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SAMMANFATTNING

I var uppsats valde vi att undersdka om personer som blivit inlagda p sjukhus och som
anvant bilbaltet i en krasch klarar sig med lindrigare skador dn personer som inte anvant
bilbalte gor och dirigenom tar farre varddagar i ansprak. Vi ville, om sa var fallet, pavisa att
sjukvarden kunde minska sina kostnader med hjélp av 6kad baltesanvdndning.

Viéra fragestillningar 16d:
- Klarar sig béltade battre dn obéltade vid krasch?
- Genererar obiltade fler varddagar 4n béltade?

- Hur ménga varddagar kan sjukvérden spara om obéltade blir biltade?

Studien pekar pa att biltade klarar sig béttre och dven att de generar féarre varddagar én de
som inte anvént bilbdlte gor.
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1. INLEDNING

Trafikdoden ar ett stort folkhédlsoproblem i virlden och antas ar 2020 rankas som tredje
vanligaste dodsorsaken enligt WHO. Varje dr dodas och skadas svart ungefir 4 500 personer i
vagtrafiktrafiken bara 1 Sverige (Vigverket, 2005).

Sedan ar 1997 utreder Végverket alla vagtratikolyckor med dodlig utgédng i nara samarbete
med bland annat Réittsmedicinalverket och polisen. Studierna pekar tydligt ut bilbéltet som en
av de viktigaste sdkerhetsdetaljerna i ett fordon. Vidare visas att nédra hélften av dem som dor i
bilkrascher och som &r obéltade skulle ha 6verlevt om bilbéltet anvénts.

Det dr dock inte bara trafikdoden som skulle kunna minskas om bilbéltesanvindningen dkade.
Kostnaderna for sjukvarden i1 synnerhet och samhéllet 1 allmdnhet torde kunna minskas
vésentligt om alla personer inblandade i trafikkrascher anvénde bilbélte. Detta skulle i sin tur
frigora resurser for andra viktiga samhallsdtaganden.

I genomsnitt har drygt 13 300 personer arligen vérdats inom slutenvarden under perioden
1988 — 2002 pa grund av viagtrafikolycksfall (VTI notat, 21-2005). Néar samma studie visar att
den genomsnittliga vardtiden for alla aldersgrupper ligger pa cirka 6 dagar (dubbelt sd hog for
dldre), dr det inte svért att inse vilka kostnader detta genererar for samhéllet i stort.

I Sverige inférdes lag om obligatorisk anvdndning av bilbélte for forare och
framsétespassagerare (6ver 15ar) 1 januari, 1975. Innan lagen infoérdes var
biltesanvdndningen vildigt 1ag och lag uppskattningsvis pé cirka 35 procent medan
anviandningen idag ligger pé ca 90 procent.

Tabell 1. Lagar och regler om bilbdlte

gar och regler om bilbalte

rsmodell Forandring av fordon

69 Krav pa att personbilar utrustas med bélte i framsatet

70 Krav pa att personbilar utrustas med balte &ven i baksatet
74 Krav pa att personbilar utrustas rullbalte i framsatet

75 Krav pa att personbilar utrustas rullbalte i baksatet
r Lagar

75-01-01 Krav pa anvandning av bilbalte for vuxna (<15 ar) i framsatet

81-01-01 Krav pa anvandning av bilbalte for framsatespassagerare i taxi

86-07-01 Krav pa anvandning av bilbalte for vuxna i baksatet

88-04-01 Krav pa anvandning av bilbélte for barn i fram- och baksatet

88-08-01 Krav pa anvandning av bilbalte for barn i skolskjuts

99-10-01 Krav pna anvandnina av bilbalte for forare av taxi och férare och passaaerare i lastbil och buss




Olika béltesmitningar ger olika resultat och vi ser att sjélvrapporterad anvéndning ligger
betydligt hogre d4n den anvindning som observeras.

