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TRAFIKOLYCKSFALL
BLAND UNGA

Bakgrund

13 september 1899 blev mr Henry H. Bliss pikérd av en bil nir han
steg av en spirvagn pi Manhattan i New York. Detta var historiens
forsta motortrafikolycka och den foljdes snart av fler. 1994 intriffade
knappt 16 000 polisrapporterade trafikolyckor' med personskada i Sve-
rige (SCB, 1995). Cirka 600 personer omkom vid dessa olyckor?, vilket
visserligen ir en minskning jimfsrt med tidigare dr, men det ir indi
alldeles for minga liv som gir till spillo pa vira vigar.

I den del av virlden dir bilvitheten ir hég ir forskningen enig om att
ungdomar lever farligt i trafiken. Statistik frin olika linder talar sitt
tydliga sprik. En stérre andel unga dor i trafiken in vad som kunde

f6rvintas om trafikolyckor skulle vara slumpvis fordelade ver olika

ildrar. En sammanstillning frin nigra rapporter visas i tabell 1.

! Man riknar iven med att en betydande del inte kommer till polisens kinnedom.
SCB:s underskningar tyder P en tickningsgrad p3 ca 50% (SCB, 1995)
?Vid dédsolyckor diremot kan man rikna med en tickningsgrad p3 100%.
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Tabell 1. Oversikt Gver ndgra undersokningar som visar pd sannolikbeten
for ungdomar att rika ut for trafikolyckor

(1989)

Massie,
Campbell &
Williams
(1995)

Bjaras, Schelp
& Svanstrém
(1989)

Lovberg,
Johannisson
& Lindblad
(1992)

Fredlund
(1994)

Janson
(1994)

USA

Link6ping

Bohuslands-
tinget

Blekinge

Varmiand

16-19 &r

18-24 &r

15-24 &r

18-20 &r

15-24 &

Bilforare

Bilforare

Trafik-
skadade

Trafik-
skadade

Samtliga

dédsfall

FOR- ALDERS- |POPULA-
FATTARE OMRADE GRUPP TION RESULTAT
Bjards, Schelp | Linkdping 0-24 &r Alla trafi- | Sannolikheten att
& Svanstrom kanter drabbas av en tra-

fikolycka i denna
aldersgrupp ar mer
@n 3 ganger sa stor
som for dldre trafi-
kanter

Sannolikheten att
drabbas av trafiko-
lycka ar 3 ggr s3
stor som risken for
samtliga bilforare

Denna grupp har en
klar Gverrisk att bli
skadad per tillryg-
galagd kilometer

Gruppen utgjorde
30% av samtliga
trafikskadade

Gruppen utgjorde
25% av samtliga
trafikskadade

>1/3 av den totala
dbdligheten i &l-
dersgruppen

Rapportens syfte

I mitten av 80-talet fanns indikationer pi att frekvensen av trafikolyck-
or med dédlig utging bland unga miin i norra Virmland var hégre in i
landet i 6vrigt. Torsby kommun och Virmlands lins landsting tog fasta
pd de uppgifterna och initierade den kartliggning som presenteras i
foreliggande rapport. Norra Virmland har hir definierats som de
kommuner som ingir i norra sjukvirdsdistriktet: Hagfors, Munkfors,
Sunne och Torsby.

Innan siffrorna pé trafikdédligheten bland unga presenteras, gors en
sammanstillning av forskning inom omridet unga och trafik, frimst
unga bilférare och trafikolyckor med dédlig utging.
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Det ir inte bara ungdomar som lever farligt. Forskning p3 omridet
pekar iven pi andra riskgrupper. Overhuvudtaget ir nybdrjarforare
(kdrkortsinnehav upp till 2 ir) en riskgrupp vad giller olyckor (Co-
oper, Pilini & Chen, 1995). Eftersom de flesta ungdomar ir nybérjare
dr det naturligt att det ger utslag i antalet olyckor. En aspekt pi erfa-
renhet ir kognitiv belastning och dess inverkan pi beteendet. Oerfarna
forare klarar inte av lika bra som erfarna att gora avsskningar och tolka
vad som hinder i omgivningen. Bide bilens reglage, trafikmiljon med
formella och informella trafikregler ir nya saker och kriver kognitiv
kapacitet. Hos en erfaren forare behirskas dessa komponenter automa-
tiskt och den kognitiva kapaciteten kan koncentreras pi trafiken och
samspelet med andra trafikanter. (Mourant & Rockwell eft. Gregersen,
1991).

Man har ocksi funnit kénsskillnader. Min I6per 1,5 ging si stor risk

. att dras in i svira olyckor som kvinnor (Massie, Cirkampbell & Wil-

liams, 1995). Kvinnorna diremot var lite oftare in min inblandade ;
trafikolyckor 6verhuvudtaget per kérda kilometer, men f5rfattarna

framf6r misstankar om att kvinnor ir mer benigna att rapportera iven
lindriga olyckor.
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Nir det giller trafikolyckor med dddlig utging, som denna rapport
frimst handlar om, ir det oftast friga om singelolyckor. Singelolyckor
ir dven de vanligare hos unga bilister 4n hos andra (Eilert-Petersson,
1993). Ostrom och Eriksson (1993) gjorde en undersdkning om
singelolyckor i norra Sverige. Dir tittade man bl.a. pd samband mellan
singelolyckor och viglag. En misstanke fanns om att bristande korfor-
maga skulle kunna vara en bidragande orsak till minga olyckor av den-
na typ, men inget i undersSkningen pekade i den riktningen. Forskning
pekar pi att det i stillet dr friga om for hoga hastigheter i forhillande
till omstindigheterna (Fahrenkreug & Rehm, 1994). En aspekt som inte
kan férbigds i sammanhanget dr att en singelolycka med dédlig utging
kan vara friga om sjalvmord. Peck och Warner (1995) refererar till oli-
ka undersokningar i USA som pekar pa att mellan 2 och 5% av alla
motorfordonsolyckor med dédlig utging ir sjalvmord.

