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Alla dodsfall i trafiken &r inte »dodsolyckor«

— en analys av officiell statistik over dodsfall i svensk vagtrafik ar 1999

[TRiksdagen satte hosten 1997 genom beslut om den s k Noll-
visionspropositionen det konkreta malet att antalet dodade i
trafiken skulle halveras under en tioarsperiod riknat fran
1996 ars niva. Séledes ska ar 2007 antalet dodade inte dver-
stiga 270 [1, 2].

For att kunna folja utvecklingen mot detta mal 4r det av
storsta vikt att statistiken 6ver dodade och allvarligt skadade
ar sa korrekt som mojligt. I den statistik som hittills forts Gver
dodsfallen i trafiken ingar emellertid ett oként antal naturliga
dodsfall. Sadana sjukdomsbetingade dodsfall ska sjéalvfallet
inte inga i statistiken dver vagtrafikdédade personer, men in-
kluderas ibland eftersom de uppgifter som polisen inrappor-
terar till Vagverket inte alltid medger en korrekt klassifice-
ring.

Exempelvis finns en uppenbar risk att en bilférare som dor
av akut hjartsjukdom inkluderas i statistiken om han avlider
medan bilen 4r i rorelse, men sannolikt inte inkluderas om han
hinner stanna bilen foére dodsfallet. I méanga fall kan en kor-
rekt klassificering inte ske forrdn efter obduktion, men efter-
som eventuella obduktionsresultat inte rapporteras till Vag-
verket saknas hittills praktiska mojligheter att exkludera de
naturliga dodsfallen.

I den foreliggande studien har vi genom en detaljerad ana-
lys av samtliga i den officiella statistiken registrerade dods-
fall i svensk végtrafik ar 1999 gjort ett allvarligt forsok att
identifiera antalet »egentliga forolyckade«. Arbetet har ock-
sa syftat till att utveckla metoder for att i framtiden fortlopan-
de kunna ge underlag for en mer korrekt statistik.

[['Material, metod och resultat

Vigverkets material

Vi har i denna studie utgétt fran de 580 personer som enligt
uppgifter erhallna fran Vigverket i november 2000 omkom-
mit i svensk végtrafik under ar 1999. I detta material ingar
dels de som av polismyndigheterna till Vagverket inrapporte-
rats som doda vid en vigtrafikolycka (n=551), dels de som av
Viagverket darutover bedomts ha avlidit i ett senare skede,
dock inom 30 dagar efter olyckstillfallet (n=29).
Polisrapporterade dodsfall (n=551)

De 551 dodsfallen kontrollerades gentemot Réttsmedicinal-
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SAMMANFATTAT

Nuvarande officiell statistik over dodsfall i vagtrafiken
innehaller saval naturliga dédsfall som sjalvmord.

En analys av 1999 ars vagtrafikdodsfall visar att endast
90 procent av de uppgivna dodsfallen egentligen skul-
le ha ingatt i den officiella statistiken, och att endast 84
procent utgjorde egentliga »vagtrafikolyckor«.

For att folja utvecklingen mot riksdagens mal om ett
minskat antal vagtrafikdodade &r det av vikt att sta-
tistikens kvalitet forbattras.

Férandringar som skulle hdja statistikens kvalitet vore:
— polisutredning och obduktion av samtliga personer
som avlider i vagtrafik, i enlighet med géllande lagar
och foreskrifter,

—kontinuerlig uppféljning av till Vagverket inrapporte-
rade trafikdodsfall gentemot Rattsmedicinalverkets
databas,

— snabbare rutiner foér framtagande av den nationella
dodsorsaksstatistiken,

- enhetliga kriterier for grénsdragning mellan avsiktli-
ga skadehandelser, oavsiktliga skadehandelser och
naturliga dodsfall.

verkets databas dver rittsmedicinskt obducerade personer. 1
oklara fall eftersoktes dven dodsorsaksintyg och patientjour-
naler, och ibland inhdmtades ocksé kompletterande uppgifter
hos aktuell polismyndighet. Dodsorsaken kodades enligt
Klassifikation av sjukdomar [7].