Tabell 2. Bdiltesanvindningen i olika studier

Biltesanvindning

Sjilvrapporterad anvindning (enkit SCB)

96,2 % Forare Riket

95,2 % Forare i Region Norr (Vister- och Norrbotten)
86,5 % Vuxna i baksitet i Riket

86,5 % Vuxna i baksétet i Regionen

Observerad (VTI, Landsbygdsnira titort. NTF, Tétort)

91,8 % Forare riket VTI
93 % Passagerare fram Riket VTI
78,9% Vuxna i baksitet Riket VTI
91,5 % Barn 1 baksitet VTI
86,8 % Forare Riket NTF
78 % Forare Region Norr NTF
79 % Vuxna i baksétet Region Norr NTF

Sjukvardsrapporterad anvindning (Norrlands Universitetssjukhus, NUS)

88 % Intagna, alla i bil
76 % Inlagda, alla i bil

Dijupstudier av dodsolyckor i Region Norr 1997-2005

Studier visar att balten reducerar risken for allvarliga och dédliga skador med ca 40 procent,
(Evans, 2004). Genom Vigverkets djupstudier kan vi se att ndrmare 40 procent av de
omkomna i bil inte haft bilbélte, (Vigverkets djupstudierapport, 2004). Mer 4n hélften av dem
som omkom utan bélte i bilkrascher bedoms, av medicinsk expertis, ha 6verlevt om de hade
haft balte pa sig.

Tabell 3. Skyddsutrustningens effekter

Bilens inre sikerhet ""Skyddsutrustning"

Reduktion av trafikskador (Bjornstig, Trafikmedicin 2005)

8 % Krockkudde

65 % Bilte

68 % Bilte + krockkudde

Reduktion av dodliga skador (Evans, 2004)
13% Krockkudde

42 % Bilte

47 % Bilte + krockkudde

Utifran denna kunskap bygger vér studie sé vidare.



1.3 Syfte och avgrinsningar

I denna studie dr vart syfte att undersoka:
¢ Klarar sig béltade béttre dn obéltade vid krasch?
% Genererar obéltade fler varddagar 4n baltade?
¢ Hur manga varddagar kan sjukvarden spara om obaltade blir béltade?

I denna studie har vi endast valt att undersoka data baserat pa patienter som blivit intagna
och/eller inlagda pa sjukhus. Patienter som avlidit dlrekt pa olycksplatsen finns inte med i
denna studie. Aven patienter med ett MAIS- virde' lika med 0 har exkluderats. I vissa fall har
det inte varit tillampligt att rdkna med inkommen patient, till exempel for mc, traktor och
skoter, saledes ar dven dessa uteslutna ur véar studie.

' MAIS betecknar Maximum AIS d.v.s. den svaraste skadans AIS-virde. Anges mellan 0 och 6.



2 Metod

I detta avsnitt redogdr vi for det tillvigagangssitt som tilldmpats under vart arbete. Vi
beskriver vart datamaterial, tydliggdr var metod samt presenterar vér forskningsansats.

2.1 Metod for datainsamling

Vi har dels anvéant oss av relevant litteratur for &mnet och dven inhdmtat datamaterial vid
Norrlands Universitets Sjukhus i Umea.

2.2 Var metod och vart material

Var datainsamling grundar sig i data insamlat vid Norrlands Universitetssjukhus i Umeé
(NUS) under perioden 1999 — 2004. Uppgifter betrdffande skador och skadehédndelser har
inhdmtats fran den 16pande personskaderegistreringen pé sjukhuset ur systemet EHLASS. Det
geografiska upptagningsomrddet for dessa uppgifter 4r Umeéd med kranskommuner och
omfattar cirka 137 000 innevanare.

Datamaterialet utgors av personer som kommit levande till sjukhusets akutmottagning. |
materialet finns ca 7 procent dir uppgift saknas om bilbdltesanvéndning. Denna siffra var
initialt hogre men med hjélp av enkiter som skickats ut till de patienter dar uppgift saknats
har ytterligare uppgifter inkommit som minskat andelen okénda.

Det totala datamaterialet innefattar 3111 inkomna patienter. Av dessa klassades 199 patienter
som MALIS 0 och 37 patienter klassades som avlidna pé olycksplats eller ¢j tillimpliga.