De flesta svira olyckor sker nattetid (Massie, Campbell & Williams;
1995), alkohol ir ofta inblandat och ytterligare en sak som har samband
med olycksfrekvensen ir en allmint riskfylld kérstil. De tvi sista fakto-
rerna samt aspekten livsstil kommer hir att behandlas mer ingiende.

Alkohol och trafik

At alkohol och trafik inte hor ihop ir ingen kontroversiell dsike. Al-
kohol ir en av de viktigaste faktorerna nir det giller trafikolyckor,
speciellt singelolyckor. Samtliga trafikolyckor med dédlig utging i nor-
ra Sverige studerades under en 10-irsperiod pa 80-talet. I singelolyckor-
na fanns alkohol med i bilden i 58% av fallen (Ostrom & Eriksson,
1993). Yngre min var oftare in genomsnittet piverkade och de hade
ocksa hogre alkoholkoncentration i blodet.
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Tondringar ir forst och frimst oerfarna bilférare, men de ir ocksd
oerfarna alkoholkonsumenter (North Cirkarolina Medicirkal Society,
1992). Denna kombination resulterar i en drastiske forhdjd olycksrisk.
T.o.m. smi koncentrationer av alkohol i blodet kombinerat med bil-
kérning ger for unga hdgre olyckstal (Morbidity & Mortality Weekly
Report, 1991). I Schweiz visade en studie om samband mellan trafiko-
lyckor och alkohol att de unga, manliga férarna som deltog var hele
évertygade om att deras kérférmiga inte hade forsimrats av alkoholin-
tag fore olyckan (Fahrenkrug & Rehm, 1994). Om detta ir en allmin
instillning bland unga min ir det naturligtvis svirt at fi gehor for
alkoholkampanjer i samband med bilk&rning.

Alkoholproblematiken vad giller unga dr dock inte en isolerad as-
pekt av ett beteende utan mer en integrerad del av en ungdomlig livsstil
och risktagande (a.a.).

Livsstil

Det ir statistiskt belagt att det hinder fler olyckor dir alkohol ir in-
blandat pa kvillar och helger (Fahrenkrug & Rehm, 1994). Som en del
av unga minniskors livsstil ingir det att vara ute di. Helt klart utsitter
sig unga for stora risker genom att kdra mer pa helger och nitter iven
om det inte ir de sjilva som druckit alkohol. Risken att mé&ta en ratt-
onykter person i trafiken ir stdrre di. Ovanstiende forskare refererar
ocksi till Jessor som spekulerat i riskvinster med rattonykterhet for
unga. Det kan vara att ta kontroll Sver sina liv genom att upptrida i
opposition mot vuxenauktoritet och samhille; ett sitt att hantera rids-

 la, frustration och misslyckanden i skolan; att bli accepterad i en grupp

eller att visa att man ir mogen till ett vuxet beteende. Gregersen (1991)
papekar ocksi att ungdomar i 16-19-irsildern i ett mer allmint per-
spektiv in trafik har en tydlig topp av "sensationssokande beteende”.
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Gregersen & Berg (1994) har i en svensk enkiitstudie tagit fram olika
riskprofiler hos ungdomar vad giller trafikolyckor. Dir dr det inte
friga om trafikolyckor med dodlig utging, eftersom forarna i efterhand
besvarar frigor om egen inblandning i trafikolyckor. Det som fram-
kom kan ind3 vara virt att dgna lite uppmirksamhet.

Profilerna beskriver olika livsstilar och deras samband med trafiko-
lyckor. Fyra hogriskprofiler hittar Gregersen och Berg med olika in-
stillning till tillvaron och olika sitt att anvinda bilen. Det som ir ge-
mensamt i de fyra grupperna hos de som oftare rikar ut for olyckor ir
att de inte ir speciellt socialt engagerade och de anvinder bilen till
ménga olika saker. De tvi ligriskgrupperna, som hittats, skiljer sig frin
hégriskgrupperna genom att man hittar betydligt fler socialt engagerade
och inte s3 minga som bara kér runt utan mil med bilen. Ligriskgrup-
perna ir lika varann pi fler punkter bl a. i friga om ligt intresse for
alkohol och fylla. Det ir hir viktigt att pipeka att dldersgruppen 15-24
ir inte ir ndgon homogen grupp i livsstilshinseende. 16~ eller 17-iringar
ir helt olika de som ir 21 eller 24 ir (Cirkameron eft. Jonah, 1986),
men i undersdkningar som giller trafik grupperas ofta unga forare i
olika ilderskonstellationer. Sillan jimférs olika ildrar med varann,

nigot som kan vara intressant just vad giller livsstil och trafik.

Riskbeteende

Vid ungdomars svéra trafikolyckor ir hoga hastigheter oftare inblanda-
de in vid ildres trafikolyckor (North Cirkarolina Medicirkal Society,
1992). Jonah (1986) betraktar risktagande som "the major factor” i friga
om trafikolyckor med dadlig utging. I Finland studerades boteskvoten
(=antal dokumenterade trafikévertridelser/korda kilometer) i forhil-
lande till risken att rika ut for svira olyckor samt forarens riskbeteende
(Rajalin, 1994). Riskbeteende definierades som att hilla for hog hastig-
het, ligga for nira bakom framférvarande bil samt ligga for nira eller
verskrida heldragen linje. Ett klart samband mellan dessa faktorer
fanns hos férare under 35 ar.

