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SAMMANFATTNING

Inledning: Goteborgs kommun implementerade ar 2013 en intervention i form av gratis
utdelning av broddar till kommunens &ldre befolkning (65+), i ett forsok att reducera
antalet fall/halkolyckor pa is/snd. Syftet med detta papper var att se &Gver om
interventionen hade haft en effekt pa incidensen av fotgangarolyckor gallande
fall/halkskador bland kommunens &ldre befolkning.

Metod: Pappret applicerade en kontrollerad fore— och efterstudie for att se pa skillnader
mellan en foreperiod (2009-2012), da halkskydd &nnu inte var utdelade, mot en
efterperiod (2013-2016) da interventionen hade implementerats.

Resultat: Nar interventionsgruppen (65+) jamfordes mot kontrollgruppen (16-64) hade
antalet incidenser pa is/sné minskat med 34.36 fall/halkolyckor per 100 000 efter
utdelningen av broddar. Liknande trender kunde inte utlésas nér analyser gjordes mot
narliggande kontrollkommuner. Placebotest visade heller inte pa nagon signifikant effekt
for Goteborg da placebokontroller utfordes for tidigare observerade perioder (2003
2010).

Slutsats: Resultaten tyder pa att antalet fall/halkincidenser pa is/sno bland éldre invanare
i Goteborgs kommun har sjunkit med 36 procent efter kommunens atgard.

NYCKELORD: intervention, kausal effekt, programteori, utvardering, risk, prevention,
fotgangarolyckor.



SUMMARY

Introduction: In 2013, Gothenburg municipality implemented an intervention in the
form of free distribution of anti-slip devices to the municipality’s elderly population (65+)
to reduce the amount of falls/slips on ice/snow. The aim of this paper was to evaluate if
the intervention had an effect on the incidence of pedestrian accidents involving falls/slips
among the municipality’s elderly.

Methods: This paper applied a controlled before-and-after study to test for differences
between a before period (2009-2012), when anti-slip devices were not yet distributed, to
an after period (2013-2016) when the intervention had been implemented.

Results: When the intervention group (age 65+ years) was compared to the control group
(age 16-64 years), the number of incidences had significantly decreased by 34.36
falls/slips on ice/snow per 100 000 person-years after the distribution of anti-slip devices
had been made. Similar trends were not seen when analysis were done to nearby control
municipalities. A placebo test did not show any significant effect of Gothenburg as
placebo controls were made on earlier observed periods (2003-2010).

Conclusion: The results suggest that the number of fall/slip incidences on ice/snow
among the municipality’s elderly residents has been reduced by 36 percent after the
municipal intervention.

KEYWORDS: intervention, casual effect, program theory, evaluation, risk, prevention,
pedestrian accidents.
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INTRODUKTION

Definitionen av fall kan variera beroende pa vilken kontext ordet brukas i. | detta papper
definieras ett fall som en olycka da en individ pl6tsligt tappar kontrollen i staende position
och oavsiktligt faller till golvet, marken eller liknande underlag. Da kroppen traffar
underlaget kan en skada uppsta i samband med fallet. Det handlar om hog anslagsenergi
som direkt dverskrider bristningsgransen att individens vavnader tar skada. Det ror sig
om plotslig paverkan av en akut exponering for energi, i form av mekanisk energi, som
direkt kan gora manniskan illa (Andersson, 2012; Ekman et al. 2007; Rivara et al. 2001).
Att plotsligt falla till marken &r nagot alla har upplevt nagon gang under livet. Vissa
manniskor &r dock mer utsatta for ett fall &n andra. Som en del av uppvaxten och den
larandeprocessen tenderar unga barn att falla i samband med att de lar sig g4, for att sedan
uppleva att risken for fall minskar med aldern. Olyckligtvis, likt en badkarskurva, ékar
risken for fall senare i livet.

Forskning har visat pa att aldre & mer mottagliga for skador i samband med laga energier
(Gyllencreutz et al., 2015), darfor agerar dessa som en riskgrupp gallande fall fran staende
hojd. Sett over aldersgrupper tenderar manniskor i aldrarna 65 ar och éldre att forvarva
skador i samband med fallet i en storre utstrackning an évriga aldersgrupper. Uppkomsten
av en fallolycka beror pa flera och garna kombinerade faktorer som forsamrad balans,
minskad muskelfunktion, nedsatt syn, sjukdomar m.m. (Hjalmarsson & Andersson,
2009). Generellt kan uttalas att de dldres formaga att ga och rora pa sig forsamras i
samband med aldrandet och darmed okar risken for att falla.

Fallolyckor i varlden

Vaérldshalsoorganisationen slappte en rapport som visade att cirka 28-35 procent av
varldens befolkning 6ver 65 ars alder faller arligen (World Health Organization, 2007).
Det uppskattas att 6ver 50 procent av samtliga akuta skador bland personer 6ver 65 ars
alder orsakas pa grund av detta, dar siffran stiger i samband med hogre alder. Chang et
al. (2004) har visat pa liknande siffror och lyfter samtidigt fram att aldre 6ver 70 ar IGper
storst risk att forvarva en skada i samband med ett fall. Andersson (2012) rapporterar att
aldre &r nastan 6verrepresenterade i samtliga former av olyckstyper, samtidigt som fall &r
den mest forekommande olyckstypen bland &ldre. Inom denna typ av olyckor &r
uppkomsten av skador véldigt hog. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap menar
pa att nio av tio skador hos individer, i aldern 80 ar eller aldre, orsakas pa grund av denna
form av olycka (Schyllander, 2014). Givet detta har samma aldersgrupp aven visat pa
flest slutenvard men dven dodsfall till foljd av fallolyckor.

De omraden i varlden som ar mest utsatta for skador i samband med fall &r utvecklade
lander vars befolkning visar pa en ckad alder. | synnerhet geografiska omraden som
Europa och Nordamerika, dar uppskattas att den aldrande befolkningen, 65 ar och aldre,
vid ar 2050 besta mellan 20-25 procent av den totala populationen (SCB, 2012). Den
aldrande befolkningen &r ett bekymmer, sett fran ett riskperspektiv, och ses darfor som
en utmaning i ndrmaste tid.



Fallolyckor i Sverige i samband med is och sno

Utover liknelserna kring den aldrande befolkningen skiljer sig Europa och Nordamerika
vadermassigt an jamforelsevis med andra lander i sydliga breddgrader. Det som é&r
utmérkande for dessa omraden ar att vintersasongerna ar langa och gérna for med sig is-
och sno. Bland annat far befolkningen i Sverige arligen uppleva detta vaderfenomen som
en del av arets sasonger. Emellertid tillkommer risker i samband med vinterns framfart,
specifikt for de som befinner sig ute i den is- och snérika miljén. Da vintervaglag rader
ar det forekommande att fotgangare kan halka eller snava vilket kan leda till att en
fallolycka uppstar. Detta kan i sin tur resultera att den som faller dven forvarvar en skada.

| Berggard et al. (2015) rapport kring sjukvardbaserade skadestatistik visade de pa att
fallolyckor bland fotgangare pa is och sno har orsakat hdga skadetal. | Sverige uppskattas
ca 10 000 man och 15 000 kvinnor per ar uppsoka vard pa grund av fall i samband med
is och sné. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap slappte ar 2010 en rapport dar
de redogjorde for perioder med extrema snémangder som visade pa att fotgangarolyckor
okat i samband med okade snémangder (MSB, 2010). Kraftiga vintersasonger som aren
2005/2006 respektive 2009/2010 hade visat pa okning av fotgangarolyckor. Detta tyder
pa att kraftiga vintrar okar exponeringen for is och sné och darmed Oka antalet
fall/halkolyckor.

Under manaderna december till mars orsakas nastan nio av tio fallolyckor i trafikmiljo av
halka pa grund av is och snd (Berntman, 2015). Hela 85 procent av de som forvarvar
skador i samband med ett fall sker i en trafikmiljo inom téatort (VTI, 2012). Risken att
forvarva en skada i samband med fall pa is och snd ar fem till tio ganger hogre &n fall pa
barmark (Wallman et al., 1997). Méanniskor som skadas i samband med fallet pa grund av
is och sno far svarare skador och kraver darmed langre tid att tillfriskna an jamforelsevis
med fotgangare som faller pd barmark.

Kostnaderna for samhallet for fallolyckor pa is och sno uppskattas vara dubbelt sa stor
som kostnaden for vintervaghallningen (NTF, 2013). Statens vag- och transportinstitut
(VTI) har visat pa liknande siffor men tittade narmare pa vintervaghallningskostnaden i
kommuner dar kommunen ansvarade for vintervaghéllning av gangytor (Oberg &
Arvidsson, 2012). Skadekostnaden visade vara mer an det dubbla av kostnaden for
vintervaghallningen.