Kvarvarande patienter vilka omfattas av studien ar siledes 2875 patienter med ett MAIS-
virde mellan 1 och 6.

Forfattarna har i studien valt att jimfora hemskickade patienter med inlagda patienter samt
deras skillnad 1 béaltesanvdndning och vardtid. Vi har dven ytterligare selekterat i urvalet
genom att titta pa patienter med ett MAIS-vérde 2 - 5 och dven dér jamfora mellan
hemskickade och inlagda patienter. Detta urval gjordes for att jamfora om patienter med minst
allvarliga skador, d.v.s MAIS 1, vilka mindre frekvent blir inlagda, padverkade resultatet.

Vid jimforelse av biltesanvindning enbart inom gruppen inlagda patienter dr det viktigt att
understryka att en filtrering redan skett for denna grupp. Nar patienter vl bedomts av likaren
sa allvarligt skadade att inldggning krivs &r det skadegraden som avgor om de blir inlagda
oaktat om de anvint bélte eller ej. Denna filtrering innebér att det blir en nést intill omgjlig
uppgift att pd endast gruppen inlagda erhilla en bild 6ver biltets skyddande effekt.

Som tidigare ndmnts saknas i ndrmare 7 procent av fallen uppgift om bilbiltesanvéindning for
patienter med skador MAIS 1-6. I det minsta urvalet, d.v.s. enbart inlagda patienter i
skadeintervallet MAIS 2-5, ér béltesanvidndningen okdnd for 15 procent av fallen.

For patienter som klassats med koden bdlte okdnt har forfattarna bedomt att detta inte
paverkar resultatet i studien och har darfor inte valt att exkludera dessa ur materialet men vil
sdrredovisa gruppen.

De etiska aspekter, viktiga att ta hdnsyn till 1 vér studie, berér frimst patienters integritet och
géllande sekretesslagar. Ingen enskild person kan identifieras utifran var studie.



3. Resultat

Totalt har 2875 patienter ingatt i studien. Av dessa hade 2365 personer anvént bilbdlte och
323 personer var obéltade. For 187 personer saknas uppgift om bilbdltesanvandning.
Personerna i studien hade MAIS-virden mellan 1-6.

Biltesanvédndningen dr hog hos dem som blev intagna pé sjukhus (88 %). Vi ser dven att
gruppen som inte anviant bilbaltet har mer &dn dubbelt s& hog kvot varddygn/person (0,93 vd/p)
dn de som &r biltade (0,45 vd/p).

Om urvalet begrénsas till dem som dr inlagda pd sjukhus ser vi ett omvént utfall dir de som
anvint bilbilte genererat ett ndgot hdgre viarde métt 1 varddygn/person (3,61 vd/p) én icke
baltade (3,18 vd/p).

Tabell 4. Studiens alla ingdende trafikskadade, MALS 1-6

Studiens Antal | Andel % | Andel % Varddygn | Virddygn | Inlagda | Inlagda
omfattning exkl. /person varddygn

okiinda /person

Anvint 2365 82 88 1068 0,45 296 3,61
bilbélte

Ej anviint 323 11 12 299 0,93 94 3,18
bilbilte

Okiint 187 e 141 0,75 46 3,07

Totalt 2875 100 100 1508 0,52 436 3,47

Storsta andelen hos dem som skickas hem, dvs. icke inlagda patienter, aterfinns i gruppen
baltade (87 %). I gruppen obiltade &r andelen lagre (71 %).

Tabell 5. Andelen patienter som inte lagts in pa sjukhus, MAIS 1-6

Hemskickade | Antal Andel % | Alla
patienter intagna
Biltade 2069 87 2365
Obiiltade 229 71 323
okiinda 141 75 187
Totalt 2439 | - 2875




I gruppen inlagda patienter dr béltesanvandningen 68 procent. I gruppen hemskickade, icke
inlagda patienter, dr biltesanvédndningen 85 procent.

