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Kort sammanfattning

Ett stort antal personer skadas varje &r i véigtrafikolyckor. I Sverige finns den nationella databasen
Strada dit olyckor och skadade rapporteras in av savil polisen som av sjukvarden. Denna kélla ger en
ganska bra bild dver de vigtrafikolyckor som sker och dess konsekvenser, men pa grund av bortfall &r
det svart att uppskatta hur manga som skadas totalt.

I det hdr PM:et beskrivs en metod for bortfallsuppriakning som kan anvindas for att skatta det totala
antalet skadade i véigtrafikolyckor. Metoden bygger pa tidigare arbeten utforda vid Transportstyrelsen.
Grunden for metoden &r att anvdnda bade polis- och sjukvardsrapporterade personskador och utifran
dessa @ven skatta hur ménga som inte &r rapporterade frén nadgon av dessa kéllor.

I praktiken gors bortfallsjusteringen sa att de sjukvardsrapporterade personerna riknas upp med en
faktor som beror pa variablerna 1dn, kommungrupp, trafikantkategori, &lder, kon och &r. Den faktorn
kompenserar for skadade som endast &r rapporterade fran polisen eller inte &r rapporterade alls i
Strada. Den genomsnittliga upprakningsfaktorn for alla sjukvardsrapporterade personer ar 3,23 och
medianen 2,96.

PM:et innehéller ocksa en steg-for-steg-beskrivning av implementeringen och SPSS-kod.

Nyckelord
Vigtrafikolyckor, Strada, bortfall, rapporteringsgrad, allvarligt skadade, logistisk regression.
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Forord

Strada ar den nationella databasen over végtrafikolyckor med personskada i Sverige och den baseras
pa uppgifter som rapporteras in av savil polisen som av sjukvarden. Polisen rapporterar in
personskadeolyckor och sjukvarden rapporterar in de personer som soker vard vid en akutmottagning.
Strada fangar dock inte in alla som skadas i trafikolyckor, dels pa grund av bortfall i inrapporteringen,
dels pa grund av att det forekommer att trafikanter skadas utan att de besoker en akutmottagning och
utan att olyckan kommer till polisens kdnnedom.

I det hdr PM:et beskrivs en metod for bortfallsuppriakning som kan anvandas for att skatta det totala
antalet skadade. Metoden bygger pé tidigare arbeten av Ryo Yamazaki vid Transportstyrelsen. PM:et
innehaller ett forslag pé tillimpning av metoden och hur den kan implementeras praktiskt.

Metoden har under projektets gang diskuterats med Khabat Amin och Karin Bengtsson pa
Transportstyrelsen. I borjan av projektet deltog dven Jonathan Hedlund, dven han fran
Transportstyrelsen.

Projektet har genomforts av Olle Eriksson och Asa Forsman pa VTI. Olle var projektledare under
storre delen av arbetets gdng men Asa tog dver nir Olle slutade pd VTI den 31 augusti 2022.

Link6ping, oktober 2022

Asa Forsman
Projektledare

Granskare/Examiner
Jenny Eriksson, VTI.

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks ar forfattarnas egna och speglar inte nédvandigtvis
myndigheten VTI:s uppfattning./The conclusions and recommendations in the report are those of the
authors and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency.

6 VTI PM 2023:4



Innehallsforteckning

Kort sammanfattning 5
Forord 6
1. Inledning 8
2. Metod 10
2.1, Definitioner OCh DEGIEPD. ... iiiieiieeieeieecteteterte ettt et e stee st e staesssessseesseessaesssesssesssessseensens 10
2.2, RAPPOTLETING....c.uveieiieiieiieiiesiestesteete et e teesteesetessseesseassaessaessaesseessseasseasseesseesseesssesssenssensseensens 10
2.2.1. Rapportering for olika trafikant@rupper.........ccoocueiiiiiiiiiiiii e 11
2.2.2. Rapportering for olika skadegrader ............coocuiiiiiiiiiii e 12
2.2.3. Jamforelse av skadegrad mellan polis och SJuKVAard ...........ccccceeeiieiiiniiccicciccece e, 13
2.3. JamfGrelse mellan Strada och patientreZiStret........cccvieviiiirciieerieeeiee et 16
3. Berikning av bortfallsjusterade virden 18
3.1. Berikning av sannolikhet for sjukvardsrapportering med hjélp av logistisk regression............ 18
320 MOAEIIVAL ...ttt ettt bttt e b et be et 20
3.2.1. Val av forklaringsvariabler ............cocuioiiiiiiieie et 20
3.2.2. Stegvis 10gIStISK T@ZIESSION ... .ccccuiiiiiieeiieeciieeetteeeteesreeesteesveeeteeesreeebaeeseseessseeessseessseeanes 21
3.2.3. Val av slutlig modell och resultat baserat pa denna modell..............ccceeeviiviieiieniieniieiieenen, 22
3.3, UPPrakningSTaKtOTET .......cccuviiiiiieeiiie ettt ettt e ee e e e teeestveesbeeetbeeesbeeesseassseeensseesnsenas 25
3.4. Justering for polisrapporterade trafikanter som inte ar skadade enligt sjukvarden.................... 29
3.5. Allvarligt skadade ar for ar jamfort med tidigare Upprakning .............ccveevevververvenienceenneeenenn 30
4. Diskussion 31
Referenser 35
Bilaga 1. Fordelning av RPMI1+ bland skadade personbilister och cyklister 36
Bilaga 2. Steg-for-steg-beskrivning och SPSS-kod 37
Steg-TOr-Ste@-DESKITVIIIIE ....eoueiitiitieiie ettt ettt ettt e sbeesatesateeaneens 37
] N ¢ TSRS 39
Bilaga 3. Beskrivning av kommungrupper 40
Bilaga 4. Jimforelse av skadegrad mellan polis och sjukvérd 41
VTI PM 2023:4 7



1. Inledning

Strada dr sedan 2003 den nationella databasen 6ver végtrafikolyckor i Sverige. Bade polisen och
sjukvarden rapporterar in olyckor och skadade i databasen. Polisen ska enligt lag rapportera in alla
personskadeolyckor som kommer till deras kdnnedom och de har rapporterat pa liknande sitt under
hela perioden fran 2003. Nér det géller sjukvarden sa rapporteras de personer som soker vard vid en
akutmottagning. Fram till &r 2021 var det frivilligt for akutmottagningar att ansluta sig till Strada och
Transportstyrelsen skrev enskilda avtal med mottagningarna. Antalet anslutna mottagningar var
ganska lagt 1 borjan men okade successivt och ar 2016 hade alla akutmottagningar anslutit sig.
Rapporteringen fram till 2021 var ocksé frivillig frén trafikanternas sida, de som inte ville vara med
hade mgjlighet att avbdja. Mer om sjukvérdens rapportering kan man lisa i Fredlund och Bengtsson
(2017).

Ar 2021 dndrades lagen, vilket medfdrde att dven sjukvardens rapportering nu ir obligatorisk. Det
innebdr att trafikanterna inte kan avb6ja medverkan. Dock ér det fortfarande frivilligt for trafikanterna
att lamna uppgifter om sjilva olyckan. Vad detta fatt for paverkan pa rapporteringen studeras dock inte
hér. Det datamaterial som anvinds ér insamlat innan lagen &ndrades och den bortfallsmetod som
foreslas dr inte beroende av hur materialet samlats in.

Den officiella statistiken, som Trafikanalys ansvarar for, baseras pé polisrapporterade data. For de
nationella och regionala trafiksékerhetsuppfoljningarna som Trafikverket ansvarar for anvdnds dock
mattet allvarlig skada, som baseras pa sjukvardens inrapportering av skador och dess svarighetsgrad
(se t.ex. Amin m.fl., 2021). Antalet allvarligt skadade &r ett matt pa hur manga som forvintas fa en
permanent medicinsk invaliditet pd minst 1 procent av sina skador frén trafikolyckan. Ibland beréknas
dven antal som forvéntas fa permanent medicinsk invaliditet pad minst 5 eller 10 procent. Varje skadad
person tilldelas en risk for permanent medicinsk invaliditet utifran vilka kroppsdelar som skadats och
skadornas svérighetsgrad. For att skatta antalet allvarligt skadade summeras sedan riskerna for alla
personer som ingér i den aktuella redovisningsgruppen, till exempel en viss typ av trafikant eller en
viss aldersgrupp.

Forutom typ av skador och skadornas svarighetsgrad rapporterar sjukvarden in uppgifter om sjalva
olyckstillfallet. Dessa uppgifter baseras pa en enkat (sé kallad trafikskadejournal) som patienten sjalv
fyller i, ibland med hjilp av sjukvardspersonal. Enkéten delas ut direkt pa sjukhuset eller skickas hem i
efterhand.

Det finns olika typer av bortfall i sjukvardsrapporteringen (Fredlund och Bengtsson, 2017). Tidigare
var det stort bortfall p& grund av att alla akutsjukhus inte var anslutna, men detta ar atgérdat sedan
2016. Daremot finns bortfall av skadade personer som beror pa att personen inte gett samtycke till att
vara med i registret, att sjukhuset glomt eller av annat skél inte gett ut trafikskadejournalen (och
dédrmed inte fatt samtycke) eller att personen inte blivit inrapporterad pa grund av for hog
arbetsbelastning hos sjukvérdspersonalen. Det senare var tydligt under Covid-19-pandemin’.

Utover ovanstaende finns det ett stort antal personer som skadas i trafiken men som inte aker till
nagon akutmottagning. De kanske sdker vard pa annan vardinrittning (till exempel vardcentral) eller
inte alls. En del av dessa finns inrapporterade av polisen men det finns ockséd ménga som saknas helt i
Strada (Bengtsson, 2017).

Tidigare berdkningar av antalet allvarligt skadade har baserats pé sjukvardens rapportering och en viss
upprakning for att kompensera for dem som besokt en akutmottagning men dnda inte blivit
inrapporterade till Strada. Nu 6nskar dock Transportstyrelsen en ny metod som tar hansyn till alla
skadade, alltsd d4ven dem som inte besoker ett akutsjukhus. I Yamazaki (2018 och 2020) beskrivs hur
detta skulle kunna goras genom att anvianda bade polis- och sjukvardsrapporterade trafikanter och

! https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/om-strada/
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utifran detta dven skatta hur manga som inte &r rapporterade fran nadgon av dessa kéllor. Dessa
rapporter beskriver problemen och forslag pé tillvigagangssitt, men presenterar inte nigon metod som
ar férdig att implementera.

Syftet med det hér arbetet &r att, utifran idéerna i Yamazaki (2018 och 2020), foresla en metod for
bortfallsupprikning och beskriva hur den kan implementeras. Metoden ska i férsta hand kunna
anvindas for uppfoljning pa nationell och regional niva, men mdjligheten att gora en finare indelning
diskuteras ocksa.