Fallolyckor i Sverige i samband med is och sn6 bland aldre

Gyllencreutz et al. (2015) sag 6ver samtliga aldres (65+) inrapporterade fallskador fran
Umeas universitetssjukhus, under perioden januari 2009 till och med april 2011, pa
platser dar kommunen hade ansvar att underhalla véaglaget. | studien framkom att de dldre
som adrog sig skador utomhus i samband med ett fall skedde majoriteten (n = 242; 81%)
under vintertid (november till april). | en annan studie sag Bjornstig et al. (1997) dver fall
bland is och sn6 i Umea dér resultatet visade pa att aldre forvarvade skador i samband
med fall pa is och snd i storre utstrackning an resterande aldersgrupper. For aldersgruppen
6079 var incidensen 7.73 (per 1 000 inv.), dar fallskadorna skedde i omraden som végar,
gator och trottoarer. FOr att visa pa perspektiv hade aldersgruppen 20-59 en incidens pa
3.26.



VTI rapporterade att gaende singelolyckor for aldersgruppen 65+ statt for 46.5 procent
for skadefall i samband med is och snd under perioden 1998-2007 (Larsson, 2009).
Samma aldersgrupp ar den grupp av individer som valjer att stanna hemma pa grund av
snofall eller halkiga underlag under vintertid (Wretlind, 2002). Att ta sig fram till fots &r
en viktig del av de aldres transportstrackor och bér kunna réra sig fritt utan problem, men
sno och is agerar som hammande faktorer till &ldres framkomlighet. Detta indikerar att
det férebyggande arbetet bor forbattras, specifikt fotgangarolyckor bland aldre orsakade
pa grund av is och sno.

Det preventiva arbetet

Eftersom den aldre populationen ar speciellt utsatt for fall i samband med is och sng,
kréver detta forebyggande arbete. Andersson (2012) talar om att arbeta preventivt ar att
forebygga eller forhindra att en olycka eller en skada uppstar. For att kunna arbeta
preventivt ar det viktigt att identifiera olika faktorer som indikerar pa en 6kad risk av ett
oonskat utfall. For att gora detta kravs att bestamningsfaktorer identifieras som finner sig
i tva former; paverkningsbara samt icke paverkningsbara. | detta fall ar de framsta
bestamningsfaktorer for fall, som inte kan paverkas, bland annat arftlighet, kon och alder.
Déaremot finns paverkningsbara riskfaktorer som &r kopplade till livsstil och
miljoforhallanden. Vad galler fall bland vintervaglag, agerar is och sné som en
paverkningsbar miljofaktor. Genom att lagga fokus pa riskfaktorer kan arbete ske
forebyggande (Rubenstein, 2006). Risker ska i forsta hand elimineras; alltsa, tas sné och
is bort fran ekvationen uppstar inget fall i samband med is och sn6. Emellertid &r detta
inte mojligt beroende pa dess kontext, darfor bor riskerna kopplade till fallolyckor kring
is och sno stravas efter att reduceras. Att halka paverkas uteslutande av friktion, det vill
séga den yta som ar i kontakt med is eller sné (huvudsakligen skor eller fotter) utgor det
storsta hotet att halka/falla. Detta agerar som en paverkningsbar faktor som darmed &r
modifierbar.

| en hallbar stad forutsatts att fler i populationen ska ga eller resa kollektivt. Faktumet &r
att alla trafikanter, oavsett fardmedel, &r under nagon del av sin transport fotgéngare.
Detta innebér att individer maste ha majligheten att rora sig fritt pd egen hand.
Exponeringen for halka agerar darfér som en hammande faktor i en sadan forutsattning.
Det ar vanligt forekommande att kommuner, eller andra ansvariga aktorer, arbetar aktivt
kring snd- och isbekampning genom att ploga snd, strg salt samt sanda végar- och gator.
Dessa ar styrda av lag (se SFS 1998:814) dar samtliga ar forebyggande atgarder som beror
flera viktiga funktioner utifran ett samhéallsperspektiv. Delvis resulterar detta i en 6kad
framkomlighet for bilister, cyklister och gaende, men reducerar dven de risker kopplade
till fallolyckor bland fotgangare orsakade pa grund av is- och snd. Trots att aktiva
preventiva atgarder kontinuerligt genomférs da vintervaglag rader, kan aldrig halka
bekdmpas helt. Gyllencreutz et al. (2015) menade att ansvaret for fallolyckornas
uppkomst ligger inte enbart hos storre styrande organ, utan dven hos den enskilde
individen som bor anvénda preventiva strategier, delvis i form av produkter som kan
minimera risken for fall.

Istallet kan en god idé vara att forsoka att reducera riskerna genom att tillhandahalla
utrustning till de individer som ar exponerade for risken att halka. En sadan utrustning
kan vara att bruka halkskydd da vintervéaglag rader. Detta genom att halkskydd direkt kan



paverka friktionen eftersom utrustningen, vid korrekt brukande, ger ett hogre
friktionsvarde som kan hamma uppkomsten av halka pa is och sno (Berggard et al., 2015).

Prioriteringar och preventiva sakerhetsatgarder varierar kommunerna emellan dar en del
kommuner har kommit langre an andra i sitt sakerhetsarbete. Pa senare tid har andra
mojligheter belysts kring att arbeta preventivt mot fallolyckor da vintervéaglag rader. Flera
kommuner i Sverige har lagt fokus kring det preventiva arbetet géallande fotgangares
sékerhet, framforallt de aldres framkomligheter. Flera studier har foreslagit
samhallsbaserade interventioner, men &dven att individer sjalva kan paverka sin sakerhet
bland is och sn6 genom att bruka broddar (Berggard & Johansson, 2010; Gyllencreutz et
al., 2015; McKiernan, 2005).

Stockholm, Huddinge, Uddevalla, VValdemarsvik (Uddevalla kommun, 2016; Gustafsson
2015; Valdemarsviks kommun, 2016) ar samtliga av flera kommuner som valt att tackla
problemet med fallolyckor bland &ldre genom att dela ut halkskydd, i form av broddar,
till den aldre befolkningen. Samtliga kommuner har olika rutiner géallande utdelningen.
Vissa har upphandlat med butiker, medan andra kdpt in och uppmanat &ldre att hamta upp
pa olika upphamtningsplatser. Det finns dven kommuner som uppmanat aldre att kopa
broddar och i uppvisande mot kvitto fa en gratis lunch inom kommunens &gda
restauranger (Thorell, 2014). Aldersgrupperna som innefattats av kommunernas &tgérder
har varierat i alder, men gemensamt for samtliga kommuner ar att utdelningen av
halkskydden kan ses som en form av paverkningsbar riskfaktor kring individens miljo i
ett forsok att reducera att fallolyckor uppstar da vintervéaglag rader.

Goteborg som fallstudie

Vintervaglag ar i synnerhet en avgorande faktor i forekomsten av trafikolyckor. Trots
detta kan konstateras att klimatet ar ndgot som varierar Over landet. | sin
doktorsavhandling sag Andersson (2010) Gver trafikrelaterade olyckor kopplat till
vintervédglag och konstaterade att kalla vintrar var mer férekommande i de norra delarna
av Sverige medan milda vintrar har visat var mer frekventa i de sodra delarna av landet.
Trafikerade vagars yttemperatur har visat vara en avgoérande faktor i uppkomsten av
trafikolyckor, i synnerhet da yttemperaturen visat vara omkring noll grader (Andersson
& Chapman, 2009). | de norra delarna av landet har dessa temperaturer visat vara langt
under noll grader celsius, medan i de sodra delarna av landet har yttemperaturen visat att
pendla mer kring frekvent kring noll grader. Givet det milda klimatet har detta inneburit
att forekomsten av underkylt- och sndblandat regn visat vara forekommande som i sin tur
paverkat yttemperaturen och saledes forstarkt effekten av att halka.

Med hénsyn till dessa studier, men &ven Goteborgs geografiska lokalisering i landet,
argumenteras mildare vintrar och yttemperaturer som pendlar kring nollgrader vara
forekommande i Goteborgs kommun. Vidare & kommunen &ven en av flera som narmat
sig problemet med fallolyckor da vintervaglag rader genom att dela ut halkskydd.
Mojligen kan staden vara en av de forsta i Sverige att inféra utdelning av broddar till
kommunens aldre. Darfor argumenteras valet av Goteborg som fallstudie vara god.

Goteborgs kommun

Enligt planeringsledaren pa Goteborgs stadsledningskontor (Personlig kommunikation,
Eva Lagerstedt, 3 februari 2017) beslutades, den 13 juni 2012, av stadens



kommunstyrelse att erbjuda alla aldre kommuninvanare gratis broddar. Senare under
samma ar beslutade kommunstyrelsen, KS 2012-10-17 § 612, att ge
stadsledningskontoret i uppdrag att upphandla butiker som skulle lagerhalla och dela ut
broddar till kommunens aldre. Samtliga i kommunen som hade fyllt 65 ar (2012-12-31)
omfattades av erbjudandet. Sedan programmets inforande oktober ar 2013 har
kommunens aldre (65+) fatt gratis broddar. Halkskydden har erbjudits i tva former;
helfotsbrodd eller halfotsbrodd. Dessa broddar ska appliceras pa anvandarens utsida skor
I ett forsok att ge onskad effekt.