Icke inlagda patienter

9% 6%

@ Baltade
m Obaltade
O okanda

85%

Figur 1. Bdltesanvindning for icke inlagda, MAIS 1-6

Nir vi jamfor skillnader mellan konen ser vi att kvinnor har 92 procents béltesanvindning och
ménnen endast 85 procent. Det gor att biltesanvdndningen i denna studie har ett medelvérde
av 88 procent. Sett ur ett genusperspektiv sprider sig egentligen anvéndningen saledes mellan
85 -92 procent.

Tabell 6. Béltesanvindning fordelat pa kon, MAIS 1-6
Biltesanvindning fordelat pa kon

Anviant bilte | Andel % Ej anvint Andel %
bilte
Kvinna 1160 92 102 8
Man 1205 85 221 15
Totalt 2365 88 323 12

Biltesanvidndningen dr ca 7 % hogre bland kvinnor d4n mén.




Vid ndrmare studier av olika olyckstyper finner vi att biltesanvindningen fordelar sig mellan
79 och 93 procent. Hogsta andel béltesanvéndning finns inom olyckstypen upphinnande (93
%) och liagsta inom singelolyckor (79 %).

Tabell 7. Biltesanvandning per olycksgrupp, MAIS 1-6
Biéltesanvandning fordelat pa olyckstyp

Olyckstyp Anvant balte | Andel % Ej anvant Andel %
balte
Singel 555 79 146 21
Korsning 361 88 50 12
Upphinnande 1041 93 83 7
Mote 272 92 25 8
vilt/oskyddade 131 89 16 11
okant 5 63 3 37
Totalt 2365 88 323 12

Om vi fordelar béltesanviandningen per alder ser vi att dldre (60-90 ar) uppvisar liknande
monster som for gruppen kvinnor d.v.s. en hogre béltesanvdndning (95 %) dn gruppen unga
(10-19 ér) som endast hade 79 procents béltesanvandning. Sett ur ett aldersperspektiv sprider
sig anvdndningen saledes mellan 79 och 95 procent. Det bor dven noteras att for gruppen
mindre barn (0-9 ar) s &r béltesanvindningen endast 83 procent.

Tabell 8. Biltesanvindning per éldersgrupp, MAILS 1-6

Biltesanvandning fordelat per élder

ALDER | Anviint | Andel % | Ejanvint | Andel % | Totalt
bilte bilte
0-9 49 83 10 17 59
10-19 283 79 77 21 360
20-29 696 87 105 13 801
30-39 489 89 58 11 547
40-49 371 90 39 10 410
50-59 259 93 20 7 279
60-69 120 94 8 6 128
70-79 79 94 5 6 84
80-90 19 95 1 5 20
Totalt 2365 323 2688
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Skadefrekvensen dr som hogst pa eftermiddagen (kl. 12-18) med en absolut topp kl. 16. Icke
anviandningen av bélte dr andelsméssigt som hogst pa natten (kl. 24-04), dér nédra varannan
skadad &r obaltad.
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Figur 2. Béltesanvandning fordelat pa dygnet, MAIS 1-6
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Ju hogre MAIS-vérde desto hogre andel obiltade 1 forhdllande till de baltade. Vi ser for t ex
MAIS 1 att béltesanvdndningen &r 90 procent men for MAIS 4 sa dr anvéindningen bara 67

procent.

Tabell 9. Béltesanvandning fordelat 6ver MAIS, MAIS 1-6
Biltesanviandning fordelat 6ver MAIS

MAIS Andel baltade | Béltade Obaltade
(%)

1 90 2128 236

2 73 188 68

3 74 43 15

4 67 6 3

5 0 0 1

I 0 0

Summa 2365 323
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Urvalet MAIS 2-5
Vid en jamforelse mellan inlagda patienter i skadeintervallet MAIS 1-6 och MAIS 2-5, ser vi
att baltesanviandningen har minskat fran 68 procent till 62 procent.

Inlagda patienter

15%

@ Baltade
m Obaltade

23% O okanda

Figur 3. Biltesanvdindning for inlagda, MAIS 2-5

Om vi i skadeintervallet MAIS 2-5 tittar pad dem som &r inlagda pé sjukhus ser vi ett
ytterligare forstirkt omvdnt forhallande, diar de som anvint bilbélte genererat ett hogre virde
mitt i varddygn/person (4,72 vd/p) an icke béltade (3,86 vd/p).

