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Sammanfattning

Ett jamstallt transportsystem ett av de sex delmal som
innefattas av det overgripande malet om inriktningen av
transportinfrastrukturen “infrastruktur for ett langsiktigt
hallbart transportsystem”. Detta betyder att forutsétt-
ningarna for att transportera sig sdkert 1 systemet ska
vara desamma oavsett kon.

Syftet med studien har mot bakgrund av detta varit att
med hjélp av uppgifter om trafikskador fran sjukvérden
registrerade 1 STRADA kartldgga skadeskillnader mel-
lan mén och kvinnors. Fragestéllningarna i studien ar:

1. Hur ser olycksutvecklingen ut for mén respektive
kvinnor i olika fardsatt?

2. Hur ser exponeringsskillnaderna i trafiken ut mellan
konen och mot bakgrund av detta, var ér riskerna som
storst att skada sig for mén respektive kvinnor?

3. Vilka skador uppstar dd mén respektive kvinnor
rakar ut for trafikolyckor inom olika fardsatt?

Resultatet i1 studien visar pa att mén och kvinnor skadas
nagorlunda lika. Gar man ddremot djupare ner i varje
trafikantkategori dr likheterna mellan konen inte lika
sjalvklar. Generellt d4r huvud och thorax de kroppsregio-
ner som drabbas av de livshotande skadorna.

Vad giller skillnader mellan kdnen kan det konstateras
att méns skador i hogre utstrackning dn kvinnors leder
till 6ver 10 procents invaliditet.

Anledningen till att en trafikskada blir av en viss skadetyp
beror ofta pa krockvaldet vilket stér i direkt proportion
till kollisionshastigheten. Detta kan vara en forklaring
till skillnaderna mellan mén och kvinnors skadetyper
da méin generellt haller en hogre hastighet och darmed
utsétts for ett hogre krockvald. Generellt drabbas mén
av skador pa inre organ och av frakturer medan kvinnor
drabbas av dist/luxskador och kross/kldmskador.

Min 16per dubbelt sé stor risk som kvinnor att omkomma
i alla trafikantslag. Det dr svart att forklara detta genom
annat dn att mén har ett mer riskfyllt beteende i trafiken
som bidrar till en faktisk 6kad risk att omkomma.

Det &r svart att hidnvisa nagra skadeskillnader till att
transportsystemet skulle vara diskriminerande pa na-
got sétt. Snarare dr det méans riskfulla beteende som ger
okade olycksrisker och dven allvarligare skador nir vél
olyckan ar ett faktum. Mycket viktigt for en fortsatt 6kad
trafiksdkerhet dr att mén fordndrar sitt trafikbeteende till

kvinnors beteende. Detta skulle halvera risken for mén
att omkomma och diarmed skulle 150-200 liv sparas ar-
ligen.



Inledning

1.1 Bakgrund

For drygt tio ar sedan faststéllde riksdagen ett mél for
trafiksdkerheten. Det langsiktiga maélet, som bendmns
Nollvisionen, innebér att ingen ska dodas eller skadas
allvarligt till f6ljd av trafikolyckor och att vagtransport-
systemets utformning och funktion ska anpassas till de
krav som foljer av detta. Ansvaret for sidkerheten delas
mellan de som utformar och dem som anvédnder vég-
transportsystemet.!

Riksdagen beslutade ar 1998 om inriktningen av trans-
portinfrastrukturen “Infrastruktur for ett Idngsiktigt hall-
bart transportsystem”. Det dvergripande malet for trans-
portpolitiken ar att sékerstdlla en samhillsekonomiskt
effektiv och langsiktigt hallbar transportforsorjning for
medborgarna och niringslivet i hela landet.['”!

Det 6vergripande malet fortydligas i sex delmal:
o Ett tillgdngligt transportsystem

» Hog transportkvalitet

* Scker trafik

* God miljo

* Positiv regional utveckling

 Ett jamstdllt vigtransportsystem

Det sistndmnda delmaélet formuleras pa foljande sitt:
"Madlet skall vara ett jamstdllt transportsystem, ddr
transportsystemet utformas sd att det svarar mot bdde
kvinnors och mdns transportbehov. Kvinnor och mdn
ska ges samma mdjligheter att pdverka transportsys-
temets tillkomst, utformning och forvaltning och deras
viirderingar ska tillmdtas samma vikt. "'

En viktig del i detta som knyter an till Nollvisionens etik
ar att forutsittningarna fOr att transportera sig sakert i
systemet ska vara densamma oavsett kon. Det vill sdga
att de sdkerhetssystem som finns dr anpassade for bade
mén och kvinnors fysiska forutsittningar. Detta &r dock
inte alltid fallet eftersom den normalbyggde mannen i
manga fall fatt std som modell i forskning och framtag-
ningen av sidkerhetssystem. En anledning till varfor en-
dast mén anvints i forskning kan bero pa att skillnader i
trafikskador mellan méan och kvinnor inte tidigare kart-
lagts pa ett systematiskt sétt.

1.1.1 Olycksutveckling

Nedanstdende diagram visar utvecklingen av antalet
omkomna kvinnor respektive mén under de senaste tio
aren.
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== Qvrigt

Diagrammen visar att det totalt sett dr fler mén an kvin-
nor som omkommer i trafiken. Bdde mén och kvinnor
omkommer till storst del i personbil. Hos mén dkade
dessa i antal under perioden fram till 2002 for att sedan
minska till under 1996 ars niva. Tvahjuliga motorfordon
kommer som nummer tva i antalet omkomna mén ar
2006 och har ddrmed gétt om antalet omkomna gédende
och cyklister. Efter personbil foljer gdende och cyklister
for omkomna kvinnor, olyckstrenden for denna trafi-
kantkategori visar pa en minskning av antalet omkom-
na fran 1996 till 2006. Moped och motorcykel, tunga
fordon samt dvrigt kommer dérefter med relativt sma
olyckstal for kvinnor. Omkomna i tunga fordon eller 6v-
riga trafikslag ligger for mén stabilt pa ca 25 respektive
10 omkomna per ar. En djupare analys av olyckstrender
for kvinnor och mén gors i kapitel 2.1 Tidsserie.



1.1.2 Resvanor

I tabell 1 visas fardlangd per person och dag efter fard-
sétt, uppdelat pd kvinnor och mén. I kategorin ”Lokal
kollektivtrafik” ingar tunnelbana, sparvagn, SL:s pen-
deltdg och lokaltdg inom Stockholms ldn samt lokal-
och regionalbuss.

Tabell 1. Fardlangd (km) per person och dag uppde-
lat efter anvant fardsatt, redovisat for man och kvin-
nor. Ar 2005-2006¢!

Fardsatt Man Kvinnor
Gang 1,17 1,44
Cykel 0,71 0,51
MC 0,27 0,05
Lokal kollektivtrafik 2,44 3,15
Forare personbil 26,21 12,07
Passagerare personbil 6,55 11,65

Béde mén och kvinnor fardas ldngst som bilforare, f6ljt
av bilpassagerare, lokal kollektivtrafik, cykel, till fots
och slutligen motorcykel. De stora skillnaderna mellan
kon och fardlédngd efter fardsatt ligger framforallt som
bilforare och bilpassagerare. Mén kor bil néstan dubbelt
sé langt som kvinnor, kvinnor i sin tur sitter ddremot
mer som bilpassagerare, drygt fem kilometer langre én
mén. Likasd &ker kvinnor langre med lokal kollektiv-
trafik d&ven om skillnaden mellan kdnen inte 4r sa stor.
Som oskyddade trafikanter cyklar mén en nagot langre
stricka medan kvinnor gar lingre &n minnen. Aven som
motorcyklist kor mén en léngre stricka &n kvinnor.

1.2 SYFTE

Syftet ar att med hjélp av uppgifter om trafikskador fran
sjukvarden registrerade i STRADA (Swedish Traffic
Accident Data Acquisition) kartligga skillnader mel-
lan mén och kvinnors trafikskador. Denna kartliggning
ska kunna ge ett underlag att utforma transportsystemet
efter min och kvinnors forutsittningar. Genom att jam-
fora mén och kvinnors exponering i trafiken kan éven
skillnader i skaderisker uppskattas utifran ett genusper-
spektiv.

Fragestillningar i studien 4r:

1. Hur ser olycksutvecklingen ut for mén respektive
kvinnor i olika fardsatt?

2. Hur ser exponeringsskillnaderna i trafiken ut mellan
konen och mot bakgrund av detta, var ér riskerna som
storst att skada sig for mén respektive kvinnor?

