belysa geografiska variationer. STRADA
och RVU ér relativt nya statistiksystem som behdver provas i olika avseenden i kvalitets-
utvecklande syfte.

I denna rapport redovisas den forsta delen, den statistiska analysen av kommunernas
fotgangarsakerhet.



2 Upplagg och genomférande

Matt

De matt som anvands &r antalet skadade fotgangare relativt antalet forflyttningar till fots
inom kommunen enligt foljande:

e Antalet skadade i fallolyckor per miljon fotforflyttningar. Med fotforflyttning avses
huvudresa dér fotter varit det huvudsakliga fardmedlet enligt RVUs terminologi.
o Antalet skadade i kollisionsolyckor per miljon fotforflyttningar.

Data
Data har hamtats fran tva kallor:

e Antalet skadade fotgangare 2011 och 2012 enligt STRADA, det nya nationella infor-
mationssystemet for skador och olyckor inom vagtransportsystemet.

o Data om fotgangarforflyttningarna enligt den nya resvaneundersékningen RVU-
Sverige de bada heldren 2011 och 2012.

Befolkningsuppgifterna har hamtats fran SCB och avser mantalsskriva per 2011-12-31

Olycksdata STRADA

STRADA baseras pa uppgifter fran sjukvard och polis om skadade och trafikolyckor.
STRADA finns nu fullt utbyggt i samtliga lan utom i Uppsala 1an.? | dagslaget 4r 67 akut-
sjukhus anslutna, ett aterstar.’

Med nagra geografiska undantag kan data fran de bada hela aren 2011 och 2012 an-
vandas. Se vidare avsnittet om kommunurvalet.

Data om fotgangartrafiken — RVU-Sverige

RVU-Sverige &r den enda undersékning som mater faktiska resor och deras egenskaper
pa rikstackande nivé, och detta pa ett uniformt satt s att olika landsdelar kan jamféras.*
RVU-Sverige genomfors dagligen aren 2011-2014 med telefonintervjuer — tacker alltsa

! Ett principiellt kanske riktigare métt p& exponering for potentiella olyckor & summan av forflytt-
ningarnas langd. Uppgifter om reslangderna finns i RVU Sverige. | det hér fallet har emellertid
huvudresor anvants och inte reslangduppgifterna déarfor att det skulle innebéra ytterligare en statis-
tisk felkalla som inte ar forsumbar. Ett annat skl &r att fotforflyttningarna &r relativt homogena i
langd. Darfor ger antalet huvudresor en bra approximation av exponeringen for potentiella olyck-
or.

2 | Uppsala lan &r sjukhuset i Enkoping anslutet till STRADA men 4nnu inte Akademiska sjukhu-
set i Uppsala.

¥ http://www.transportstyrelsen.se/sv/Vag/STRADA-informationssystem-for-olyckor-
skador/Rapportorer-och-anvandare/

* http://www.trafa.se/Statistik/Resvanor/
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resandet varje dag aret runt — och omfattar aldrarna 6-84 &r.° For teknisk information om
metodik, urval mm, se Trafikanalys metodrapport.®

Data for 2011 och 2012 baseras pa 24 000 genomférda intervjuer. Antalet varierar
stort mellan kommuner. RVU gors pa slumpmassiga urval, manga kommuner ar mycket
sma och maste darfor exkluderas i denna studie.

RVU Sverige dras ocksa med relativt stora bortfall. For att minska systematiska fel
som beror pa att svarsandelarna varierar i olika regioner, kon- och aldersgrupper gérs en
efterstratifiering i samband med att data laggs in i RVU databasen.’

Urval av kommuner — fran 290 till 51
Kommunurvalet har gjorts efter tre kriterier.

(1) For det forsta narheten till ett STRADA-registrerande sjukhus. | STRADA finns
ett externt bortfall, inneb&rande att inte alla trafikskadade registreras, innebdrande ett
morkertal. En bortfallsorsak har att géra med avstandet mellan olycksplats och STRADA-
sjukhus.® For att minska avstandseffekten har bara kommuner med STRADA-sjukhus ta-
gits med samt omedelbart angrénsande kommuner.®

Ett par STRADA-sjukhus startade registreringen forst under 2012. Dessa kommuner,
liksom de omedelbart angréansande har darfor exkluderats. Vidare har en kommun bortta-
gits som grénsar till STRADA-kommun beroende pé& uppenbar underrapportering.'®

(2) For det andra har kommuner med féarre an 50 RVU-intervjuer exkluderats. Den sta-
tistiska bedomning som detta grundas pa redovisas i bilaga 1. Det &r en avvagning. Det
hade varit 6nskvart att lagga ribban hogre, men da hade antalet kommuner minskat i mot-
svarande grad. Det genomsnittliga antalet RVU-intervjuer &r 280 per kommun bland de
slutligen valda, fast med stor variation (beroende pa regionala och lokala tillaggsurval).