Sedan implementeringen av programmet har Goteborgs stad arligen skickat ut
informationsbrev dar de erbjudit alla invanare som befunnit sig i aldern 65 ar och aldre,
samt &r folkbokforda i Goteborg, gratis broddar. | brevet medféljde &dven en avskiljbar
kupong med en unik streckkod som skulle l[amnas in butik dar individen hdmtade sina
broddar. Kupongerna var personliga och kunde anvandas for att hamta ut broddar vid
specifika butiker fordelat dver fyra omraden i Goteborg; Nordostra/6stra Goteborg,
Vastra Goteborg, Hisingen och Centrala staden. Individer har fatt tillfalle att hamta ett
par broddar vid ett tillfalle sedan ar 2013. Andra personer kunde dven agera som bud
genom att hdmta ut broddar mot uppvisande av kupong.

Efter att ha hamtat ett par broddar har individen inte fatt mgjligheten att hamta ett par nya
broddar efterfoljande ar. Vid tillfallet for uthdamtning formedlades information av
butikspersonal gallande hur anvandningen av broddarna gick till. Tiden for att hdmta ut
broddarna var tidsbegrénsad, se tabellen nedan:

Tabell 1. Visar en sammanstdllning av informationsbrev som skickades ut till Géteborg kommuns dldre samt antalet
utldmnade broddar rapporterat av Géteborgs stadsledningskontor.

Ar Antalet butiker for Tidsperiod for Utskickade Utlamnade
uthamtning av broddar | uthdmtning informations-brev broddar

2013 | 46 15 okt — 30 nov 82 190 52 800

2014 | 54 20 okt — 6 dec 6 230 3400

2015 | 55 19 okt — 5 dec 6 005 3050

2016 | 19 17 okt — 16 dec 5615 2900

Som kan utlasas av tabell 1 har totalt 100 040 st. brev med tillhérande kuponger skickats
ut till Goteborgs &ldre befolkning, dér totalt 62 150 st. (62 %) av dessa har hdmtat ut
broddar.

CE-markta broddar

Utifran ett sékerhetsperspektiv maste produkter som séljs pa den europeiska marknaden
uppfylla de krav som stélls i enlighet med radets direktiv 89/686/EE. Bland dessa ingar
behovet att produkter ska uppfylla grundlaggande krav som berdr sékerhet, hélsa, miljo
och funktion. Nar dessa produkter dverensstimmer med kraven erhalls en CE-markning.
Denna méarkning indikerar for konsumenten att produkten efterfoljer de krav som stélls
och darmed signalera att produkten ar saker att bruka om dessa anvands pa ratt satt.
Forutsatt att produkten anvands i enlighet den medféljande bruksanvisning, bar
tillverkaren det slutliga ansvaret om skador uppstar. Trots detta har produkter funnits pa
den svenska marknaden som saknat denna standard. Tillsyn utford av konsumentverket
visade pa att av 29 kontrollerade broddar saknade tio av dessa CE-méarkning (Hansson,
2013). Detta var nagot aven Goteborgs stadsledningskontor tog hénsyn till i sin



upphandling och stéllde darmed kravet pa att samtliga broddarna som séldes skulle vara
CE-markta.

Effekten av broddar

Det saknas idag forskning kring liknande intervention pa storskaligt urval, likasa
populationseffekter till foljd av utdelade halkskydd. Men det finns studier som tittat pa
effekten av anvandningen av broddar. Berggard & Johansson (2010) sag over effekten av
broddar bland friska vuxna fran en ort i norra Sverige, under perioden februari-april ar
2008. | studien bestod deltagarna av 34 man och 31 kvinnor som var vuxna och friska.
Av dessa randomiserades 17 man respektive 15 kvinnor till en interventionsgrupp (alder
30-67) som blev tilldelade broddar, medan resterande deltagare inkluderades i en
kontrollgrupp (alder 30-66) inte blev tilldelade broddar. En jamforelsegrupp rekryterades
senare bestaende av 65 personer (alder 30-66). Vissa personer anvande broddar inom
kontroll- och jamforelsegrupperna varpa forfattarna inte kunde forbjuda dessa att anvanda
broddar av etiska skal. | studien framkom att distansen individer promenerade 6kade inte
risken for att falla vid anvandning av broddar; broddanvéandare visade 6.2 fall/1000km,
kontra icke broddanvandare 9.8 fall/1000km. Studien visade &aven pa att korrekt
anvandande av broddar; var och nar dessa skulle appliceras kunde f4 manniskor att
undvika fall pa is och snd. Forfattarna menade att exponeringen for is och sno kan 6ka
utan att risken for halkning eller fall 6kar vid anvandning av broddar. Samma studie
visade dven pa att tillgangen av halkskydden 6kade brukandet av broddar.

Juntunen et al. (2005) utférde en opublicerad pilotstudie i Finland ar 2005 gallande
anvéandningen av halkskydd, i form av broddar respektive dubbade skor, dér deltagarna
(93 st.) bestod av en varierande alder (21-80). Studieperioden var uppdelad i tva delar
under 2005 (januari-februari och mar-april), 45 dagar vardera. Av de 93 deltagarna
anvande 64 st. broddar. Under den studerade perioden hade deltagarna i studien
inrapporterat endast tre halkningar, varav en av dessa halkningar hade skett med
halkskydden pd, dock framgick inte om handelserna skedde med broddar eller dubbade
skor vilket kan ses som en svaghet i studien. Anvandarna meddelade &ven att promenera
med halkskydden forbattrade férmagan att g oavsett vader.

I sin randomiserade kontrollerade studie undersokte McKiernan (2005) om broddar kunde
reducera antalet fall och fallskador bland fallbenagna &ldre (65+, medeléalder 74,2) i ett
amerikanskt dldreboende under vintersasongen ar 2003-2004. Deltagarna i studien bestod
av 109 aldre individer dar broddar blev randomiserat utdelade (55 st. med broddar, 54 st.
utan broddar). Totalt registrerades 714 halkningar och 62 fall under studieperioden. Det
framkom att de individer som anvénde broddar, da vintervéaglag radde, visade pa mindre
antalet halkningar (229 st.) &n jamforelsevis med de som inte brukade halkskydden (485
st.). Liknande siffror kunde ses bland totala fall (19 st. kontra 43 st.). Karlsson et al.
(2013) gjorde en genomgang av randomiserade kontrollerade studier och sammanstallt
papper som behandlat fall bland &dldre och visade pa att halkskydden bland de é&ldre
reducerade fallen med 58 procent, och mindre skador relaterat till fallen med 87 procent
under isiga forhallanden.



Syfte

Syftet var att se dver om Gaéteborgs kommuns atgard, i form av utdelning av gratis
broddar till kommunens aldre (65 ar och &ldre), hade haft en effekt pa incidensen av
fotgangarolyckor géllande fall/halkskador bland kommunens &ldre befolkning.

Fragestallningar

- Har utdelning av broddar haft en inverkan pa incidens gallande inrapporterade
fallolyckor i samband med is och sn6 bland Géteborg kommuns aldre (65+)?

- Har incidensnivan av inrapporterade fallolyckor i samband med is och sno
minskat i forhallande till andra narliggande kommuner som inte delat ut broddar?



TEORI

Aktiva- och passiva atgarder

Haddon Jr (1980) presenterade en teori under 1980-talet som markant foérdndrade
forskningsomraden inom skadeepidemiologin. Han redogjorde for skadeférebyggande
interventioner i form av aktiva- och passiva atgarder dar fokus laggs pa att eliminera eller
reducera den energi som Overskrider ménniskans vévnader i samband med en
energidverforing, alternativt att den modifieras i ett forsok att paverka manniskans
resiliens i dess kontext. Nar det galler skadeprevention &ar nastan alltid passiva atgarder
att 6nska eftersom den forbipasserar den manskliga faktorn, men da passiva atgarder inte
ar mojliga att infora ar aktiva atgarder att foredra.

Av att se Goteborg kommuns intervention, i form av gratis utdelning av broddar till
kommunens éldre, kan atgarden ses som en modifierbar faktor i ett forsok att reducera
risken att fallolycka i forsta hand uppstar. Baserat pa Haddons teori &r detta en aktiv
atgard dar ansvaret av brukandet av broddar, da vintervaglag rader, ligger hos den
enskilde individen.

Trots att Haddons modell markant forandrade det skadeepidemiologiska omradet har
kritik framforts eftersom den inte har belyst det méanskliga beteendet tillrackligt (Gielen
& Sleet, 2003). Det faktum att &ldre kan inneha olika installningar till interventionen kan
ha en inverkan pa atgardens effekt. Underforstatt innebar detta att det kan vara svart att
kontrollera for om halkskydd appliceras, men brukandet kan paverkas genom att
respektera de psykologiska processerna som ligger till bakgrund for ett faktiskt beteende.