Metoden begransas till punktupprikning av antal skadade och allvarligt skadade. Att ta fram
osidkerhetsmatt har inte ingétt i arbetet. For att underlétta implementeringen visas, i enlighet med
onskemal frén Transportstyrelsen, hur berdkningarna kan goras i SPSS. Berdkningarna som ligger till
grund for de resultat som visas i rapporten dr dock huvudsakligen gjorda i SAS.

VTI PM 2023:4 9



2. Metod

2.1. Definitioner och begrepp

Enligt den officiella statistiken? riknas en vigtrafikolycka som en olycka dér minst ett fordon i
rorelse varit inblandat. Det innebér att sa kallade fallolyckor, dir en fotgdngare skadats da han eller
hon ramlat i vagtrafikmiljo (kallas dven gaende singel), inte rdknas som en végtrafikolycka och
ddarmed inte ingar i den officiella statistiken (Amin m.fl., 2022). Det innebar ocksa att dessa olyckor
inte rapporteras in i Strada av polisen. Daremot ska de rapporteras av sjukvarden. I det har PM:et
skiljer vi dérfor pa fotgdngarolyckor och fallolyckor. Som fallolyckor har vi riknat de olyckor dér
trafikanten dr en fotgdngare och olyckstyp ar kodad som GO.

Polisen anvénder tre skadegrader i sin rapportering, lindrig skada, svar skada och déd. Som svér
skada rdknas en person som erhallit brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skérskada,
hjérnskakning eller inre skada. Dessutom ridknas som svér personskada annan skada som véntas
medfora inldggning pa sjukhus®. Ovriga skador riiknas som lindriga. Polisens rapportering anvinds for
berdkning av antal omkomna och skadade enligt den officiella statistiken.

Sjukvérden baserar sin skadeklassificering pa en bedomning av varje skada enligt AIS (Abbreviated
Injury Scale). AIS-virdena riknas sedan om till ISS (Injury Severity Score)* och delas in i tre nivéer:
lindrigt skadad (ISS 1-3), méttligt skadad (ISS 4-8) och allvarligt skadad (ISS 9-). Aven dédade
personer rapporterades in tidigare men den rapporteringen upphdrde under 2018.

Béde polis och sjukvérd har dven kategorierna oskadade och osiker skada.

I Strada bestdms en sammanvéigd skadegrad, med samma nivéer som sjukvérden har. I forsta hand
anvands sjukvardens bedomning. Om personen endast ar rapporterad av polis sa blir den
sammanvagda skadegraden lindrigt skadad om polisen angett lindrig skada, och mattligt skadad om
polisen angett svar skada.

RPMI1+ betecknar risken for en person att fa en permanent medicinsk invaliditet pa minst 1 procent.
Denna risk anvénds for att prognosticera totalt antal allvarlig skadade personer i en viss grupp, till
exempel vid uppfoljning av det nationella etappmalet av nollvisionen (Amin m.fl., 2021). Berdkningen
av RPMI1+ beskrivs i bland annat Berg m.fl., 2016.

2.2. Rapportering

Strada bestér av rapporter fran tva kéllor vilket kan illustreras med matrisen i Figur 1, dér bokstidverna
betecknar antal skadade’ i de olika cellerna. Antal skadade som rapporterats fran sjukvérden betecknas
S (ddr S = A + B) och totalt antal fran polisen betecknas P (dar P = A + C). Y ar antal som skadas
totalt i trafikolyckor i Sverige och det vdrde vi dr ute efter att skatta. A, B och C ar alltsa kdnda och det
som dr inrapporterat fran Strada. D ar antal personer som skadats i en trafikolycka men inte dr
rapporterade av vare sig sjukvard eller polis.

2 Trafikanalys ir statistikansvarig myndighet for Sveriges officiella statistik inom omrédet Transporter och
kommunikationer (www.trafa.se).

3 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/statistik-over-
vagtrafikolyckor/polisrapporterade-olyckor/

4 ISS-virdet beriknas som summan av kvadraterna for maximalt AIS-virde for de tre kroppsregioner som har de
mest allvarliga skadorna (Fredlund, 2006).

5 Egentligen ér det antal skadetillféllen eftersom samma person kan skadas flera gnger under en period, i olika
olyckor.
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Figur 1. Matris som illustrerar de olika mojligheterna for rapportering i Strada. Bokstdiverna
betecknar antal skadade i de olika cellerna.

For att skatta Y maste man pa nagot satt skatta dem som inte ar inrapporterade till Strada, alltsa D. Ett
enkelt sitt att gora detta dr att anta att relationen mellan dem som inte rapporteras och dem som
rapporteras fran sjukvarden ér lika stor bade for dem som rapporteras av polis och dem som inte
rapporteras av polis. Det innebir att C/A = D/B, vilket leder till skattningarna D = (C/A)B och ¥ =
A+ B+ C + (C/A)B. Det sista uttrycket kan skrivas om pa foljande form:

Y=(4+0C)/AS (1)

Denna form dr en fordel nir man ska rikna ut antal allvarligt skadade enligt RPMI (se vidare i kapitel
3.3).

2.2.1. Rapportering for olika trafikantgrupper

Rapporteringen till Strada skiljer sig at mellan olika grupper. I Figur 2 visas skillnaden mellan olika
trafikantgrupper, och resultaten visar att cyklisterna har den ldgsta andelen polisrapporterade skador.
Det dr kdnt sedan tidigare att ménga personer skadas 1 singelolyckor med cykel, men de rapporteras
séllan av polisen. Det finns dven skillnader i rapportering med avseende pa alder, kon och skadegrad,
men det visas inte hér.

VTI PM 2023:4 11



Andel rapporterade fran
olika killor (%)
o O o o o O O O

[=]

100
9
8
7
6
5
a
3
2
1
0
\\’b Q, ‘_ 2 é?{* ‘_

A
(o) & oQ )
& \? @ o\-o‘ Qé

N
o
&

"(5‘
M Endast polis  m Bada kéllorna ™ Endast sjukvard

Figur 2. Andel rapporterade frdan olika kdllor uppdelade efter trafikantgrupp. Alla skadade ar 2016—
2020, ddr sammanvigd skadegrad dr lindrigt (ISS 1-3), mdttligt (ISS 4-8) eller allvarligt skadad (1SS
9-). Fotgdngare dr exklusive fallolyckor.

2.2.2. Rapportering for olika skadegrader

Om man ser till hur stor andel av dem som rapporteras av polisen som ocksa rapporteras av sjukvarden
skiljer den sig at beroende pé polisens beddmning av skadegrad. I Figur 3 visas andel
sjukvérdsrapporterade av dem som polisen anger som lindrigt respektive svart skadade. Totalt sett for
alla kategorier dr det drygt 30 procent av de lindrigt skadade och drygt 40 procent av de svért skadade
som ocksé rapporteras av sjukvarden. Andelen skiljer sig ndgot mellan de olika trafikantkategorierna,
bland de lindrigt skadade dr den hogst for motorcyklister och bland de svért skadade dr andelen hogst
for cyklister. Generellt sett dr andelen som rapporterades av sjukvarden hogre for dem som polisen
beddmt som svart skadade, det géller for alla kategorier utom motorcyklister dar andelen é&r lika hog
oavsett skadegrad. For svart skadade cyklister ér fler 4n hélften ocksé rapporterade av sjukvarden.
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Figur 3. Andel av de polisrapporterade som ocksd rapporterats av sjukvarden, uppdelat efter om
polisen angett lindrig eller svar skada och efter trafikantkategori. Totalt antal rapporterade under
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perioden 2016-2020. Det virde som anges i staplarna dr antal som rapporterats av polisen for
respektive skada och trafikantkategori.

Andelen sjukvardsrapporterade bland de polisrapporterade har minskat under perioden 2016-2020. 1
Figur 4 visas detta for de lindrigt skadade. En liknande utveckling ses ocksa bland de svart skadade.
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Figur 4. Andel av de polisrapporterade som bedomts som lindrigt skadade och som ocksd
rapporterats av sjukvadrden, utveckling dver tid och uppdelat efter trafikantkategori.

Bland dem som polisen rapporterar in men bedémer som oskadade eller har okénd skada, &r det en
relativt liten andel som ocksé rapporteras av sjukvarden. Andelen &r 3,8 respektive 1,9 procent sett till
alla trafikantkategorier. For de oskadade trafikanterna ar detta resultat vintat eftersom dessa inte har
anledning att uppsoka ndgon akutmottagning. En anledning till att det finns oskadade personer bland
de polisrapporterade &r att polisen rapporterar in alla forare som varit inblandade i en olycka oavsett
om de skadats eller inte. En anledning till okdnd skada kan vara att personen inte finns kvar pa
olycksplatsen och att polisen dérfor inte kunnat bedoma tillstandet.

2.2.3. Jamfoérelse av skadegrad mellan polis och sjukvard

En annan aspekt att ta hdnsyn till dr att vissa av dem som polisen rapporterar som skadade faktiskt inte
ar det enligt sjukvardens definition och bedomning. I Tabell 1 och Tabell 2 jamfors skadegraden
mellan sjukvard och polis bland dem som é&r rapporterade fran bada kéllorna. I Tabell 1 visas resultat
for personbilister ar 2020. Bland dem som polisen angett som lindrigt skadade &r det 19,9 procent som
ar oskadade enligt sjukvérden och for ytterligare 1,3 procent dr skadan oséker. Bland dem som polisen
angett som svéart skadade 4r andelen oskadade enligt sjukvérden ldgre, 8,9 procent. Totalt sett dr dock
de svart skadade relativt fa. Alla 20 personbilister som skadats svart enligt polis men &r oskadade
enligt sjukvarden har inkommit med ambulans.

Resultat for cyklister visas 1 Tabell 2 och bland de lindrigt skadade enligt polis har sjukvarden bedomt
att 6,4 procent dr oskadade. Motsvarande for de svért skadade ar 0,8 procent.

VTI PM 2023:4 13



Tabell 1. Jimforelse av skadegrad mellan polis och sjukvdrd for personbilister. Antal och andel (per
rad) skadade dr 2020 for alla som rapporterats av bdde polis och sjukvdrd.

Skadegrad enligt sjukvard, antal och (andel) skadade

Skadegrad enligt Lindrigt Mattligt Allvarligt Oskadad Osaker Totalt
polis? skadad skadad skadad skada

(ISS 1-3) (ISS 4-8) (ISS 9-)
Lindrigt skadad 1254 (64,3 %) | 216 (11,1 %) 67 (3,4 %) 389 (19,9 %) | 25(1,3 %) 1951
Svart skadad 87 (38,8 %) 61 (27,2 %) 55 (24,6 %) 20 (8,9 %) 1(0,4 %) 224
Oskadad 120 (70,2 %) 7 (4,1 %) 1(0,6 %) 41 (24,0 %) 2(1,2%) 171
Okand 12 (60,0 %) 3 (15,0 %) 0 (0,0 %) 3 (15,0 %) 2 (10,0 %) 20
skadegrad
Totalt 1473 (62,2 %) | 287 (12,1 %) | 123 (5,2 %) | 453 (19,1 %) | 30 (1,3 %) 2 366

! Kategorin déd ér borttagen.

