CHALMERS

Bristande jamstalldhet i moderna
fordonssakerhetssystem

En analys av utsatta passagerargrupper

Kandidatarbete i mekanik och maritima vetenskaper

NOEL ALVRETEN

SAMI JANSSON AL-ANI
AGNES BOMAN

LEONA KRISTENSSON
LINUS WENNBLOM
ABDUL RAHMAN ZOUBI

INSTITUTIONEN FOR MEKANIK OCH MARITIMA VETENSKAPER

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2025
www.chalmers.se


www.chalmers.se




KANDIDATARBETE 2025

Bristande jamstalldhet i moderna
fordonssiakerhetssystem

En analys av utsatta passagerargrupper

NOEL ALVRETEN
SAMI JANSSON AL-ANI
AGNES BOMAN
LEONA KRISTENSSON
LINUS WENNBLOM
ABDUL RAHMAN ZOUBI

CHALMERS

Institutionen for mekanik och maritima vetenskaper
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2025



Bristande jamstéalldhet i moderna fordonsséakerhetssystem
En analys av utsatta passagerargrupper

NOEL ALVRETEN

SAMI JANSSON AL-ANI
AGNES BOMAN

LEONA KRISTENSSON
LINUS WENNBLOM
ABDUL RAHMAN ZOUBI

© NOEL ALVRETEN

SAMI JANSSON AL-ANI
AGNES BOMAN

LEONA KRISTENSSON

LINUS WENNBLOM

ABDUL RAHMAN ZOUBI, 2025.

Handledare: Jordanka Kovaceva och Jobin John (Division of Vehicle Safety, Mecha-

nics and Maritime Sciences)

Examinator: Mats Svensson (Division of Vehicle Safety, Mechanics and Maritime

Sciences)

Kandidatarbete 2025

Institutionen for mekanik och maritima vetenskaper
Chalmers Tekniska Hogskola

SE-412 96 Goteborg

Telephone +46 31 772 1000

Tryckeri /Institutionen for mekanik och maritima vetenskaper

Goteborg, Sverige 2025

v



Sammandrag

Denna studie undersoker hur moderna fordonssékerhetssystem paverkar tre sarskilt
utsatta passagerargrupper: gravida personer, barn i aldern 0-15 ar, och vuxna med
varierande lingd och vikt. Studien utgar fran den amerikanska CISS-databasens
kraschdata for aren 2017-2023. Dér analyserades totalt 34 514 olyckor med hjalp av
statistiska modeller. Bland annat anvindes logistiska och linjéra bayesianska regres-
sioner. Denna rapport analyserar sambandet mellan skador, matt i MAIS/AIS, och
faktorer som kroppsmatt, alder, sakerhetsutrustning och sittposition i bilen.

Resultaten visar att gravida passagerare, sérskilt i tredje trimestern, ar mer utsatta
for allvarliga skador. Detta kan ofta kopplas till felaktigt placerade sédkerhetsbél-
ten. Korta gravida kvinnor visar ocksa hogre skadegrad. For barn framgar det att
risken for skador Okar markant utan bélte, sirskilt i framséatet och vid hogre has-
tigheter. Anvandning av bilbarnstolar visade varierande skyddseffekt, troligen &dven
detta kopplat till felanvandning eller bristande produktstandarder. Analysen visade
aven att personer med hogre vikt eller/kombinerat med extrem langd tenderar att
drabbas av mer allvarliga skador.

Slutsatsen ar att dagens sékerhetssystem tar bristfallig hédnsyn till kroppslig varia-
tion, och att forbattrad information om sdkerhetsutrustning kan bidra till minskade
skaderisker. Studien understryker behovet av mer representiva krocktester och ett
inkluderande synsatt inom fordonsutveckling for att uppna jamlik trafiksikerhet.

Abstract

This study examines how modern vehicle safety systems affect three particularly
vulnerable passenger groups: pregnant individuals, children ages 0-15, and adults
with varying height and weight. The analysis is based on crash data from the U.S.
CISS-database (2017-2023), comprising 34 514 documented accidents. Using sta-
tistical models, including logistic and linear Bayesian regression, the study explores
relationships between injury severity, measured by MAIS/AIS, and factors such as
anthropometrics, age, use of safety equipment, and seating position.

The findings indicate that pregnant passengers, especially in the third trimester,
face higher risk of serious injury, which can be linked to incorrectly positioned seat
belts. Shorter pregnant women were also more likely to suffer severe injuries. Among
children, the risk of injury increased sharply when seat belts were not used, particu-
larly when seated in the front or involved in high-speed collisions. Child restraints
showed inconsistent protective effects, also this most likely due to improper use or
lack of standardization. Additionally, individuals with higher body weight or extre-
me height experienced more severe injuries.

The study concludes that current vehicle safety systems are not adequately designed
for bodily diversity. Furthermore, a lack of public knowledge regarding proper use



of safety devices contributes to increased injury risks. These findings highlight the
need for more inclusive safety designs and representative crash testing practices in
order to promote traffic safety for all people.