Efter reevaluering framkom dirvid att 479 fall (87 pro-
cent) var egentliga olycksfall (E807-E829), 18 fall (3 pro-
cent) var sjdlvmord (E9458), och i 12 fall (2 procent) var dods-
sattet oklart (E988; dvs oklart om uppsét eller olycksfall).
Samtliga dessa fall uppfyllde kriterierna for att inga i Vagver-
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Det officiellt uppgivna antalet férolyckade i végtrafik under ar
1999, 580 stycken, ar inte korrekt. Det verkliga antalet &r bara
490, och efter tilldgg av sjdlvmord och oklara fall 520.

kets statistik. Vidare identifierades 42 fall (8 procent) som
hade avlidit pa grund av sjukdom (N-kod <800).

Efterkontroll mot SCBs register (n=29)

Individerna i denna grupp hade framtagits genom kontroll i
Statistiska Centralbyrans (SCBs) dodsaviregister (fr o m ja-
nuari 1999 t o m januari 2000) avseende samtliga i Vigver-
kets olycksdataregister forekommande personer for ar 1999.
De sistndmnda utgors av samtliga avlidna eller skadade fora-
re, men dven samtliga oskadade forare som varit inblandade i
en polisrapporterad olycka ddr ndgon annan har skadats och
avlidit inom 30 dagar. Bland de individer som péatraffats i
bada registren har sedan Vigverket gjort en bedémning av
vilka som avlidit till foljd av den végtrafikolycka de varit in-
blandade i. Sex av dessa 29 var rittsmedicinskt obducerade,
och i resterande 273 fall bestilldes dodsorsaksintyg fran SCB
samt journalhandlingar fran respektive klinik. Till dags dato
(februari 2001) har 22 av dessa 23 infordrade dodsorsaksin-
tyg inkommit.

Efter genomgang av samtligt material i de 28 fall dér in-
formation inkommit, framkom att 11 var egentliga olycksfall
(E807-E829) varav 6 var rittsmedicinskt obducerade, 8 hade
avlidit pa grund av sjukdom i en trafiksituation (N-kod <800),
medan 9 utgjordes av naturliga dédsfall som inte dverhuvud-
taget var relaterade till trafik.

Totalmaterialet (n=580)
Av det totala antalet 5§80 doda enligt den officiella statistiken
kunde vi, bland de 579 fall som vi kunnat aterfinna och bedo-
ma pa ett adekvat sétt, konstatera att antalet dodsfall som upp-
fyllde gillande definitioner for dod i vagtrafikolycka saledes
var 490 (84 procent). Nér dven de 30 dodsfallen efter avsikt-
lig handling och med oklart dodssétt adderats uppgar antalet
fall som ska ingé i den officiella statistiken till 520, alltsd
520/580 (90 procent) av de officiellt uppgivna (Figur 1).
For att kontrollera om det kunde finnas fall som uppfyller
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(MFakta 1

Definitioner for inklusion i den officiella
statistiken 6ver ndodade i vagtrafikolyckor«

Végtrafikolycka: »Handelse som intraffat i trafik pa vag dar
minst ett fordon variti rorelse och som medfért person- eller
egendomsskador« [3].

Kommentar: Uppsétliga handlingar (sjalvmord och mord/drap)
liksom dédsfall med oklart dodssatt (oklart om uppsét eller
olycksfall), vilka i andra sammanhang inte hanférs till gruppen
»olycksfall«, ska enligt denna definition saledes inkluderas.

Vig: (a) Sadan vég, gata, torg och annan led eller plats som all-
mént anvénds for trafik med motorfordon, (b) led som &r anord-
nad for cykeltrafik, och (c) gang- eller ridbana invid vég enligt (a)
och (b) [4, 5].

Fordon: »Anordning pa hjul, band, medar eller liknande som &r
inrattad for fard pa marken och ej lper pa skenor. Fordon inde-
las i motordrivna fordon, sldpfordon, terrdngslap, efterfordon,
sidvagnar, cyklar, hdstfordon och Gvriga fordon« [5].
Kommentar: Detta innebér att exempelvis en olycka dar spar-
vagn och gaende varit de enda delaktiga elementen inte réknas
som végtrafikolycka.