Tabell 2. Jimforelse av skadegrad mellan polis och sjukvard for cyklister. Antal och andel (per rad)
skadade ar 2020 for alla som rapporterats av bdde polis och sjukvard.

Skadegrad enligt sjukvard, antal och (andel) skadade

Skadegrad enligt Lindrigt Mattligt Allvarligt Oskadad | Osdker skada Totalt
polis’ skadad skadad skadad

(ISS 1-3) (ISS 4-8) (ISS 9-)
Lindrigt skadad 388 (63,9 %) | 143 (23,6 %) 33 (5,4 %) 39 (6,4 %) 4 (0,7 %) 607
Svart skadad 28 (23,5 %) 53 (44,5 %) 36 (30,3 %) 1 (0,8 %) 1 (0,8 %) 119
Oskadad 1(-) 1(-) 1(-) 3
Okéand 0
skadegrad
Totalt 417 (57,2 %) | 197 (27,0 %) 70 (9,6 %) 40 (5,5 %) 5 (0,7 %) 729

! Kategorin déd ér borttagen.

I Tabell 3 visas utvecklingen 6ver tid for personbilister, cyklister och motorcyklister. Resultaten visar
att andel oskadade enligt sjukvard bland de som ér lindrigt skadade enligt polis har minskat for
personbilister under 2020, efter att ha legat relativt stabilt under 2016-2019. Aven bland de svart

skadade ses en nedgang under 2020. For de andra trafikanterna har andelen varierat ganska mycket
mellan aren och det syns inget tydligt monster.

Det finns ocksé trafikanter som polisen bedomer som oskadade som sedan besoker en akutmottagning
och beddms skadade av sjukvarden. De dr dock relativt {4, for personbilister utgor dessa 5,4 procent av
alla som ar inrapporterade fran bada kéllorna, och for cyklister endast 0,4 procent.

Resultaten ovan géller for dem som inrapporterats fran béde polis och sjukvérd. Bland dem som bara
ar inrapporterade av polis &r det troligen en hdgre andel som inte ar skadade.
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Tabell 3. Andel oskadade enligt sjukvdrd uppdelat efter om polisen bedémt skadan som lindrig eller
svar. Utveckling over tid.

Lindrigt skadad enligt polis Svart skadad enligt polis
Ar Personbil Cykel Motorcykel Personbil Cykel Motorcykel
2016 225% 57 % 59 % 11,4 % 0,0 % 1,9 %
2017 232 % 6,0 % 3,7% 11,6 % 3,0% 0,0 %
2018 23,7 % 7,8 % 27 % 14,4 % 25% 4,2 %
2019 23,4 % 9,2 % 74 % 10,8 % 41 % 1,7 %
2020 19,9 % 6.4 % 28 % 8,9 % 0,8 % 24 %

I Figur 5 och Figur 6 visas hur personbilisters respektive cyklisters skadegrad enligt sjukvarden
fordelar sig, beroende pé om trafikanten dven ar rapporterad frén polis eller inte. For personbilister &r
det fler lindrigt skadade och fler oskadade bland dem som inte rapporterats av polisen. For cyklister
ser det annorlunda ut, dér &r det en storre andel mattligt skadade bland dem som inte ar
polisrapporterade. I Figur 18 och Figur 19 i Bilaga 1 visas skillnader i fordelning av RPMI1+ i stéllet
for skadegrad, hos personbilister respektive cyklister.
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Skadegrad hos personbilister enligt sjukvard

Andel (%)

M Rapporterad av polis Ej rapporterad av polis

Figur 5. Fordelning efter skadegrad enligt sjukvard. Jimforelse mellan personbilister som
rapporterats av polis och personbilister som inte rapporterats av polis. Ar 2020.
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Figur 6. Fordelning efter skadegrad enligt sjukvard. Jimforelse mellan cyklister som rapporterats av
polis och cyklister som inte rapporterats av polis. Ar 2020.

2.3.

I en tidigare rapport (Bengtsson, 2017) gjordes en jaimforelse av rapporteringen i Strada och
patientregistret (PAR). Patientregistret administreras av Socialstyrelsen och innehéller alla
vardtillfallen i slutenvard (vilket innebér att man ar inlagd pa sjukhus) och de ldkarbesok som sker i
oppenvard pa sjukhus (Skyving m.fl., 2018). Besok i primérvard registreras inte. Registret innehaller
bland annat diagnoser och yttre orsak till skadorna (t.ex. trafikolycka).

Jamforelse mellan Strada och patientregistret

Resultaten i Bengtsson (2017) baseras pa en samkorning av Strada och PAR for personer som, enligt
Strada, var med i trafikolyckor under ettarsperioden 2011-12—-01 — 2012—11-30. Skadetillféllena
rapporteras fran de olika kéllorna enligt Tabell 4. Till exempel &r det 34 622 skadetillfallen som endast
rapporterats i PAR, och inte i Strada.

Tabell 4. Antal skadetillfillen efter rapporteringskdlla. Kdlla: Tabell 4 i Bengtsson (2017).

Strada, polisrapport
Ja Nej
PAR
Ja Nej Ja Nej
Strada, Ja 6 510 4199 8 459 11 303
sjukvard
Nej 3451 10 368 34 622

Tabell 4 innehéller vissa skadetillfallen som inte bor vara med vid en jamforelse av Strada och PAR,
vilket beskrivs narmare 1 Bengtsson (2017). Foljande justeringar har darfor gjorts. Av de
skadetillfallen som endast rapporterats till PAR har 7 786 tagits bort eftersom de angetts som ”Ej i
trafik” och ytterligare 3 328 har tagits bort eftersom de rapporterats fran sjukhus som vid aktuell
tidpunkt inte rapporterade till Strada. Bland dem som rapporterats i Strada av sjukvarden men ¢j i PAR
har 3 390 tagits bort eftersom de ar oskadade enligt Strada. Det framgér inte om dessa, som ar
oskadade, ocksé dr rapporterade av polisen eller inte, dérfor har skadetillfdllen plockats bort bade frén
dem som endast dr rapporterade av Strada sjukvéard och dem som é&r rapporterade av bade Strada
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sjukvérd och Strada polis. I samkorningen som ligger till grund for Tabell 4 rdknas en matchning bara
om sjukbesoket enligt PAR avser samma datum som olycksdatumet i Strada. Om man tillater att
sjukbesoket dger rum upp till fyra dagar efter olyckan fas flera triffar, darfor gors ocksé den
justeringen. Fordelningen av antal skadefall efter justeringarna visas i Tabell 5.

Tabell 5. Antal tillfillen efter rapporteringskdlla. Baserat pa Tabell 4 och justerat enligt texten ovan

tabellen.
Strada, polisrapport
Ja Nej
PAR
Ja Nej Ja Nej
Strada, Ja 7 254 2537 10 461 6 829
sjukvard
Nej 3 451 10 368 20 706

I Tabell 6 visas skadetillfdallena om endast Strada beaktas, alltsa oavsett om de ocksé ar rapporterade i
PAR eller inte. Den tomma cellen motsvarar cell D i Figur 1. Om D skattas enligt D = (C/A)B fas

D = 24 404. Detta ir i samma storleksordning som antal skadetillfillen som endast rapporterats av
PAR och inte av Strada (20 706 i Tabell 5). Detta ger visst stdd for att grundantagandet for metoden ér
rimligt, det vill sdga att relationen mellan dem som inte rapporteras och dem som rapporteras fran
sjukvarden ar lika stor bade for dem som rapporteras av polis och dem som inte rapporteras av polis.

Tabell 6. Antal skadetillfillen da endast Strada beaktas. Baseras pd virdena i Tabell 5.

Strada, Polisrapport

Ja Nej
Strada, Ja 9791 17 290
sjukvard
Nej 13 819
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3. Berakning av bortfallsjusterade varden

Enligt ekvation 1 i 2.2 kan det totala antalet skadade skattas med ¥ = ((4 + €)/A)S dir (A + C)/A
har betydelsen att vara 1 dividerat med sannolikheten for sjukvardsrapportering. Sannolikheten for
sjuvardsrapportering kan ocksa, i stillet for att endast berdknas som andelen i en tabell, berdknas med
hjilp av logistisk regression. I kapitel 3.1 beskrivs principerna for detta. Resten av kapitlet (3.2-3.5)
beskriver sedan hur metoden kan anvéndas for bortfallsuppriakning av Strada-data. En praktisk steg-
for-steg-beskrivning av implementeringen samt SPSS-kod finns i Bilaga 2.

3.1.  Berakning av sannolikhet for sjukvardsrapportering med hjalp av
logistisk regression

For vissa situationer kan det vara rimligt att berékna sannolikheten for sjukvardsrapportering (och som
en foljd totalt antal skadade) pa en tabell i taget. Med tabell menas hér en viss kombination av
urvalskriterier, till exempel skadade cyklister i en viss aldersgrupp och ett visst ldn, uppstélld enligt
Figur 1. For manga situationer finns dock anledning att tro att informationen om sannolikhet for
sjukvardsrapportering behover bestimmas med hjélp av flera olika tabeller, om var och en av dem
baseras pa ett litet och ddrmed osédkert dataunderlag. Om man till exempel &r intresserad av totalt antal
skadade cyklister i en mindre kommun kan skattningen av sannolikheten for sjukvardsrapportering bli
véldigt oséker. Gor man dé antagandet att sannolikheten for sjukvardsrapportering dr densamma i alla
kommuner i lénet s& kan man utnyttja alla kommuntabeller i samma analys for att skatta
sannolikheten. I analysen anvénds d& information for varje kommun separat och sannolikheten
berdknas som en gemensam skattning. Ett annat exempel &r att man antar att betydelsen av alder ar
densamma i olika trafikantgrupper och man berdknar sannolikheten genom att anvénda en gemensam
komponent for alder i en samtidig analys av flera trafikantgrupper. De hér berdkningarna kan goras
med hjélp av logistisk regression pé sa sitt som beskrivs nedan. Med logistisk regression kan man
ocksa hantera fall dér sannolikheten far fordndras och dér det finns ett antagande om hur den
forédndras. Analysen kan till exempel tilldta att sannolikheten for sjukvérdsrapportering fordndras fran
ar till &r med begrénsning att den foljer en viss funktion. Tabeller frén flera ar, som var och en baseras
pa sma underlag, kan d& anvéndas samtidigt i en analys for att skatta komponenter i den gemensamma
funktionen.