(3) For det tredje har bara kommuner med minst 40 000 invénare tagits med.™

Da aterstar 51 kommuner som denna studie alltsa omfattar. De har sammanlagt 5,4
miljoner invanare vilket &r 57 procent av landets befolkning.*?
Hela kommuner, inte bara tatorterna

De storre kommunerna i Sverige domineras av sina tatorter, sérskilt centralorten. De allra
flesta fotgangarolyckor intraffar inom tatbebyggelse. Dar sker ocksa den helt domineran-
de delen av fotgdngartrafikarbetet. Att inféra en platsbestdmd selektion i dessa dataméang-

® Intervjuerna avser endast resandet en dag for intervjupersonen, matdagen, i princip dagen innan
intervjudagen. RVU baseras pa slumpmassiga befolkningsurval (folkbokférda i Sverige).
® Metodrapport RVU Sverige 2011. Trafikanalys, PM 2012:8.
http://www.trafa.se/PageDocuments/PM_2012_8 Metodrapport RVU_Sverige 2011.pdf
" Det innebir att svaren i underskningen viktas sa att svaren per kombination regi-
on+kon+aldersgrupp totalt far vikter som svarar mot hela populationen.
& Det finns ett visst beldgg for avstandsfaktorn, se fotnot 18 och 19.
° | nagra fall gransar den STRADA-I6sa kommunen till flera kommuner med STRADA-sjukhus. |
en handfull fall finns &ven kommuner med som inte omedelbart grénsar till STRADA-kommun
men anda ligger pa ndra avstand. Det géller ndgra kommuner i Stockholms lan.

Pited.
! Medianstorleken hos landets 290 kommuner &r 15 000 invanare; 76 kommuner har mindre &n
10 000.
12 Antalet genomforda RVU-intervjuer i de 51 utvalda kommunerna ar 14 300.



http://www.trafa.se/PageDocuments/PM_2012_8_Metodrapport_RVU_Sverige_2011.pdf

der skulle sannolikt inte tillfora ndgot mervarde, utan tvartom ytterligare en felkalla, sar-
skilt nar det géaller RVU-data. Darfor gors analysen i det fortsatta pa hela kommuner.

De bada aren 2011 och 2012 slas ihop

Sambandet mellan antalet olyckor 2011 och 2012 &r mycket hégt 6ver kommuner. Nar
det géller fallolyckor ar produktmomentkorrelationen r = .97 (bilaga 2)."* Det innebér att
kommunerna uppvisar i stort sett samma olyckstal bada aren. Och det betyder att fall-
olyckorna for de bada aren kan slas ihop i den fortsatta analysen.

Sambandet ar lika hogt for antalet kollisionsolyckor de bada aren och uppgar till r =
.99 (bilaga 3).

Tre kommuner dar registreringen startade forst 2011

De ovan namnda hoga sambanden innebar ocksa att tre kommuner kan tas med dar
STRADA-registreringen paborjades forst under 2011. Aret 2012 anvénds da for att upp-
skatta vilket antal olyckor man skulle f&tt om registreringen kommit igang tidigare."
Samma sak gors for Lulea dar fel i STRADA-registreringen uppstod 2011, en uppenbar
underrapportering. Data for 2012 anvands ocksa dar for att uppskatta antalet olyckor
2011.

Det finns ocksa ett starkt samband mellan antalet fallolyckor och kollisionsolyckor, r
= .93 (bilaga 4). Strangt taget skulle man kunna sla ihop de bada olyckstyperna men de
kommer anda att sarredovisas. Olyckstyperna genereras pa olika sétt och det handlar dar-
for om olika slags atgarder i trafiksékerhetsarbetet. Dessutom, en unik variation i kolli-
sionsolyckorna skulle i sa fall déljas eftersom fallolyckorna ar fem ganger sa manga.