Motivation att skydda sig

Dessa psykologiska processer bor tas hansyn till i ett forsok att forstd hur manniskor
uppfattar risker, men aven hur de kan paverka ett dnskat beteende. Rogers (1975) bidrog
med en teori (protection motivation theory) som d&mnade att forsta och skapa klarhet kring
manniskors upplevda radslor kopplat till hot. I en senare revidering (Rogers, 1983)
utvecklades teorin, med hansyn till de kognitiva processerna, som sag éver manniskors
motivation att skydda sig genom att formedla dnskat beteende. Dessa budskap forsoker
att influera individen genom att uppmana densamme att agera efter ett foreslaget
hélsoskyddande beteende vilket i teorin kan paverka individens upplevda kénsla, eller
individens tilltro till sin egna formaga att skydda sig kring ett specifikt hot, vilket i detta
papper ar att halka/falla.

Denna kéansla &r viktig att beakta, i synnerhet da denna studies observerade population
enkelt kan kopplas till radslan for att falla. Detta & en betydande faktor som bor
respekteras da det ar ett utbrett problem bland aldre (Chang et al., 2016), som aven agerar
hammande da samma population tvekar att rora sig utomhus (Rantakokko et al., 2009).
Flera epidemiologiska faktorer kan bidra till att upplevelsen av rédsla kan tka. Att
uppmana aldre individer att promenera pa vintervaglag kan vara svart savida individen
inte upplever att skyddande effekter finns att bruka (Rogers, 1983). For att forsta detta
bor beteendeprocesser ses dver. Dessa grundar sig i individens kognitiva formaga att
bedéma om en given handelse antas att uppsta eller inte. Om handelsen inte antas uppsta
finns heller inget incitament hos densamma att skydda sig, men om héndelsen istéllet
antas uppsta ar individen mer motiverad att soka ett halsoskyddande beteende.



Vad géller detta papprets atgard kan individen paverkas om den enskilde far méjligheten
att skydda sig fran hotet om utrustning tillhandahalles. Darmed kan gratis utdelning av
broddar paverka de aldres motivation att vilja skydda sig i hogre grad, vilket i sin tur kan
skapa ett dnskat halsobeteende (Rogers, 1975;1983). Metaanalys inom omradet starker
detta da sammanfattade studier visat pa manniskor som projicerats for hotfulla handelser
har anpassat sig till ett reckommenderat hélsobeteende (Floyd et al., 2000). Vidare kravs
overtalande argument for att paverka manniskors uppfattning och beteenden kring
specifika hot (Rogers, 1983), dar gratis broddar har agerat som en bidragande faktor till
att hamta ut och bruka broddar da detta har gynnat de aldre dven i monetéra termer.

Vidare menade Gielen & Sleet (2003) att beteendeférandringar kan hjalpa till att
identifiera om implementering av ett program kan fungera. Vad galler detta papprets
belysta intervention kan en programteoretisk modell malas upp med en kombination av
flera teorier som kan appliceras i en kausal kedja fran atgard till effekt.

Programteori

Weiss (1995) redogjorde for theory-based evaluation, eller teoribaserad utvérdering éven
kand som programteori, vilket ar ett verktyg som avser att utvardera ett programs, eller
en atgard/interventions, implementering och dess 6nskade utfall i ett forsok att forsta nar
och hur en implementering av en atgard kan fungera. Flera ledande namn inom
programteori har papekat att ramverket ar valanvant inom flera forskningsomraden
(Chen, 2016; Rogers & Weiss, 2007; Weiss, 1972). Emellertid har ramverket sedan 1970-
talet funnit sig i en forandringsprocess (Rogers et al., 2000) dar verktyget &n idag inte ar
fardigutvecklad (Chen, 2016; Rogers & Weiss, 2007). Trots att programteori, med dess
tillhérande utvardering, finner sig i en utvecklingsprocess ar grunden av ramverket
fortfarande densamma; att mata effekten av ett program mot de mal eller utfall som &r
uppsatta att na (Weiss, 1972). Detta kraver inledningsvis att ett problemomrade behover
redogoras for, samt redovisa for en tankbar atgard och visa pa ett onskat utfall.
Déaremellan kan finnas olika mellanfaktorer, eller intermedidra faktorer, som kan komma
att paverka det 6nskade utfallet.

For att forsta om ett teoretiskt program kan fungera eller inte, foreslog Weiss att dessa
intermedi&ra faktorer kan behdva identifieras, och i vissa fall méatas, i ett forsok att testa
om atgarden kan hammas eller framjas av dessa faktorer. Faktorerna kan finna sig i
fysiologiska, psykologiska, ekonomiska, organisatoriska- eller andra omstéandigheter som
kan stora det 6nskade utfallet (Rogers & Weiss, 2007).

Inledningsvis kan ett problem visa pa hur arbetet kan se ut i ett forsok till att na en nskad
effekt men dven hjalpa till att identifiera delar som kan visa pa varfor ett program kan
fungera eller inte (Rogers et al., 2000).

Programteoretisk modell av Géteborgs atgard

Ett satt att se Over Goteborgs intervention kan vara att mala upp atgarden i en
programteoretisk modell. Genom att applicera verktyget pa kommunens atgéard kan en
kausal kedja malas upp fran atgard till effekt. Inledningsvis kréavs ett antagande som
baserar sig pa ett utfall, eller 6nskad effekt; i detta fall & antagandet att utdelning av
broddar till aldre minskar antalet fallolyckor i samband med is och snd bland



aldersgruppen 65+, forutsatt att broddarna anvands. For att kunna mata ett utfall gallande
effekten av broddar maste inledningsvis sné och/eller is finnas.
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Huvudsaldiga problem: Halka reduceras da - Mindre kostnader for sambille dd halka
fallolyckor i samband broddar forutsats g poooo i samband med is/sns minskar (ling
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Figur 1. Programteoretisk modell gdllande Géteborg kommuns intervention med kausal kedja fran atgdrd till 6nskad
effekt.

Den intermediara effekten, som aven agerar som en aktiv atgard (Haddon Jr, 1980), har
varit att aldre har brukat broddar i ett syfte att hamma uppkomsten av fall/halka pa is och
sno, forutsatt att dessa dven innehaft motivation att skydda sig. Detta kan saledes sporra
de aldre att ga ut och exponeras for underlaget.

Vid utdelningen av halkskydden hade information férmedlats till de som hdmtade ut
broddarna pa plats gallande hur och nér broddar ska anvandas (se figur 1). Notera dock
att spridningen av kunskap har skett av flera formedlare (exempel i detta papper har varit
kommun, informationsbrev, media m.m.) i ett forsok att forandra, eller forbéttra,
brukarens kunskap kring hur riskerna kan reduceras. Detta hade visat pa resulterat da en
utdelningseffekt pa 62 procent av de informerade hade hamtat ut gratis broddar fran olika
butiker.

Tidigare studier har visat pa att korrekt information kan paverka individernas kunskap
och darmed 6ka anvandandet av broddar (Berggard & Johansson, 2010). Detta &r nagot
som framjats da stadsledningskontoret kravde att de broddarna som delades ut skulle vara
CE-markta, i enlighet med radets direktiv 89/686/EEG, vilket betytt att bruksanvisning
har medfoljt.

Trots detta kan antagandet goras att vissa anvandare av halkskydden inte besuttit korrekt
kunskap kring ndr och var broddar ska anvandas. Planeringsledaren (personlig
kommunikation, Eva Lagerstedt, 10 januari 2017) pa stadsledningskontoret i Goteborgs
kommun meddelade att vissa aldre har gjort ett aktivt val att bruka broddar som varit for
stora for skorna. Detta eftersom individerna ansag att storre storlekar pa broddarna var



enklare att ta pa- och av. Det kan dven vara att broddarna har ansetts vara komplexa och
opraktiska att bruka darav valet av storre storlekar. Saledes kan detta antyda pa att
felanvéandning av broddar har skett och kan ha lett till en oonskad effekt. Det faktumet att
broddar kan uppfattas vara krangliga att ta pa- och av sig kan i sin tur gora att aldre valjer
att bruka broddarna i miljoer dar halkskydden inte ar menade att anvéndas. Negativa
effekter kan darmed uppsta; exempelvis kan individer bruka halkskydden inomhus vilket
kan sanka friktionsnivan (beroende pa underlag) och saledes nya fallrisker skapas. Notera
att detta ar nagot som inte observerats i denna studie, utan snarare gjort antagandet att
dessa risker kan finnas. Interventionen uppskattas aven varit kostsam for kommunen pa
kort sikt.