3. Vilka skador uppstar dd mén respektive kvinnor
rakar ut for trafikolyckor inom olika fardsatt?

Eftersom STRADA i framtiden kommer bli den absolut
viktigaste killan till information om trafikskador ar det
av intresse att veta hur STRADA pé bésta sitt kan an-
véndas for olycksanalys. Darfor blir det en ytterligare
del i syftet attt med hjilp av sjukvardsdata fran STRA-
DA svara pa ovanstaende fragestéllningar.

1.3 DATAMATERIAL

STRADA ér Vigverkets rapporteringssystem for vég-
trafikskador. Bade polisens och sjukvardens uppgifter
om végtrafikolyckor med personskador rapporteras in
till STRADA. Den officiella statistiken grundas idag en-
bart pd polisens information om végtrafikskador. Detta
beror pa att polisens uppgifter ticker hela landet medan
endast drygt 60 procent av landets sjukhus med akut-
mottagning for ndrvarande rapporterar in till STRADA.

Statistiken i denna rapport dr himtad fran sjukvérdsde-
len i STRADA. Varfor endast denna del av STRADA ér
med i analysen beror pé att sjukvarden &r béttre pa att
beddma personskadornas svarighetsniva.[”)

De matt som har valts for att kunna jimfora skadegra-
den mellan konen dr AIS, ISS, skadetyp samt Folksams
modell for invaliditetsrisk som baseras p& AIS. Se kapi-
tel 1.6 for begreppsforklaringar.

Datamaterialet omfattar aren 1999 till 2006, se tabell
2. Det forekommer en del partiellt bortfall for varje
matt, vilket innebédr att svar saknats i STRADA-ut-
taget. Storleken av detta partiella bortfall blir olika
beroende pa vilket matt som anvinds da de saknade
virdena avldgsnas inom dessa. Om ett visst matt har ett
partiellt bortfall for en viss person behover det alltsa
inte betyda att alla métt for den personen har avligs-
nats.

1.4 METOD

For att kunna svara pa de fragestillningar som angavs
i syftet med studien gjordes en sokning i STRADASs
accessdatabas. Utifran informationen som erholls fran
STRADA genomfordes analyser vilka resulterade i mén
och kvinnors skadeskillnader. Utdver detta har dven en
litteraturstudie gjorts for att kunna kartldgga olyckstren-
der inom olika fardsétt for médn och kvinnor. Resvaneun-
dersokning och officiell har anvints dels vid berdkning



for risken att omkomma inom olika fardsétt och dels for
berdkning av tidsserie.

1.5 AVGRANSNINGAR

STRADA har for nérvarande en tickningsgrad pa drygt
60 procent i Sverige. I denna analys gors antagandet att
dessa 60 procent ar representativt for hela landet, vilket
ar vedertaget i tidigare analyser med hjéalp av STRADA
sjukvard.

Rapporten behandlar trafikantkategorierna personbils-
forare, personbilspassagerare, fotgéingare, cyklister och
motorcyklister. Detta beror pd att materialet for dessa
kategorier har varit tillrdckligt stort for att kunna ge sé-
kerstillda resultat. Ovriga trafikantslag som exempelvis
buss och tunga fordon har for litet urval varvid en analys
inte med sdkerhet skulle kunna spegla verkligheten.

1.6 BEGREPPSFORKLARINGAR
1.6.1 AIS

Samtliga skador en person dsamkas i en trafikolycka
klassificeras enligt Abbreviated Injury Scale (AIS) vilket
ar ett kodningssystem som anvinds for analys av skador.
AlS-graden &r ett grovt matt pa livshotet for en enskild
skada och svarighetsgraden anges enligt en sjugradig
skala. AIS-virdena och deras betydelse ges i tabell 3.1

De olika graderna anger bara att en skada av en viss
svarhetsgrad dr mer eller mindre livshotande dn en ska-
da med annan AIS-grad. Dessutom ar AIS-graden spe-
cifik for varje skada och graden beror inte pa skadans
konsekvenser.[*]

1.6.2 Folksams modell for invaliditetsrisk

Da AIS-graden i forsta hand bedémer risken att omkom-
ma anvinds i kartliggningen av skador forutom AIS
dven Folksams modell for berdkning av invaliditetsrisk.
Om en skada ger invaliditet dr i méanga fall mer intres-
sant dd denna ger konsekvenser for hela livet framover,
till skillnad fran en allvarlig men relativt kortvarig skada
som inte ger invaliditet. I denna studie anvénds en inva-
liditetsgrad pé tio procent dé det vid denna invalidise-
ringsgrad borjar bli stor risk for nedsatt arbetsforméga.®!
Som grund for Folksams modell ligger studier pa i vil-
ken utstrdckning olika AIS-grader pa olika kroppsdelar
har gett bestaende men efter en léngre tid.

Modellen anvénds for att jimfora mén och kvinnors risk
att bli utsatt for invalidiserande skador da skadan val ar
ett faktum. Tabellen som resultaten grundas pa aterfinns
i bilaga 2.

Tabell 2. Datamaterialet uppdelat efter AIS, invalidisering, ISS och skadetyp, redovisat for man och kvinnor.

AIS Invalidisering ISS Skadetyp
N=antal skador N=antal skador N=antal personer N=antal skador
Fardsatt Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Personbilsforare 27 307 14 444 27 082 14 347 11 921 7 393 27 318 14 450
Personbilspassagerare 8761 10 181 8700 10 114 9 091 10 663 8764 10 183
Fotgéngare 16 321 29102 16 262 29330 11 545 22 856 16 322 29 375
Cyklist 31468 26 177 31374 26 093 19 334 16 342 31477 26 185
Motorcyklist 9983 1294 11 970 1175 3777 596 9938 1294

Tabell 3. AlS-gradens betydelse och exempel pa skador.!"!

AlIS-grad betydelse

1 Latt skada

2 Moderat skada

3 Allvarlig skada

4 Svar skada (livshotande men trolig 6verlevnad)
5 Kritisk skada (6verlevnad oséaker)

6 Maximal skada (nastan alltid dodlig)

9 Okand skada

Exempel pa skada

smasar, stukning, finger- eller nasfraktur

hjarnskakning med medvetsloshet < 1 tim

hjarnskakning med medvetsloshet 1-6 timmar, larbensbrott

blédning i hjarnan, amputation av ben

skada pa kroppspulsadern



1.6.3 ISS

For att fa en uppfattning om den sammanviégda allvar-
lighetsgraden av skadorna hos den enskilde personen
anvinds Injury Severity Score (ISS). ISS-vérdet baseras
pa AIS och berdknas utifran summan av kvadraterna pa
de tre allvarligaste skadorna av sex kroppsregioner. De
kroppsregioner som ingér vid ISS-bestimningen ges i
tabell 4.

Tabell 4. Kroppsregioner som ingar vid ISS-bestam-
ning.

Kroppsregioner

1 Huvud (kalott, hjarna), hals, halsrygg

2 Ansikte inklusive ansiktsskelett, nasa, mun, éga och 6ra
3 Thorax inklusive diafragma och brostrygg

4 Buk inklusive inre backenorgan och landrygg

5 Extremiteter och backenskelett

6 Yttre mjukdelar (hud, underhud)

ISS-vérdet kan anta vérden frén 1 till och med 75. De-
finitionsmissigt ges ISS-virdet 75 om det foreligger en
skada med AIS-grad = 6 oavsett vad det finns for andra
skador." AIS-kommittén rekommenderar att i mojli-
gaste man undvika att anvidnda region 6, det vill sidga
yttre mjukdelar, vid berdkning av ISS och i stéllet koda
skadorna till specifik region (t ex ansikte, thorax), vilket
redan gors i manga fall vid inrapportering till STRA-
DA.B!

I denna analys anvinds foljande intervall: ISS 1-3 [4tt
skada, ISS 4-8 mattlig skada, ISS 9-15 allvarlig skada
samt ISS 16-75 mycket allvarlig skada.

1.6.4 Skadetyp

Skadetyperna delas in i dist/lux (distorsion/luxation),
fraktur, inre organ, kross/klam, sar samt ovrigt, detta en-
ligt STRADA. Distorsion och luxation innebér en vrick-
ning respektive en urledvridning.