Berdkningen i inledningen till kapitel 3 ovan utgér fran att man skattar sannolikheten for
sjukvardsrapport (S) med andelen sjukvardsrapporterade bland de polisrapporterade (P, dir P=A+C),
alltsé att man skattar pr(S|P) med A/P och att pr(S) dr densamma som pr(S|P). I logistisk
regression kan man skatta pr(S) med noll, en eller flera forklaringsvariabler, x, genom att varje
skadad person har en sannolikhet som beror pé x att rapporteras av sjukvérden. Om man kodar
hindelsen att en skada blir sjukvéardsrapporterad med koden 1 och att den inte blir
sjukvardsrapporterad med koden 0 sé dr sambandsfunktionen pr(Y = 1|x) = exp(xf)/(1 +
exp(xf)) dér B ar koefficienter som beskriver forklaringsvariablernas betydelse for sannolikheten for
sjukvardsrapportering. Varje skadetillfélle har sin egen uppséttning vérden i x medan f &r gemensam
for alla skadetillfallen. Funktionen &r tydligt icke-linjar och har en form som garanterar att resultatet ar
instdngt mellan 0 och 1, vilket &r ett villkor da funktionen ska beskriva en sannolikhet. Skillnaden
mellan att réikna direkt pa en tabell eller med logistisk regression visas hér i tre enkla exempel.

Exempel 1: Antag att man har de observerade virdena A=40, B=70 och C=60. D4 ér
S=A+B=110 och Y kan skattas direkt genom ((40+60)/40)*110=275. Om man i stéllet
anvénder logistisk regression far man s hér langt en modell med ett intercept men utan
forklaringsvariabler. § innehéller da endast en koefficient, intercept, vars skattning far

vardet -0.4055, och Y skattas med 1/[ exp( -0,4055 )/(1+exp( -0,4055 ))]*110=275,0058. Man
far alltsd samma svar men man kommer dit pa en annan vig. Avvikelsen beror pa avrundning
och pa att logistisk regression anvinder en iterativ sokmetod som avbryts nir sokningen
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bedoms vara tillrédckligt ndra det exakta svaret. For att minska avrundningsfelet
rekommenderas att lagra resultaten internt om mjukvaran ger den méjligheten och bara
avrunda slutresultatet.

Sa hér langt dr den logistiska regressionen bara ett krngligare sétt att komma fram till samma sak som
man dnda gor med den enkla formeln. Styrkan med regressionsmetoden syns niar man anvander storre
dataméngder ddr man antar att det finns vissa strukturer som man bor ta hdnsyn till.

Exempel 2: Antag nu att vi har data fran 3 ar med foljande observerade varden

Ar1 A=40 B=70 C=60 S=110
Ar2 A=30 B=60 C=50 S=90
Ar3 A=35 B=50 C=60 S=85

Om man skattar Y varje ar for sig enligt ekvation 1 far man 275, 240 och 231 (avrundat).
Skattningarna baseras pa varje ars underlag utan att det gors ndgon koppling mellan aren. Om
pr(S) forandras under perioden och man forutsitter att fordndringen uttrycks enligt den
sambandsfunktion som beskrivits ovan kan pr(S) skattas med en gemensam
regressionsfunktion. Analysen baseras pa data for alla ar var for sig och har artalet som
forklaringsvariabel. Har bestar § av tva varden som skattas till -0,34898 och -0,06723. Y
skattas till (avrundat) 277, 236 och 232. For till exempel det tredje aret &r skattningen 1/[exp(-
0,34898-0,06723*3)/(1+ exp(-0,34898-0,06723*3))]*85. Skillnaden mellan de tva metoderna
blir liten i exemplet. Data upptrider redan foljsamt mellan &ren och d& ger metoderna ungefér
samma svar. I det hiar exemplet har vi satt &r som en kontinuerlig variabel vilket leder till
utjamningen. Om vi 1 stéllet sétter ar som en kategoriskt variabel i den logistiska regressionen
fas samma resultat som om man rikna pa en rad i taget.

Exempel 3: I det sista exemplet antar vi att vi har tva trafikantkategorier och tva ars data.
Vidare antar vi att Pr(S) r olika for de tva trafikantkategorierna och for de tvé aren men har
skél att tro att forédndringen frén ar 1 till ar 2 ska vara densamma for de tva
trafikantkategorierna. Regressionsmodellen har da tva forklaringsvariabler, &r och kategori.

Ar1 Kategori 1 A=20 B=50 C=30 S=70
Ar1 Kategori 2 A=40 B=90 C=35 S=130
Ar2 Kategori 1 A=20 B=60 C=40 S=80
Ar2 Kategori 2 A=30 B=100 C=45 S=130

Skattningar av Y rdknat pa varje rad for sig ger viardena 175, 244, 240 och 325. Med logistisk
regression blir interceptet -0,3019 och koefficienterna for ar och kategori -0,4368 resp. 0,4110.
Det ger foljande skattade Y: 167, 250, 252 och 315. Om man tillater interaktion mellan de tva
forklaringsvariablerna i regressionsmodellen sa har man sléppt villkoret att utvecklingen ska
vara samma for de tva kategorierna. D4 fir man samma resultat som om man raknar pa varje
rad for sig.

Det hér ar en mycket kort forklaring till hur logistisk regression kan anvéndas. Utifran expertkunskap i
tillimpningsomradet och tidigare erfarenhet behdver man vilja vilka data som ska analyseras, vilka
restriktioner som ska goras m.m. och uttrycka det i en modellspecifikation for den logistiska
regressionen. I nésta kapitel ges ett forslag pa modellspecificering for upprakning av Strada-data.

Data i exemplen &r skapade utifrén att man har en sammanstéllning (en tabell) och skapar lampliga
radata till regressionen. Det &r mer realistiskt att man, som i fallet med Strada, har rddata med till
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exempel en rad per person. Bada sétten att organisera data kan anvéndas (kan bero pa vilken
programvara som anvénds) for att skatta koefficienterna i logistisk regression. I resten av den hér
rapporten utgér vi dock frén att vi har data med en rad per person/skadetillfille och fallet att utgé fran
tabeller diskuteras inte vidare.

Virdet pa 1/pr(S) kan ses som en upprikningsfaktor som man anvénder for att rdkna upp till totalt
antal skadade, inklusive bortfallsjustering. Upprikningen kan goras pa tva satt. Det ena &r att man forst
summerar alla skadade (sjukvardsrapporterade) som har samma uppréikningsfaktor (varje kombination
av ar och kategori i exempel 3), multiplicerar det totala antalet med upprakningsfaktorn och summerar
over alla kombinationer. Det andra séttet r att multiplicera varje individ med den géllande
upprakningsfaktorn och sedan summerar denna produkt éver alla individer. De tva sitten ger identiska
resultat sa det &r en frdga om hur man foredrar att organisera berékningen, samt vad mjukvaran
erbjuder for mojligheter. I resterande delen av den hér rapporten anvénds séttet dir varje individ
multipliceras med en upprakningsfaktor. Det séttet underldttar nir man beréknar antal allvarligt
skadade. RPMI1+ blir da endast ytterligare en faktor att multiplicera med.

3.2. Modellval

I det hér kapitlet beskrivs hur vi kommer fram till den regressionsmodell som slutligen foreslas. Det ar
viktigt att papeka att processen att vdlja modell bestdr av méanga olika val, till exempel vilka
forklaringsvariabler som ska tas med, om en numerisk variabel ska ses som just numerisk eller om den
ska delas in i kategorier, hur dessa kategorier definieras och i vilken utstrickning interaktionseffekter
ska tillatas i modellen. Det innebar en hel del avvigningar och bedomningar lings vigen och andra val
kommer att leda till en annan modell. Det 4r dérfor viktigt att Transportstyrelsen sjélva bedomer
rimligheten i dessa val innan modellen implementeras.

Modellvalet kan ses som en avvidgning mellan enkelhet/robusthet och att inte missa viktiga skillnader i
rapporteringssannolikhet. Om modellen ar allt for f6ljsam mot data riskerar man en Gveranpassning,
och att man i forlangningen justerar for rapporteringsskillnader som egentligen beror pa slumpen. Det
skulle till exempel kunna hdnda i sm& kommuner med fa skadade personer, om man har med kommun
som en forklaringsvariabel.

Det datamaterial som ligger till grund for analyserna i det hér kapitlet dr ett uttag ur Strada av alla
skadetillfdllen som rapporterats av polis och/eller sjukvérd under dren 2016-2020.° Materialet har
begrénsats till de fall dir den sammanvégda skadegraden éar lindrigt skadad (ISS 1-3), mattligt skadad
(ISS 4-8) eller allvarligt skadad (ISS 9-). Alla olyckstyper utom fallolyckor (gaende singel) &r
inkluderade.

3.2.1. Val av forklaringsvariabler

Ett antal mdjliga forklaringsvariabler valdes ut gemensamt av Transportstyrelsen och VTI. For att
metoden ska fungera méste variabeln finnas, och vara definierad pa samma sétt, i bade sjukvardsdata
och polisdata. Det bor inte heller finnas for manga saknade virden eftersom det kan stélla till problem.
I Tabell 7 visas de utvalda forklaringsvariablerna. Variabeln kommun har vi ersatt med SKR:s
indelning i nio kommungrupper, eftersom en del kommuner dr sma och endast har ett fatal skadade.
Beskrivningen av de nio grupperna finns i Bilaga 3. En ytterligare anledning till att inte ha med
kommun som forklaringsvariabel 4r att modellen skulle blir mer komplicerad om bade kommun och
lan ingér. Det beror pé att kommun &r en underniva till 1an geografiskt och det skulle inte ga att skilja
betydelsen av lén frén betydelsen av kommun om béada ldggs in som forklaringsvariabler pé vanligt
sétt. Det skulle vara mojligt med en sa kallad nestad modell, i det hér fallet att man specificerar att

6 Uttaget gjordes av Transportstyrelsen i januari 2022.
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kommun é&r nestad inom ldn. Det upphéver dock inte problemet att vissa kommuner bara har ett fital

skadade.
Tabell 7. Utvalda forklaringsvariabler.
Variabel Beskrivning Kommentar
Ar Ar da olyckan intréffade Ar 2016-2020 har anvénts har.
Lan Lan dar olyckan intraffade Ett fatal saknade varden.
Kommungrupp SKR:s indelning i nio grupper har Ett fatal sakande varden.
anvants (se Bilaga 3). Baseras pa
den kommun dar olyckan intraffade.
Bebyggelsetyp Antar vardena téttbebyggt och ej Knappt 5 % okénda varden. De okénda
tattbebyggt omrade. forekommer i bade polis- och sjukvardsdata.
Olyckstyp Delas in i singelolycka (S, G1 och Inga okénda/saknade varden. Finns dock en
G2) och ovriga (huvudsakligen kategori Ovriga olyckor dar drygt 2 % av fallen
kollision). Baseras pa sammanvagd | hamnar. GO ar exkluderade ur materialet.
olyckstyp.
Kon Kvinna, man Uppgift saknas i 0,2 % av fallen.
Alder Foéljande kategorier har anvants: 0— | Okanti 0,3 % av fallen. De med okand alder
17, 18-24, 25-44, 45-64, 65- och okant kén 6verlappar till stor del.
Aldersindelningen &r samma som i de nationella
uppfdéljningarna av allvarligt skadade (Amin
m.fl., 2021).
Trafikant Skapad fran sammanvagd 0,2 % saknade varden.
trafikantkategori (huvudgrupp).
Innehaller kategorierna: Personbil,
cykel, fotgéngare (exkl. GO),
moped, motorcykel, buladv (buss,
lastbil och 6vrigt).