Samtliga svarhetsgrader

Sjukhusrapporterade data i STRADA é&r klassade efter svérhetsgrad i MAIS 1-6.% Samt-
liga olyckor tas med i denna analys, &ven de latta. Ett alternativ hade varit exkludera dem
och bara ta med svarhetsgraderna 2-6 i syfte att minska bortfallen som sannolikt &r storre
for MAIS 1. Om det &r s&, samvarierar det emellertid inte med kommun eftersom korrela-
tionskoefficienten mellan MAIS 1 och MAIS 2-6 éver kommuner for fallolyckorna &r
mycket hog, r =. 98 (n = 290), bilaga 5.

Det &r en fordel att kunna anvénda hela materialet eftersom MAIS 1 omfattar 46 pro-
cent av samtliga fallolyckor. Ett annat skél ar att AlS-klassificeringen inte finns for polis-
rapporterade kollisionsolyckor (54 procent av kollisionsolyckorna).

Resultatredovisning i grupperingar

I resultatredovisningen anges inte de specifika olyckstalen for enskilda kommunerna. De
har i stéllet grupperats i i tre kategorier, en tredjedel kring medianen, en tredjedel med de
lagsta olyckstalen och en tredjedel med de hdgsta. Skalet &r att undvika dvertolkning av
data.

13 Sambandet &r beréknat dver samtliga 290 kommuner.

14 De tre kommunerna &r Norrtélje, Sodertalje och Orebro.

> MAIS anger den maximala skadan vid multipla skador enligt AIS = Abbreviated Injury Scale
dar 1= latt skada, 2 = moderat skada, 3 = allvarlig skada, 4 = svar skada, livshotande men med tro-
lig 6verlevnad, 5 = kritisk skada, oséker dverlevnad, 6 = maximal skada.



3 Resultat

Olycksmaterialet

Totalt registrerade STRADA drygt 27 000 skadade fotgangare de bada aren 2011 och
2012, se tabell 1 nedan.

Av dem skadades 84 procent i fallolycka, och 16 procent i kollision med annan trafi-
kant eller objekt.

Tabell 1. Antalet skadade fotgéngare 2011+2012.16

Fall- Kollisions-
Summa
olyckor olyckor
Samtliga 290 kommuner 23 002 4 288 27 290
De 51 kommunerna i urvalet 15 978 2 951 18 929

De 51 kommunerna som ingar i urvalet svarar for inte fullt 70 procent av antalet skadade
fotgangare.

Gruppering efter fallolyckor

Antalet skadade i fallolyckor &r 12,5 per miljon fotforflyttningar i de 51 kommunerna.*’

De 51 kommunerna har rangordnats efter antalet fallolyckor per miljon fotforflytt-
ningar och dérefter grupperats i tredjedelar: en tredjedel med de lagsta olyckstalen, en
med de hdgsta och en tredjedel mitt emellan.

De visas i tabell 2 nedan med respektive farger gron, gul och rod.

Som framgar dér ar variationen stor, fran 1,6 till 56 skadade per miljon fotforflytt-
ningar. Det &r en skillnad pa 35 ganger mellan kommunen med lagst antal skadade och
kommunen med flest antal.

18 Fallolyckor rapporteras bara av sjukhus. For kollisionsolyckor kommer uppgifterna fran saval
sjukhus som polis.

7| hela materialet pA 290 kommuner &r det ndgot lagre, inte fullt 10,9 skadade i fallolyckor per
miljon fotforflyttningar. Det kan bero pa avstandsfaktorn mellan olycksplats och STRADA-
sjukhus. Det genomsnittliga avstandet ar storre i hela materialet &n i de 51 kommunerna, inneba-
rande ett storre relativt externbortfall i hela materialet.
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Tabell 2. De 51 kommunerna i tre grupper efter antalet skadade i fallolyckor per miljon fot-
forflyttningar 2011 och 2012. Obs, bokstavsordning inom resp grupp.

Antal fallolyckor per miljon fotforflyttningar

1,6-8,4
Boras
Eskilstuna
Gavle
Haninge
Jonkdping
Karlskrona
Liding6
Linkdping
Nacka
Sollentuna
Sodertélje
Taby
Upplands Vasby
Vaxjo
Orebro
Ostersund

Osterédker

9,7-15,0

Falkenberg
Gotland
Goteborg
Halmstad
Hassleholm
Jarfalla
Karlstad
Kristianstad
Kungsbacka
Lund
Motala
Mélndal
Norrtélje
Stockholm
Sundsvall
Tyreso

Vasteras

15,1-56,0
Botkyrka
Helsingborg
Huddinge
Kalmar
Kungalv
Lulea
Malmd
Norrképing
Nykodping
Skelleftea
Skovde
Solna
Trollhattan
Uddevalla
Umea
Varberg
Ornskoldsvik

Stockholm och Goteborg finns i mellangruppen pa ungefar samma niva med ca 10 fall-
olyckor per miljon fotforflyttningar. Malma finns i den rdda gruppen med ca 19 fall-

olyckor.