1.7 ANALYSMETOD
1.7.1 Tidsserie

En tidsserieanalys anvénds for att pavisa trender i
olycksutvecklingen for mén respektive kvinnor i olika
férdsétt de senaste tio dren. Det &r ett statistiskt anta-
gande som baseras pé antalet dodade och svart skadade
utifran tidigare ars olycksdata. En linjar linje anvénds
for att den ar enkel och tydlig att tolka om utvecklingen
gér uppat eller nedat samt om skillnaden mellan mén
och kvinnor dkar eller minskar dver tid.
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1.7.2 Riskanalys

Risk definieras allmént som hur ménga ganger en han-
delse intraffar dividerat med négot exponeringsmatt. [
detta fall anvénds antal omkomna per ar som handelser
och det totala antal kilometrar som tillryggaldggs for
respektive trafikantkategori per ar dr exponeringsmattet.
Denna riskanalys ér till for att jimfora méns och kvin-
nors risk att omkomma i trafiken for varje trafikantka-
tegori.

1.7.3 Skadeskillnader

For att kunna underséka om det finns nagra skillnader
mellan kvinnors och méns trafikskador maste resultatet
forst omvandlas sa att de kan jaimforas med varandra.
Detta gors genom att anvinda andel istillet for antal och
med hjilp av en statistisk analys som kallas for hypotes-
provning. Hypotesen provas om det finns nagra signifi-
kanta skillnader mellan hur mén och kvinnor skadas och
ett sa kallat Z-virde riknas ut och detta vérde ska dver-
stiga ett gransvdrde for att en signifikans ska gélla. En
signifikant skillnad innebér alltsa att medelvérdet mel-
lan tva olika grupper skiljer sig sd@ mycket att det inte dr
slumpen/tillfilligheter som avgér skillnaden. [



Resultat

2.1 TIDSSERIE

Tidsserierna nedan forvintas ge en trendbild av olycks-
utvecklingen utifran tidigare ars olycksdata. Ur detta kan
slutsatser dras om huruvida uppgangar och nedgangar
av antalet doda och skadade ar féremal for slumpvisa
variationer eller visar pa verkliga trender i olyckstalen.

Detta forvintas ge svar pa fragestillningen hur olycks-
utvecklingen ser ut for méin respektive kvinnor i olika
fardsétt (se fraga 1 1 syfte kap 1.2). Naturligtvis ar dessa
analyser forknippade med osdkerhetsfaktorer. Framfo-
rallt eftersom vi inte vet hur olika faktorer i samhéllet
som paverkar trafiksikerheten fordndras. Forutséttning-
en for dessa analyser ér att sddana omvérldsfaktorer &r
konstanta och fordndringarna vi ser i olycksutveckling-
en visar alltsd vad som kommer att hinda om allt annat
halls oférandrat, eller snarare fordndras 1 samma tank
som det gjort de senaste aren. Mer underlag till tidsse-
rierna finns 1 bilaga 3. Tidsserierna grundas péa officiell
statistik om doda och svart skadade inom trafikantkate-
gorierna bilister (forare och passagerare), motorcyklis-
ter, cyklister och fotgdngare. Analys pa enbart omkom-
na personer later sig inte goras da det blir ett for litet
underlag antalsméassigt.

2.1.1 Bilister

Tidsserie for bilister
Antal dédade och svart skadade, uppdelat per kén
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Fordelningen mellan omkomna och svart skadade bilis-
ter dr 60 procent mén och 40 procent kvinnor i medel
under perioden 1994-2007. Denna férdelning dr ndrmast
konstant medan olycksutvecklingen totalt for bilister har
en nedgang i mittet av 1990-talet for att sedan 6ka fram
till och med 2003 och sedan minska till en niva 2007
som ligger nagot under 1994 ars niva. Sett over perioden
oOkar antalet omkomna bilister bland badde mén och kvin-
nor, dock &r 6kningen storre for mén.

Tidsserie for fotgangare
Antal dédade och svart skadade, uppdelat per kon
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2.1.2 Fotgangare

Antalet allvarliga skador som fotgingare drabbas av har
totalt sett minskat. Minskningen &r storre hos manliga
fotgingare &n hos kvinnliga. I bérjan av perioden var
det fler manliga @n kvinnliga fotgiingare som skadades
medan det 4r 2007 var fler kvinnliga.
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2.1.3 Cyklister

Tidsserie for cyklister
Antal dédade och svart skadade, uppdelat per kdn
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Antalet allvarliga olyckor bland cyklister har minskat
kraftigt sedan 1994 bade bland mén och kvinnor. I bor-
jan av perioden var fordelningen 57 procent min och
43 procent kvinnor. Idag ar fordelningen 55 procent
maén och 45 procent kvinnor vilket beror pa att antalet
manliga cyklister som skadas allvarligt har minskat i en
snabbare takt.

2.1.4 Motorcyklister

Tidsserie for motorcyklister
Antal dédade och svart skadade, uppdelat per kdn

450

350

250 —

150

50 —

0
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

== Trend man
Man

=== Trend kvinnor
Kvinnor
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Medelvirdet for fordelningen av antalet doda och svart
skadade motorcyklister ligger pad ca 88 procent min
respektive 12 procent kvinnor. Bade bland kvinnor och
min kan ndrmaste en fordubbling av allvarliga olyckor
forvintas om négra ar sett utifran 1994 ars niva dven om
okningen antalsmassigt 4r mycket storre bland ménnen.

2.2 RISKANALYS

Denna del av analysen syftar till att beskriva inom vilket
fardsatt riskerna dr som storst att skada sig for mén res-
pektive kvinnor, mot bakgrund av trafikarbetet (se kapi-
tel 1.2). Risk definieras allmént som olyckor dividerat
med nagot exponeringsmatt. I detta fall &r exponerings-
mattet antal kilometrar som tillryggalidggs for respektive
trafikantkategori per ar. Resultatet visas i tabellform och
diagram nedan.

Tabell 5. Antal dodade per miljon personkilmometer
uppdelat efter fardsatt, redovisat for man och kvin-
nor. Ar 2005-2006!°!

Fardsatt Man Kvinnor
Gang 0,0255 0,0136
Cykel 0,0262 0,0123
MC 0,1022 0,0476
Forare personbil 0,0047 0,0022
Passagerare personbil 0,0050 0,024

Antal dodade per miljon personkilmometer
Uppdelat per kén och fardsatt

0,12

0,10

0,08

0,06

0,04

0,02

0,00

Personbils-
Personbils-
passagerare

Fotgangare

Cyklist
Motorcyklist

forare

B Man
[ Kvinnor



For samtliga trafikantslag &r risken att omkomma dub-
belt sa stor for min som for kvinnor. Skillnaderna &r
minst som fotgdngare och stdrst som personbilsforare
eller som motorcyklist. For bade mén och kvinnor inne-
bir det storst risk att dka motorcykel. For mén ar risken
nést storst som cyklist, sedan fotgéngare, personbilspas-
sagerare och sist personbilsforare. For kvinnor &r ord-
ningen annorlunda enbart som fotgidngare och cyklist.
Vid riskindex 1 som personbilsforare dr risken som per-
sonbilspassagerare for kvinnor 1,1, som cyklist 5,6, som
fotgingare 6,2 och som motorcyklist 22,6. Foér mén &r
samma for personbilspassagerare 1,1, cyklist 5,5, fot-
géngare 5,4 och motorcyklist 22,6. Den sammanlagda
risken att omkomma i trafiken dr dven den dubbelt sa
stor for mén som for kvinnor.

2.2 SKADESKILLNADER

Kapitlet ger en bild av hur svéra skador samt vilken typ
av skador mén respektive kvinnor far i olika trafikant-
kategorier (se fraga 2 i kapitel 1.2). For varje trafikant-
kategori redovisas forst skadefordelningen for alla sva-
righetsgrader pa olika kroppsregioner och sedan endast
de livshotande skadorna (AIS 4-6). Invalidiseringsrisk,
sammanvagd allvarlighetsgrad (ISS) samt skadetyp re-
dovisas ddrefter. I anslutning till varje diagram anges
det om det finns signifikanta skillnader mellan mén och
kvinnor. Se dven bilaga 1. Efter varje trafikantkategori
ges en kort sammanfattning och diskussion dir endast
de signifikanta skillnaderna mellan mén och kvinnor tas
upp. Till varje diagram presenteras antalet observationer
for kvinnor (ng) och mén (ny,).

2.2.1 Personbilsforare

Skador per kroppsregion - AIS 1-6
Fordelning (%) for cyklister per kon, n, =14 444, n =27 307
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Kvinnor drabbas framforallt av nacke/halsskador. Mén-
nen skadar sig mest pa huvud, nacke/hals samt thorax.
For arm- och benskador dr den en liten skillnad mel-
lan k6nen, kvinnor drabbas mer av benskador och méin
mer av armskador. Signifikanta skillnader finns mellan
konen for alla skadeomraden férutom skador pa land-
/korsrygg, buk och axel.