En potentiellt viktig variabel som inte har tagits med dr skadegrad. Anledningen till detta ar att den &r
definierad pa olika sitt i sjukvards- och polisdata. Eventuella konsekvenser av detta tas upp i
diskussionen.

3.2.2. Stegvis logistisk regression

For att testa de olika forklaringsvariablernas samband med sjukvardens rapporteringsgrad pa ett
systematiskt sétt anvidndes stegvis logistisk regression (P=0,05 anvdndes som béade inklusions- och
exklusionskriterium). Separata analyser gjordes ar for ar, for att kunna bedéma hur resultatens
stabilitet blev. Trafikantgruppen fotgéngare uteslots helt och hallet ur den hér analysen. Anledningen
till detta var att fotgéngare inte kan delas upp i singelolyckor och kollisionsolyckor (eftersom
singelolyckorna inte finns med i polisrapporterade data) vilket skulle medféra en obalans i
datamaterialet med avseende pa variabeln olyckstyp, vilket i sin tur skulle kunna péverka skattningen
av en interaktionseffekt mellan trafikantkategori och olyckstyp. Analysen begransades vidare till att
gilla de enskilda forklaringsvariablerna och tvavagsinteraktioner. Interaktionen mellan ldn och
kommungrupp uteslots dock eftersom manga 14n bara innehaller ett fatal kommungrupper.

Beroendevariabeln sattes till 1 om personen var sjukvardsrapporterad i Strada och 0 annars och
analysen utfordes pa alla polisrapporterade personer dir sammanvégd skadegrad inte inneholl
kategorierna 'Oskadad', 'Osdker skada', 'Dod' eller 'Dod, ej officiell statistik'.
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Resultatet av analysen visas 1 Tabell 8. For varje ér visas i vilken ordning de olika variablerna valdes
in. Antal variabler och interaktioner i den slutgiltiga modellen varierar fran 17 stycken for ar 2019 till
9 stycken for ar 2020. For alla ar valdes 14n som den forsta variabeln i den stegvisa regressionen. Det
tyder pa att 1én &r den enskilda variabel som betyder mest for sannolikheten att en person ér
sjukvardsrapporterad, givet att den ocksa ér polisrapporterad. Om man ser till de tre forsta stegen sa ar
det samma variabler som forekommer i alla modeller: 14n, trafikant och kommungrupp. Detsamma
géller for steg 4-6 dar variablerna kon, dlder och bebyggelsetyp véljs in. Det tyder pa relativt stor
stabilitet mellan aren. Fran steg 7 och nerat blir modellerna sedan ganska olika. Man kan ocksa
konstatera att variabeln olyckstyp kommer in tidigast som nummer 7 vilken tyder pa att uppdelningen
i singelolycka och 6vrig olycka inte dr sé viktig for att forklara rapporteringsgrad.

Tabell 8. Resultat frdn stegvis logistisk regression. Separata analyser per dr.

Steg 2016 2017 2018 2019 2020
1 Lan Lan Lan Lan Lan
2 Trafikant Kommungrupp Kommungrupp Kommungrupp Kommungrupp
3 Kommungrupp Trafikant Trafikant Trafikant Trafikant
4 Kén Alder Alder Alder Alder
5 Alder Kon Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp
6 Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp Kon Kon Kon
7 Trafikant*alder Koén*alder Trafikant*lan Olyckstyp Koén*alder
8 Olyckstyp Olyckstyp Trafikant*bebyg | Trafikant*lan Alder*lan
gelsetyp
9 Kommungrupp* | Lan*olyckstyp Lan*bebyggelse | Trafikant*komm | Trafikant*alder
bebyggelsetyp typ ungrupp
10 Lan*olyckstyp Kommungrupp* | Olyckstyp Lan*olyckstyp
olyckstyp
1 Trafikant*bebyg | Lan*olyckstyp Lan*bebyggelse
gelsetyp typ
12 Trafikant*alder | Alder*olyckstyp | Kén*lan
13 Bebyggelsetyp*
olyckstyp
14 Trafikant*olycks
typ
15 Trafikant*alder
16 Alder*kommung
rupp
17 Alder*bebyggel
setyp

3.2.3. Val av slutlig modell och resultat baserat pa denna modell

Resultaten fran den logistiska regressionen visar alltsa p& ganska stor stabilitet mellan &ren, i alla fall
nér det géller vilka variabler som viéljs forst. For att vilja hur ménga variabler som é&r relevant att ta
med har vi berdknat Akaikes informationskriterium (AIC) nér variabler successivt lagts till i modellen.
AIC ar ett matt pa modellanpassning som tar hinsyn till antal parametrar som skattas och som kan
anvindas for att jamfora olika modeller. Vi har valt ut de sex forsta variablerna enligt Tabell 8 och
anpassat modellerna till data fran 2018 (Figur 7), d&ven den fullstindiga modellen for 2018 har tagits
med, vilken betecknas med ¢ i figuren.
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Resultatet visar att forbattringen blir relativt stor nér 14n tas med i modellen, ddrefter sjunker den
relativa forbéttringen ganska snabbt. Efter fyra variabler (modell nr 5) sker endast mycket sma
forbattringar.

18400
18200
18000
17800
17600

g 17400

Vérde pa AlIC

17200
17000

16800
1 2 3 4 5 6 7 t

Modell nr

Figur 7. Mdtt pd modellanpassning enligt AIC. Modell nr I innehdller endast intercept, sedan liggs
forklaringsvariablerna till successivt i foljande ordning: ldn (modell nr 2), kommungrupp (3),
trafikant (4), dlder (5), kén (6) och bebyggelsetyp (7). t innebdr full modell ar 2018 enligt Tabell §.

I den slutliga modellen har vi valt att inkludera forklaringsvariablerna lan, kommungrupp, trafikant,
alder och kon. Bebyggelsetyp har inte tagits med eftersom den innehéller ganska manga saknade
vérden och inte bidrar sa mycket till att forbattra modellanpassningen. Vi har dven lagt till variabeln ar
som kategorisk variabel och till skillnad fran den stegvisa regressionen ovan ér alla trafikantgrupper
med, det vill sdga dven fotgidngare (exkl. fallolyckor). Resultat for den slutligen valda modellen visas i
form av oddskvoter (Figur 8Figur 11). En oddskvot &r hir berdknad som kvoten for oddset att en
person som ar polisrapporterad ocksa ar sjukvardsrapporterad givet ett visst virde pa en variabel
dividerat med motsvarande odds givet ett referensvérde pa samma variabel (och ofordndrade vérden pa
dvriga variabler i modellen). Ar oddskvoten stérre én 1 kan det tolkas som en hdgre
sjukvérdsrapporteringsgrad for vérdet pa variabeln i tdljaren 4n i nimnaren. Till exempel 4r det hogre
sjukvardsrapporteringsgrad for mopedister &n for personbilister, bland de som ocksa &r
polisrapporterade (Figur 8). Ar oddskvoten 1 kan man inte pavisa nigon skillnad i rapporteringsgrad.

Resultaten i figurerna nedan visar bland annat att rapporteringsgraden sjunker successivt ar for ar
jamfort med det valda referensaret 2016. Man ser ocksé att oskyddade trafikanter har hogre
rapporteringsgrad dn personbilister. Skillnaden &r dock relativt liten for fotgdngare. Kvinnor har nagot
hogre rapporteringsgrad &n mén och personer under 65 ar har lagre rapporteringsgrad én de som ar
dldre. Vidare sé varierar oddskvoterna mellan lian relativt mycket, hogst rapporteringsgrad ses for
Skéne l4n. Bland kommungrupperna har grupp 1 (storstidder) lagst rapporteringsgrad, och grupp 6
(mindre stad/tdtort) och 7 (pendlingskommun nira mindre stad/titort) hdgst rapporteringsgrad.
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Ar 2017 jmf med 2016

Ar 2018 jmf med 2016
Ar 2019 jmf med 2016
Ar 2020 jmf med 2016

BuLaOv jmf med pb
Cykel jmf med pb
Fotgdngare jmf med pb
Moped jmf med pb
Motorcykel jmf med pb

3 2
[
HOH
—o—i
—e—
0 0,5 1 1,5 2 2,5
Oddskvot

Figur 8. Oddskvoter for variablerna dr och trafikant baserade pd anpassning av logistisk regression.
Regressionsmodellen innehdller variablerna dr, ldn, kommungrupp, trafikant, dlder och kon.
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. BuLaQOv stdr for buss, lastbil och évriga, pb

stdr for personbil.

Kvinna jmf med man

0-17 ar jmf med 65-
18-24 ar jmf med 65-

25-44 ar jmf med 65-

45-64 ar jmf med 65-

0

0,5 1 1,5 2 2,5

Figur 9. Oddskvoter for variablerna kén och dlder baserade pd anpassning av logistisk regression.
Regressionsmodellen innehdller variablerna dr, lin, kommungrupp, trafikant, dlder och kén.
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall.
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Blekinge jmf med Ostergétland O
Dalarna jmf med Ostergétland —8—
Gotland jmf med Ostergétland
Gavleborg jmf med Ostergétland o

Halland jmf med Ostergétland e
Jamtland jmf med Ostergotland o
Jonképing jmf med Ostergdtland 01

Kalmar jmf med Ostergétland (-
Kronoberg jmf med Ostergétland o
Norrbotten jmf med Ostergétland [
Skane jmf med Ostergotland —o—i
Stockholm jmf med Ostergétland +HOH
Sodermanland jmf med Ostergétland @A

Uppsala jmf med Ostergétland HOH
Virmland jmf med Ostergétland —o—
Visterbotten jmf med Ostergétland O
Visternorrland jmf med Ostergétland e
Vistmanland jmf med Ostergétland o
Vista Goétaland jmf med Ostergétland HOH
Orebro jmf med Ostergétland HOH

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Figur 10. Oddskvoter for lin baserade pd anpassning av logistisk regression. Regressionsmodellen
innehdller variablerna dr, ldn, kommungrupp, trafikant, dlder och kon Felstaplarna motsvarar 95-
procentiga konfidensintervall.