Gruppering efter kollisionsolyckor

Antalet skadade i kollisionsolyckor per miljon fotforflyttningar &r 2,3 i de 51 kommuner-

na.'®

Ocksa har har kommunerna rangordnats och darefter grupperats i tredjedelar: en tred-
jedel med de l&gsta olyckstalen, en med de hdgsta och en tredjedel mitt emellan. De visas
i tabell 3 nedan med respektive farger grdn, gul och rod.

Variationen &r dven har mycket stor, om &n inte lika stor som for fallolyckor. Kom-
munen med flest kollisionsolyckor uppvisar 4,3 skadade per miljon fotforflyttningar mot
0,2 i kommunen med minst antal, alltsa drygt 20 ganger sd manga.

'8 | hela materialet pA 290 kommuner &r det ndgot lagre, inte fullt 2,0 skadade i kollisionsolyckor
per miljon fotforflyttningar. Det kan bero pa avstandsfaktorn mellan olycksplats och STRADA.-
sjukhus. Det genomsnittliga avstandet ar storre i hela materialet &n i de 51 kommunerna, inneba-

rande ett storre relativt externbortfall i hela materialet.
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Tabell 3. De 51 kommunerna i tre grupper efter antalet skadade i kollisionsolyckor per mil-
jon fotforflyttningar 2011 och 2012. Obs, bokstavsordning inom resp grupp.

Antal skadade i kollisionsolyckor per miljon fotforflyttning-

ar

0,2-1,6 1,6-2,4 2,4-4,3
Eskilstuna Huddinge Boras
Falkenberg Jarfalla Botkyrka
Gotland Jonkdping Goteborg
Gavle Kungsbacka Halmstad
Haninge Luled Helsingborg
Karlskrona Lund Hassleholm
Karlstad Mélndal Kalmar
Kristianstad Norrképing Malmo
Kungalv Norrtélje Motala
Liding6 Solna Nacka
Link6ping Umed Skellefted
Nykodping Upplands Vasby Stockholm
Skoévde Varberg Sundsvall
Sollentuna Vasteras Sodertélje
Tyreso Vaxjo Trollhattan
Orebro Ornskoéldsvik Taby
Osteraker Ostersund Uddevalla

Alla tre storstéderna finns i den réda gruppen, Stockholm med 2,7, Géteborg med 3,5 och
Malmd med 4,3 skadade per miljon fotforflyttningar.

Gruppering efter bade fall- och kollisionsolyckor

22 kommuner aterfinns i samma grupp oavsett grupperingen gors efter fall- eller kolli-
sionsolyckor. De visas i tabell 4 nedan.

Tabell 4. Kommuner grupperade efter antal skadade i saval fall- som kollisionsolyckor per
miljon fotférflyttningar 2011 och 2012.

Lagst antal Ho6gst antal
Eskilstuna Jarfalla Botkyrka
Gavle Kungsbacka Helsingborg
Haninge Lund Kalmar
Karlskrona Mélndal Malmd
Lidingd Norrtalje Skellefted
Link6ping Vasteras Trollhattan
Sollentuna Uddevalla
Orebro

Osteraker

Nio kommuner tillndr gruppen med lagst antal skadade i bade fall- och kollisionsolyckor,
den dubbelgréna gruppen. | de bada andra grupperna finns sex resp sju kommuner.

Av storstaderna aterfinns Malma i den dubbelréda gruppen.
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Samband med gangtrafikens relativa storlek

Det finns ett visst samband med andelen gang i kommunen, ju hogre andel gang desto
farre skadade fotgdangare, se bilaga 6.

Det skulle kunna tolkas som ett stéd for teorin “safety in numbers”."® Problemet r att
den teorin inte kan forklara fallolyckor, som ju svarar for de allra flesta olyckorna i detta
material (84 procent).

En rimligare forklaring ar att bra infrastruktur, val underhallen och halkbekampad, bi-
drar till 6kat gaende, samtidigt som okat gaende 6kar kommunens insatser for saval fram-
komlighet som sékerhet. Alltsa ett slags dynamisk process dar det ena driver pa det andra.