Livshotande skador per kroppsregion- AlS 4-6

Férdelning (%) for personbilsforare per kén, n, =395, n,=1 887
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For bade mén och kvinnor sker de livshotande skadorna
mest pa thorax och ddrefter huvud. Signifikanta skill-
nader mellan konen finns dock endast for thorax- och
bukskador, madn drabbas nagot mer av thoraxskador
medan kvinnor drabbas oftare 4n méidnnen av bukska-
dor.

Risk for skada med invaliditetsgrad 6ver 10 %
Fordelning (%) personbilsférare per kon, nk=14 347, nm=27 082
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En huvudskada ger storst risk for over 10 procent invali-
ditet bade hos mén och hos kvinnor. Fér mén ger knappt
var fjirde huvudskada invaliditet 10 procent eller mer
och for kvinnor knappt var femte. Signifikanta skillna-
der mellan konen finns for skador pa huvud, nacke/hals,
thorax samt ben. Den totala risken att en skada blir in-
validiserande jamfort mellan mén och kvinnor som per-
sonbilsforare dr dven den sékerstélld.

Sammanvégd allvarlighetsgrad - ISS
Férdelning (%) for personbilsférare per kén, n, =7 393 , n =11 921

M van
™ Kvinnor

Kvinnliga personbilsforare drabbas till storre del av litta
skador &n mén medan ménnen drabbas till storre del av
allvarliga och mycket allvarliga skador. Skillnaderna
mellan konen &r sakerstélld.

Skadetyp
Férdelning (%) for personbilsférare per kon, n, =29 375, n,=16 322
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Nér kvinnor skadar sig drabbas de oftast av kross/
kldmskador, och detta drabbar dem till storre del &dn
minnen. Ménnens skadefordelning ar mycket jamnare
an kvinnornas, och de drabbas oftare av frakturer, ska-
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dor pa inre organ och sar. Signifikanta skillnader finns
mellan kdnen for alla skadetyper.

Livshotande skador (AIS 4-6) drabbar personbils-
férare framst pa thorax foljt av bukskador. Mén
drabbas oftare av thoraxskador &n kvinnor, om-
véant férhéllande géller for bukskador. Fér alla
skador oavsett svarighetsniva (AIS 1-6) ar skador
pa huvud, nacke/hals och thorax de mest framtra-
dande, fér skador pa nacke/hals star kvinnor fér
en mycket hégre andel &n mén.

En huvudskada ger stérst risk fér 10 procent in-
validitet eller mer, bade hos méan och hos kvinnor.
Signifikanta skillnader mellan kénen finns for ska-
dor pé huvud, nacke/hals, bréstrygg, thorax samt
ben.

Skadetypen ér till stérsta del kross-/kldmskador,
kvinnor drabbas mer av denna skadetyp &n mén.
Den sammanvégda allvarlighetsgraden (ISS) vi-
sar att mén skadas svart mer &n kvinnor, kvinnor
har en hégre andel lindriga skador &n mén. Sam-
mantaget skadas mén svarare och har en stérre
risk for invaliditet i de skador som fas som person-
bilsférare.

2.2.2 Personbilspassagerare
Skador per kroppsregion - AlS 1-6

Férdelning (%) for cyklister per kon, n, =10 181, n =8 761
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De flesta bilpassagerares skador intriffar pa huvud,
nacke/hals och thorax, foljt av ben- och armskador.
Dock finns inga signifikanta skillnader mellan konen
pa thorax eller for 1and/korsryggskador samt skador pa



axel. Kvinnor drabbas mer &n minnen av nacke/hals-
skador och av benskador medan ménnen skadar sig mer
an kvinnor pa huvud och armar.

Livshotande skador per kroppsregion- AlS 4-6

Fordelning (%) fér personbilspassagerare per kén, ni =461, n,, =502
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For bada konen dr skador pa thorax, foljt av huvud- och
bukskador de dominanta, men signifikant skillnad for
skador pé de olika kroppsregionerna mellan kdnen kan
inte pavisas.

Risk for skada med invaliditetsgrad 6ver 10 %
Fordelning (%) for personbilspassagerare per kon, nk=10 114, nm=8 700
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Aven som personbilspassagerare ir det huvudskador
som ger storst risk for 10 procent invaliditet. For bada
konen ger ca var femte huvudskada invaliditet pa dver
10 procent. Det gar dock inte att siga om det finns sig-
nifikanta skillnader mellan kdnen forutom for den totala
risken att en skada blir invalidiserande.

Sammanvaégd allvarlighetsgrad - ISS
Fordelning (%) for personbilspassagerare per kon, n, =10 663 , n,=9 091
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Skillnaden mellan koénen ligger i att kvinnor oftare far
latta skador. Ménnen star i sin tur for allvarliga och
mycket allvarliga skador. Skillnaden mellan mén och
kvinnor &r signifikant utom for ISS-vérden mellan 4-8.

Skadetyp

Fordelning (%) fér personbilspassagerare per kén, n, =10 183 , n =8 764
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For mén och kvinnor ar kross- och klamskador den do-
minerade skadetypen. Kvinnor drabbas mer av dist/lux-
samt kross- och kldmskador 4n ménnen, vilka ddremot
far mer sarskador och inre skador dn kvinnorna. For alla
skadetyper dr det en signifikant skillnad mellan mén och
kvinnor.
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Skador pa huvud och nacke/hals ar de mest fram-
trddande for alla skadenivaer (AIS 1-6) for bada
kénen. Héar star mén fér stérsta andelen for hu-
vudskador och kvinnor fér nacke/halsskador.
Ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor
finns fér de livshotande skadorna (AIS 4-6) déar
huvud och thorax &r de mest utsatta.

Aven som personbilspassagerare &r det huvud-
skador som ger stérst risk fér 10 procent invalidi-
tet. F6r bada kénen ger ca var femte huvudskada
invaliditet pa éver 10 procent. Det gar dock inte
att sdga om det finns signifikanta skillnader mel-
lan kénen férutom fér den totala risken att fa en
invalidiserande skada.

Kvinnor har en hégre andel lindriga skador &n
mén géllande den sammanlagda allvarlighetsgra-
den (ISS), medan mén star fér en hogre allvarlig-
hetsgrad.

Den dominerade skadetypen fér bada kbnen &r
kross/kldamskador, kvinnor har dock en liten hégre
andel 4n mén. Mén rakar oftare ut fér sarskador
och skador pa inre organ medan kvinnor istéllet
rakar ut for dist/lux-skador samt frakturer.

2.2.3 Fotgangare

Skador per kroppsregion - AlS 1-6
Férdelning (%) for cyklister per kon, n =29 102, n,,=16 321

40

35

30

Léand-/
korsrygg
Arm

B Man
™ Kvinnor

Fotgéngare av bada konen skadas generellt mest pa ar-
mar och ben foljt av skador pa huvud och axel. Inga
signifikanta skillnader mellan kénen kan dock uppvisas
for benskador samt for 1and/korsrygg- och axelskador.
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Livshotande skador per kroppsregion- AlS 4-6
Fordelning (%) for fotgéngare per kon, nk=384 s nm=546
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De livshotande skadorna for fotgingare domineras nés-
tan uteslutande av huvud- och thoraxskador, foljt av
bukskador. Signifikanta skillnader mellan koénen for
dessa skador kan endast visas for bukskadorna dven om
antalet dér ar for litet for att kunna sidga nagot med sé-
kerhet.

Risk for skada med invaliditetsgrad 6ver 10 %
Fordelning (%) fér fotgangare per kén, n, =22 856, n,,=11 545
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Signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor finns for
huvudskador vilka ocksa ger storst risk for invaliditet,
armskador samt for den totala risken att en skada ska
vara invalidiserande. Skador pa brostrygg och nacke/
hals ger ocksé stora risker for invaliditet.



Sammanvagd allvarlighetsgrad - ISS
Fordelning (%) fér fotgéngare per kén, n, =, n =
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Kvinnor drabbas av maéttliga och allvarliga skador till
storre del &n midn medan médn drabbas av lédtta samt
mycket allvarliga skador oftare dn kvinnor. Konsskill-
naden é&r signifikant.