“Excessive speed, loss of control, or driver error are frequently the cause
of running-off-the-road accidents, which typically involve young and in-
experienced drivers.” (sidan 557, Rajalin, 1994)

Rajalin hinvisar till tidigare studier dir det konstaterats att individu-
ella observationer av riskbeteende forutsiger frekvensen av inblandning
i svira olyckor. Ett enstaka observerat tillfille av fortkérning ir repre-
sentativt for forarens typiska korstil. Fortkérare drar ocks3 statistiskt
sett pi sig en ansenlig mingd fler trafikférseelsebdter in de som hiller
hastighetsbegrinsningarna. Rajalin kallar dem som l6pte storre risk ate
rika ut for svira trafikolyckor for hogriskgrupp och denna hégrisk-
grupp hade 2,78 ginger hogre béteskvot dn 6vriga. I boteskvoten ingir
en stor mingd fortkdrningsboter och hon menar att hégriskgruppens
hoga boteskvot bekriftar tidigare data att fortk6ming ir representativt
for en forares typiska beteende. (Jonah [1986] papekar i sammanhanget
att ett riskbeteende inte forutsitter att foraren i friga tar risker med-
vetet.) I hogriskgruppen fanns iven fler unga férare och det stimmer
med statistiken att for hog hastighet efter omstindigheterna ofta varit
fallet i unga forares olyckor. Bland ildre ir det oftare bristande upp-
mirksamhet som ligger bakom.

Moe genomforde i mitten pd 80-talet en studie dir han stannade bilis-
ter efter att ha miitt hastigheten pi en viss vigstricka (Gregersen, 1991).
Viljs i stillet ett "nerifrin och upp”-perspektiv inriktas dtgirderna pi
att engagera och aktivera de berrda. Detta arbetssitt ir enligt Bjiris,
Schelp och Svanstrom (1989) det mest framgingsrika. Ert aktivt delta-
gande ir ocksi en fSrutsittning for att Haglunds och Svanstréms mo-
dell ska fungera bra. Genom att svara pi frigor fick bilisterna uppge en
"inre modell” Gver sin korformiga. Resultatet visar att unga min i hég-

+ fartsgruppen bedomer sig signifikant duktigare in vad ligfartsgruppen

gor. I grupperna kvinnor samt ildre min fanns inte denna skillnad mel-
lan hég- och ligfartsgrupper.

-4 -




Andra anmirkningsvirda iakttagelser som Rajalin (1994) gjorde i sin
undersdkning var att min stod fér 90% av de svira olyckorna. I den
gruppen fanns ocksi en storre andel unga (under 24 ir) och dir fanns
iven en hogre andel som kérde mer 4n 2 000 mil/ar. D3 hon dessutom
dokumenterade bilmodeller konstaterades att hoégriskforarna i stérre
utstrickning hade nyare, dyra, €j egna bilar.

Prevention och intervention

Trafikolyckor orsakar mycket lidande och kostnaderna ir stora. I Sve-
rige skadas 50 000-60 000 personer varje ir i trafiken varav cirka 4 000
skadas allvarligt. I 1991 irs prisnivd kostar olycksfallen 9-12 miljarder
kronor pi ett ir. I detta ingir sjukvirdskostnader, produktionsbortfall,
forsikringskostnader, egendomsskador, polis och domstol. Cirka 337
miljoner kr kostade sjukvirden fér vird av trafikolycksfall ir 1991.
Utslaget pa alla blir det cirka 200 000 kr per skadad.. Man riknar med
att 0,5% av de svirt skadade kriver livsling behandling. Vid berikning
av kostnader miste hiinsyn tas till dessas framtida behandling, vilket
giorts hir. Dessa utrikningar baseras pd polisrapporterade trafikolyck-
or som ir uppriknade enligt procenttal som kommit fram i olika un-
dersdkningar (SBU, 1994). Det ir viktigt bide ur miinsklig och ekono-
misk synvinkel att minska trafikolycksskadefrekvensen.

*Den viktigste laerdom av traftksikkerbetsarbeidet er at ulykkesskader
kan snus og dod og invaliditet kan reduseres ved mdlrettet arbeid.”
(sidan 196, Wiik, Kopjar, 1995)

42 -

Haglund och Svanstrdm (1995) delar upp forebyggande verksamhet i

dimensionerna milgrupp och budskap (se figur 4 pa sidan 35). Mil-
grupperna kan vara individ, grupp, organisation, lokalsamhille eller
nation. Budskapet i sin tur kan vara antingen monofaktoriellt, multi-
faktoriellt eller generellt. Beroende p om man ser skadan som en foljd
av en eller flera faktorer inriktar man sig pi att férebygga en eller flera
saker. Trafiksikerhet ir sillan kopplad till en enda orsak, varfér bud-
skapet oftast ir multifaktoriellt eller generellt. I figur 1 visas en modell
6ver dessa aspekter.

Inom alla perspektiven kan man vilja att arbeta "uppifrin och ner”
eller "nerifrin och upp” (Bjiris, Schelp & Svanstrom, 1989). At vilja
ett "uppifrin och ner"-perspektiv innebir till exempel att experter talar
om f6r medborgarna vad som bér géras
(Haglund & Svanstrém, 1995).

Nationell
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Fdrutom att preventivt arbete kan férekomma pi de olika former
som ndmnts ovan kan det ocks3 delas in i tre grupper tidsmissigt:
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1. Primir prevention som innebir att man férhindrar olyckor genom

till exempel. lagar och/eller férbittrad trafikmiljo.