Vidare kan andra positiva effekter uppsta i samband med atgéarden. Bland dessa ar att den
lokala ekonomin stimuleras da butiker saljer fler broddar. Om tillgangligheten av broddar
finns, tenderar individer aven att bruka dessa (Berggard & Johansson, 2010), forutsatt att
de aldre innehar motivation att skydda sig (Rogers, 1975; 1983). Tidigare forskning har
dven visat pa att broddanvandning resulterat i negativ effekt gallande fallolyckor
(Berggard & Johansson, 2010; Juntunen et al., 2005; McKiernan, 2005). Antagandet om
att broddar reducerar antalet halk- och fallolyckor pa is/sno, kan atgarden ses som en
personsékring men aven att samhéllet sparar personskadekostnader pa lang sikt. Inom
ramen av det halsorelaterade perspektivet kan broddanvandningen aven fanga upp de
individer som hejdar sig for att ga ut. Brukandet av halkskydden kan paverka den enskilde
individens psykologiska processer, i den bemaérkelsen att broddarna hammar att
fallolycka pa is och snd i forsta hand uppstar, vilket kan sporra den aldre att vaga ga ut
da vintervaglag rader. Vidare ar det allmant vedertaget att all form av fysisk aktivitet leder
till positiva halsorelaterade effekter.

Eftersom Goteborgs kommun har delat ut broddar i omgangar sedan ar 2013 har
mojligheten funnits att de halkskydd som brukats sedan implementeringsfasen kan ha
naturligt forslitits med tiden. Atgarden kan ga i linje med det Juntunen et al. (2005)
studiedeltagare rapporterade att broddarnas dubbar kunde lossna fran sitt faste i samband
med anvandning over langre perioder. Detta &r ndgot som inte tagit hansyn till i denna
studie.



METOD

| ett forsok att narma mig syftet har en kontrollerad fore- och efterstudie utforts. En kvasi-
experimentell analysmetod har applicerats kallad ”Difference-in-differences” (DiD) som
ar lampad for att estimera kausala effekter (Lechner, 2010), vilket ar valanvand inom
empirisk ekonomi men dven inom samhéllsvetenskapliga omraden. Designen lampar sig
till att se pa skillnader mellan tva grupper 6ver tva tidsperioder dar en estimerad effekt av
en intervention, policyandring, lagandring eller liknande kan uppskattas. Estimatet
anvands i en enkel paneldata som tillampas i situationer dar ena gruppen exponerats for
en intervention, medan den andre gruppen inte gjort det (Schlotter et al., 2011). Vad galler
tid ses grupperna dver i form av en fore- och en efter period, dér ingen av grupperna har
exponerats for en intervention i en foreperiod, medan den andre av de tva grupperna har
exponerats for en intervention i en efterperiod. Darefter ses skillnader mellan dessa
grupper mellan de valda tidsperioderna. Vad galler denna studies valda tidsserie redovisas
perioden 2003-2016. Efterperioden presenteras darfor som fyra ar; 2013-2016, varpa
DiD-estimatet beréknas fyra ar fore interventionens inférande 2009-2012.

DiD anvander sig av ett ganska kraftigt antagande, som &ven agerar som metodens
Akilleshél, nagot kallat common trends assumption (Angrist & Pischke, 2014), vilket
staller kravet pa att de grupper som ses 6ver ska ha liknande trender éver tid. Vardet i
utfallet som observeras kan variera mellan grupperna, men att férandringarna éver tid ar
densamma. Detta &r ett intuitivt antagande dar en visuell inspektion utférs genom att se
pa om trenderna har foljt varandra. Om antagandet uppfylls kan detta tyda pa att
interventionsgruppen kan likna kontrollgruppen i ett kontrafaktiskt tillstand, vid ett
tillfalle om interventionen inte hade implementerats.

Val av kontrollgrupper

For att se skillnad inom Goteborg har befolkningen i kommunen delats upp i tva grupper.
En kontrollgrupp bestaende av den befolkning inom kommunen som befunnit sig i aldern
16-64 som inte tagit del av kommunens atgard, samt en interventionsgrupp som befunnit
sig i aldern 65 ar och aldre som har tagit del av kommunens atgard. Valet av grupper
argumenteras vara god darfor att de upplevt liknande storfaktorer dver tid, men &ven
inneha geografiskt bundna véderrelaterade fenomen som is/sno.

Placebotester

For att kontrollera om liknande effekt har skett bland andra kommuner, har ett placebotest
utforts bland kommunerna inom Vastra Gotalands-regionen. Valet av Véstra Gotaland
gjordes dels for att kommuner inom regionen inte hade tagit del av en liknande
intervention inom den valda tidsserien, men &ven att samtliga kommuner argumenteras
vara geografiskt lokaliserade inom Vastra Gotalands lan (Goteborg inkluderat) vilket
argumenteras att samtliga kommuner exponerats for liknande vaderrelaterade fenomen,
dven att valet av dessa kommuner 6kar antalet observerade skadehandelser som saledes
ar jamforbart mot Goteborg. Vidare har totalt nio kommuner exkluderats i
kontrollgruppen pa grund av att kommunerna, eller andra fristdende organisationer, har
forsett specifika aldersgrupper inom den lokala befolkningen med nagon form av gratis
utdelning av broddar. De kommuner som har exkluderats ar: Bengtsfors, Boras,
Karlsborg, Mark, Skévde, Stromstad, Svenljunga, Tranemo och Uddevalla.



Om DiD-modellen for placebotestet foreslar ett signifikant estimat som liknar
huvudanalysens estimat, antyder detta pa att effekten for Goteborg inte ar kausal och
indikerar snarare pa att effekterna kan vara vaderrelaterade. Om estimatet istallet visar
sig att inte skilja fran noll pekar placebotestet pa att ingen effekt skett inom Vastra
Gotaland och darmed starka huvudanalysen, forutsatt att estimatet for Goteborg visat pa
signifikans.

Tidsplacebo

Eftersom tidsserierna i detta papper presenterar data fran ar 2003 har méjligheten funnits
att utfora ett placebotest for Goteborg gallande flera ar fére interventionens inférande.
Dérfor har ett tidsplacebotest (in-time placebo) utforts liknande Abadie et al. (2015) for
perioden 2003-2010, dar ett test utforts for en hypotetisk intervention aret 2007. Genom
att applicera tidsplacebon kontrolleras &ven for eventuella betydande effekter. Om
estimaten i tidsplacebotestet visar vara samma eller storre &n estimaten for perioden
2009-2016, kan placebotestet foresla att den huvudsakliga analysen inte visat pa sann
kausal effekt. Forutsatt att analysen istéllet visar pa ett DiD-estimat som inte skiljer sig
fran noll kan detta istallet styrka huvudanalysen. Vidare kan detta test ses som ett formellt
test for antagandet om liknande trender uppfylls och saledes styrka estimatet i
huvudanalysen ytterligare.

Datainsamling

Officiell befolkningsstatistik for respektive kommun har hamtats fran Statistiska
Centralbyran (SCB).

Data gallande inrapporterade halkolyckor har hamtats fran transportstyrelsens
olycksdatabas STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition), mer specifikt
STRADAs sjukvardsdata. Omradet som data hamtats fran galler Vastra
Gotalandsregionen innehallande olyckstypen fallolyckor (singelolyckor med kategori
fotgangare). Fallolyckor bland gaende definieras inte som en vagtrafikolycka och
registreras heller inte av polisen (Véagverket, 2007), och har darfor anvéant uppgifter kring
samtliga fall/halkolyckor pd grund av is/sné inkomna via sjukvardsregistret. Det
inrapporterade materialet som anvants i pappret har anvant tidsintervallet mellan datumen
2003-01-01 till och med 2016-12-31.

Interventionsgruppen som redovisas i pappret har befunnit sig i aldern 65+, medan
kontrollgruppen befunnit sig i aldern 16-64 inom Géteborgs kommun. De valda aren som
presenteras i pappret (2003-2016) forklaras med att data fran STRADA endast
rapporterat in tre fall i samband med is och sno under aren 2000-2002 i Géteborgs
kommun (tva fall i gruppen 16-64 och ett fall i 65+) och har darmed valts bort i analysen.
Nastkommande aret, 2003, hade antalet fall ckat till totalt 32 stycken for bada grupper,
och darefter dkat i antal for foljande ar. Under arsperioden 2000-2016 hade endast fyra
stycken fall inrapporterats i STRADA for aldersgruppen 0-15 ar och har darfor valts bort
i analysen, vilket ddrmed forklarar den valda kontrollgruppen.

Person-ar redovisas som ett exponeringsmatt dar summan av populationen summerats for
de ar inom perioden som observerats. Exempelvis redovisas person-ar summan for
aldersgruppen 65+ i foreperioden géllande de observerade aren 2009-2012 (summan av
populationen ar 2009 + ar 2010 + ar 2011 + ar 2012), medan efterperioden ackumulerats



for aren 2013-2016 (summan av populationen ar 2013 + ar 2014 + ar 2015 + ar 2016).
Detsamma galler aven for aldersgruppen 16-64. Samma kalkyl har applicerats for
frekvensen av olyckor som i denna studie redovisas som skadehandelser. For att fa fram
incidens per 100 000 invanare har skadehéandelser dividerats med person-ar, multiplicerat
med 100 000.