Skadetyp
Fordelning (%) for fotgéngre per kon, nk=29 375, nm=16 322
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Den dominerande skadetypen for fotgéngare ar fraktu-
rer f6ljt av kross- och klimskador. Detta giller for bada
konen, kvinnor drabbas dock oftare av frakturer. Mén
har ddremot en hogre andel sarskador dn kvinnor. Dist/
lux-skador uppvisar ingen signifikant skillnad mellan
konen.

Bade mén och kvinnor skadas mest pa armar och
ben féljt av huvudskador, kvinnor drabbas mer av
armskador och mén av huvudskador. De livsho-
tande skadorna (AIS 4-6) drabbar huvud och tho-
rax, det gar dock inte att faststélla nagon skillnad
mellan kénen.

Signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor
finns fér huvudskador, vilka dven ger stérst risk
for invaliditet pa éver 10 procent, armskador samt
for den totala invaliditetsrisken for fotgdngare.
Skador pé bréstrygg och nacke/hals ger ocksa
stora risker for invaliditet.

Foér den sammanvégda allvarlighetsgraden (ISS)
star kvinnor fér de svara olyckorna medan mén
drabbas av lindriga samt mycket svéra skador of-
tare an kvinnor. Den dominerande skadetypen &r
fraktur dér kvinnor drabbas mest.

2.2.4 Cyklist

Skador per kroppsregion - AlS 1-6
Fordelning (%) for cyklister per kon, nk=26 177, nm=31 468

35

30 —

o > on ) ) =
2 3 E o8 3 2 E g
Z O » = T m < < m
2 S £ Eé
= Z = = ® 5
—
B man
[ Kvinnor

Fordelningen av skadeomraden ser likadan ut for mén
och kvinnor med flest skador pa armar, ben samt huvud.
Min drabbas mer av huvud-, axel- och thoraxskador dn
kvinnor. Kvinnor skadas istdllet mer &n mén pa armar
och ben. De kroppsomraden det inte finns nagon sig-
nifikant skillnad mellan kénen ar skador pa nacke/hals
samt buk.
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Livshotande skador per kroppsregion- AlS 4-6
Férdelning (%) for cyklister per kon, n, =176 , n =424
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De livshotande skadorna for cyklister drabbar framfo-
rallt huvud f6ljt av skador pa thorax. Dessa tva kropps-
omréden dr ocksa de enda som kan pévisa en signifikant
skillnad mellan konen. En jamforelse mellan konen vi-
sar att mén skadas mer av thoraxskador och kvinnor mer
av huvudskador.

Risk for skada med invaliditetsgrad 6ver 10 %
Férdelning (%) fér fotgangare per kon, n, =26 093, n,,=31 374
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Skador pa huvud ger storst risk for invaliditet pa 6ver 10
procent hos mén och kvinnor. For skador pa huvud samt
pa nacke/hals finns ocksé signifikanta skillnader mellan
konen, desamma géller for den totala risken att en skada
blir invalidiserande hos cyklister.
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Sammanvaégd allvarlighetsgrad - ISS
Fordelning (%) fér cyklister per kon, n, =16 342, n,=19 334
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ISS-virden mellan 1-3 uppvisar ingen signifikant skill-
nad mellan konen. Ovriga klasser visar skillnader, kvin-
nor drabbas mer av allvarliga skador medan mén rékar
oftare ut av mycket allvarliga skador.

Skadetyp
Férdelning (%) for cyklist per kén, nk=26 185, nm=31 477
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For cyklister ar sér- samt kross- och kldmskador samt
frakturer de skadetyper som framtrdder mest hos béda
konen. Skillnaden mellan konen ligger i att mén oftast
drabbas av sérskador medan kvinnor drabbas av kross-
och klamskador. Signifikanta skillnader finns mellan k-
nen for alla skadetyper utom for kategorin 6vrigt.



Maéan och kvinnor drabbas framst av huvud-, arm-
och benskador, méan drabbas mer &n kvinnor av
huvudskador och kvinnor mer av arm- och ben-
skador. De livshotande skadorna (AIS 4-6) intréaf-
far pa huvud och thorax, kvinnor har en hégre an-
del huvudskador och mén en hégre andel skador
pa thorax jamfért med andra kénet.

Skador pa huvud ger stérst risk for invaliditet pa
over 10 procent hos mén och kvinnor. Fér skador
pa huvud samt nacke/hals finns ocksa signifikanta
Skillnader mellan kénen, desamma gaéller fér den
totala invaliditetsrisken hos cyklister.

Den sammanvégda allvarlighetsgraden for ska-
dorna (ISS) uppvisar skillnad mellan kénen fér
de svara och dédliga skadorna, kvinnor drabbas
av svara skador och ménnen drabbas av dodliga
skador. De dominerande skadetyperna &ar sar-
och kross/kléamskador samt frakturer. Mén har en
hégre andel sarskador och frakturer dn kvinnor.
Kvinnor har hégre andel kross/kldmskador.

2.2.5 Motorcyklist

Skador per kroppsregion - AIS 1-6
Fordelning (%) for cyklister per kon, ni =1 294, n,=9 983
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Motorcykelskador drabbar frédmst ben och armar, detta
géller bade for man och for kvinnor. De enda skadeom-
raden det dock gér att visa ndgon signifikant skillnad
mellan konen &r for thorax, axel och ben. Kvinnor drab-
bas, jamf{ort med méannen, mer av skador pa benen. Mén
drabbas mer av thorax- och axelskador dn kvinnor.

Livshotande skador per kroppsregion- AlS 4-6

Fordelning (%) fér motorcyklister per kon, nk=30 s nm=439
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De livshotande skadorna drabbar thorax, huvud och buk
men det gir inte att siga om mén eller kvinnor drab-
bas mest da det inte finns en signifikant skillnad. Sadan
skillnad mellan konen kan endast utldsas for benskador,
vilka framst kvinnor drabbas av, 4ven om antalet ar for
litet for att kunna sdga med sédkerhet.

Risk for skada med invaliditetsgrad 6ver 10 %
Fordelning (%) for fotgangare per kén, nk=1 175, nm=11 970
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Aven for motorcyklister ger huvudskador den klart
storsta risken for invaliditet pd Gver 10 procent, detta
géller for bdde min och kvinnor. Det dr ocksé endast for
huvudskador det finns ndgon signifikant skillnad mellan
konen. For médn ger var tredje huvudskada invaliditet pa
over 10 procent och for kvinnor knappt var femte.
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Sammanvégd allvarlighetsgrad - ISS
Férdelning (%) fér motorcyklister per kén, n =596 , n,,=3 777
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Signifikanta skillnader finns mellan konen for alla ISS-
intervaller utom for skador inom ISS 4-8. Aterigen ir
det fler kvinnor som far latta skador, medan mén har
en hogre andel allvarliga och mycket allvarliga skador
skadade.

Skadetyp
Férdelning (%) for motorcyklist per kén, ni =1294 , n =9 938
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Signifikanta skillnader mellan konen kan pavisas for
frakturer, kross/klam- och sarskador, vilka ocksa éar
dominerande skadetyperna for bada konen. Den stora
skillnaden mellan skadetyp och kon ér att kvinnor drab-
bas mer av kross- och kldmskador 4n médn. Mén drabbas
istillet utav sarskador samt frakturer, vilken den sist-
namnda skadetypen ar storst hos mén.
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Motorcykelskador drabbar frémst ben och armar,
detta géller bade fér mén och fér kvinnor. Ingen
signifikant skillnad mellan kénen kan dock pavi-
sas for armskador. Benskador drabbar i hégre
grad kvinnor &n mén. For de livshotande skadorna
(AIS 4-6) kan ingen skillnad mellan kénen visas,
det gar endast att visa att dessa skador intréffar
pa thorax, huvud och buk.

Aven fér motorcyklister ger huvudskador den klart
stérsta risken for invaliditet pa éver 10 procent,
detta géller fér bade méan och kvinnor. Det &r ock-
sa endast for huvudskador det finns nagon signi-
fikant skillnad mellan kénen.

Kvinnor har en hégre andel lindiga skador jam-
fért med mén som i sin tur drabbas mer av svéara
Skador géllande den sammanvégda allvarlighets-
graden (ISS). De dominerande skadetyperna for
bada kénen é&r frakturer, kross/klam- och sarska-
dor. Kvinnor drabbas mer av kross- och klamska-
dor och mén drabbas istéllet utav sarskador samt
frakturer.