Dédad: »Sasom dddad vid végtrafikolycka raknas person som
avliditinom 30 dagar efter olyckan.« [6]

Kommentar: Man bor i detta sammanhang, liksom man goriden
internationellt nyttjade definitionen [3], rimligen utga fran att det
dessutom maste foreligga ett kausalsamband mellan olyckan
och dddsfallet, dven om detta inte framgar av den svenska tex-
ten.
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Figur 1. Antalet déda i svensk vdg-
trafik ar 1999 efter reevaluering av
savil den offentliga statistiken som
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géllande definitioner men som inte ingick i den officiella sta-
tistiken selekterades ur Rattsmedicinalverkets databas [8]
samtliga personer som avlidit under ar 1999 och som asatts
koderna E807-E829 (olycksfall), E988 (oklart dodssétt) el-
ler E958 (sjdlvmord) [7]. Hérvid aterfanns inga ytterligare
fall som inte redan inkluderats i den officiella statistiken, dock
patraffades tva dodsolycksfall som hade intraffat mer dn 30
dygn efter olyckstillfallet och darfor inte uppfyller kriterierna
for att inkluderas. Totalt patraffades i Rattsmedicinalverkets
databas 492/520 (95 procent) av de fall som savitt kunnat be-
domas ska ingd i den officiella statistiken, och 522/580 (90
procent) av samtliga de fall som redovisats i den officiella sta-
tistiken.

Dadsolycksfall i egentlig mening (n=490). I de 490 fall dér det
saledes forelegat en dodsolycka i trafiken i egentlig mening
utfordes i 462 (94 procent) rattsmedicinsk obduktion medan
28 fall (6 procent) inte obducerats alls.

Sjalvmord och dddsfall med oklart dédssétt (n=30). Samtliga de
18 dodsfall som efter reevaluering har klassificerats som
sjdlvmord, och samtliga de tolv fall dar det forelag svarighet
att avgora om dodsfallet berodde pa eget uppsat eller pa
olyckshindelse, var rattsmedicinskt obducerade.

I sjdlvmordsgruppen hade fem gaende 1atit sig pakoras av
personbil och tre av lastbil. I tva fall hade gadende hoppat ned
frén en bro framfor en lastbil och pakorts. I fyra fall hade per-
sonbilsforare kort av vigen mot fasta foremal sdsom stenmur
eller trid, och i ytterligare fyra fall hade personbilsforare kol-
liderat med lastbil.

I de fall dir dodsséttet var oklart hade fem personbilsfora-
re kort av vigen mot fasta foreméal sdsom trdd och brofunda-
ment. Ytterligare tre personbilsférare hade kolliderat med
lastbil och en med ett fordon av okédnd typ. I tre fall hade en
gaende gatt ut mot métande personbil och pakorts.

Naturliga dédsfall (n=50). Bland de naturliga dédsfall som re-
gistrerats i den officiella statistiken (n=50) utfordes rattsme-
dicinsk obduktion i 30 fall. I dessa senare fall var den under-
liggande dodsorsaken ischemisk hjartsjukdom (n=21), spon-
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Tabell . Kén och alder hos dem som omkommit i trafikmiljo i Sverige
ar 1999, fordelade pa grupperna olycksfall, sjalvmord, oklart dodssatt
och naturlig déd (n=570).

Alder (8r),  Alder (ar,)
Man Kvinna Totalt medelvdrde, median
Olycksfall 354 136 490 46 44
Sjélvmord 10 8 18 1 4
Oklart dodssatt 8 4 12 43 49
Naturlig dod 45 5 50 67 65
Totalt 417 153 570 48 49

tan hjarnblodning (n=3), hjartférstoring (n=2), brustet aorta-
aneurysm (n=2), hjarninfarkt (n=1) och epilepsi (n=1).

I tre fall utférdes klinisk obduktion, och den underliggan-
de dodsorsaken var i dessa fall akut hjartinfarkt med hjartrup-
tur (n=2) och brustet aortaaneurysm (n=1).

I de aterstaende 17 fallen foretogs ingen obduktion. Den
underliggande dodsorsaken angavs vara »hjartinfarkt« (n=6),
»spontan hjarnblodning« (n=5), »kranskérlsforkalkning«
(n=3), »hjarninfarkt« (n=2) och »hjartsvikt« (n=1).