2 jmf med 1 o
3jmfmed1 i
4 jmf med 1 —e—i
5jmfmed 1 —e—i
6 jmf med 1 —o—i
7 imf med 1 ——
8 jmf med 1 —o—
9 jmf med 1 —eo—
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Figur 11. Oddskvoter for kommungrupp baserade pd anpassning av logistisk regression.
Regressionsmodellen innehdller variablerna dr, ldn, kommungrupp, trafikant, dlder och kon.
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. Kommungrupp 1-9 beskrivs i Bilaga 3.

3.3. Upprakningsfaktorer

Resultaten fran den logistiska regressionen ridknas om till upprakningsfaktorer. Detta gors for varje
sjukvardsrapporterat fall oavsett om det ocksa &r polisrapporterat eller inte. For varje fall skattas
sannolikheten for att personen ar sjukvardsrapporterad baserat pa regressionsmodellen (se formel i
kapitel 3.1). Upprakningsfaktorn berdknas sedan som 1 dividerat med den skattade sannolikheten.
Detta motsvarar faktorn (A + C)/A i ekvation 1. For att berdkna bortfallsjusterat antal skadade
personer summeras sedan uppriakningsfaktorerna fér den delmiangd man &r intresserad av, till exempel
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alla personbilister Gver 65 ar. Observera att upprakningen endast gors utifran sjukvéardsrapporterna.
For att berdkna antalet allvarligt skadade multipliceras férst RPMI1+ och upprikningsfaktorn for varje
individ, dérefter summeras dver onskvérd delméngd.

Varje kombination av vérden pé forklaringsvariablerna kommer att ge upphov till en unik
upprakningsfaktor. Det innebér att det finns 56 700 méjliga faktorer (21 1dn x 9 kommungrupper x 6
trafikantkategorier x 5 dlderskategorier x 2 kon x 5 kalenderar). Nu finns inte alla dessa kombinationer
representerade 1 materialet utan i praktiken finns 14 837 olika upprakningsfaktorer.

Upprékningsfaktorerna varierar fran 1,28 till 26,10. Medelvérdet &r 3,23 och medianen 2,96.

Fordelningen ér nagot skev &t hdger men det &r &nda fa fall med riktigt hdga upprékningsfaktorer
(Figur 12).
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Upprakningsfaktor, mittpunkt i intervall

Figur 12. Histogram over upprdkningsfaktorer. Alla sjukvdrdsrapporterade personer dar 2016—2020.

I Figur 13—Figur 15 visas medelvérdet av upprakningsfaktorerna per trafikantkategori, per
alderskategori och per lan. Bland trafikantkategorierna har motorcyklister i genomsnitt 1agst
upprakningsfaktor medan kategorin som innehaller buss, lastbil och Gvriga har hogst. Detta dr en
aterspegling av oddskvoterna som visas i Figur 8. Eftersom motorcyklister har en hog
rapporteringsgrad dr det troligen ett relativt litet bortfall och uppréakningsfaktorerna blir dérfor ganska
laga. Nar det géller lén sé sticker Gotlands lan ut med en betydligt hdgre genomsnittlig
upprikningsfaktor #n dvriga lin. Aven utan Gotland #r det relativt stor variation mellan lin. Utdver de
variabler som visas i figurerna s& har méin i genomsnitt ndgot hogre upprakningsfaktor dn kvinnor,
3,41 jamfort med 3,01.
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Fotgdngare |
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Medelvarde

Figur 13 Medelvirde av upprikningsfaktorerna per trafikantkategori. BuLaOv stdr for buss, lastbil
och ovriga.
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Figur 14 Medelvirde av upprdikningsfaktorerna per dlderskategori.
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Figur 15 Medelvirde av upprdikningsfaktorerna per lin.

For att illustrera hur upprékningsfaktorerna skiljer sig mellan enskilda kommuner visas genomsnittliga
upprékningsfaktorer for de 10 kommuner med 1dgst virden och for de 10 kommuner med hogst virden
i Tabell 9. De flesta av kommunerna i med l4gst viarden ligger i Skéne ldn vilket &r vintat da Skane var
det 1an som hade 14gst upprikningsfaktor i genomsnitt. P4 motsvarande sitt ligger de flesta av
kommunerna med hogst viarden i Géstriklands 14n. Gotlands 14n bestar av endast Gotlands kommun,
darfor blir den genomsnittliga upprakningsfaktorn densamma for lanet och kommunen.
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Tabell 9. Genomsnittliga upprdikningsfaktorer for de 10 kommuner med ldgst viirden och for de 10

kommuner med hégst virden

Kommuner med lagsta upprakningsfaktorer Kommuner med hégsta upprakningsfaktorer

Kommun Antal Genomsnittlig Kommun Antal Genomsnittlig
skade- upprakningsfaktor skade- upprakningsfaktor
tillfallen tilifallen

Ystad 813 1,82 Gavle 145 7,15

Simrishamn 335 1,85 Ockelbo 3 7,40

Bromolla 261 1,86 Sdderhamn 90 7,41

Kristianstad 1849 1,86 Sandviken 42 7,48

Hassleholm 917 1,89 Ljusdal 61 7,98

Osby 206 1,89 Arjeplog 15 8,05

Tomelilla 299 1,93 Hofors 14 8,08

Ostra Goinge 272 1,97 Bollnas 22 8,42

Vadstena 69 1,99 Ovanaker 10 8,73

Ljungby 385 1,99 Gotland 208 12,72

3.4. Justering for polisrapporterade trafikanter som inte ar skadade
enligt sjukvarden

I kapitel 2.2.3 visades att en del av de som polisen angett som skadade inte var det enligt sjukvardens
beddmning. Vissa av dessa fall 4r sddana dar en person akt i vag med ambulans och polisen kanske
inte ens har traffat personen. Da anger polisen det som en svart skadad trafikant. I andra fall kan det
vara sd att polisen bedomer att personen éar lindrigt skadad men sjukvarden gor en annan beddmning
nér personen kommer in till sjukhuset. I dessa fall &r det rimligt att g& pé sjukvardens bedomning,
eftersom de har battre mdjlighet och kompetens att bedoma skador. Observera dock att skillnader i
skadegrad mellan sjukvard och polis inte nddvéandigtvis betyder att polisens bedomning ar fel, till viss
del beror skillnaderna pa olika kriterier. Det finns dven fall dar polisen har gjort bedémningen oskadad
men sjukvarden angett att personen ar skadad, dessa fall dr dock relativ fa.

Det hér innebér att en del av de personer som ingér i delméngd C i Figur 1 (de som endast ar
rapporterade av polisen) inte borde rdknas med bland de skadade. I delmdngd A och B &r dessa redan
borttagna eftersom vi exkluderat dem som sjukvarden bedomt som oskadade. Antag nu att o ar den
andel av C som ska réknas med bland de skadade. Hér sitts a till den andel av de som polisen angett
som skadade, dér sjukvérden angett lindrigt, mattligt eller allvarligt skadad. Baserat pa ekvation 1 kan
d4 totalt antal skadade skattas som ¥ = ((4 + aC)/A)S. En justeringsfaktor, 8, som i stillet kan
multipliceras med hela mangden skadade (Y) efter upprakning med hjalp av logistisk regression fas
genom foljande berdkning:

_(A+aC)/A_A+aC

T (A+0)/A  A+C

Om man utgar fran hela materialet sa &r o = 0,83 (se Tabell 13 i Bilaga 4), A=25371,0ch C=
59 782. Det ger = 0,88.

Den hér justeringen dr alltsd ndgot som ldggs pa som en extra justeringsfaktor och &r fristdende fran
hur upprakningsfaktorerna tas fram. I kapitel 2.2.3 kan man se att andel oskadade i sjukvarden bland
de som polisen angett som skadade skiljer sig mellan olika trafikantgrupper. Justeringsfaktorer per
trafikantgrupp kan riknas fram pa samma sitt som ovan.
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Observera att denna justeringsfaktor baseras pé hur det ser ut bland de som rapporteras frén bade polis
och sjukvard. Man kan tidnka sig att bland de som rapporteras som skadade av polis men inte uppsoker
ett akutsjukhus sa &r det &nnu ldgre andel som faktiskt ar skadade enligt sjukvérdens bedomning.
Denna andel kénner vi dock inte till och kan dérfor inte ta hansyn till.

3.5. Allvarligt skadade ar for ar jamfort med tidigare upprakning

I Figur 16 visas prognosticerat antal allvarligt skadade i Sverige enligt RPMI1+ baserat pa nuvarande
metod for att justera for bortfall och baserat pa den nya metoden som beskrivs i den hér rapporten. Den
nya metoden ger, som vi redan visste, ett betydligt storre antal allvarligt skadade &n nuvarande metod,
1 genomsnitt 2,5 ganger s manga. Metoderna skiljer sig ocksé nagot nir det géller utvecklingen dver
tid. Med nuvarande metod ses en svag nedétgarden trend medan antal allvarligt skadade 6kar nagot
over tid med den nya metoden. En forklaring till detta &r att rapporteringsgraden fran sjukvérden for de
polisrapporterade trafikanterna har minskat ver aren, nagot den nya metoden kompenserar for.
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Figur 16. Totalt antal allvarligt skadade i Sverige enligt RMPI1+ med nuvarande metod for
bortfallsjustering (virden tagna fran Amin m.fl., 2021) och med den nya metod som beskrivs i den hdir
rapporten (inkl. justeringsfaktorn 0,88).
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4. Diskussion

I det hér kapitlet diskuteras modellval, begransningar och andra fragor som kommit upp i kontakter
med Transportstyrelsen.

Ett val som gjordes var att dela in dldersvariabeln pa samma sétt som gors i de nationella
uppfoljningarna av trafiksdkerhetsutvecklingen som Trafikverket ansvarar for (se till exempel Amin
m.fl., 2021), det vill sdga grupperna 0—17 ar, 18-24 ar, 2544 ér, 45-64 ar och 65— ar. Om vi 1 stéllet
delar upp den yngsta aldersgruppen i tre (0—6 ar, 7-14 ar och 15-17 &r) och i dvrigt inte gor nagra
andringar i modellen sa fas de resultat som visas i Tabell 10. Det visar sig att oddskvoterna i de tre
yngsta &ldersgrupperna skiljer sig relativt mycket at. Aldersgruppen 15-17 &r har ungefér samma
oddskvot som de dldre grupperna, medan oddskvoterna ér betydligt ldgre for de tva yngsta
aldersgrupperna.

Tabell 10. Oddskvoter for olika dldersgrupper baserade pd anpassning av logistisk regression.
Modellen dr densamma som beskrivs i 3.2.3 men den yngsta dldersgruppen har delats upp. Undre och
ovre grdns motsvarar 95-procentiga konfidensintervall.