Diskussion

Informationen om personskador i STRADA har visat
lampa sig vl for att svara pa denna studies fragestall-
ningar. Databasen innehdller ett tillrickligt stort ma-
terial for kvantitativa analyser, med undantagsfall for
nagra trafikantkategorier, och bortfallet &r relativt litet.
En viss begriansning av STRADAs databas finns i att det
saknas information av mer kvalitativ karaktér vilket gor
det svart att forklara varfor specifika skador uppstatt pa
ett visst sétt. Det gar heller inte att koppla information
1 STRADA till andra djupstudiedata pa aggregerad niva
for att fa sddan information. Till denna studie var detta
inte nddvéndigt, &ven om en mer kvalitativ analys hade
kunnat vara kompletterande och gett en storre forstaelse
till resultatet.

En brist dr att inrapporteringen i STRADA sjukvard inte
ir heltickande dver landet. Aven om antaganden gors
att inrapporteringen dr representativ har det inte gjorts
nagra studier som visar detta. En annan felkélla som
skulle kunna leda till felaktiga slutsatser dr misstankarna
om att kvinnor anméler lindrigare skador oftare 4n mén
eller att kvinnors skador underskattas, det vill sdga klas-
sas lindrigare, 4n mannens. Det dr dock svart att sidga
hur stor effekt detta har. Olika aldersstrukturer eller att
méin och kvinnor &r inblandade i olika typer av olyckor
exempelvis som bilist 4r ndgot som ocksa skulle kunna
paverka skadeutfallet och forsvara tolkandet av resulta-
tet. | aldersstrukturen har signifikanta skillnader mellan
konen hittats. Eftersom mén kor mer bil som dldre dn
vad kvinnor gor visar det sig dven i olycksdatat och kan
paverka skadeutfallet da édldre personer ar fysiskt sko-
rare dn yngre personer.

Tidsserie

I tidsserierna for samtliga trafikantslag visar mén och
kvinnor pa samma typ av fordndring av antalet allvar-
liga skador Over aren. Skillnader finns dock i storleken
pa fordndringen, det vill sdga att 6kningen eller minsk-
ningen av allvarliga skador sker i olika stor omfattning
for mén respektive kvinnor. Vad géller bilister liknar
skadeutvecklingen mycket den totala skadeutveckling-
en som i sin tur &r beroende av andra omvérldsfaktorer
som paverkar trafiksdkerheten, exempelvis konjunktur-
lage, alkoholkonsumtion, korkorttagande etc. Vid lag-
konjunkturen i mitten av 1990-talet finns en nedgéng av
skador bade hos mén och kvinnor och pa liknande sitt
ses en uppgang vid hdgkonjunkturen i borjan av 2000-
talet. Nagot som gar emot detta ar att antalet skador har
minskat de senaste fem aren trots en kraftig hogkonjunk-
tur. En forklaring kan vara den 6kade fordonssékerheten
i takt med att vigarna ocksa blivit sékrare, exempelvis

genom ombyggnad till mdtesseparerade vigar som tagit
ordentligt fart de senaste aren. Detta ger naturligtvis ef-
fekt pa antalet dodade och svart skadade bade for min
och kvinnor.

Aven olycksutvecklingen for motorcyklister verkar till
viss del folja konjunkturlaget, troligtvis pa grund av att
det kors mer motorcykel under en hdgkonjunktur. Ut-
vecklingen visar dock pa en kraftig 6kning under hela
perioden och det finns ingen anledning att tro att denna
okning inte fortsitter de ndrmaste aren och géller for
bade kvinnliga och manliga motorcyklister. Forklaring-
en ligger i att antalet motorcyklar har okat kraftigt un-
der perioden snarare én att risken att omkomma péa mo-
torcykel har 6kat. Trendmissigt har antalet dodade och
svart skadade fotgéngare minskat for bada konen fran
ar 1994. For mén har minskningen gétt snabbare adn for
kvinnor och i dagslédget &r det fler kvinnor &n mén som
omkommer eller blir svart skadade. Skiftningen kan till
viss del bero pa aldersstrukturen, vi ser att befolkningen
blir allt dldre och éldre personer dr skorare och tal min-
dre krockvald. Detta tillsammans med att kvinnor lever
langre d4n mén och ddrmed utfor mer trafikarbete som
dldre fotgéingare kan forklara skillnaden.

Olycksutvecklingen for cyklister &r mycket tydlig. Fran
1994 har antalet dodade och svart skadade minskat bade
for mén och kvinnor. Aven hir minskar minnens olyck-
or i snabbare takt dn kvinnors, dven om denna skillnad
inte ar sa stor.

Riskanalys

Genomgaende 16per méan dubbelt sa stor risk som kvin-
nor att omkomma i alla trafikantslag. Det &r svart att for-
klara detta genom annat &n att mén har ett mer riskfyllt
beteende i trafiken som bidrar till faktisk 6kad risk att
omkomma. Detta styrks dels av att denna dubbla risk
finns inom alla trafikantslag men dels ocksa av det fak-
tum att riskskillnaderna dr som minst dar man har som
minst mdjlighet att paverka dem, ndmligen som fotgéng-
are och cyklist.

Framforallt som forare av, men dven som passagerare
i, ett motorfordon s& kan man som egen person pa ett
aktivt sitt vélja risknivd genom hastighet, avstand till
andra fordon, anvidndandet av skyddsutrustning och sitt
eget tillstdnd som forare vad géller nykterhet och trott-
het. | manga av dessa fall ar det ett faktum att mén ar
mer riskbendgna och detta far ocksa genomslag i statis-
tiken. Nagot som ytterligare dkar risken for mén jaimfort
med kvinnor kan vara att man i storre utstrackning val-
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jer en typ av fordon som uppmanar till ett mer riskfyllt
beteende, exempelvis som motorcykelforare finns stora
riskskillnader beroende pa typ av motorcykel.

Aven som cyklist och fotgéingare 16per min mycket ho-
gre risk &n kvinnor att omkomma. Alkoholen kan ockséa
hér vara en bidragande faktor, om &n marginell. Som
oskyddad trafikant har min och kvinnor samma for-
utsittningar géllande skyddsutrustning och hastighet.
Enda skyddsutrustningen for cyklister dr cykelhjdlm
och séledes det enda som mén kan strunta i att anvinda
men cykelhjdlm forhindrar framst svara skallskador och
har ingen storre effekt pa att reducera antalet dodsfall
och diarmed borde det finnas andra forklaringar. Troligt-
vis handlar det om att mén som oskyddad trafikant av
nagon anledning gor fler riskfyllda passager och viljer
att vistas 1 mer riskfyllda trafikmiljoer &n kvinnor.

Vad som ar mycket viktigt for en fortsatt 6kad trafiksa-
kerhet dr att médn foréndrar sitt beteende i trafiken till
kvinnors beteende. Pa sa sitt skulle man alltsa halvera
risken for méin att omkomma och ddarmed skulle 150-
200 liv sparas arligen. Lika viktigt dr det att kvinnor
inte anammar méns beteende med 6kad olycksrisk som
foljd.

Skadeskillnader

Fordelningen dver alla skador per kroppsregion och tra-
fikantkategori visar att mén och kvinnor skadas nagor-
lunda lika. Nagra avgorande skillnader i man och kvin-
nors skador per fardsétt pa olika kroppsregioner gér inte
att visa. Generellt sett 4&r huvud och thorax de kroppsre-
gioner som drabbas av de livshotande skadorna. Detta
giéller oavsett kon eller trafikantkategori vilket i ett storre
sammanhang kan tolkas som att vigtransportsystemet ar
jamstillt. Gar man ddremot djupare ner i varje trafikant-
kategori dr likheterna mellan kdnen inte lika sjélvklar.

Vad giller alla skador hos personbilsforare och passage-
rare har kvinnor en storre andel nackskador, det dr dock
endast en liten del av dessa skador som é&r livshotande,
och min en stdrre andel huvudskador. Att kvinnor oftare
har problem med nackskador efter trafikolyckor &r ként
sedan tidigare men det &r svart att finna nagon trafik-
medicinsk forklaring till varfor kvinnor skulle vara mer
utsatta. En hypotes kan vara att kvinnor till storre del
anmaler lindriga nackskador. Ser man till de mer livsho-
tande skadorna skiljer sig forare och passagerare at pa
det sitt att mén har storre andel svara skallskador som
passagerare och storre andel thoraxskador som forare
jamfort med kvinnor. En teori kan vara att mén anvander
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balte i mindre utstrackning vilket skulle orsaka att den
obéltade foraren far brostskador nér denne slar i ratten
och skallskador som passagerare vid islag i vindrutan.
Ytterligare riskbeteende som hog hastighet och alkohol,
eller kombinationer av dessa, dr den troliga forklaringen
till att mén Overlag har en hogre allvarlighetsgrad pa
sina skador. Alkoholrelaterade olyckor har dessutom
en hogre allvarlighetsgrad bland annat pa grund av en
storre andel singelolyckor. En annan forklaring som &r
svar att uppskatta betydelsen pa ér att de skadade mén-
nen 1 bil &r nagot dldre &n kvinnorna vilket kan bidra
till en okad allvarlighetsgrad. Det ar alltsé svart att dra
slutsatsen att bilars sékerhet skulle vara sémre anpassad
for och diskriminerande mot mén.