2. Sekundir prevention som minskar konsekvenserna av ett olycksfall
genom ett bra omhindertagande bade pi olycksplatsen och pa
sjukhuset.

3. Teniir prevention slutligen innebir rehabilitering och att man
kompenserar den skadade pi olika sitt. Milet ir att en skadad per-
son ska kunna iterga till ett s3 normalt liv som méjligt. (SBU, 1994)

Exemplet béltesanvéndning

Hir fSljer ett exempel pi preventivt arbete i friga om biltesanvind-
ning: I Sverige har vi sedan ling tid lag om biltesanvindning. Detta fir
ses som ett exempel p3 "uppifrin och ner”-arbete och som Bjiris et al.
forutspir nir engagemanget inte ir fast forankrat hos dem det berér ir
det tyvirr si att alla inte anvinder sikerhetsbilte. I en undersokning
som gjordes i Bohuslandstinget (L&vberg, Johannisson & Lindblad,
1992) visade det sig att barn i ildrarna 7-14 ir hade ligst biltesanvind-
ningsfrekvens av alla. Samma undersckning visade dven pa dystra siff-
ror for lagbrytarna: det var procentuellt sett fler svira skador bland
biltessmitarna.

En nyligen genomférd enkitundersdkning i Torsby kommun (viren
1996), dir samtliga skolelever frin 3k 1 i grundskolan till gymnasiesko-
lans sista irskurs tillfrigades, visar att endast 71% av barnen och ung-
domarna dir alltid anvinder bilbilte. Ytterligare 2% anvinder det
ibland. Simst ir hogstadieeleverna dir endast 58% anvinder biltet. De
vanligaste uppgivna orsakerna fér samtliga ir att det ses som onddigt pa
korta strickor eller att det helt enkelt beror pi glomska. En relativt
vanlig angiven orsak som endast finns bland toniringar ir att man inte
orkar eller att det ir "toligt” och obekvimt med bilte. Torsby-
undersokningen ir inte pi samma sitt som undersokningen i Bohus-
landstinget kopplad till skadefrekvensen i trafiken (Fahlén, under
bearbetning).

Ll i o kg o

. I en engelsk undersskning av Sheppard och Colborne kontrollerades
vilken genomslagskraft olika typer av propaganda hade just ifriga om
biltesanvindning. Resultatet av undersékningen visade ingen skillnad i
friga om olika site att propagera p3, diremot fann forskarna atut de oli-
ka metoderna hade en kumulativ effekt ver tiden och att den optimala
effekten niddes efter 18 minader (Fhanér & Hane, 1972).

Nollvisionen

V.%i.gverke't driver en linje som de kallar Nollvisionen. Man menar att
bilismen idag tillits att vara ett hot mot folkhilsan. Om vi vill forindra
trafiksikerhetssituationen miste vi sluta acceptera trafikdoden som en

bieffekt av ett fér sambhillets vilstindsutveckling nédvindigt vigtrans-

- portsystem. Vi miste pa ett radikalt sitt definiera nya framtidsdrém-

mar."Viigverket jimfor detta med USA:s beslut i borjan pi 60-talet om
att sdtta en man pd minen inom 10 ir utan att veta hur det skulle gi
till. Sverige kan pi ett liknande sitt sitta upp mil f6r en acceptabel
hilsoforlust i trafiken och dir ingr inte att minniskor dédas och/eller
skadas svirt. Skillnaden mellan Sverige idag och USA pi 60-talet ir att
den politiska ledningen i USA var beredd att satsa de resurser som
krivdes for att nd malet (Vigverket, 1996). Vigverket delar upp siker-
hetsa.rbetet i det som enligt SBU skulle kallas primir och sekundir pre-
vention, men man gdr samtidigt en indelning av den primira preven-
tionen mellan aktiv och passiv sikerhet. Den aktiva sikerheten ir den
ol.ycksférebyggandc som gir ut pi att kontrollera och eliminera mjliga.
misstag. Den passiva sikerheten ir att "kontrollera och eliminera den
rorelseenergi som samspelskollapsen utlser och som riktas mot den

- minskliga kroppen i form av ohilsosamt vild® (avsnitt 4, a.2.)

Harstadsexemplet

F norska H_arstad gjordes i slutet av 80-talet ett forsok med en massiv
wnsats av olika preventiva itgirder under 7,5 ir. Exempel pi aktiviteter
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var mediakampanjer, foredrag i foreningar, personkontakter pa gatan,
utbyggnad av cykel- och gingvigar, hastighetsbegrinsningar med kon-
troller, utlining av barnbilstolar och cykelsikerhetskontroller. En
minskning av antalet trafikskadade med 26,6% kunde uppmitas. I
Trondheim diremot, som anvindes som referensstad, Skade antalet
trafikskadade. (Ytterstad & Wasmut, 1995)

Ytterstad och Wasmuth anvinde sig av Haddons matris, som dr en
ofta anvind modell fér trafikplanerare. Olyckor indelas i tre faser tids-
missigt: precrash, crash och post-crash. Olika inblandade faktorer listas
(minniska, fordon, omgivning) pi si sitt att man fir en matris med
celler. Som trafikplanerare kan man sedan "pricka av" de olika cellerna.

Tabell 2 Haddons matris 6ver trafikolyckornas olika faser med exempel pd
majliga profylaktiska dtgarder (SBU, 1994, sidan 52).