Nyckelord: fordonsséikerhet, jamnstélldhet, bayesiansk statistik, bayesiansk inferens,
gravidsdkerhet, barnsikerhet, antropometri.

Keywords: vehicle safety, equality, bayesian statistics, bayesian inference, pregnancy
safety, child safety, antropometry.
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1

Inledning

Enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO) ér trafikolyckor en av de framsta orsaker-
na till dodsfall och skador for personer i aldrarna 5-29 ar [1]. Cirka 1.2 miljoner
maéanniskor mister livet varje ar i en trafikolycka och ytterligare 20-50 miljoner drab-
bas av andra icke-dodliga skador. WHO menar att dessa olyckor inte bara medfor
manskligt lidande utan aven ekonomiska forluster som kan motsvara upp till 3% av
ett lands bruttonationalprodukt [1].

For att minska skador och dédsfall har fordonsindustrin utvecklat flera sikerhets-
system. Dessa system har historiskt sett utformats och testats med krocktestdockor
som representerar en genomsnittlig man, da den kvinnliga krocktestdockan intro-
ducerades forst officiellt 2022 [2]. Eftersom dessa dockor ar utformade efter den
genomsnittliga personen speglar den déarmed inte den verkliga mangfalden hos be-
folkningen vilket kan leda till att vissa grupper far simre skydd vid en olycka [2].

Att sakerstélla likvardigt skydd for alla passagerare vid en kollision ar avgoérande
for att forbéttra trafiksikerheten och minska risken for allvarliga skador [1]. Studier
har till exempel visat att kvinnliga forare som anviander bilbalte 1oper 47% hogre
risk att drabbas av allvarliga skador jamfort med

Den traditionella manliga krocktestdockan ar 175 cm lang och véger cirka 77 kg,
medan den kvinnliga versionen ar 150 cm lang och vager cirka 49 kg [3]. Detta in-
nebér ett BMI pa 25,1 respektive 21,8, dar 25 klassas som o6vervikt [4]. Eftersom
testerna sdllan inkluderar kroppstyper utanfér dessa normer utesluts stora delar av
befolkningen, da 6vervikt och fetma ar vanligt forekommande [5]. I USA anses till
exempel cirka 30,7% av befolkningen vara overviktiga, 42,4% ha obesitas, och 9.2%
har sjuklig obesitas, detta visar &nnu en gang pa skillnaden mellan testférhallandena
och verkligheten [5].

Att dagens krocktestdockor inte speglar hela befolkningens kroppstyper kan fa all-
varliga konsekvenser, sarskilt for kvinnor, langa eller korta personer, och de med
hogt eller lagt BMI. For att skapa sdkrare fordon for alla passagerare ar det avgo-
rande att sakerhetstester béttre speglar befolkningens variation i kroppsstorlek. Det
ar inte bara en fraga for ingenjorer och forskare, utan angar dven beslutsfattare och
samhallet i stort [1]. Ett mer inkluderande sikerhetsténk kan pa lang sikt bidra till
farre trafikrelaterade skador och ett kostnadseffektivt samhélle [1]. Den hér studien
ska darfor undersoka om dagens siakerhetssystem ger ett likvardigt skydd for tre
sirskilda passagerargrupper: gravida personer, barn under 16 ar, samt personer av
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1. Inledning

varierande langd och vikt.

1.1 Tidigare studier

1.1.1 Gravida

Traumatiska skador under graviditeten ér en riskfaktor for bade kvinnan och fostret
[6]. Studier har visat att skador vid fordonskollisioner ar den vanligaste och mest
livshotande traumatiska skadan for gravida [6]. Skador pa livmodern drabbar nés-
tan uteslutande gravida passagerare och moderkaksavlossning sker i cirka 20-50%
av fallen vid allvarliga bilolyckor, vilket gor det till den vanligaste orsaken till fos-
terdod i bilkrascher [7]. Dessa skador beror oftast pa bilbéltet eller direkt paverkan
av ratten eller instumentpanelen [7].

Bilbaltets passform ar en viktig faktor for gravida kvinnor, sarskilt fér kortare in-
divider [8]. I senare stadier av graviditeten avviker ofta axelremmen at hoger eller
vanster for att undvika att korsa den forstorade magen. Detta kan resultera i att
axelremmen istéllet kommer i kontakt med halsen, vilket kan paverka sidkerheten
negativt [8]. Lotta Jakobsson, sdkerhetsexpert pa Volvo Cars, menar att det inte &r
sakerhetssystemet som ar det farliga utan sjalva kollisionen [9]. Detta for att siker-
hetsbaltet kopplar passageraren till bilen och krockkuddarna samverkar med béltet
vilket hjélper till att fordela krafterna over kroppen. Jakobsson menar att det ar
mycket viktigt att placera béltet ratt for att fa fullt skydd [9].