Motorcyklister har en helt annan skadebild &n bilister da
de flesta skador sker pa armar och ben. De livshotande
skadorna intréffar &ven for motorcyklister pa huvud och
thorax men hér kan det inte pavisas nagra skillnader
mellan kdnen, kanske for att risken att skada sig pa mo-
torcykel dr ganska likvérdig da det vl hinder en olycka.
Troligtvis anvinder mén ockséa skyddsutrustning i form
av hjdlm och skyddsklader till lika stor del som kvinnor
vilket ger en jamnare skadebild &n for bilister.

Cyklister och fotgingare uppvisar liknande skadebil-
der bade pa lindriga och livshotande skador dven om
fordelningen mellan mén och kvinnor skiljer sig nagot
at. Kvinnor har storre andel armskador som fotgidngare
men storre andel benskador som cyklister jamfort med
minnen. Till denna skillnad ar det svart att hitta nagon
annan forklaring 4n att islaget vid kollision med motor-
fordon far olika placeringar pa kroppen.

Invaliditetsrisk dr manga ganger mer intressant i ett
langsiktigt perspektiv da invalidiserande skador far mer
langtgdende konsekvenser for de 6verlevande i fraga om
arbetsformaga och livskvalitet. I denna studie undersoks
skador som ger invaliditetsgrad pa mer dn 10 procent,
detta pa grund av att det vid denna niva generellt borjar
bli risk for forlorad arbetsformaga. Sjalvklart kan dven
en lagre invaliditetsniva ge forsdmrad livskvalitet men
denna &r svérare att generalisera och dédrmed analysera
med enbart personskadedata.

Till stor del ar de invalidiserande skadorna ett resultat av
livshotande skador men med vissa undantag. For bilister
och motorcyklister blir livshotande huvud-, nacke- och
bukskador ofta invalidiserande medan livshotande tho-
raxskador inte blir det. Det &r relativt sidllan som andra
kroppsdelar &n dessa fér skador som ger invaliditetsgrad



over 10 procent. Bland oskyddade trafikanter som fot-
gingare och cyklister dr bilden en annan. Fortfarande
ger livshotande huvudskador invaliditet men det finns
ocksa ett samband mellan livshotande thoraxskador och
invaliditet. For dessa trafikantslag finns ocksa en rela-
tivt stor del invalidiserande nackskador. Kvinnor drab-
bas till storre andel av livshotande huvudskador &n mén
men det dr &nda min som 16per storst risk for invaliditet
pa dver 10 procent.

Vad giller skillnader mellan konen kan det konstate-
ras att mins skador i hogre utstrickning dn kvinnors
leder till 6ver 10 procents invaliditet. Speciellt méns
skallskador leder till en hogre risk for invaliditet. Detta
kan ha sin forklaring i att méns skador sammantaget ar
mer livshotande &n kvinnors men detta &r inte hela san-
ningen. Det dr exempelvis bara bland bilpassagerare och
motorcyklister som mén har en storre andel livshotande
huvudskador trots en storre andel invalidiserande hu-
vudskador i alla trafikantkategorier. Detta tyder pa att
dven mindre livshotande skador ger invaliditet. Forutom
skallskador finns éven signifikanta skillnader for invali-
diserande skador bland mén och kvinnor som bilforare
pa nacke/hals, thorax samt for benskador, som cyklist pa
nacke/hals och som fotgéngare pa armar. Dessa storre
risker for invaliditet har dock alla sin forklaring i en ho-
gre andel livshotande skador.

De skadetyper som for bada kdnen dominerar alla trafi-
kantkategorier ér framst kross/klamskador foljt av frak-
turer. Skador pa inre organ intraffar till storsta del pa
mén &n pa kvinnor och kan for vissa trafikantkategorier
sasom motorcyklister, personbilsforare och passagerare
vara forknippat med hoga hastigheter. Anledningen till
att en trafikskada blir av en viss skadetyp beror ofta pa
krockvaldet vilket star i direkt proportion till kollisions-
hastigheten. Detta kan vara en forklaring till skillnader-
na mellan mén och kvinnors skadetyper dd méin gene-
rellt haller en hogre hastighet och ddrmed utsétts for ett
storre krockvald.

Sammantaget kan det konstateras att min och kvinnors
trafikskador i grunden visar ett liknande monster. Vid en
nirmare analys visar sig dock skillnader bade vad géller
livshotande och invalidiserande skador samt vilka typer
av skador mén och kvinnor far. Det dr svart att hdnvisa
dessa skadeskillnader till att transportsystemet skulle
vara diskriminerande pa nagot sitt utan snarare dr det
mans riskfulla beteende som ger 6kade olycksrisker och
dven allvarligare skador nér vl olyckan ar ett faktum.
Att méns beteende fortfarande tillats i transportsystemet

kan dock pé ett sétt anses diskriminerande dé den 6kade
olycksrisken inte enbart drabbar dem sjdlva utan dven
deras medtrafikanter.

Vad de stora trafiksdkerhetsriskerna som alkohol, hdga
hastigheter och déligt anvidndande av skyddsutrustning
innebér dr kidnda sedan tidigare. Nu kan det fastslas att
atgdrder mot dessa risker &ven kommer att resultera i ett
mer jamstillt transportsystem.
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Slutsats

Hur ser olycksutvecklingen ut for mdn respektive kvin-
nor i olika fdrdsdtt?

* [ samtliga trafikantslag visar mén och kvinnor pa sam-
ma typ av fordndring. Skillnader finns dock i storleken
pa fordndringen, det vill sédga att 6kningen eller minsk-
ningen av allvarliga skador sker i olika stor omfattning
for mén respektive kvinnor.

» Vad giller bilister liknar skadeutvecklingen mycket
den totala skadeutvecklingen som i sin tur dr beroende
av andra omvirldsfaktorer som péverkar trafiksdkerhe-
ten, exempelvis konjunkturldge, alkoholkonsumtion,
korkorttagande etc.

* Utvecklingen av dodade och svart skadade motorcyk-
lister visar pa en kraftig 6kning under hela perioden och
denna 6kning verkar fortsétta de ndrmaste aren och gilla
for bade kvinnliga och manliga motorcyklister. Antals-
miéssigt dr dock kningen mycket storre hos mén.

» Utvecklingen av svéra fotgéngarolyckor har varierat
over tiden men trenden visar pa en minskning for bade
mén och kvinnor. For mén har minskningen gatt snab-
bare én for kvinnor och
i dagslédget &r det fler kvinnor &n mén som omkommer
eller blir svart skadade.

» Antalet dodade och svart skadade cyklister minskat
kraftigt for bdde for min och kvinnor. Aven hir minskar
ménnens olyckor i snabbare takt &n kvinnors, dven om
denna skillnad inte &r sé stor.

Hur ser exponeringsskillnaderna i trafiken ut mellan
kénen och mot bakgrund av detta, var dr riskerna som
storst att skada sig for mdn respektive kvinnor?

* Mién loper dubbelt sd stor risk som kvinnor att om-
komma i alla trafikantslag. Det dr svart att forklara detta
genom annat dn att mén har ett mer riskfyllt beteende i
trafiken som bidrar till en faktisk okad risk att omkom-
ma.

* Riskskillnaderna mellan kdnen dr som minst dér de
ar som minst paverkbara, ndmligen som fotgéngare och
cyklist.

» Mycket viktigt for en fortsatt 6kad trafiksdkerhet ar att
maén fordndrar sitt trafikbeteende till kvinnors beteende.
Detta skulle halvera risken for mén att omkomma och
dérmed skulle 150-200 liv sparas arligen.
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Vilka skador uppstar da mdn respektive kvinnor rakar ut
for trafikolyckor inom olika firdsdtt?

* Fordelningen Over alla skador per kroppsregion och
trafikantkategori visar att mén och kvinnor skadas na-
gorlunda lika. Gar man dédremot djupare ner i varje tra-
fikantkategori r likheterna mellan konen inte lika sjalv-
klar. Generellt &r huvud och thorax de kroppsregioner
som drabbas av de mest livshotande skadorna.