Tabell 10. Béltesanvandning for inlagda respektive icke inlagda fordelat per varddygn, MAIS 2-5

Bilbiltesanvindning | Antal | Inlagda | Vardagar | Varddygn/person | Varddygn/person
alla inlagda

JA 237 190 897 3,78 4,72

NEJ 87 71 274 3,15 3,86

OKANT 187 |46 141 0,75 3,07

Totalt 511 | 307 1312 2,56 4,27
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4. Diskussion och Slutsatser

Studiens syfte var initialt att pdvisa huruvida personer inlagda pé sjukhus som anvint bilbélte
1 en krasch klarar sig med lindrigare skador &n personer som inte anvént bilbélte och
dérigenom tar farre varddagar i ansprak. Vi har valt att dela upp var hypotes i tre
fragestéllningar 1 denna diskussion. Detta for att tydliggéra vad studien syftar svara pd. Vara
fragestéllningar ar séledes:

- Klarar sig béltade battre dn obéltade vid krasch?
- Genererar obiltade fler varddagar 4n béltade?
- Hur ménga varddagar kan sjukvérden spara om obéltade blir baltade?

I var presentation av studiens resultat ser vi att biltesanvindningen dr hog hos de
sjukvérdsregistrerade patienterna och ligger pa cirka 88 procent for perioden 1999-2004.
Detta ska jaimforas med tidigare studie for perioden 1991-1999, (Bylund & Bjornstig, 2000)
dar baltesanvandningen endast noterades till 75 procent hos de sjukvardsregistrerade
patienterna. Denna 6kning kan formodligen hirledas till det hojda botesbeloppet fran 300 kr
till 600 kr 1 november, 2002 samt den fokusering med tillhérande kampanjer fran olika
myndigheter och organisationer som varit relativt intensiva i samband med det hogre
botesbeloppets inforande. Under perioden har dven polisen intensifierat sin 6vervakning av
biltesanvdndning som ett led i atgérder.

Vara studier visar att en biltad person i en bil har 87 procents mojlighet att f4 aka hem utan att
laggas in pa sjukhuset jimfort med en obiltad som endast har 71 procents mdjlighet. Vi ser
dven att ett hogre MAIS-vérde ocksa ér forenat med en liagre béltesanvéndning.

- Klarar sig bdltade bdttre dn obdltade vid krasch? Svaret pa detta blir JA! Om vi ser
till det resultat béltesanvdndningen fordelat 6ver MAIS visade ser vi ett tydligt
samband mellan skadans svarighetsgrad och biltesanvéndningen. Hela 90 procent av
gruppen MAIS 1 var béltade medan for MAIS 4 ser vi att endast 6 procent anvént
bilbilte. Detta fynd styrker ytterligare var tes att biltade klarar sig béattre vid krasch ar
vad obéltade gor.

Det underliggande syftet vi dnskade svar pa var om studien kunde peka ut béltets
skyddseffekt som for doda ar ca 42 % (Evans, 2004). Vara resultat visar att béltets
skyddseffekt dr 52 % for gruppen personskadade intagna pa sjukhus.

- Genererar obdltade fler varddagar dn bdltade? Om man tittar pa hela gruppen
inkomna patienter dr svaret entydigt JA, men ser vi endast pa gruppen inlagda och
exkluderar hemskickade blir svaret NEJ. Det resultat som &r relevant dr nir hela
gruppen studeras, dvs bade inlagda och hemskickade, da detta méter bilbéltets totala
skyddseffekt.