Dadsfall ej relaterade till trafik (n=9). Nio av de personer som
forekom i den officiella statistiken avled av sjukdom under
helt andra omsténdigheter. Forklaringen till att dessa dodsfall
felaktigt inkluderats var alltsa att de avlidit inom 30 dagar ef-
ter en trafikolycka och inte kunnat exkluderas da Vigverket
saknat underlag for en korrekt bedomning.

Demografiska data for dem som avliditi trafikmiljo (n=570). I den
foreliggande studien var medelaldern 67 ar bland de sjuk-
domsbetingade dodsfallen med en majoritet av méin (9o pro-
cent). Medelaldern var betydligt ldgre i de 6vriga grupperna
och dessa grupper hade dessutom en jimnare konsférdelning
(Tabell I).

Andelen motorfordonsférare (definition enligt Fordons-
kungoérelsen [4], dvs inkl mopedister) bland dem som om-

Lakartidningen [INr 17 (12001 ['Volym 98



Lakartidningen [INr 17 (12001 ['Volym 98

Annons




linik och vetenskap

Tabell Il. Trafikantkategori hos dem som omkommit i trafikmilj6 i Sverige ar 1999, fordelade pa grupperna olycksfall, sjalvmord, oklart dodssatt

och naturlig déd (n=570).

Motorfordon Motorfordon Oklart om forare

—forare — passagerare eller passagerare Gaende Cyklist Totalt
Olycksfall 272 109 72 37 490
Sjélvmord 8 10 18
Oklart dodssatt 9 3 12
Naturlig dod 4 1 5 50
Totalt 330 109 86 42 570

kommit i egentliga olyckor var §5 procent, medan andelen var
82 procent bland de naturliga dédsfallen (Tabell II).

I gruppen som helhet var 92 procent rattsmedicinskt obdu-
cerade och medeléaldern var 46 ar, 73 procent var min. De
aterstaende fallen, som alltsa inte var rattsmedicinskt obduce-
rade, hade en medelalder pa 64 ar, en knapp majoritet (52 pro-
cent) var mén, 40 procent hade avlidit direkt pa olycksplatsen
medan de resterande sjukhusvérdades upp till 30 dagar.

[[Diskussion
Som vi visat &r det officiellt uppgivna antalet forolyckade i
vagtrafik under ar 1999, 580 stycken, inte korrekt. Det verk-
liga antalet 4r egentligen bara 490 (84 procent), efter tilligg
av sjalvmord och fall med oklart dédssétt 520 (90 procent).
Det dr uppenbart att denna diskrepans mellan officiell sta-
tistik och verkliga forhallanden inte é&r tillfredsstéllande, och
att vigar maste sokas for att korrigera missforhallandet. Ned-
an redovisas nagra av de problem som foreligger, och forslag
till 16sningar.

Problem i Vagverkets material

Skyldighet att lamna statistiska uppgifter angaende végtrafik-
olyckor som medfort personskada regleras i en kungorelse
[9], som stadgar att uppgift om en sadan olycka ska lamnas till
Vigverket inom 48 timmar efter det att hindelsen kommit till
polisens kdnnedom. En del av de brister som konstaterats kan
sannolikt hinfGras till att rapporteringen visserligen sker till-
fredsstéllande snabbt, men att polismyndigheten dérefter
slapper sitt ansvar. Eftersom uppgift om dodssitt (naturlig
dod, olycksfall, sjalvmord etc) inte séllan kan avgoras forran
efter obduktion vore det naturligtvis 6nskvirt att polisen kom-
pletterade sin rapport efter obduktionen, eller annu hellre att
varje till Vagverket inrapporterat dodsfall kontrollerades mot
Rattsmedicinalverket.

Tidigare fanns en skyldighet for polisen att limna sddan
kompletterande information, men denna skyldighet upphérde
i mitten av 1980-talet. Aven om en kompletterande rapport-
skyldighet skulle aterinforas, &r det emellertid s att polisen
inte alltid begdr obduktion vid dodsfall i trafiken, vilket dock
knappast &r forenligt med Obduktionslagen [10].