Inga forandringar fran 2011 till 2012

Som tidigare namnts ar sambanden mellan de bada aren mycket hoga (r = .97 resp r =
.99). Av regressionslinjernas lutning — bilaga 2 och 3 — framgar att nivaerna i stort ar
samma de bada aren. Inga namnvarda férandringar 6ver kommunerna har salunda skett
fran 2011 till 2012.

19 Teorin lanserades i Jacobsen, P L. Safety in numbers: more walkers and bicyclists, safer walking
and bicycling. Injury Prevention, 2003, 9(3), pp205-209
(http://injuryprevention.bmj.com/content/9/3/205)
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4 Kommuner for projektets andra del

Projektets andra del syftar, som tidigare ndmnts, till att undersdka om skillnaderna mellan
kommuner kan sammanhénga med deras sékerhetsarbete, exempelvis drift och underhall
av fotgéngarytor, fartgranser och fartddmpning mm.

For den fortsatta fordjupningsstudien har 14 kommuner valts, samtliga i den dubbelro-
da gruppen enligt tabell 4 ovan samt de i den dubbelgréna gruppen utom Sollentuna och
Lidingd.? De valda kommunerna finns i tabell 5 nedan.

Tabell 5. Kommuner som valts att ing& fordjupningsstudien.

Dubbelgréna Dubbelréda
Eskilstuna Botkyrka
Gavle Helsingborg
Haninge Kalmar
Karlskrona Malmd
Link6ping Skellefted
Orebro Trollhattan
Osteraker Uddevalla

Som tidigare namnts redovisas fordjupningsstudien i en separat rapport, "Arbetet for ga-
endes trafiksékerhet i ett antal storre och medelstora kommuner" (september 2014).

20 Dessa bada kommuner har de hogsta olyckstalen i den dubbelgréna gruppen.
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5 Diskussion

Generellt om kvaliteten i STRADA och RVU

STRADA innebér en hogst avsevard forbattring av olycksstatistiken. Det &r for narvaran-
de det bésta tillgdngliga datamaterialet for det slags analyser som i denna rapport.

Men det finns tva typer av fel som man maste vara medveten om. Det ena ar slump-
massiga och det andra &r systematiska fel.

De slumpmassiga felen tycks vara ett mindre problem — i varje fall nar man jamfor
kommuner — att doma av de mycket héga samband éver kommuner mellan de bada aren
2011 och 2012 i antalet skadade.

Systematiska fel i form av bortfall ar ett betydligt storre problem nar man jamfor olika
kommuner eller regioner. Det handlar om tva slags bortfall, dels ett externt som bland an-
nat — det finns flera orsaker — har att géra med avstand mellan olycksplats och STRADA-
sjukhus, dels ett internt bortfall som innebdr att inte alla trafikskadade registreras trots att
de kommer in pa ett STRADA-sjukhus. Bada bortfallen kan vara relativt betydande inom
en del regioner, och mindre inom andra. Problemet &r att bortfallet varierar geografiskt;
vore det konstant skulle det inte vara ndgot storre problem i det aktuella fallet.

I den har studien har det avstandsberoende bortfallet motverkats, som namnts, genom
att bara vélja kommuner dar det finns ett STRADA-sjukhus samt omedelbart angrdnsande
kommuner.

For RVU &r det de slumpmaéssiga felen som orsakar problem i en kommunjamforelse.
Bastalen blir alltfor sma i sma kommuner. Totalantalet intervjuade uppgar visserligen till
ca 24 000 sammanlagt de bada aren, men utslaget pa 290 kommuner varav hélften har
mindre &n 15 000 invanare, blir antalet intervjuade alltfor litet i de flesta kommuner for
att ge nagorlunda saker skattning av fotgangarnas del av personforflyttningarna.

Problemet med slumpmaéssiga fel har, som ndmnts, hanterats i denna studie genom att
bara ta med kommuner som dels har ett hjalpligt acceptabelt minimiantal RVU-intervjuer,
dels en forhallandevis stor befolkning (minst 40 000 inv).

Det finns ocksa systematiska fel i RVU men en del av dem hanteras genom efterstrati-
fiering i kon, alder och region. Ett systematiskt fel som kanske inte spelar sa stor roll i
geografiska jamforelser som i detta fall, galler att sannolikheten for intervju sannolikt
samvarierar med hur ofta intervjupersonen ar pa resande fot. Det vore 6nskvart att efter-
korrigera ocksa for den typen av fel.