Aldersgrupp Oddskvot Undre gréans Ovre grins
0-6 ar jmf med 65— ar 0,40 0,34 0,46
7—14 ar jmf med 65— ar 0,58 0,53 0,63
15-17 ar jmf med 65— ar 0,80 0,73 0,86
18-24 ar jmf med 65— ar 0,73 0,69 0,78
25-44 ar jmf med 65— ar 0,70 0,66 0,73
45-64 ar jmf med 65— ar 0,81 0,77 0,86

I Tabell 11 visas en jamforelse av upprékningsfaktorerna beroende pé om éldersgruppen 0—17 ér en
grupp eller uppdelad i tre grupper. Resultaten visar att den storsta skillnaden blir att den
genomsnittliga uppriakningsfaktorn for &ldersgruppen 0—6 ar okar fran 3,32 till 4,75. De andra
grupperna fordndras ocksa men betydligt mindre. Grunden till dessa resultat ar att barn i aldern 0—6 ar
som polisen bedomer som skadade i relativt 1dg utstrackning blir rapporterade av sjukvarden. Vad det
beror pa vet vi inte. Det skulle kunna vara sa att polisen har svart att bedoma skadorna pa sma barn
och hellre anger att de dr skadade &n att de inte dr det, om de dr osdkra. Det skulle ocksa kunna vara sa
att sjukvarden inte rapporterar de yngsta barnen i samma utstrackning som aldre, till exempel for att
foréldrarna inte ldmnar samtycke eller for att man inte ldmnar ut trafikskadejournaler till fordldrarna.
Det ar darfor svart att vet vilken av modellerna som &r mest korrekt.

Tabell 11. Medelvirde av upprdkningsfaktorer for de tre dldersgrupperna 0-6, 7—14 och 15-17.

Medelvirde av uppriakningsfaktorer
Aldersgrupp Modell dar 0-17 &r en Modell dér 0-17 ar uppdelad i 0-6,
aldersgrupp 7-14 och 15-17
0-6 ar 3,32 4,75
7-14 ar 3,28 3,55
15-17 ar 3,32 3,01
0-17 ar totalt 3,30 3,44

En begransning i modellen &r att vi inte tar hinsyn till skadegrad. I Figur 3 visades att andel
rapporterade av sjukvarden var hogre for dem som polisen bedomt som svért skadade, 4n dem som
polisen bedomt som lindrigt skadade. Det giller alla trafikantkategorier utom motorcyklister dér
andelen dr lika hog oavsett skadegrad. Om man upprepar den stegvisa regressionen i kapitel 3.2.2 och
dven inkluderar polisens skadegrad som mgjlig forklaringsvariabel visar det sig ocksa att den kommer
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in som variabel nr tvé eller fyra i ordningen (olika for olika &r). Problemet dr dock att denna variabel
bara finns i polisrapporterade data och att det darfor inte gér att skatta sannolikheten for
sjukvardsrapportering for de fall som inte ar polisrapporterade, vilken metoden kréver. Att vi inte tar
hénsyn till svarighetsgrad i modellen innebér i praktiken att de svért skadade fér lite for hog
upprakningsfaktor, vilket kan vara bra att kidnna till om de sdrredovisas. P4 motsvarande sitt far de
lindrigt skadade nagot for lag uppriakningsfaktor, men eftersom det ar betydligt fler lindrigt skadade &n
svart skadade bor denna avvikelse vara ganska liten. P4 samma sitt borde felet bli ganska litet ndr man
redovisar alla skadadegrader tillsammans.

En annan fréga som kommit upp dr om man bor ha en dvre gréns for de enskilda
upprékningsfaktorerna, for att forhindra att enskilda personer eller mindre grupper med mycket hoga
vérden slér igenom 1 upprakningarna. For att testa vad det far for effekt begransades
upprékningsfaktorerna till hogst det virde som motsvarar 99:e percentilen. Om man tittar p& uppriaknat
antal skadade totalt far detta, som véntat, ganska liten effekt. Den genomsnittliga uppriakningsfaktorn
for alla skadade 2020 @ndrades till exempel fran 3,86 till 3,83. Maxvirdet detta ar var 26,10 och 99:e
percentilen 8,35. Skillnaderna visar sig nir man tittar pa indelningar i mindre grupper. I Tabell 12
visas hur de kommuner med hogst genomsnittlig upprakningsfaktor paverkas. Eftersom 99:e
percentilen ar 8,35 sa blir det hogsta mojliga virdet for en enskild kommun.

Det kan vara rimligt att infora en dvre gréns pa upprékningsfaktorerna, for att inte enskilda hoga
vérden ska fa for stort genomslag. I exemplet ovan anvéndes 99:e percentilen som gréns. Vill man
vara mer konservativ kan man forstds anviinda en ligre grins. Ar 2020 var till exempel 90:e
percentilen 5,67 vilket skulle bli hdgsta upprakningsfaktor om man valde den gransen. Samtidigt far
man komma ihég att for sma redovisningsgrupper sa dr upprakningen dnda valdigt osédker. Till
exempel dr det tveksamt om metoden bor anvindas pd kommunniva, forutom for de storre
kommunerna. Var griansen ska ga finns inget objektivt svar pa utan bor bestimmas av
Transportstyrelsen, med utgadngspunkt i vad det 4r for indelningar som efterfrigas. I de kommuner och
lan som avviker ndr det géller upprakningsfaktorer bor man ocksé, i mojligaste mén, forsoka forsta
vad det beror pé. Vad ér till exempel anledningen till den 14ga rapporteringsgraden fran sjukvarden pa
Gotland?

Tabell 12. Genomsnittliga uppréikningsfaktorer for de 10 kommuner med hogst virden, bade
ursprungliga faktorer och faktorer begrdnsade till hogst det virde som motsvarar 99:e percentilen.
Baserat pa data fran 2020.

Genomsnittlig upprakningsfaktor

Kommun Antal Oforandrade Begransade till hogst

sjukvardsrapporterade P99

skadetillféllen

Gotland 37 17,68 8,35
Bollnas 2 12,12 8,35
Ovanaker 2 11,94 8,35
Hofors 3 11,80 8,35
Ljusdal 10 11,17 8,06
Soéderhamn 7 10,03 8,08
Gavle 23 9,66 7,88
Pajala 1 9,45 8,35
Are 13 8,87 7,94
Gallivare 1 8,64 8,35
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Fotgéngares fallolyckor rapporteras inte in i Strada av polisen utan endast fran sjukvérden (for mer
detaljer, se Amin m.fl., 2022). Darfor &r inte fallolyckorna inkluderade i den metod som presenteras i
den hér rapporten. I Figur 17 kan man dock se att andelen sjukvérdsrapporterade bland dem som ocksa
ar polisrapporterade dr ungefar densamma for singelolyckor och for 6vriga olyckor. Skillnaden 1
rapporteringsgrad for olika olyckstyper dr mindre 4n skillnaden for olika trafikantkategorier. Baserat
pa detta ar det inte orimligt att anta samma upprakningsfaktor for fallolyckor som for 6vriga
fotgingarolyckor. Det gér dock forstas inte att veta hur vil detta antagande stimmer. Att studera detta
skulle krdva nya och formodligen ganska omfattande studier, som dessutom skulle vara svéra att
genomfora metodmassigt.
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Figur 17. Andel av de polisrapporterade skadade trafikanter som ocksd rapporterats av sjukvdrden,
uppdelat efier singelolyckor och évriga olyckor (i huvudsak kollisionsolyckor). Ar 2016-2020.

Nar det géller skadade cyklister finns den en potentiell felkalla i skattningen av pr(S|P), alltsa
sannolikheten att rapporteras av sjukvérden om man ocksa &r rapporterad av polisen. Méanga cyklister
skadas i singelolyckor och dessa rapporteras séllan av polisen. De som énda rapporteras &r troligen’
sadana dér ett annat fordon varit inblandat men det inte blivit ndgon kollision. Det innebér att
skattningen av pr(S|P) for cyklister i hog grad baseras pa olyckor dér ett annat fordon varit inbladat
och inte pa “rena” singelolyckor. Detta kan paverka upprakningsfaktorerna men det ar svart att sdga pa
vilket sétt. Eftersom singelolyckorna séllan rapporteras av polis kan man resonera som sa att cyklister
troligen borde rdknas upp mer dn andra trafikslag, men det dr inte sékert. Det kan ocksé vara sa att
cyklister oftare 4n andra rapporteras av sjukvarden, eftersom manga cyklister skadas i tatorter och
kanske har relativt néra till ett akutsjukhus. Att sdiga hur den hér potentiella felkéllan paverkar
upprakningsfaktorerna gér inte utan vidare undersékningar.

En annan mgjlig felkédlla &r matchningen mellan sjukvards- och polisrapporterade skadetillfdllen i
Strada. Matchningen sker i databasen nir en rapport arkiveras och baseras pa personnummer,
olyckstidpunkt och position (se Johansson och Fredlund, 2022, for ndrmare beskrivning). Det dr oként
hur ménga skadetillfdllen som egentligen dr fran samma olycka men som inte matchats, pa grund av
saknad eller felaktig information. Dessa kommer att dubbelrdknas och leda till en dverskattning av
antal skadade.

Sammanfattningsvis foreslas i den hér rapporten en bortfallsupprikning som baseras pa uppgifter fran
bade sjukvardens- och polisens rapportering. Arbetet har utgatt frén idéerna i Yamazaki (2018 och

7 Enligt diskussioner med Transportstyrelsen.
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2020) och resulterat i en metod som kan implementeras relativt enkelt. Tidigare upprékningar som
anvénts 1 de nationella uppfoljningarna av trafiksékerhet baserades endast pa sjukvardsrapporterade
fall. Det medfor att den nya metod som beskrivs hiar kommer att resultera i betydligt fler skadade
trafikanter. Den nya metoden innebér ocksé en viss fordndring nér det géller fordelningen av till
exempel trafikant- och dlderskategorier. Om och hur detta kommer att leda till &ndringar i
trafiksékerhetsarbetets prioriteringar har inte beaktats hir utan behdver utredas vidare.
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Bilaga 1. Fordelning av RPMI1+ bland skadade personbilister och
cyklister
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Figur 18. Fordelning av RPMI1+ bland skadade personbilister. Jamforelse mellan dem som
rapporterats av polis och dem som inte rapporterats av polis. Ar 2020.
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Figur 19. Fordelning av RPMI1+ bland skadade cyklister. Jamforelse mellan dem som rapporterats
av polis och dem som inte rapporterats av polis. Ar 2020.
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Bilaga 2. Steg-for-steg-beskrivning och SPSS-kod

Steg-for-steg-beskrivning
Berikningarna av upprékningsfaktorerna kan ske pé flera olika sitt. Hir beskrivs ett sitt men givetvis

kan andra sétt vara béttre beroende pa omstiandigheterna.

1. Utga fran en datafil med en person och ett skadetillfdlle per rad. Bade polisrapporterade och
sjukvardsrapporterade fall ska vara med (fliken ”Personer” 1 Stradauttaget).