Det finns ocksa ett mindre antal dédsfall som handlaggs
inom sjukvérden och som aldrig kommer till polisens kdnne-
dom, vilket dr oforenligt &ven med Socialstyrelsens foreskrif-
ter [11]. Det ar sdledes i princip inte mojligt att fa fullstindig
kidnnedom om dddsfallen i trafiken forrdn efter den tidpunkt
dé den nationella dodsorsaksstatistiken sammanstallts for ak-
tuellt ar, dvs forst ca 1,5 ar efter det att det aktuella aret ar till
dnda [12]. Forst efter sa lang tid kan man nidmligen med sé-
kerhet 6verblicka det totala antalet dodade i trafiken, inklusi-
ve antalet personer som avlidit inom 30 dagar efter skadetill-
fallet. En efterkontroll mot dodsorsaksstatistiken framstar
dock som nddvéndig sa ldnge inte samtliga doda i végtrafiken
utreds i enlighet med géllande regelverk.

2020

Ett annat problem ir att underlaget fran polismyndigheter-
na ibland inte tillater en korrekt beddmning av om dodsfallet
uppfyller ven andra kriterier for att ingé i statistiken 6ver tra-
fikdodade. Detta giller t ex uppgifter som mojliggor en kor-
rektklassificering av den trafikmiljo i vilken dodsfallet intraf-
fat, dér det av och till forekommer grinsfall som inte ltt later
sig klassificeras. I dessa fall sker Gverldggningar mellan Vag-
verkets centrala registrering och lokalt placerade personer for
att uppna en sé korrekt och enhetlig bedomning som mojligt.

Den ur kvantitativ synvinkel allvarligaste bristen forefal-
ler emellertid att vara att Vagverkets register over forolycka-
de i vagtrafik innefattar en del av de sjukdomsbetingade dods-
fallen i trafiken. I en del av dessa fall kan man utifrdn omstéin-
digheterna anta att det ror sig om icke traumatiska dodsfall,
t ex typfallet nér en bil med en dldre manlig forare sakta kor
av vigen och mannen antréffas dod utan yttre skador, och inte
heller bilen foreter nagra skador. Nastan undantagslost ar det
dock nodvindigt med en obduktion for att fi vetskap om
dodsorsaken i det enskilda fallet. Aven om obduktion utfors i
en (oként stor) andel av sddana naturliga dodsfall i trafiken
rapporteras dodsorsakerna inte av polisen till Vigverket, vil-
ket alltsa leder till att ett sjukdomsbetingat dodsfall felaktigt
kan registreras som en »dddsolycka« i statistiken.

Vigverkets paborjade djupstudieverksamhet av dodliga
skadehéndelser i trafiken torde ge mojlighet att hantera dessa
oklarheter, men ndgra nationella data i detta avseende har inte
presenterats dnnu. Det bor understrykas att vi i den forelig-
gande studien inte har kartlagt det totala antalet dodsfall pa
grund av naturlig dod i trafiken, eftersom en oként stor andel
av sadana dodsfall inte genomgar rattsmedicinsk undersok-
ning, inte rapporteras av polisen till Vagverket, eller inte rap-
porteras till polisen av ansvarig distriktslidkare. Det faktiska
antalet naturliga dodsfall i vagtrafik later sig saledes inte ana-
lyseras med mindre @n att man granskar omsténdigheterna i
samtliga naturliga dodsfall, en ndrmast odverkomlig uppgift.

Ett ur kvantitativ synvinkel mindre problem ar att ocksa
sjalvmord och dodsfall med oklart dodssatt inkluderas i sta-
tistiken 6ver dodliga vagtrafik-»olyckor, vilket emellertid s&
ska ske enligt de géllande definitionerna. Forhallandet att
man ocksa har att arbeta med uppsatliga handlingar i férsoken
att na trafiksakerhetsmélen framstar dock som en inte obetyd-
lig komplikation, eftersom uppsatliga dodsfall endast delvis
kan férebyggas med samma metoder som egentliga olyckor.
En sédrredovisning av uppsétliga och misstinkt uppsatliga
dodsfall skulle av denna anledning kunna vara motiverad.