Resultaten visar att andelen varddygn per person &r endast hélften s hog for baltade (0,45
vd/p) som for icke-biltade (0,93 vd/p) for alla inkomna patienter. Detta stoder vér tes att
obiltade genererar fler varddagar én baltade gor.
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Vid urvalet endast inlagda visar resultatet dock att en béltad genererar fler varddygn (3,61
vd/p) &n en icke-baltad gor (3,18 vd/p). Resultatet dr inte relevant pa det vi avser att mita
da urvalskriteriet inlagd pé ett felaktigt sétt utgor ett filter som snedvrider reultatet. For att
kunna redovisa ett korrekt reultat krivs att ett stort antal slumpmaéssigt valda krascher
studeras. Gruppen inlagda utgors av individer som har kraschat och uppsokt sjukvéard och
blivit inlagda. Det dr sdledes skadans art som avgdr om patienten blir inlagd eller ej. Vi
har till exempel ingen uppfattning om hur manga krascher dar baltets skyddseffekt har lett
till att personerna inte har behovt uppsoka sjukvard 6ver huvudtaget. Inte heller finns
individer som pa grund av icke-biltesanvindning avlidit direkt pa olycksplatsen med.

Att endast studera gruppen inlagda kan dock vara intressant om andra fragor dnksas
besvarade sa som till exempel olika skadepanorama som uppstér vid béltesanvindning
kontra icke-bdltesanvéndning.

- Hur mycket kan sjukvdarden spara om obdltade blir bdltade? Om utgdngspunkten ar att
en obéltad person genererar dubbelt s& hog andel varddygn per person &n en béltad
person gor skulle en kalkyl som omfattar hela riket kunna generaliseras pa foljande
satt:

(Antal skadade bilister x Andel obéltade (12 %) x Antal varddygn/person)/2

Ex:
Varddygnsbesparing: 20 000 skadade bilister x 0,12 x 0,5 = 1200 varddygn

Biltesanvandningen hos sjukvardsregistrerade patienter i intraffade bilkrascher (genom
sjdlvangivelse) ligger ca 4 procent ldgre dn de observationer som genomfors arligen. Detta
kan forklaras av att obéltade uppvisar en hogre kraschbenédgenhet 4n béltade vilket styrks av
Evans (2004). Ytterligare en forklaringsparameter kan ligga i att en béltad person i en
kollision, tack vare béltets skyddsfunktion, inte ens behdver uppsoka sjukvard. En annan
forklaring kan vara att en obéltad person avlider direkt pa olycksplatsen.
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5. Fortsatt utveckling

Det dr fortfarande 1dng vdg innan béltesanvindningen uppnatt det mal om 95 procent och
hogre som efterstriavas for att malet 2007, om hogst 270 ddda ska nas. Forskning, (Evans,
2004) pekar tydligt ut ett samband mellan lagstiftning om béltesanvdndning, 6kad
overvakning och minskade doda i végtrafiken. Detta samband synes starkt i 1ander dir detta
studerats och &r efterstrdvansvirt dven for Sverige. Trots att bilbdltesanvindningen kan tyckas
relativt hog for Sverige finns alltsa mycket kvar att gora.

Studier visar dven att det dr de sista procenten i 6kad baltesanviandning som ger en visentlig
skillnad 1 antalet doda till f61jd av trafikrelaterade krascher. ”Law of increasing returns” anger
att om béltesanvindningen okar fran 0 till 5 procent s& minskar dodsfallen med 1,4 procent
men om béltesanvandningen okar fran 95 till 100 procent s& minskar dédsfallen med 5,5
procent (Evans, 2004).

Ett effektivt baltespdminnarsystem dr den ultimata 16sningen da teknik kan komplettera den
méinskliga egenskapen att sdvil glomma som gora misstag och felbedomningar. Teknik som
”omojliggor” fard utan bilbilte har skonheten att individen inte vare sig behover motiveras
eller engageras for att av egen Overtygelse anvinda bilbéltet. Studier har visat att effektiva
biltespdminnarsystem okar anviandningen fran 82 till 99 procent, en 6kning med 17 procent
(Kraft et al, 2006). Enligt en annan studie visar sig 6kningen ligga pa 11 procent (Bylund &
Bjornstig, 2000).