Stor variation

Variationen i data har visat sig vara mycket stor. Kommunen med flest skadade i kolli-
sionsolyckor har drygt 20 ganger fler &n kommunen med minst antal. | fallolyckor &r va-
riationsvidden annu storre, 35 ganger fler skadade i kommunen med flest antal.

Detta foranleder tva reflektioner.

Den ena dr att den faktiska skillnaden mellan kommunerna inte garna kan vara sa stor
som siffrorna pekar pa. Generellt sett &r svenska kommuner jamférelsevis homogena i
olika avseenden, sarskilt stérre kommuner som i denna studie. Det finns ingen rimlig for-
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klaring till sa stora skillnader oavsett man soker i demografiska forhallanden, klimat, inf-
rastruktur eller trafikforhallanden.

En del av variationen, ovisst dock hur stor, beror pa matfel, framfor allt de systematis-
ka felen i STRADA och de slumpmassiga i RVU-Sverige. Det har gynnat en del kommu-
ner i var jamforelse och missgynnat andra. | fordjupningsstudien anfor exempelvis
Malmg att deras STRADA-registrering &r tillforlitligare och mer tdckande an genom-
snittskommunens.?* STRADA startade tidigt i hela Skane lan, 1999, innebarande att regi-
streringsrutinerna haft god tid att stabiliseras. Eftersom Malmé uppges ha en hogre tack-
ningsgrad &n manga andra, sa ser Malmds olyckshild varre ut i en jamforelse.

Ett liknande fall &r akutmottagningen vid Skellefted lasarett som enligt dem sjalva ar
bést i Sverige pa att rapportera in olyckor. Tva personer &r dér ansvariga for registrering-
en och kompletterar saknade uppgifter i efterhand, innebarande sma externa och interna
bortfall.

Det innebér att dessa bada kommuner, som forts till den dubbelréda grupper, miss-
gynnats i jamférelsen och kan ha blivit felklassificerade.

Andra kommuner kan pa motsatt satt ha gynnats genom stérre morkertal.

Den andra reflektionen &r att matfelen i STRADA och RVU-Sverige rimligen inte kan
vara sa stora att hela variationen forklaras av dem. Lat sdga, hypotetiskt, att tdckningsgra-
den vid ett STRADA-sjukhus ar 30 procent och vid ett annat 90 procent, sa ar anda denna
i och for sig stora skillnad bara 3 ganger. Den kan bara forklara en del av en sa stor skill-
nad som 35 ganger.

Darfor har rimligen kommunerna i de réda grupperna pa det hela taget samre fotgang-
arsdkerhet an i de grona grupperna, dven om alltsa felklassificering kan ha forekommit i
enskilda fall.

Kvalitetsutveckling av STRADA

Bade STRADA och RVU-Sverige bidrar pa ett avgorande satt till vara mojligheter att be-
skriva och analysera transportsystemets egenskaper.

For manga slags analyser spelar matfelen inte sa stor roll. Men for analyser dar det
finns samband mellan méatfel och det som ar foremal for analysen, far matfelen en storre
betydelse. Sa ar fallet i denna studie dar det alltsa finns samband mellan mérkertalen i
STRADA och kommun.

Det ar angelaget att klarlagga externa och interna bortfall pA STRADA-sjukhusen. Hur
stora &r de och, framfor allt, hur mycket varierar de mellan olika sjukhus? Finns det sam-
band med registreringsrutiner, eller mer generellt, med sjukvardens organisation i de olika
landstingen? Hur manga trafikskadade besoker vardcentraler och andra sjukhus utanfor
STRADA och hur varierar det éver lanen? Det vore ocksa intressant att studera effekten
av avstandet mellan olycksplats och STRADA-sjukhus, en sak som torde vara relativt en-
kel tack vare geokodningen.

Och hur fungerar den interna rapporteringen? Vad kan man gora for att alla trafikska-
dade som inkommer pa akutmottagningen ocksa registreras i STRADA?

2! Férdjupningsstudien redovisas i rapporten ”Arbetet for gdendes trafiksakerhet i ett antal storre
och medelstora kommuner”, september 2014.
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En sak att dvervaga i det sasmmanhanget ar att sarskilja olyckor som registrerats pa
STRADA-sjukhus och de som registrerats pa andra sjukhus och vardcentraler. Det fore-
kommer i en del lan. Geografiska jamforelser skulle da kunna goras pa enbart STRADA-
sjukhusregisterade olyckor.