2. Exkludera de rader diar sammanvagd skadegrad ér 'Oskadad', 'Oséker skada', 'Dod', eller 'Ddd,
ej officiell statistik'. Det betyder till exempel att de fall dér polisen angett lindrig eller svar
skada men sjukvéarden bedomt personen som oskadad inte tas med. Exkludera dven géende
singel (GO0). Kan dven finnas andra justeringar som Transportstyrelsen gor som vi inte beaktat
hér.

3. Skapa en ny variabel med virde 1 till 9 som motsvarar SKR:s kommunindelning®. Detta ér
den enda variabel som anvénds i modellen som inte finns med i Strada. Klassindela
aldersvariabeln pa onskvért sétt.

4. For att SPSS-koden nedan ska fungera far det inte forekomma blanksteg i variabelvdrdena och
de far inte innehalla fler 4n 8 tecken. Det betyder att variablerna 14n och trafikant behover
kodas om jaimfort med virdena i Strada. Den justerade datafilen bendmns A.

5. Skapa en ny datafil (B) som bara innehéller de polisrapporterade fallen (inkl. de som ar bade
polis- och sjukvardsrapporterade).

6. Skatta modellparametrarna genom att anpassa den logistiska regressionsmodellen till
datamaterialet i B. Spara modellparametrarna (detta kan goras automatiskt i SPSS, se koden
nedan).

7. Utga fran A och skapa en ny datafil (C) som bara innehaller de sjukvardsrapporterade fallen.

8. Skatta sannolikhet for sjukvardsrapport for alla rader i C, med hjélp av forklaringsvariablerna
och de skattade modellparametrarna. Se nedan hur detta gors i SPSS.

9. Berékna upprakningsfaktorerna som 1 dividerat med sannolikheten for sjukvardsrapport.
10. Om justeringsfaktor ska anvéndas, berdkna denna enligt formel i 3.4.

11. Materialet (C) ar nu klart for uppriakning. For att berékna antalet allvarligt skadade for en
delgrupp s& multiplicera férst RPMI1+ med uppriakningsfaktorn och eventuellt
justeringsfaktorn och summera for den valda gruppen.

Steg-for-steg-beskrivningen ovan (och SPSS-koden nedan) baseras pé att datamaterialet delas upp i
olika delar beroende p& vem som rapporterat in data. Det gar ocksé att 16sa pa ett alternativt sétt dir
datamaterialet inte behdver delas upp. Efter steg fyra kan man da gora pa foljande sitt.

Se till att datamaterialet innehaller dessa tre kolumner:
Y skv som har virde 1 om det finns sjukvardsrapport och 0 annars
Y polis som har virde 1 om det finns polisrapport och 0 annars

Y _sp som ska ha samma véirde som Y_skvom Y_polis=1 och sakna virde annars (missing)

8 En lista kan laddas ner fran den hér sidan:
https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html

Observera att Upplands Vasby och Malung-Sélen skrivs olika i SKR:s lista och i Strada.
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Anvind nu Y_sp som beroendevariabel och skatta koefficienterna i den logistiska
regressionsmodellen. Skatta ocksa sannolikheten for sjukvardsrapportering utifrén de skattade
koefficienterna och forklaringsvariablerna och spara dessa vérden i en ny kolumn, P_tak. Det ar viktigt
att man far ett virde for P_tak dven dér Y_sp saknar vérde, detta kan fungera olika i olika mjukvaror.
Berdkna sedan upprakningsfaktorn som Y uppr =Y skv/P_tak. Y uppr kommer nu att vara 0 dar det
inte finns ndgon sjukvardsrapport och vara upprakningsfaktorn dér det finns sjukvardsrapport. Genom
att summera Y uppr 6ver dnskade delméngder fas ett uppriknat antal skadade for den gruppen. Det
hér innebdr att anpassningen &dr gjord baserat pa endast de rader dér det finns polisrapport och
upprékningen sker endast dér det finns en sjukvardsrapport. Det blir i praktiken samma sak som i steg-
for-steg-beskrivningen ovan och hur man véljer att gora dr en smaksak.
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SPSS-kod

Hir visas forslag pa SPSS-kod for steg 5-9 i steg-for-steg-beskrivningen ovan. Ovrig databearbetning
kan goras pa flera olika sétt och beskrivs inte hér.

DATASET ACTIVATE A.

USE ALL.

COMPUTE filter $=(Polisrapport EQ 'Ja").

VARIABLE LABELS filter $ "Polisrapport EQ 'Ja' (FILTER)".
VALUE LABELS filter $ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMATS filter_§ (f1.0).

FILTER BY filter $.

EXECUTE.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Sjukvardsrapport
/METHOD=ENTER kon aldersgrupp ar kommungrupp lan trafikant
/CONTRAST (kon)=simple(2)

/CONTRAST (aldersgrupp)=simple(5)

/CONTRAST (lan)=simple

/CONTRAST (trafikant)=simple

/CONTRAST (ar)=simple(1)

/CONTRAST (kommungrupp)=simple(1)

/OUTFILE= MODEL ('C:\Catalog\model parms.xml").

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

USE ALL.

COMPUTE filter $=(Sjukvardsrapport=1).

VARIABLE LABELS filter_$ "Sjukvardsrapport=1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter $ 0 Not Selected' 1 'Selected'.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_§.

EXECUTE.

MODEL HANDLE NAME=model parms FILE='C:\Catalog\model parms.xml'
/OPTIONS MISSING=SYSMIS.

COMPUTE PredictedProbability=APPLYMODEL(model parms, PROBABILITY").

COMPUTE SelectedProbability=APPLYMODEL(model _parms, 'PROBABILITY", 2 Ja').

COMPUTE Confidence=APPLYMODEL(model parms, 'CONFIDENCE").

STRING PredictedValue(A5).

COMPUTE PredictedValue=STRAPPLYMODEL(model parms, 'PREDICT").

EXECUTE.

MODEL CLOSE NAME=model parms.

COMPUTE upprakning=1/SelectedProbability.
EXECUTE.
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Bilaga 3. Beskrivning av kommungrupper

SKR:s indelning i nio kommungrupper”’.

Al:
A2:
B3:
B4:
BS5:
Ce:
C7:
C8:
Co:

Storstader

Pendlingskommun néra storstad

Storre stad

Pendlingskommun néra storre stad
Lagpendlingskommun néra storre stad
Mindre stad/tdtort

Pendlingskommun néra mindre stad/tétort
Landsbygdskommun

Landsbygdskommun med besdksnéring

9 https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html
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Bilaga 4. Jamforelse av skadegrad mellan polis och sjukvard

Tabell 13. Jamforelse av skadegrad mellan polis och sjukvard. Alla trafikantgrupper ar 2016-2020.
Antal och andel (per rad) skadade for alla som rapporterats av bdde polis och sjukvdrd.

Skadegrad enligt sjukvard, antal och (andel) skadade
Skadegrad Lindrigt Mattligt Allvarligt Oskadad Osaker Total
enligt skadad skadad skadad skada
polis’ (ISS 1-3) (ISS 4-8) (1SS 9-)
Lindrigt 15 501 3448 956 4418 291 24 615
skadad (63,0 %) (14,0 %) (3,9 %) (17,9 %) (1,2 %)
Svart 1643 1215 1183 337 21 4402
skadad (37,3 %) (27,6 %) (26,9 %) (7,7 %) (0,5 %)
Total 17 144 4663 2139 4755 312 29 017
(59,1 %) (16,1 %) (7,4 %) (16,4 %) (1,1 %)
! Kategorierna dod, oskadad och okénd skadegrad ar borttagna.
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OM VTI

1, Statens vag- och transportforskningsinstitut, ar ett oberoende och
internationellt framstaende forskningsinstitut inom transportsektorn.
Var huvuduppgift ar att bedriva forskning och utveckling kring infra-
struktur, trafik och transporter. Vi arbetar for att kunskapen om transport-
sektorn kontinuerligt ska forbéattras och ar pa sa satt med och bidrar till att
uppna Sveriges transportpolitiska mal.

Verksamheten omfattar samtliga transportslag och omradena vag- och ban-
teknik, drift och underhall, fordonsteknik, trafikskerhet, trafikanalys, manniskan
i transportsystemet, miljo, planerings- och beslutsprocesser, transportekonomi
samt transportsystem. Kunskapen fran institutet ger beslutsunderlag till aktérer
inom transportsektorn och far i manga fall direkta tillampningar i saval nationell
som internationell transportpolitik.

VTI utfor forskning pa uppdrag i en tvarvetenskaplig organisation. Medarbetarna
arbetar ocksa med utredning, radgivning och utfor olika typer av tjanster inom
matning och provning. Pa institutet finns tekniskt avancerad forskningsutrustning
av olika slag och korsimulatorer i varldsklass. Dessutom finns ett laboratorium fér
vagmaterial och ett krocksakerhetslaboratorium.

| Sverige samverkar VTI med universitet och hégskolor som bedriver narliggande
forskning och utbildning. Vi medverkar &ven kontinuerligt i internationella forsk-
ningsprojekt, framforallt i Europa, och deltar aktivt i internationella natverk

och allianser.

VTl &r en uppdragsmyndighet som lyder under regeringen och hor till Infrastruk-
turdepartementets verksamhets-/ansvarsomrade. Vart kvalitetsledningssystem
ar certifierat enligt ISO 9001 och vart miljéledningssystem ar certifierat enligt ISO
14001. Vissa provningsmetoder vid vara laboratorier for krocksékerhetsprovning
och vagmaterialprovning ér dessutom ackrediterade av Swedac.

vti

Statens vag- och transportforskningsinstitut » www.vti.se ¢ vti@vti.se * +46 (0)13-20 40 00



http://www.vti.se
mailto:vti@vti.se
www.vti.se

	Kort sammanfattning
	Förord
	Innehållsförteckning
	1. Inledning
	2. Metod
	2.1. Definitioner och begrepp
	2.2. Rapportering
	2.2.1. Rapportering för olika trafikantgrupper
	2.2.2. Rapportering för olika skadegrader
	2.2.3. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård

	2.3. Jämförelse mellan Strada och patientregistret

	3. Beräkning av bortfallsjusterade värden
	3.1. Beräkning av sannolikhet för sjukvårdsrapportering med hjälp av logistisk regression
	3.2. Modellval
	3.2.1. Val av förklaringsvariabler
	3.2.2. Stegvis logistisk regression
	3.2.3. Val av slutlig modell och resultat baserat på denna modell

	3.3. Uppräkningsfaktorer
	3.4. Justering för polisrapporterade trafikanter som inte är skadade enligt sjukvården
	3.5. Allvarligt skadade år för år jämfört med tidigare uppräkning

	4. Diskussion
	Referenser
	Bilaga 1. Fördelning av RPMI1+ bland skadade personbilister och cyklister
	Bilaga 2. Steg-för-steg-beskrivning och SPSS-kod
	Steg-för-steg-beskrivning
	SPSS-kod

	Bilaga 3. Beskrivning av kommungrupper
	Bilaga 4. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård
	Tom sida