For att uppnd mélet med ytterligare 6kad béltesanvandning och tills dess att effektiva
baltespdminnarsystem finns i alla bilar, krévs ett stort engagemang av alla systemutformare
som har mdjlighet att paverka transportsystemets utformning och anvéndning. Exempel pa
systemutformare ar Riksaklagaren med mdjlighet att inféra hogre straffsanktioner och polisen
med 6kad och riktad 6vervakning. I detta arbete behovs stdd och information till savél
allménhet som dvriga aktorer.

Metoder och arbetssétt som alla kan bidra till 6kad biltesavindning presenteras nidrmare i
bilaga 1.
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Bilaga 1

I f6ljande bilaga visas ndgra figurer 6ver metoder och arbetssétt som pé olika sitt kan bidra
till 6kad béltesanvindning.

Bilden nedan visar ett schematiskt samband mellan hur olika insatser hor samman for att leda
till en 6kad béltesanvandning.

Nérpolisen Informationsinsatser-
— prio idag
Polisens
Overvakningsvilja/benagenhet
(idag) Jmf med andra lander
o - . .
< P Okad 6vervakning av
S - Hojd baltesbot 600 kr —> X
x | anatpersongrg K d polis p.g.a T prio
w betalnings ovilja r

Sjukvardens extra
kostnader for obéltade

NUS data

Okad baltesanvandning

(beteende forandring)

Figur 4. Insatser for okad bdltesanvindning
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Nedan visas processbilder over hur en taktisk planering for 6kad béltesanvindning kan ténkas
se ut.

%ii% Vagverket

Processverktyget kan anvandas
pa flera nivaer.

= Vigverint 2 Vagverkot

Taktisk planering for att na 85% och higre baftesanvandning

OCO eaer &
00000L 1

i

10
000008 1L
O OC T

Vi har blandat samman arbetet med standiga forbattringar och
arbetet med att utveckla nya tjanster!

Figur 5. Processplanering
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% Vagverket

Taktisk planering for att na 95% och hogre béltesanvandning

Stimulera Skapa forutsattningar for Baltesanvandn
forsakringsbolagen att — forsakringsbolagen 1> premieras genom —
r- —premiera.baltesanvandn. L — b - - - = o - | — uppgifterfran CBR. _ | 1
! Oka béltesboten till 1200 Producera information Informera och 6vervaka !
| SEK —> > samtidigt L1,
| |
| |
Arbetsgivare paverkas att Arbetsmiljoverket ger ut Arbetsmiljoverket
ta ansvar for baltesanv rad och foreskrifter —T> observerar och ——>
inspekterar Bilbaltesanviand
ning 95% och
Taxibolag lovar i Reg Bilprovning kollar att SBR Lokala métningar av taxi hogre
samling att bélte anvands ar i funktion —1» genomfors och > >
och SBR aterkopplas) (strategisk
Marknaden stimuleras att Overenskommelse med Utvéardering av SBR och plane"ng)
kopa bilar med SBR Bil Sweden att alla bilar —1»{ aterkoppling >
far SBR och ej kopplas ur
Infor kursplan B och Utveckla méatsystem for Genomfor utvardering av
handledarutbildning for —— trafikskolor och béltesanv — utbildning och balte och ~ ——»
balte satt mal
Kolla om ATK kan Genomfor forsok med t; Anvénd ATK for
anvandas for —»  ATKfor bélte ——p Dbaltesovervakning) —>
baltesévervakning

Figur 6. Taktisk planering

i% Vagverket

Taktisk planering for att na 95% och hogre béaltesanvandning

1

|
m |
. | Oka Producera Informera Bilbaltes- I
' | baltesboten il information och évervaka anvindning | |
| 1200 SEK samtidigt 95% och !
I ] 1 1 hogre !
| |
! 1
! |
! |
! |
S R R >

Vems ansvar? Vems ansvar? Vems ansvar?

Figur 7. Ansvarsfordelning

Inférandet av baltespaminnarsystem maste ocksa vara efterfragat och accepterat av
trafikanterna. For att uppna acceptans och efterfragan krévs, precis som beskrivs ovan, sivil
information, lagstiftning och dvervakningsinsatser som bekriftelse och réttfardigande av det
tekniska stodsystemet baltespdminnare.
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