Fortlépande kvalitetsstudier kan ocksa ge underlag for upprakningsfaktorer for att
eliminera effekter av olika slags bortfall.

Kvalitetsutveckling av RVU-Sverige

Nér det géller RVU-Sverige ar det forstas angelaget att forsoka minska bortfallen och
korrigera for dem. Bortfallen &r betydande. Problematiken &r lite speciell eftersom meto-
den bygger pa att intervjuerna genomfors kort efter den sa kallade resdagen. Det ger upp-
hov till ett systematiskt fel eftersom sannolikheten for intervju sakerligen samvarierar
med hur ofta intervjupersonen ar pa resande fot. Det vore 6nskvart att efterkorrigera for
exempelvis den typen av fel.
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Bilaga 1

Bedbmning av slumpvariationen kring andelen gang

Nedanstaende z-test mellan oberoende proportioner har anvants for att bedoma var gran-
sen for minsta antal RVU-intervjuer kan laggas. | tabellen nedan har andelen gang fran 5
till 40 procent av personresorna i en tankt kommun testats mot riksgenomsnittet pa 23
procent vid olika antal RVU-intervjuer i den tdnkta kommunen.

Tabell 1:1. Z-varden? vid test av skillnaden mellan riksgenomsnittet fér den procentuella
andelen gang av totalantalet personresor, 23 procent, och en tankt kommun dar andelen va-
rierar frdn 5 till 40 procent och antalet RVU-intervjuer, N, varierar, fran 30 till 1 000. Z-
varden over 1,96 ar gulmarkerade innebarande att det ar mindre an 5 procents sannolikhet
att skillnaden ar slumpmassig (signifikant skillnad). Z-varden éver 2,58 &r gronmarkerade vil-
ket innebéar att sannolikheten &r mindre &n 1 procent att skillnaden &r slumpmassig. R6dmar-
kerade betyder att skillnaderna inte ar signifikanta.

5%<1,96z 1%<2,58 z
Procentuell andel gdng i kommunen

N 5 10 15 20 25 30 40
30 -2,35 -1,70 -1,05 -0,40 0,25 0,94 2,20
40 -2,71 -1,96 -1,21 -0,46 0,29 1,04 2,54
50 -3,03 -2,19 -1,35 -0,51 0,33 1,17 2,84
60 -3,32 -2,40 -1,48 -0,56 0,36 1,28 3,11
70 -3,58 -2,59 -1,60 -0,60 0,39 1,38 1,10
80 -3,83 -2,77 -1,71 -0,65 0,41 1,47 3,59
90 -4,06 -2,94 -1,81 -0,69 0,44 1,56 3,81
100 -4,28 -3,09 -1,91 -0,72 0,46 1,65 4,01
150 -5,24 -3,79 -2,33 -0,88 0,57 2,01 4,91
200 -6,05 -4,37 -2,69 -1,02 0,65 2,32 5,66
300 -7,40 -5,35 -3,29 -1,25 0,80 2,84 6,91
400 -8,54 -6,17 -3,80 -1,44 0,92 3,27 7,95
500 -9,54 -6,88 -4,24 -1,60 1,03 3,65 8,86
1000 -13,43 -9,68 -5,95 -2,25 1,44 5,09 12,35

Utifran ovanstaende resultat kan ett minsta antal RVU-intervjuer pa 50 vara en acceptabel
kompromiss. Det hade varit 6nskvart att lagga ribban hogre, men da hade antalet kom-

muner minskat i motsvarande grad. Det genomsnittliga antalet RV U-intervjuer &r 280 per
kommun, fast med mycket stor variation (beroende pa regionala och lokala tillaggsurval).

22 7= (p1 - p2) / Sp1pz QA P2 = 23% och N=24 000,
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Bilaga 2
Sambandet mellan fallolyckor 2011 och 2012
1600
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1200
r=.97 (n=290) /

1000
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& 800
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L 4
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Sambandet mellan antalet fallolyckor 2011 och 2012 &r mycket hégt, r = .97.% Variatio-
nen det ena aret forklarar nastan all variation det andra aret, 94 procent (r?). Det betyder
att kommuner med manga olyckor 2011 hade manga olyckor ocksa 2012 och viceversa.