Problem i Rattsmedicinalverkets databas

Ett forsta problem ar forhallandet att samtliga registrerade tra-
fikdodsfall inte obducerats rattsmedicinskt, och darfor inte
kan &terfinnas i databasen. Liksom i allt registermaterial dr
felkodningar och ofullstidndiga kodningar ett annat problem,
vilket ledde till att vi var tvungna att reevaluera samtliga
dodsfall, avseende bade underliggande dodsorsak och dods-
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sitt. Praxis for bedomning av underliggande och bidragande
dodsorsak skiljer sig nagot mellan olika réttslakare varfor mer
enhetliga kodningsprinciper bor diskuteras, t ex i de dodsfall
dér sévil sjukdomar som trauman férekommer. Bidragande
till denna variation &r sdkerligen det faktum att det tills vida-
re saknas praktiskt anvandbara definitioner for att klassifice-
ringen av dodssitt i »gransfall« ska kunna genomforas pa ett
sitt som dr enhetligt i tid och rum.

Det kan ocksd ndmnas att Rattsmedicinalverkets kodning-
ar inte skiljer mellan de dodsfall som intraffat i vigtrafik och
de som inte uppfyller definitionen pé vagtrafik enligt ovan.
Kodningsprinciperna medfor t ex att dodsfall med terrdngfor-
don sasom snoskotrar, och dodsfall med exempelvis en per-
sonbil pa en gardsplan, inkluderas i samma kod dven om hin-
delsen alltsa inte intraffat pa viag. Detta innebér dock ett mind-
re problem, dels eftersom samtliga fall ind4 méste kontrolle-
ras och reevalueras, dels eftersom det totala antalet sadana fall
i regel understiger nagra fa tiotal.

Problem i den nationella dodsorsaksstatistiken

De problem som forelegat nér det géller uppgifter frén SCB
avser i forsta hand den allvarliga tidsfordréjning som kianne-
tecknar dodsorsaksstatistiken. Som ndmnts leder detta till att
en korrekt statistik kan uppréttas forst ca 1,5 ar efter det aktu-
ella arets slut, trots ett omfattande arbete med att begéra in
saknade intyg [12].

Kvalitetsbrister i de data som SCB producerar pa uppdrag
av Socialstyrelsen har inte kontrollerats i den foreliggande
studien, men det dr ként fran andra studier att felkodningar f6-
rekommer [13] .

Naturlig dod eller trauma?

I den foreliggande studien avled 41 bilforare (7 procent) till
foljd av sjukdom i trafiken. Denna andel 4r hogre &n vad som
rapporterats fran Tyskland (0,4 procent) [14], men ldgre &n
fran Norge (12 procent) [15] och fran norra Sverige (25 pro-
cent) [16]. Dessa olika undersdkningar ar dock inte fullt jam-
forbara eftersom materialen har selekterats pa olika sétt. Som
namnts har inte samtliga naturliga dodsfall inkluderats i Vig-
verkets material, av skil som redovisats ovan. Malet med den
officiella statistiken 6ver trafikdodade &r ju tvirtom att anta-
let sddana dodsfall ska vara noll!

En néraliggande fragestdllning &r i vilken utstridckning
akut sjukdom kan anses vara »orsak« till en olycka dér trau-
matiska skador utgdr dédsorsaken. I en svensk studie av 480
avlidna bilférare bedomdes sjukdom sannolikt ha orsakat
olyckan i 6 procent av samtliga fall, varav i 1,3 procent detta
samband bedémdes vara mycket sannolikt. Bland de dldre fo-
rarna var sjukdom vanlig, och i aldersgruppen >70 ar hade 85
procent av férarna medicinska faktorer som bedémdes kunna
leda till pl6tslig oforméga att fora sitt fordon [17].

Det finns ocksa anledning att reflektera dver gransdrag-
ningen mellan sjukdom och trauma. Enligt WHO ska som
dodsorsak anges »alla de sjukdomar, sjukliga tillstiand eller
skador som antingen medforde eller bidrog till dodsfallet«
[18]. Denunderliggande dodsorsaken definieras som »(a) den
sjukdom eller skada som inledde den kedja av sjukdomshén-
delser som direkt ledde till doden eller (b) de omstdndigheter
vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den dod-
liga skadan« [18]. Typfallen dr inte svara att beddma, men hur
ska ett dodsfall dér den avlidne erhallit en underbensfraktur
och dor en tid senare av lunginflammation eller av hjértsvikt
beddmas? Grundprincipen om kausalsamband mellan trauma
och dod for att traumat ska beddmas som underliggande dods-
orsak ska naturligtvis tillimpas, men i praktiken blir bedom-
ningen ibland svar. Sarskilt géller detta séledes dodsfall i ef-
terforloppet till mattliga eller lindriga skador, vilka inte sél-
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lan féorekommer hos dldre individer, som dessutom har mer el-
ler mindre uttalade sjukliga organfoérandringar.