FAS MANNISKAN FORDONET OMGIVNINGEN
Precrash Korerfarenhet Bromsar Trafiktathet
Crash Baltesanvandning  Bilstorlek Balteslag

Postcrash  Fysisk kondition Brinslesystemets Omhindertagande inom
utformning sjukvarden

Preventivt arbete riktat mot ungdom

I Europa och Nordamerika har det pi olika hall satsats pa att forsoka
minska trafikolycksfrekvensen bland unga férare. Olika angreppssitt
och metoder har anvints med utgingspunkt frin den kunskap som
finns om ungas livsstilar och fysiska konstitution. Exempel pa atgarder
ir hojd kérkortsilder, kérbegrinsningar, obligatorisk utbildning, kor-
kort pa prov, stegvis utbildning och évningskérning pd korgard och i
simulator. Av de forsok som utvirderats ir resultatet nedsliende. En-
dast med s kallade "curfew"-regler har man kunnat pivisa en minsk-
ning av olycksfrekvensen. (Gregersen, 1991). *Curfew kan nirmast
Sversittas med utegangsforbud och innebir till exempel att ungdomar
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inte fir kora bil efter en viss tidpunkt pa helgkvillar. Problemet med
att infora "curfew” dr att det inte enbart fér med sig positiva konsek-
venser. Det innebir en inskrinkning i friheten for alla och iven de som
inte tillhor riskgrupperna drabbas. Dir "curfews” anvinds (frimst i
USA) har man trots allt bedomt det som att vinsterna viger upp kost-
naderna.

Ett par saker som innu inte blivit vetenskapligt utvirderade, tycker
Gregersen (1991) ind3 ir virda att prova pi. Det ena ir sinkt Svnings-
korningsilder som inte fanns i Sverige nir rapporten skrevs. Opublice-
rade uppgifter frin Frankrike dir man en lingre tid haft samma typ av
Svningskorning, det vill siga tvi ir fore kérkortsildern, tyder pa att
olycksnivin reduceras rejilt pa grund av. den Skade kértriningen. Det
andra ir sd kallade insiktsskapande Gvningar, som gir ut pi att korele-
ven utsitts for situationer med till exempel plétsligt uppdykande hin-
der. Tanken dr att eleven ska inse sin begrinsning vad giller bilkérning.

Trots det nedsliende resultatet frin preventivt arbete kring ungas
bilk6rning betyder det inte att allt preventivt arbete ir bortkastat. De
itgirder som satts in for att minska olycksrisken och skadeverkningar
for samtliga trafikanter verkar naturligtvis ocksd pi unga minniskor.
Men f6r att Sverhuvudtaget fa till stind preventivt arbete krivs att alla
berérda myndigheter tar sitt ansvar.

Forskargruppen SCAFT (Stadsbyggnad, Chalmers, Arbetsgruppen for
forskning om trafiksikerhet och milj6) anvinder en modell med sex
raster eller sill. Modellen finns i figur 2 och visar hur myndigheter kan
frinsiga sig sitt ansvar genom bortférklaringar och nir drendet passerat
alla sex rastren finns inget kvar. Exempel pi bortforklaringar pi de
olika nivierna kan vara:
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e "Det hir ir inte mitt bord.” (Administrativa begrinsningar)
e "Det hir ir olagligt.” (Juridiska begrinsningar)

e "Vi har ingen som kan ta hand om detta.” (Personalbegrinsningar)

e Vi har inte tid." (Tidsbegrinsningar)
e  "Det ir tekniskt omdjligt.” (Tekniska begrinsningar)

e "Vihar inte rid." (Ekonomiska begrinsningar)

920-90290-0-9-9.9.9.9.9.9_0.
RIS
L9.0.0,0.0,.0.0.0.0.0.0.0,0.9¢.
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Figur 5. De sex myndighetsrastren. (Prevention of Accidents in Childhood,

1977 sidan 63).

Det ir inte bara myndigheter som ska dra sitt stri till stacken vad
giller att férebygga trafikolyckor. Varje individ miste naturligtvis sjilv
se om sitt hus. Vigverket (1996) utgir i sin nollvision frin att medbor-
garna har en sjilvbevarelsedrift och att 8kad kunskap Skar benigenhe-
ten att handla direfter. North Carolina Medical Society (1992) betonar
vikten av att forildrar hjilper sina tonirsbilférare pa olika sitt och ger
ocksi tips pa hur. Det giller att se till att de fir mycket konrining un-
der dvervakning samt att de pimins om bilbilten. Om toniringarna
dricker ska man som f6rilder se till att de tar sig hem pi annat sitt in
med egen bil. Eftersom hemmaboende toniringar oftast inte har egen
bil utan lanar familjens giller det att hilla den i trim, helst med lis-
ningsfria bromsar, airbag och dylik sikerhetsutrustning.

Ett problem vad giller prevention och intervention nir det giller
unga i trafiken i Sverige idag dr att det finns for lite dagsaktuell forsk-
ning kring ungdomars trafikvanor. Forskning finns som visar p3 att fler
och fler unga prioriterar andra saker dn kdrkort av miljshinsyn, men
kring ungdomars bilintresse saknas tillricklig forskning. Bilen som
statussymbol och fascination verkar ha minskat och pengarna, om de
Sverhuvudtaget finns, anvinds kanske hellre till en jordenruntresa
(Jansson, 1996).
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TRAFIKOLYCKSFALL | SVERIGE
OCH VARMLAND

Om man jimfér olika registreringar av trafikolycksfall kan man bl
fundersam. Sjukhusens och polisens rapporteringar stimmer inte alltid
overens. Bjiras, Schelp och Svanstrom (1989) skriver att olika studier i
Skandinavien visar pi att den officiella statistiken ir lig jimfért med
sjukhusstatistiken. Detta beror pi att SCB:s trafikolycksstatistik bygger
pa polisrapporterade olyckor och alla olyckor kommer inte till polisens
kinnedom. I friga om singelolyckor pi cykel till exempel, uppskattas
rapporteringsbortfallet vara si stort som 90%. Nir det giller bilister
och motorcykelforare beriknas tickningsgraden vara cirka 50% och
tickningsgraden ir hogre fér svirt skadade in for lindrigt skadade
(SCB, 1995), vilket ir naturligt. "Eftersom officiell statistik utgér en av
de huvudsakliga mitten fér preventiva itgirder mot trafikolycksfall
och skador, ir det tydligt att en forbittring behovs" (sidan 121, Bjiris,
Schelp & Svanstrém, 1989).