Det innebér att de bada aren kan slas ihop. Ocksa kommuner dar STRADA-
registrering bara finns for 2012 kan tas med (eftersom man troligen fatt ungefar samma
olyckstal for 2011 om det aret hade varit med).

Vi ser ocksa av regressionslinjens lutning att det inte ar nagon generell skillnad i anta-
let fallolyckor mellan de bada aren.

Det hoga sambandet innebér ocksa att slumpvariationen 6ver kommuner &r mycket li-
ten (en helt annan sak ar de systematiska fel som samvarierar med kommun och STRA-
DA-sjukhus i form av extern- och internbortfall).

2% produktmomentkorrelation beraknad éver samtliga kommuner (N = 290).
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Bilaga 3
Sambandet mellan kollisionsolyckor 2011 och 2012
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Sambandet mellan antalet skadade fotgangare i kollisionsolyckor 2011 och 2012 &r
mycket hdgt, r = .99.%* Variationen det ena &ret forklarar i stort sett all variation det andra
&ret, 98 procent (r?). Det betyder att kommuner med ménga olyckor 2011 hade manga
olyckor ocksa 2012 och viceversa.

Det innebér att de bada aren kan slas ihop. Ocksa kommuner dar STRADA-
registrering bara finns for 2012 kan tas med (eftersom man troligen fatt ungefar samma
olyckstal for 2011 om det aret hade varit med).

Vi ser ocksa av regressionslinjens lutning att det inte ar nagon generell skillnad i anta-
let fallolyckor mellan de bada aren.

Det hoga sambandet innebér ocksa att slumpvariationen dver kommuner ar mycket li-
ten. En allvarligare sak &r de systematiska felen som samvarierar med kommun och
STRADA-sjukhus i form av extern- och internbortfall.

2 produktmomentkorrelation beraknad éver samtliga kommuner (N = 290).
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Bilaga 4

Sambandet mellan fall- och kollisionsolyckor
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Sambandet mellan antalet skadade fotgangare i fall och kollisionsolyckor ar mycket hogt,
r =.93.% Det betyder att kommuner med ménga fallolyckor hade manga kollisionsolyck-
or och viceversa.

Strangt taget skulle man kunna sla ihop de bada olyckstyperna men de sarredovisas
anda. Det beror pa att de genereras pa olika satt. Dessutom ar olycksantalet sa olika. Fall-
olyckorna &r fem ganger sa manga och det skulle betyda att variationer dér skulle délja en
unik variation i kollisionsolyckor éver kommuner.*

% produktmomentkorrelation berdknad éver samtliga kommuner (N = 290).
%6 Den unika variationen &r dock liten (1-r%).
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Sambandet mellan MAIS 1 och MAIS 2-6 6

Bilaga 5
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Sambandet mellan de l4ttaste skadorna och 6vriga ar mycket hogt

over kommuner, 2 =

.98.%" Det innebar en kommun som har ménga latta skador enligt MAIS 1 ocksa har

manga svarare enligt MAIS 2-6. Och viceversa.

Det betyder att man kan géra kommunanalysen pa samtliga fal
del eftersom MAIS 1 utgdr 46 procent av samtliga.

lolyckor. Det ar en for-

2" MAIS anger den maximala skadan vid multipla skador enligt AIS = Abbreviated Injury Scale

dar 1= l4tt skada, 2 = moderat skada, 3 = allvarlig skada, 4 = svér skada,
lig dverlevnad, 5 = kritisk skada, osdker dverlevnad, 6 = maximal skada.

livshotande men med tro-
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Bilaga 6

Samband mellan antal skadade fotgangare och andelen

gang

Uddevalla
Trollhdttan
Skelleftea
Malmé
Kalmar
Helsingborg
Botkyrka
Vasterads
Norrtélje
MolIndal
Lund
Kungsbacka
Jarfalla
Osteraker
Orebro
Sollentuna
Linkdping
Lidingo
Karlskrona
Haninge
Gavle

Eskilstuna

M = 20,2

30,0
Fotternas procentuella andel av personresorna
(huvudresor)

35,0

Andelen gang av personresorna ar storst i den gréna gruppen, ca 25 procent, och minst i
den rdda, ca 18 procent (ovagda medelvarden). Sambandet kan sannolikt forklaras med
att bra infrastruktur, val underhallen och halkbekampad, bidrar till 6kat gaende, samtidigt
som okat gaende 6kar kommunens insatser for saval framkomlighet som sakerhet. Alltsa

ett slags dynamisk process dar det ena driver pa det andra.
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