Applicerade ekvationer

I en klassisk DID-analys anvands regressionsmodeller, men Bertrand et al. (2004) har
varit kritisk till detta och visat pa att standardfelen ar felaktiga pd grund av att
observationer inte & oberoende. Emellertid kan detta justeras med hjélp av klustrade
standardfel, vilket rekommenderas ett minst antal grupper om ~40, alternativt att
aggregera data. Denna studie presenterar endast tva grupper vilket inneburit att klustra
standardfelen inte varit méjligt. Detta har inte varit ett problem da data har aggregerats.
Vidare kan variansen av rdknedata skattas under det konventionella antagandet att
olyckor och skador foljer en Poissonfordelning (Croft & Davison, 2008; Korner &
Wahlgren, 2010).

Estimatet har kalkylerats genom att ackumulera flera ars observationer gallande
olycksfrekvensen for given tid. Detsamma gallande person-ar, déar ett estimat har
ackumulerats baserad pa den population som observerats for de givna aren. For att fa ut
punktestimat, som &ven uttrycks som ett DiD-estimat, har féljande ekvation applicerats:
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dar f visar antalet skadeh&ndelser per population for given tid, pt visar summan av person-
ar. Superskriptet T markerar den behandlade populationen, C markerar den obehandlade

gruppen, de nedsénkta t0 och tl indikerar fore- respektive efterperioder. Vardet har
multiplicerats med 100 000 for att fa fram incidens per 100 000 invanare.

For att berdkna standardfel har ekvationen applicerats enligt (Rothman 2012; Miettinen,
1976):

T T c Cc
SE(p) = ftle + ftTOZ - ftclz + ftcoz
pter Pto  Ptr Pl
Ett 95-procentigt konfidensintervall har berdknats enligt (Altman & Bland, 2011a), med
foljande ekvation:
CI(p) = p £ (1.96x SE(p))

varpa ett p-varde har estimerats enligt ekvationen hamtad fran (Altman & Bland, 2011b):

N ~ 2
p = exp -0717x (25| - 0416¢ (52|

Samtliga utrdkningar har kalkylerats i Excel 2016. Kalkylerna har &ven kontrollrédknats i
det statistiska programmet Stata version 13. Statistik signifikans som presenteras i pappret
har anvant en signifikansniva pa 5 procent (p-varde <0.05).




Etiska reflektioner

Vad galler skadedata hamtad fran STRADA redovisas olika referensnummer respektive
olika olycks-id kopplade till specifika individer. Datamaterialet innehaller exempelvis
koordinationer var olycka uppstatt, radande vaglag, skadegrad m.m. Datamaterialet ar
anonymiserat vilket gjort det omojligt for mig som forfattare att hérleda olyckor till
enskilda individer. Vidare presenteras materialet pa aggregerad population utan att
redogora for var eller nar skadan uppstatt, vilket heller inte mojliggor for lasaren att pa
nagot satt kunna identifiera enskilda individer.



RESULTAT

En tidsserie behdvs for att kunna visa pa hur utfallet av fallolyckor kring is/sno sett ut
inom Goteborgs kommun, men &ven for att visuellt inspektera for common trends
assumption (Angrist & Pischke, 2014).
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Figur 2. Visar incidensnivdn av fallolyckor p.g.a. is/sné i Géteborgs kommun. Kontrollgrupp = dlder 16—64,
interventionsgrupp = dlder 65+. Vertikala linjen visar interventionens inférande.
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Figur 3. Visar standardiserad incidens av halka p.g.a. is/sné Géteborgs kommun. Kontrollgrupp = Glder 16—64,
Interventionsgrupp = dlder 65+. Vertikala linjen visar interventionens inférande.

Av att utlasa figur 2 kan ses att linjerna i tidsserien foljer varandra val dar bada grupper
har utsatts for liknande chocker, i form av fall/halkolyckor Gver tid. Observera den
abrupta 6kningen for bada grupperna aren 2010-2011 vilket antyder pa att grupperna har
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upplevt likartade véderrelaterade fenomen. Slumpvariationen gallande incidens av
halkolyckor uppskattas vara lag.

| figur 3 har tidsserien avgransats till fyra ar fore respektive fyra ar efter atgarden, darefter
standardiserats genom att subtrahera medelvardet i féreperioden inom bada grupperna for
hela tidsserien varpa det klart och tydligt ses att bada grupperna foljer liknande trender i
foreperioden. Ndagot har dven hant med interventionsgruppen i efterperioden som ses att
incidensen ar konstant och betydligt lagre an kontrollgruppen som inte hade tagit del av
atgarden. Grafen har visat pa en visuell effekt, emellertid sager den inget om den
estimerade effekten av broddarnas inforande och maste darfér ga vidare i analysen genom
att applicera DiD-modellen.

Tabell 2. Difference-in-differences estimat gdéllande Géteborgs kommun 2009-2012 vs 2013-2016.

Skadehéndelser Person-ar Incidenser per 100 000  Diff
@ ) ®) (4) () (6)
Fore 950 383 1411192 307994 67.31***  124.35*** 57,03***
(2.2) (7.0) 6.7)
Efter 551 201 1463901 333268 37.63***  §0.31***  22.67***
(1.6) (4.25) (4.5)
Diff - - - - —29.67***  -64.04*** _34.36***
(2.7) (8.6) (8.1)

Forklaring: (1) Visar antalet skadehandelser for gruppen 16-64, (2) visar antalet skadehandelser for gruppen 65+, (3) visar person-ar for gruppen
16-64, (4) visar person-ar for gruppen 65+, (5) visar incidensen per 100 000 for gruppen 16-64, (6) visar incidensen per 100 000 for gruppen 65+.

Vardet inom parenteserna visar standardfelen. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.

| tabell 2 kan ses antal skadeh&ndelser indelat i en fore- och efterperiod for
aldersgrupperna 1664 och 65+. Av att utlasa tabellen kan ses att antalet skadehandelser
har sjunkit for interventionsgruppen fran 551 till 201, varpa en minskning av incidens har
skett fran 124.35 (K1 95% 111.89, 136.80) till 60.31 (KI 95% 51.97, 68.64) per 100 000
invanare. Dock &r detta missledande eftersom utrakningen inte tagit hansyn till andra
forandringar som skett dver perioden och variation i sndmangd samt temperatur. Inom
interventionsgruppen ses skillnader 6ver tid dar en ren efter — fére matning visat pa en
minskning med —64.04 (95% K1 —79.02, —49.05). Detta foreslar att inférandet av broddar
I efterperioden har sénkt incidensen av halkolyckor. Dock kan dven en minskning av
incidens ses i kontrollgruppen. En minskning fran 950 till 551 i antalet skadehandelser
vilket indikerar pa en minskning av incidenser; fran 67.31 (KI 95% 63.03, 71.59) till
37.63 (KI 95% 34.49, 40.78) vilket indikerar att en nedatgaende trend av halkolyckor
kring is/sn6 &ven hade skett utan interventionen. Incidensskillnaden efter — fore i
kontrollgruppen visar saledes —29.67 (95% Kl —34.99, —24.36), vilket antyder att dven
kontrollgruppen har minskat géllande halkolyckor men inte alls lika kraftig som
interventionsgruppen. Detta antyder att det finns andra faktorer som paverkar incidensen
over tid i Goteborg som ar oberoende av atgarden. Estimatet for Goteborgs aldre séger
saledes ingenting om interventionens effekt. Om incidensskillnaderna 6ver tid inom
grupperna daremot stélls mot varandra kan effekten identifieras givet att grupperna foljer
liknande trender; (—64.04) — (—29.67) = —34.36 (95% Kl -50.26, —18.46). Detta antyder
att effekten av broddarnas utdelning till den &ldre befolkningen har resulterat i en
signifikant reduktion pa —34.36 akutvardade halkolyckor per 100 000 invanare. Det



kontrafaktiska tillstandet utan interventionen kan dven uppskattas i relativa termer genom
att subtrahera eftervérdet i interventionsgruppen med estimatet: 60.31 — (—34.36) = 94.67.
Detta jamfors mot det faktiska vardet i efterperioden genom att berékna incidenskvoten
60.31/94.67 = 0.64, far vi vid en omrakning en relativ effekt pa (0.64 — 1) * 100 = -36.
DiD-modellen pekar pa att incidensen av halkolyckor pa is och sné bland aldersgruppen
65+ har sjunkit med 36 procent.