* Vad giller skillnader mellan kénen kan det konstateras
att méns skador i hogre utstrdckning dn kvinnors leder
till 6ver 10 procents invaliditet. For bilister och motor-
cyklister blir livshotande huvud- och bukskador ofta
invalidiserande medan livshotande thoraxskador inte
blir det. For oskyddade trafikanter som fotgidngare och
cyklister ger livshotande skallskador invaliditet men det
finns ocksé ett samband mellan livshotande thoraxska-
dor och invaliditet. For dessa trafikantgrupper ocksé en
relativt stor del invalidiserande nackskador.

* Anledningen till att en trafikskada blir av en viss
skadetyp beror ofta pa krockvaldet vilket star i direkt
proportion till kollisionshastigheten. Detta kan vara en
forklaring till skillnaderna mellan mén och kvinnors
skadetyper d& min generellt haller en hogre hastighet
och dirmed utsitts for ett hogre krockvald. Generellt
drabbas min av skador pa inre organ och av frakturer
medan kvinnor drabbas av dist/luxskador och kross/
klamskador.

» Det &r svart att hdnvisa nagra skadeskillnader till att
transportsystemet skulle vara diskriminerande péd na-
got sétt. Snarare dr det méns riskfulla beteende som ger
okade olycksrisker och dven livshotande skador nér vél
olyckan ar ett faktum.

* De stora trafiksdkerhetsrisker som alkohol, hdga has-
tigheter och déligt anvindande av skyddsutrustning
innebér dr kdnda sedan tidigare. Nu kan det fastslas att
atgdrder mot dessa risker 4ven kommer resultera i ett
mer jamstallt transportsystem.
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Bilaga 1: Resultat av hypotesprovningens testfunktion

Foljande hypotes testas:

Ho: Det finns inga skillnader mellan méan och kvinnor for ett valt métts kategori
H1: Det finns skillnader mellan mén och kvinnor for ett valt matts kategori

Hypotesen H() ska alltsa kunna forkastas for att det finns skillnader mellan kénen. Denna hypotesprévning har f6l-
jande testfunktion: !

Py-P2

\/P(l - P) (’11]+nlz)

dér n ] och n) ér storleken pa méns respektive kvinnors totala antal skador for det aktuella mattet i databasuttaget. P
och P) ér andelarna for varje enskild kategori for det valda mattet och P dr andelen i det sammanslagna materialet
for bade mén och kvinnor for det aktuella mattet.

Z:

Det kritiska vardet ger med 95 procents sannolikhet att resultatet ger signifikanta skillnader om testfunktionen &r
storre dn absolutbeloppet av 1,96. En forutsittning for att anvianda denna testfunktion dr att det som ska testas maste
vara oberoende och vara av tillréckligt stor omfattning (n] >30)."!
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Bilaga 1

AIS 1-6 Forare Passagerare
Huvud
Nacke/hals
Thorax

Fotgingare Cyklist MC

Ldnd-/korsrygg
Buk

Axel

Arm

Ben

AIS 4-6 Passagerare Fotgdngare Cyklist
Huvud

Nacke/hals
Thorax

Ldnd-/korsrygg
Buk

Axel

Arm

Ben

ISS
1-3
4-8
9-15
16-75

Forare Passagerare Fotgingare Cyklist MC

Skadetyp Forare
Dist/lux
Fraktur
Inre organ
Kross/kldm
Sdr

Ovrigt

Passagerare Fotgingare Cyklist MC

=Det finns skillnader, men n ar litet
=Det finns skillnader

=Det finns inga skillnader
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Bilaga 2: Folksams modell av risk for 10 % invaliditet
Andel invalidiserade per kroppsdel och svarighetsgrad

Risken att bli invalidiserad har berdknats pa individniva:
Person;=1 - 22: (1 -xp)
dér person i 4r en man eller kvinna som finns med i STRADAS register och som har en skada. xj dr AIS-skadans

invalidiseringsrisk och & r de antal skador som varje person har. For varje trafikantkategori riknas sedan ett medel-
virde ut for kvinnors respektive mins risk att bli invalidiserade.!'!

Kroppsdel Svarhetsgrad pa personskada
AIS 1 AIS2 | AIS3 | AIS4 | AISS
% % % % %
Skalle 3,0 8,0 35,0 75,0 100,0
Nacke 2,5 10,0 30,0 100,0 | 100,0
Ansikte 0,4 6,0 60,0 60,0 na
Arm 0,3 3,0 15,0 100,0 na
Ben 0,0 3,0 10,0 40,0 100,0
Brost 0,0 0,0 0,0 15,0 15,0
Brostrygg 0,0 7,0 20,0 100,0 | 100,0
Buk 0,0 0,0 4,5 5,0 5,0
Lindrygg 0,1 6,0 6,0 100,0 | 100,0
Ovrigt 0,0 0,0 50,0 50,0 100,0
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Bilaga 3: Tidsserieanalys

Genom att anvinda en enkel linjdr regressionslinje pa datamaterialet kan en trendlinje berdknas fram och pa detta
sétt kan det avgoras om det skett en uppgéng eller nedgang genom tiden. Modellen som anvénds ar:

Yt :BO'f'(Bl * t)"r‘ &t

Dar By dr vérdet for da tiden t=0, 3 r fordndringen per tidsenhet for de olika tidsobservationerna t. & r residualerna
som beskriver effekten pa Y; for alla kvarvarande faktorer. Dessa residualer ska anta oberoende och vara normalfor-
delande.™
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Bilaga 3

Bilist
Ar Miin Kvinnor Trend man | Trend kvinna
antal antal antal antal
1994 1602 1072 1591 1062
1995 1519 1060 1601 1066
1996 1458 972 1610 1069
1997 1544 951 1620 1072
1998 1562 1091 1629 1076
1999 1675 1113 1639 1079
2000 1765 1140 1649 1083
2001 1741 1111 1658 1086
2002 1937 1212 1668 1089
2003 1993 1271 1677 1093
2004 1708 1111 1687 1096
2005 1573 1082 1697 1099
2006 1555 1025 1706 1103
2007 1516 968 1716 1106
2008 1726 1110
2009 1735 1113
2010 1745 1116
2011 1754 1120

Yt’man = 1581.3 + 9.62*t
Yt kvinna = 1058.8 + 3.39%t
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Bilaga 3

Fotgangare
Ar Miin Kvinnor Trend man | Trend kvinna
antal antal antal antal
1994 286 248 267 241
1995 269 246 261 238
1996 241 247 255 235
1997 224 210 249 233
1998 253 216 243 230
1999 228 224 237 227
2000 238 238 232 225
2001 234 198 226 222
2002 202 235 220 219
2003 221 249 214 217
2004 219 204 208 214
2005 190 176 202 212
2006 206 213 197 209
2007 191 224 191 206
2008 185 204
2009 179 201
2010 173 198
2011 167 196

Yt man = 272.63 - 5.85495%t
Yt’kvinna = 243.2 - 2.63297*t

Residual Plots for man_fotg Residual Plots for kvin_fotg
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Bilaga 3

Cyklist
Ar Miin Kvinnor Trend man | Trend kvinna
antal antal antal antal

1994 451 341 424 330
1995 434 297 404 315
1996 356 299 385 301
1997 379 332 366 286
1998 322 272 347 271
1999 329 248 328 256
2000 282 232 309 241
2001 281 192 290 227
2002 268 212 271 212
2003 257 195 252 197
2004 205 170 233 182
2005 216 174 214 168
2006 213 147 195 153
2007 200 166 175 138
2008 156 123
2009 137 109
2010 118 94
2011 99 79

Yt’man = 442.6 - 19.0791*t

Yt’kvinna =344.8 - 14.7626%*t

Rgreent g
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Bilaga 3

Motorcyklist

Ar Miin Kvinnor Trend man | Trend kvinna
antal antal antal antal
1994 250 37 228 33
1995 269 39 241 34
1996 252 29 254 36
1997 265 41 267 38
1998 218 36 279 39
1999 273 33 292 41
2000 299 37 305 42
2001 292 44 318 44
2002 377 52 331 46
2003 386 58 344 47
2004 326 48 356 49
2005 365 50 369 51
2006 396 49 382 52
2007 393 53 395 54
2008 408 55
2009 421 57
2010 434 59
2011 446 60

Yt’man = 215.2 + 12.8*t
Yt’kvinna = 31.25 + 1.60*t
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