. Polisen klassificerar trafikskador i tre svirighetsgrader: lindrig, svir
och dodlig personskada. Svir skada innebir att personen férvintas tas
in pa sjukhus och dédlig skada avser de som dér inom en minad efter
olyckan. Alla som dér férs dock inte till sjukhus och en del skadade
som fors till sjukhus tas inte alltid omhand dir. Detta ir ytterligare en
orsak till skillnader i sjukhusens och polisens rapporteringar (SBU,
1994). Sjukhusstatistiken dr ocksi sviritkomlig, eftersom inget centralt
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register finns. Varje enhet miste kontaktas for sig. Ett storre problem
ir ate allt inte ir datoriserat, speciellt inte lingre bak i tiden.

De polisrapporterade olyckorna registreras omridesvis efter olycks-
platsen. Man kan med andra ord inte vara siker p att det ir en nord-
virmlinning som omkommit, 4ven om olyckan skett 1 Torsby. For att
fa uppgifter om folkbokféringsort fir man vinda sig till SCB:s dodsor-
saksregister. I dédsorsaksregistret finns dven méjlighet att via registre-
rade E-koder avgdra vilka som omkommit i trafikolyckor.

I foreliggande rapport har statistik tagits fram bide frin SCB:s dods-
orsaksregister och frin SCB:s register &ver polisrapporterade olyckor.
Anledningen till detta var att fi si kompletta uppgifter som mdjligt.
Dex visade sig att antalet omkomna i de olika registren i det hir fallet i
stort sett stimde overens. Den stora skillnaden lig i rapportering av
misstinkt drogpaverkan. I dodsorsaksregistret fanns i dldrarna upp ull
29 ir for den aktuella perioden ingen anteckning om misstinkt drogpa-
verkan i hela Virmland. Forklaringen till detta kan ligga i att det il
dodsorsaksregistret r likare som rapporterar och pi deras blankett
finns ingen sirskild ruta for drogpiverkan. Till registret Sver polisrap-
porterade olyckor diremot finns en blankett dir man miste kryssa i

misstinkt drogpaverkan eller inte.

En uppgift som inte gick att fi fram var hur linge foraren i friga haft
sitt korkort. Det har sin forklaring i att Vigverket avregistrerar avlidna
personer efter tre minader.

D&dstal i jamforelse

Hir nedan har jimférelser gjorts av dodstal mellan norra sjukvardsdist-
riktet (sjukvirdsdistrikt) i Virmlands lin (Hagfors, Munkfors, Sunne
och Torsby kommuner), Virmlands lin utom norra sjukvirdsdistrike
samt riket som helhet. Forst gors en jimforelse mellan samtliga déda
sedan har gruppen unga min jimforts separat.
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.Dédstal innebir att man riknar ut antal déda per 100 000 av befolk-
ningen. Dédstalssiffror kan bli missvisande om det ir fi individer. I
diagrammen redovisas dirfor 5-irsperioder. Fér flickorna blir siffrorna
liga iven om man riknar med 5-irsperioder varfor en jimforelse med
ovriga riket blir ointressant. Glidjande ir indi att man kan se en ut-
veckling i samma riktning som for pojkarna, det vill siga en minskning
av antalet d6dsolyckor i trafiken. En stor minskning har skett i norra
Yirmland och siffrorna dirifrin 4r nu i nivi med 6vriga riket. I norra
sjukvirdsdistrike har dédstalssiffrorna for bida konen i dldrarna 15-24
ir frin senare delen av 70-talet till forsta hilften av 90-talet sjunkit frin
44,5 till 11,7. T antal d6da innebir detta 14 respektive 3. Fér poj-
k.ar/ min ir motsvarande siffror 59,6 och 22,1 i norra sjukvirdsdistrikt
vilket motsvarar 10 respektive 3 st ddda. I Sverige har dodsfallstalet fé;
bida kénen under samma period sjunkit fran 19,1 till 11,3 och f6r poj-
kar/min ir siffrorna 28,5 respektive 17,0. Siffrorna i diagrammen base-
ras pa polisrapporterade olyckor.

antal doda/ 100000

period

Diagram 3. Jamforande dédstal/100 000 ga
forande a gallande trafikolyckor, bida ko
nen, for norra sjukvirdsdistrikeet, ovriga Varmland och rikit, 15-24 dy. >
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antal dsda / 100000

15 il
1976 - 80 1981 -85 1986 - 90 1991-93

period

Diagram 4. Jamforande dodstal/100 000 gallande trafikolyckor, poj-
kar/man, for norra sjukvardsdistriktet, Gvriga Varmland och riket, 15-24
dr. Observera att axeln inte borjar pa 0.

Utdkar man gruppen till att omfatta iven 25-29-iringarna minskar
doédstalen nigot. Det betyder att det finns en “topp” bland de yngre

trafikanterna.