Trots detta kan effekten vara svar att uppskatta och darfor ga vidare i analysen genom att
kontrollera om liknande effekter skett bland andra kommuner. Ett kontrolltest baserat pa
kommunerna inom Véstra Gétalands-regionen utforts enligt nedan i ett forsok att fanga
upp om en minskning av incidenser har skett generellt utan broddar. Om estimatet visar
vara nara noll, starker detta huvudanalysen och darmed indikera pa kausalitet. Notera att
de valda kommunerna inom Véstra Gétaland som presenteras nedan inte har tagit del av
liknande atgard, men att analysen har utforts pa samma satt som ovan.
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Figur 4. Visar incidensnivan av fallolyckor p.g.a. is/sné i Véstra Gétalands-regionen. Kontrollgrupp = dlder 16—64,
interventionsgrupp = dlder 65+.

| figur 4 kan ses att samma tidsperiod har setts 6ver som i Goteborg. Av att utldsa figuren
kan tolkas att olikartade chocker skett perioden 2011-2012 och darmed paverkat
grupperna olika. Detta antyder pa att det rader tveksamhet kring liknande trender, men
argumenteras fortfarande folja varandra over tid.
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Figur 5. Visar standardiserad incidens av fallolyckor p.g.a. is/sné Véstra Gétalands-regionen. Kontrollgrupp = 16—64,
Interventionsgrupp = 65+.

| figur 5 kan ses att lika standardisering har gjorts som i figur 3, dar tidsserien har
avgransats till fyra ar fore respektive fyra ar efter atgarden, darefter standardiserats genom
att subtrahera medelvardet i foreperioden inom bada grupperna for hela tidsserien varpa
det visuellt kan ses att grupperna foljer varandra genom hela serien. Notera att Vastra
Gotaland inte visat pa en lika effekt gallande incidens som Goteborg ar 2013.

Tabell 1. Difference-in-differences estimat gdéllande Vdstra Gétaland 2009-2012 vs 2013-2016.

Skadehandelser ~ Person-ar Incidenser per 100 000  Diff
1) @ O (4) () (6)
Fore 1497 795 1920129 613 066 77.96%**  129.67*** 51.71***
(2.0 (4.6) (5.0)
Efter 1017 664 1909723 673 998 53.25***  Q851***  4526%**
1.7) (3.8) 4.2)
Diff - - - - —24.71***  -31.15*** _6.44
(2.6) (6.0) (6.5)

Forklaring: (1) Visar antalet skadehandelser for gruppen 16-64, (2) visar antalet skadehandelser for gruppen 65+, (3) visar person-ar for gruppen
16-64, (4) visar person-ar for gruppen 65+, (5) visar incidensen per 100 000 for gruppen 16-64, (6) visar incidensen per 100 000 for gruppen 65+.

Vardet inom parenteserna visar standardfelen. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.

Av att utlasa tabellen ovan antyder DiD-modellen en reduktion pa —6.44 (95 % K1 -19.24,
6.34) akutvardade halkolyckor per 100 000 invanare. Notera dock att estimatet inte visat
pa signifikans. Ett kontrafaktiskt tillstand har utraknats vilket foreslagit att olyckor har
sjunkit med 6 procent for aldersgruppen 65+ i Vastra Gotaland. Notera dock att det
kontrafaktiska tillstandet ar endast applicerbart om broddar hade delats ut for Vastra
Gotaland.

For att kontrollera for eventuellt stora effekter har en robusthetskontroll eller tidsplacebo
utforts enligt Abadie et al. (2015) géllande tidsperioden 2003-2010, dar ett hypotetiskt
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inforande av broddar har skett aret 2007. Efterperioden har darfor delats upp for perioden
2007-2010 som jamforts mot foreperioden 2003—2006 som kan ses nedan:

Tabell 4. Difference-in-differences estimat gdéllande Géteborgs kommun 2003—2006 vs 2007—-2010.

Skadehéndelser Person-ar Incidenser per 100 000  Diff
1) ) ®) (4) ©) (6)
Fore 285 137 1315218 289594 21.66***  47.30%**  25.64***
(1.3 (4.0) 6.7)
Efter 625 244 1381153 296635 45.25%**  82.25***  37.00%**
(1.8) (5.3 (5.6)
Diff - - - - 23.58***  34.94***  11.36
(2.2) (8.6) (7.0)

Forklaring: (1) Visar antalet skadehandelser for gruppen 16-64, (2) visar antalet skadehandelser for gruppen 65+, (3) visar person-ar for gruppen
16-64, (4) visar person-ar for gruppen 65+, (5) visar incidensen per 100 000 for gruppen 16-64, (6) visar incidensen per 100 000 for gruppen 65+.

Vardet inom parenteserna visar standardfelen. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.

Inledningsvis kan en tolkning av trenderna goras, specifikt trenderna for arsperioden
2003-2010 (se figur 2), vilket kan konstateras att trenderna uppfyller common trends for
den observerade tidsperioden. Av att utldsa tabell 4 kan ses att den valda perioden har
visat pa ett DiD-estimat med en 6kning av incidenser med 11.36 (KI 95% -2.35, 25.08).
En relativ effektokning har visat pa 16 procent. Notera att estimatet inte visat pa statistik
signifikans.



DISKUSSION

Resultatdiskussion

Ju fler individer som exponeras for is/snd, desto storre risk att antalet fall/halkningar 6kar.
Detta &r nagot som dven kan utlasas i de presenterade tidsserierna dar tydligt ses att
abrupta 6kningar av incidenser skett under aren 2010-2011 for samtliga observerade
grupper, vilket indikerar pa att populationerna har upplevt lika kraftiga vintersasonger.
Skillnaden gallande incidensen mellan grupperna inom Goéteborg visat sig vara konstant
efter inférandet av broddar ar 2013. Av att jamféra samma tidsperiod for Vastra Gotaland
har inte lika kraftig minskning av incidenser skett for aldersgruppen 65+. | den
observerade efterperioden visar den standardiserade incidensen for Goteborg och Vastra
Gotaland vara varandra lika, i synnerhet aren 2014-2015, vilket snarare indikerar pa
mildare vintersasonger och darfor antas forklara de laga incidenserna. Emellertid kan
tydligt ses ar 2016 att olycksfrekvensen Okat for samtliga observerade grupper och
darmed indikera pa kraftigare vintersasong. Vad galler Vastra Gotaland hade
incidenserna okat for aldersgruppen 65+ medan samma period for Goteborg visat pa att
kontrollgruppen okat mer i férhallande till interventionsgruppen vilket kan foresla att
halkskydden gett effekt.

Broddanvandning

Som tidigare noterats hade Goteborgs stadsledningskontor (personlig kommunikation, 3
februari 2017) meddelat att individer aktivt valt olika storlekar pa broddarna i
bekvamlighetssyfte, vilket direkt kan ha paverkat individens gangmonster tillika
gangsékerhet. Haddon Jr (1980) teorier ar tamligen passande i detta avseende da den
aktiva atgarden direkt har mojliggjort fér individen att manipulera broddarnas direkta
funktion genom att applicera storre storlekar och saledes kan ha tappat sin tankta
funktionalitet. Givetvis &r detta hogst subjektiva upplevelser tillika att individer kan
inneha olika preferenser, vilket aven Berggard et al. (2015) diskuterar i sin tekniska
rapport. Den huvudsakliga funktionen for halkskydden &r att gangsékerheten ska
forbattras pa isiga och sndiga underlag da broddar brukas, daribland valet av skor kan ha
en kraftfull inverkan av upplevd gangsakerhet. Dock ar detta svart att kontrollera for,
utver att uppmana brukarna att bara korrekta storlekar.

Pappret har inte tagit hansyn i detalj varken i vilken grad broddanvandningen skett eller i
detalj vilka produkter av broddar som individer brukat inom Goéteborgs kommun, heller
inte vad for information som tilldelats brukarna utéver den generella informationen till
tillgivits via informationsbrev. Inledningsvis kan lasaren anse detta agera som ett problem
men inom policyrelevanta program, som detta papper har behandlat, har
interventionseffekten utvarderats i dess naturliga samhallskontext dar ménniskor agerat
olika. Effekten av broddanvandning, eller vad Angrist & Pischke (2014) uttrycker som
reduced-form, &r att se Over en stegvis kausal effekt av interventionen som kan ses genom
att blicka dver andelen utdelade broddar samt ndr broddar anvénds. Det sistnamnda &r
givetvis svart att kontrollera for, men studien har uppskattat den potentiella effekten i
samband med det policyrelevanta programmet som Goéteborg har genomfort vilket har
indikerat pa en negativ effekt angaende fall/halkolyckor pa is/sno.



Effekten av interventionen

Syftet med studien var att se 6ver Goteborgs intervention i form av utdelning av broddar,
vilket har visat pa effekt och kan tydas i analysen. Inom Vastra Gétalands-regionen hade
analysen foreslagit en generell minskning av incidenser med —6.44 incidenser per 100 000
invanare utan broddar vilket kan antas vara véaderrelaterat sasom mildare vintrar.
Estimatet var icke signifikant vilket antyder pa att slumpen har varit avgérande. Gallande
tidsplacebotestet for Goteborg for tidsperioden 2003-2010 indikerade pa att incidenserna
hade 6kat nar tidsperioderna jamfordes mot varandra. Aven hér visade DiD-estimatet att
inte vara signifikant. Detta ar dock inget problem da samtliga placebotester snarare starker
att effekten i Goteborg &ar kausal; att det huvudsakliga resultatet i studien har foreslagit
att Goteborg kommuns utdelning av broddar till den &ldre befolkningen (65+) har
reducerat antalet halkolyckor med —34.36 incidenser per 100 000 invanare, eller sjunkit
med 36 procent, nar perioden 2013-2016 har observerats och visat skillnad mot perioden
2009-2012.