I sadana fall foregas dodsfallet inte séllan av en ldngre tids
sjukvérd, vilket i sin tur kan medfora att man underléter att an-
mila dodsfallet till polismyndighet i enlighet med regelver-
ket, och dven om sé sker genomfors kanske inte en riattsmedi-
cinsk obduktion pa det sitt som Obduktionslagen [10] och So-
cialstyrelsens foreskrifter [11] anger [19]. Detta innebér sale-
des ytterligare en felkilla vid bedomning av férekomsten av
sddana dodsfall i trafiken. Har méaste emellertid 4ven betonas
den rittsliga betydelsen av att sidana dodsfall far genomgéa
rattsmedicinsk obduktion, da lagforing av trafikbrott kan
komma att forhindras om utredningen ar ofullstindig.

Sjalvmord eller olycksfall?

Det foreligger av latt insedda skil stora svarigheter att avgo-
ra om en krasch med en bil, sarskilt da en krasch med en en-
sam personbilsforare som offer, utgdr resultatet av en oavsikt-
lig eller en avsiktlig handling. Det bor papekas att — i motsats
till en allmént spridd uppfattning — de yttre omsténdigheter-
na, t ex en personbil som kolliderar med en betongpelare, inte
i sig ger svar pa fragan om det forelegat uppsat eller inte. 1
nagra tidigare undersdkningar har andelen sjalvmord i trafi-
ken uppskattats till 1—7 procent [bl a 15, 20, 21]. [ ytterligare
ett ungefdr lika stort antal fall var dodssattet oklart, och dessa
siffror Gverensstimmer i stort med vara foreliggande resultat.
Ett grundldggande problem &r dven hér att det saknas interna-
tionellt accepterade och praktiskt anvéndbara kriterier for lik-
formig klassificering av ett dodsfall till nigon av kategorier-
na. Detta innebdr att presenterade siffror 6ver sjdlvmord i tra-
fiken torde utgdra minimisiffror, och att internationella jam-
forelser forsvaras [20, 21].

Noggrann reevaluering av dodsfall i trafiken i Finland vi-
sade att 5,9 procent av dodsfallen kunde klassificeras som
sjdlvmord medan motsvarande siffra i den officiella statisti-
ken for samma period var endast 2,6 procent [22]. Det torde
vara uppenbart att man aldrig kan vinna insikt om det »san-
na« antalet sjillvmord i trafiken — men enhetliga kriterier skul-
le mojliggora att fenomenet kan foljas 6ver tid och rum.

*

Denna studie har genomforts med ekonomiskt stod fran
Viagverket.
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SUMMARY

All traffic related deaths are not »accidents«
—an analysis of official Swedish statistics

Kristin Ahlm, Anders Eriksson, Thomas Lekander, Ulf
Bjornstig
Lékartidningen 2001, 98: 2016-22

In 1997 the Swedish Parliament decided, in accor-
dance with the so-called Vision Zero, that one of-
ficial goal for the national traffic safety effort is
that the number of traffic fatalities in the year 2007
must not exceed 270. In order to monitor efforts
toward this hard-won goal, it is of course of ut-
most importance that official statistics on traffic
deaths are reliable.

In a meticulous analysis of all 580 officially regis-
tered traffic deaths in Sweden in 1999, we found
that 490 were true accidental deaths, while 18
were suicides, 12 were deaths due to indetermi-
nate causes, 59 were natural deaths and 1 case
was not possible to evaluate due to missing data.
Thus, only 84% of the officially registered »acci-
dental traffic deaths« were bona fide accidents.
In order to enhance the reliability of the official
statistics, we suggest that

—regulations concerning police investigation and
medicolegal autopsy of all unnatural deaths be
adhered to

—all deaths reported to the Swedish National Road
Administration should be checked in the database
of autopsied cases in the National Board of Foren-
sic Medicine in order to exclude natural deaths
—the time delay (1.5 years) to complete the offici-
al Cause-of-Death Register be shortened

— criteria for the classification of manner of death
in “borderline” cases be suggested for inter-
national acceptance
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