Misstinkt alkoholpaverkan

Nedan visas andelen omkomna i trafiken férdelade pi om alkohol
misstinks ha varit inblandat eller inte. Cirklarna representerar summan
av samtliga omkomna i de olika regionerna under 10-irsperioden 1986~
1995. I norra sjukvirdsdistrikt ir andelen alkoholrelaterade trafiko-
lyckor minst (18%) och i Virmland utom norra sjukvirdsdistrikt storst
(48%). Om man delar upp det pa 5-drsperioder kan man se en minsk-
ning av misstinkt alkoholpiverkan under senare ir utom fér gruppen
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dldre unga (-29 ir) i norra sjukvardsdistrike’. I diagrammen visas om-
komna i dldrarna 15-24 ir (figur 3). Hégre upp i dldrarna minskar anta-
let olyckor, men andelen trafiknykterhetsbrott Skar upp till 40-
irsildern (CAN & Folkhilsoinstitutet 1996). Man bér ha i Stanke att
vid rapportering av misstinkt alkoholpiverkan finns underskningar
som tyder pi ett stort bortfall. De verkliga virdena kan ligga 2-5 ging-
er hogre (CAN & Folkhilsoinstitutet, 1996).

Utdkar man gruppen med 25-29-iringar ir andelen olyckor dir al-
kohol misstinks vara inblandat nigot stérre i alla regionerna mest i
norra sjukvirdsdistrikt (se ovan).

> For gruppen 15-24 ir ir antalet trafikolyckor di isstd
) lyckor d misstink
lika med O for norra sjukvirdsdistrike. e ik
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Viarmland utom
Norra sjukvardsdistriktet norra sjukvardsdistriktet
Misstankt
alkohol
18%

Misstankt
alkohol
48%

Riket

Misstankt
alkohol
39%

Figur 6. Andelen dédsolyckor dir alkohol misstanks vara inblandat i dld-

rarna 15-24 ar.
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Upprinnelsen till denna del av rapporten lig i att man under 80-talet
anade en 6verdddlighet i trafikolyckor bland unga min i norra Virm-
land. Det var forhillandet di, men glidjande nog har dodssiffrorna
sjunkit och d6dstalen ir nu i nivi med &vriga riket. Vi ska nu se pi
nigra orsaker som kan ha orsakat minskningen. De flesta uppgifterna i
detta kapitel ir inte fastlagda utan har kommit forfattaren till del ge-
nom samtal med minniskor som jobbar med ungdom i norra Virm-
land.

Rent generellt kan man se att svenska folkets alkoholkonsumtion har
minskat under hela den undersskta perioden. Bland ungdom har
minskningen varit nigot mindre (CAN & Folkhilsoinstitutet, 1996).
Tittar man pi antalet trafiknykterhetsbrott ser bilden nigot annorlun-
da ut: bland unga <24 ir har antalet misstinkta trafiknykterhetsbrot
minskat medan de hos den ildre delen av befolkningen har kat. Det
totala antalet trafiknykterhetsbrott har dock minskat sedan bérjan pia
90-talet och en forklaring kan férmodligen finnas i den skirpta straff-

- skalan som infordes 1 februar 1992.

Norra Varmland

Tittar man specifikt pd norra Virmland ir det svirt att fi en samlad
bild av vilka insatser som gjorts sedan mitten av 80-talet for att minska
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trafikddden bland unga. Dels for att det saknas dokumentation och dels
for att det varit svart att hitta uppgiftslimnare med tillricklige langt
tidsperspektiv. Det som tas upp hir ir formodligen ingen heltickande
bild, men ger en liten inblick i det arbete som bedrivs. Insatserna
kommer att relateras till den forskning om ungdom och trafik som
presenterats tidigare 1 rapporten och de viktigaste aspekterna alkohol,
livsstil och riskbeteende.

Alkohol

I nordligaste delen av Virmland upplevdes "fyllekorningar” som ett
problem i mitten av 80-talet. Just den period som diagrammen i denna
rapport ocksd pekar pa som den sorgligaste i friga om trafikdod. Detta
ledde till att man en tid satsade extra pd trafikévervakning. Ingen do-
kumentation finns, men polisens upplevelse var att »fyllekérningarna”
minskade. )

Ungdomars alkoholdrickande dr inte ett problem enbart for trafiken.
Niir man satsar pa allminna insatser fér att minska alkoholkomsum-
tionen fir det rimligtvis effekter dven i trafiken. Sedan bérjan av 90-
talet ordnar de fyra nordvirmlindska kommunerna i samarbete bussar
till drogfria danser for ungdomar. Forutom art sjilva danstillstillning:

arna ir drogfria minskar man samtidigt trafiken pa vigarna.

Gymnasieskolan
I Boris gjordes en undersdkning dir man jimforde hilsobeteende och

risktagande hos 17-aringar utanfér gymnasiet med ett riksgenomsnitt av

ungdomar i gymnasieildern (Lindh, Guanarsson & Melin, 1993). Re-
sultaten visade att ungdomarna, som i detta fall tillhrde gymnasiesko-
lans 17:e program, var mer benigna in genomsnittet att ta risker vad
gillde bide droger och trafikbeteende.
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.Gymnasi&skolan har pi senare tid genomgitt stora forindringar. I
mitten av 80-talet existerade inte 17:e programmet. 17:e programmet ar
ett individuellt, skriddarsytt program fér ungdomar mellan 16 och 20
ir som inte gir p3 gymnasiets andra linjer. Anledningarna kan variera:
oftast saknas lislust efter 9:an eller si har man inte haft tillrickligt bra
betyg for att kunna hivda sig i konkurrensen om platserna till den linje
man Snskat. I mitten av 80-talet yttrade sig i stillet kommunernas upp-
foljningsansvar i form av ungdomspraktikplatser med kursverksamhet.
I bida formerna handlar det om ungdomar som hamnat utanfér gym-
nasieskolan och det ir dirfor rimligt att jimfora dessa grupper.