Det &r enligt forfattarens vetskap ingen tidigare studie som sett dver liknande intervention
av denna skala. Men med hansyn till tidigare kontrollerade studier som visat pa att
brukandet av broddar bland aldre minskat antalet fall da vintervaglag rader i litet urval
(McKiernan, 2005; Karlsson et al., 2013), har denna studie sett 6ver effekten av
storskaligt urval och visat pa populationseffekter. Tillgangligheten av broddar har visat
pa att agera som ett relativt starkt bevis att anvandarna ar villiga att hamta ut och bruka
halkskydden (62 procent). Som presenterat i den programteoretiska modellen kan dven
kunskap kring anvandandet av broddar haft en viktig del i implementeringsprocessen.
Berggard & Johansson (2010) papekar i synnerhet att individers information kring nar
och var halkskydd ska appliceras kan halka och fall undvikas, men aven erfarenheter
kring risken att falla kan 6ka anvandandet av halkskydd. Detta kan foresla att individer
som har upplevt en potentiell risk dven kan identifieras till ndgon form av upplevd réadsla
(Floyd et al., 2000), varpa radsla for att falla ar ett utbrett problem bland aldre (Chang et
al., 2016), dar exponering for snd/is kan forstarka den kanslan. Om radslan antas vara
konstant har Goteborgs kommun lyckats sénka troskeln genom att dela ut gratis
halkskydd. Méjligen kan samtida attitydférandringar skett, i linje med Rogers (1975)
teorier kring motivation att skydda sig, vilket ocksa foreslagit att anvandandet av broddar
har sporrat de aldre att exponeras for vintervaglag. Detta &r dven nagot som indikerats i
analysen dar brukandet av broddar pekat pa att ha reducerat fallolyckor i en kontroll mot
resterande population.

Metoddiskussion

Metoden som applicerats i detta papper, Difference-in-Differences, har visat pa
interventionens uppskattade effekt. Tre hot mot effektmattet i form av viktiga antaganden
i metoden har uppfyllts; common trends assumption (Angrist & Pischke, 2014), ingenting
har hant samtidigt som interventionens inférande och darav paverkat utfallet (Bonander,
2015), samt att effekten inte spillt 6ver och saledes paverkat utfallet i kontrollgrupperna.
Inom statistiken hanteras alltid storfaktorer genom att méta och kontrollera for dessa. Den
applicerade analysmetoden i detta papper har innehaft férdelen med att den hanterat icke
observerbara storfaktorer genom att enbart fokuserat pa forandringar i utfallet ver tid
(Angrist & Pischke, 2014), sa lange observationerna inte bryter mot antagandet om



liknande trender. Metoden har gjort antagandet att liknande trender har uppfyllts, som
ocksa indikerat pa att nagonting har hant i samband med inférandet av broddarna. Detta
har stérkts ytterligare genom att testet for Véastra Gotaland implicit har kontrollerat for
eventuella variabler som kan leda till bias, i likhet med Card & Krueger (1994), men dven
placebotestet for Goteborg i enlighet med Abadie et al. (2015), med forutsattningen att
liknande trender foljs over tid.

Vidare kan de plétsliga 6kningarna av incidens diskuteras. Som kan ses i figur 2 har
antalet observationer i Goteborg okat for bada aldersgrupper vilket indikerat pa att de
upplevt samma kraftiga vinterperiod. Av att jamfora aldersgrupperna emellan kan tydas
att 65+ har visat pa hogre incidens gallande aret 2010, vilket foreslagit att &ldre kan vara
mer sarbara for exponeringen av is/sné. De plétsliga 6kningarna av incidens har ingen
avgorande inverkan pa estimatet da de observerade grupperna har upplevt liknande
okningar. Vad galler incidenserna i Véstra Gotaland har grupperna divergerat vid ett
tillfalle. Som kan ses gallande den kraftfulla vinterperioden (se figur 4, aren 2010-2013)
har aldersgruppen 65+ visat pa en minskning av incidenser aret 2011 i férhallandevis till
kontrollgruppen. Dock argumenteras den plétsliga reduceringen av incidenser inte ha en
avgorande inverkan pa DiD-modellens estimat. For att tydliggora; om incidenserna
mellan grupperna for aret 2011 visat vara varandra mer lika hade estimatet varit narmare
noll. Det redovisade estimatet argumenteras inte vara ett problem eftersom DiD-modellen
for Vastra Gotaland visade pa ett icke signifikant estimat och darmed styrka Goteborgs
intervention vara kausal.

Trots att Goteborgs intervention infordes oktober ar 2013 har samtliga observationer for
hela aret inkluderats och presenterats i en efterperiod. Forfattaren vill argumentera att
medrakna hela ar 2013 i en efterperiod, och darmed inkluderat de olyckor som skett
inledningsvis av aret fore interventionens inférande 15 oktober, har méjliggjort att visa
pa en osakerhet i resultatet i den bemarkelsen att det redovisade estimatet har snarare visat
pa en underskattad effekt.

Vidare har brister inom datainsamlingen funnits. Den sjukvardsbaserade statistiken som
observerats har hamtat data fran STRADA som enligt forfattarens vetskap saknar nagon
form av valideringsstudie. Detta kan innebara att den data som hamtats fran de olika
sjukhusen som rapporterat fall kan inneha olika tillvagagangssétt att registrera olycksfall,
men aven inneha olika utvecklade rutiner for att kontinuerligt uppskatta bortfall
(Transportstyrelsen, 2017:b; MSB, 2010). Notera dven att de kommuner som observerats
inom Vastra Gotaland, sjukhus som Norra Alvsborgs sjukhus i Trollhattan, varit helt
anslutet sa sent som ar 2010 (Transportstyrelsen, 2017:a). Vad galler det observerade
Goteborg har kringliggande sjukhus visat vara fullt anslutna till STRADA sedan ar 2000
vilket stérker analysen fér Goteborg ytterligare.



SLUTSATS

Goteborg kommuns intervention i form av utdelning av broddar verkar ha en inverkan pa
antalet halkolyckor for den &ldre befolkningen. Data tyder pa att tillgangligheten av
broddar har 6kat anvandandet av halkskydden bland kommunens aldre. Av att jamféra
mot kommuner som inte delat ut broddar, men upplevt liknande véder, har inte samma
reducerande effekt observerats.

Vidare forskning

Som framgatt i detta papper har anvandandet av broddar visat pa populationseffekt, men
fortfarande kvarstar att se om halkskydden kan visa pa liknande effekter om populationen
far uppleva liknande kraftfulla vaderrelaterade chocker som presenterats i detta papper
for aren 2010-2011. Detta ar tidsheroende vilket kraver uppkomsten av kraftfullare
vintrar.

Ett annat forslag &r att se pa liknande studier appliceras i en mer omfattande kartlaggning
och analys. Detta kan saledes forbattra kunskapsbilden av en storskalig intervention och
darmed se pa kausal effekt. Garna detta i samband med att se dver konsrelaterade effekter.
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap har redogjort for statistik som visat pa att
kvinnor skadar sig hdgre grad mer &nh mén i samband med fall (Schyllander, 2014). Detta
ar nagot som heller inte har utvérderats i denna studie, vilket mojligen kan foresla att se
over i framtida forskning.

Vidare kan epidemiologiska undersokningar pa individniva som foljs éver tid dven vara
att foredra. Detta eftersom registerdata kan ge mojligheten att se pa individuella
skillnader, men &ven kunna bidra med kunskap kring hur de &ldres kan uppfatta sin
gangsékerhet i samband med brukandet av halkskydden.

Avslutningsvis har ingen kostnadsuppskattning presenterats i foreliggande studie, darfor
vacks fragan kring hur kostnadseffektiv kommunens atgard mojligen kan vara i
forhallande till kostnaden av skador i samband med is och snd. | kommuner dar
kommunen ansvarat for vintervaglaghallning har VTI uppskattat att fotgangarskador
kostat kommuner det dubbla av vintervighallningen (Oberg & Arvidsson, 2012), men
resultaten presenterats i rapporten tyder pa osakerhet kring hur mycket fotgangarskador
har kostat Goteborg da vintervaglag rader. For att fa ytterligare precision i uppskattningen
kan liknande studier utforas i kombination med data fran patientregistret. Saledes fangas
aven allvarligare skador i samband med halka pa is/sné som kravt inlaggning pa sjukhus,
vilket inte presenterats i denna studie.
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