I Sverige totalt utgdr andelen ungdomar i 17:e programmet cirka
25% av ungdomarna i gymnasieildern, vilket ir en stor 6kning jimf6rt
med andelen ungdomsplatser innan 17:e programmets inférande. I nor-
ra Virmland diremot ir situationen annorlunda. Sedan mitten av 80-
talet har i Torsby kommun andelen ungdomar utanfér gymnasieskolan
res.pektive inom 17:e programmet halverats, frin omkring 40 till om-
kring 20. Samma utveckling finns i Sunne. Bland de som nu gir 17:e
frogrmmit finns ﬁTve;: ungdomar som vill ha mer tid pa sig att utveck-
a vissa talanger. Tidigare vinde sig dessa ungdomar u MVUX
och/eller folkh&gskolor. ’ sl il xo

Det verkar som om de ungdomar som tidigare hamnade utanfor
gymnasieskolan och utgjorde en egen grupp numera i norra Virmland

blandas med andra ungdomar och dirmed dras de kanske ocksi in i en
annan livsstil.

Arbetsléshet

" Arbetslosheten ir end stor del av vardagen i nordvirmland. Ungdomar

har inte stora m&jligheter att komma in pi arbetsmarknaden. Man
hamnar vid sidan av samhillet och fir dras med dilig ekonomi. Vigers
& Ostberg (1991) fann att unga min i "ligre” socioekonomiska grupper
hade storre dodlighet allmint in andra. Eftersom vanligaste dédsorsa-
%:en bl?nd unga min ir olycksfall och vild, trafikolyckor och sjilvmord
inbegripet (Janson, 1994), ir det inte svirt aut forstd at dodssiffrorna
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inom dessa omriden varit hoga i nordvirmland. Det ir kanske svarare
att forstd att de minskat.

En trolig forklaring i det hir fallet ir att ungdomar utan inkomst
helt enkelt inte har rid att kora bil i samma utstrickning som tidigare.
Inget ont som inte fér nigot gott med sig..

Kérkortsutbildning

Korkortsutbildningen har ocksi genomgtt forindringar i Sverige. Se-
dan 1986 finns krav pi att alla som kdr upp ska ha halkutbildning.
Numer stills iven storre krav pi teorikunskaper n tidigare. I Karlstad
har man sett en Skning av antalet kdrkortsaspiranter som bide kor
privat och i trafikskola. Vid vigverket uppger man att det idag nistan
inte dr nigon som helt och hillet kért privat av de som kor upp i Karl-
stad. Om man anmiler sig till korkortsprovet som trafikskoleelev eller
privatist ir nirmast en slump. ,

I norra Virmland forhéller det sig lite annorlunda. Vid en rundring-
ning till trafikskolor framkom att inget samarbete forekommer med
privatister. Andi har andelen privatister anmilda till kérkortsprov
minskat fin 29% till 12% p3 10 ir. Detta innebir alltsi motsvarande
okning av antalet trafikskoleelever. Om man &vningskér privat eller i
korskola har betydelse for korsikerheten hivdar Sveriges Trafikskolors
Riksforbund. De har tagit fram statistik som visar att privatister i hogre
grad rikar ut for svira rafikolyckor dn trafikskoleelever (Palmgren,
1996). '

Det fenomen man borjat skénja i storstiderna att ungdomar priori-
terar andra saker in kérkort i 18-irsildern ir inget man kan se i en
glesbygd som norra Virmland. Antalet korkortsaspiranter dr konstant.
Man skulle iven kunna tinka sig att de allt hogre bensinpriserna paver-
kar bilkérande, men for det finns inga beligg. Strax efter en rejil hoj-
ning minskar bensinforsiljningen nigot for att sedan itergi till samma
nivi som tidigare. En tinkbar effekt ir att unga medellésa minskar sin
korning och att detta ocksa visar sig i dodsstatistiken, men omridet ir
innu si linge mycket lite utforskat.

CdiR e e Tl AN Rl s o o i I g g

Slutord

De tinkbara orsaker som skisserats hir ir bara ett axplock av insatser
som gjorts for att minska ddstalen bland unga minniskor. Hir har
inte berdrts det arbete som utforts av de olika socialférvaltningarna och
andra instanser (skolor, sjuk- och hilsovird etc) vad giller enskilda in-
divider. Tar vi med det i berikningen har vi exempel pa forebyggande
arbete for alla de milgruppsnivier som Haglund och Svanstrém (1995)
beskriver (se figur 4 pa sid 35).

Som tidigare papekats ir trafiksikerhet sillan kopplad till en enda
orsak och budskapet ir ofta multifaktoriellt eller generellt. I fallet tra-
fiksikerhet i norra Virmland kanske man kan drista sig att pisti att
budskapet 4r sammansatt monofaktoriellt pi det viset att olika organi-
sationer i samhillet bidrar med varsin del oberoende och i viss min

~ ovetande om varann. Sjilvklart ska man bidra med det man kan och
bevisligen har de insatser som gjorts gett effekt. Man bér inda stilla sig

frigan om effekterna skulle bli innu stérre om en samordning kom till
stind. Vem skulle i si fall ansvara f6r samordningen?

Vi ska glidjas it att situationen har forbittrats. Alla insatser som gors
ir av betydelse. Vi fir bara inte sli oss till ro innu. Alla dédstal som
overstiger noll ir for stora. Den minskning som hittills skett kan till-
skrivas alla de socialarbetare, poliser, virdpersonal, skolpersonal med
flera, som forhoppningsvis i sitt vardagsarbete arbetar med att hjilpa

Of::a:érebygga. Denna rapport vill ge alla dem uppmuntran att arbeta
vidare.
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