Det korrekta sittet att placera béltet dr genom att midjebaltet lyfts in under magen
och diagonalbéltet gar vid sidan av magen, mellan brosten och 6ver axeln [9]. Detta
ar nagonting som inte alla vet. Enligt enkéter som Folksam har skickat ut ar det
39% av de gravida passagerarna som anvander baltet felaktigt och majoriteten av
alla som svarade pa enkéten hade inte fatt nagon information om hur man anvéinder
béltet korrekt. Pa grund av detta har det skapats en marknad for komfortprodukter
for gravida passagerare menar Anna Carlsson, forskare pa Chalmers industriteknik,
inte har nagra regleringar och har i studier visat sdmre resultat vid kollision &n
om man ej hade anvant en sadan produkt [9]. Skadestatistiken for gravida passa-
gerare kan dock ha mycket morkertal da manga olyckor inte rapporteras och tidiga
graviditeter ofta ér okdnda vid olyckstillfallet [10].

1.1.2 Barn under 16 ar

Trafikolyckor ér en av de framsta orsakerna till allvarliga skador och dodsfall bland
barn over fyra ar, trots att bilbarnstolar har utvecklats mer under de senaste aren
[11]. En anledning till detta &r att bilbarnstolar ofta anvands pa fel sétt, vilket for-
samrar deras skyddsformaga [11]. En studie visar att 73% av oerfarna anvindare
och 47% av erfarna anvéndare installerar bilbarnstolar for 16st [12]

Studier har visat att huvud- och nackskador ar de vanligaste skadorna bland barn
och ungdomar i aldern 0-18 ar som drabbas av bilolyckor [13]. Foér barn under 12 ar
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1. Inledning

forekommer aven ryggskador, ofta till foljd av att kroppen bojs dver hoft- och/eller
axelbéltet vid en krock [14]. Detta understryker vikten av korrekt anvanding av bi-
lens sidkerhetsbélte [15]. Enligt forskning 16per barn utan bélte i framsétet nio ganger
hégre risk for allvarliga skador jaimfér med barn som ér béltade [16]. Aven barn som
sitter i vinstra bakséitet utan bélte l6per dubbelt sa stor risk [16]. For att minska
dessa risker rekommenderas barn i aldern 6-12 ar att anvinda en balteskudde till
dess att bilens bélte passar korrekt 6ver kroppen [15].

Samtidigt finns det ocksa kritik mot bélteskuddar. Forskning visar att for barn
mellan 0 och 10 ar kan béalteskuddar snarare oka risken for skador pa nacke och
brostkorg, snarare dn att skydda [17]. Det ar alltsa viktigt att balteskuddar anvands
pa rétt sitt och vid réatt dlder [17]. Aven hastigheten infor en kollision har en avgo-
rande roll for utfallet. Detta eftersom den kinetiska energin okar med kvadraten av
hastigheten, foljderna vid en krock blir darmed allvarligare ju hogre hastigheten &ar
[18].

Barn véxer i genomsnitt 2-3 kg och 6-7 ¢cm per ar fore puberteten [19], vilket gor
det viktigt att sdkerhetssystem i bilen anpassas efter barnets aktuella langd, vikt,
och élder [20]. Déarfor menar forskare att lagstiftning kring barns sékerhet i bil bor
ses Over, for att minska risken for skador och dodsfall [15]

1.1.3 Antropometri

Antropometri dr ldran om ménniskans kroppsmatt [21]. Det finns ett tydligt sam-
band mellan obesitas och en 6kad risk for dod vid alla typer av fordonskollisioner
[22]. Dessa personer med ett kroppsmasseindex (BMI) pa 40 eller hogre, en kategori
som klassas som sjuklig obesitas, har enligt studien 1,5 ganger hogre risk att om-
komma i en bilolycka jamfort med personer med normalvikt [22].

Studier visar att personer med lagre BMI vid sidokollisioner, utan krockkuddens
utlosning, har en hogre risk for skador pa nedre extremiteter [23]. Dessa personer
med lédgre BMI har dven en mindre risk for att fa buk skador [23]. I frontalkollisioner
har personer med BMI som raknas som obesitas hogre risk for skador pa brostet och
nedre extremiteter, medan ledskador ar vanligast for kortare kvinnor [24].

Tidigare studier i Storbritannien visar att forare som &r 160 cm eller kortare har
hogre risk for allvarliga huvudskadorskador, skador pa nedre extremitet, och béc-
kenskador [25].

1.2 Syfte

Syftet med denna rapport dr att analysera kraschdata for att identifiera faktorer
som paverkar skadegraden for utvalda passagerargrupper, inklusive gravida, barn,
tonaringar samt personer med varierande langd och BMI. Genom denna analys vill
studien bidra till en bredare diskussion om jamstalldhet och inkluderande ingenjors-
design inom fordonsindustrin. Forhoppningen &r att resultatet kan belysa potenti-
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1. Inledning

ella brister i nuvarande sakerhetssystem och darmed ligga till grund for framtida
forbéattringar.

1.3 Avgransningar

Denna studie baseras pa CISS-databasen vilket &r insamlad av den statliga myn-
digheten The National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) i USA som
ansvarar for sikerheten pa vagarna [26]. Detta innebér att urvalet begransas till
trafikolyckor som intréaffat i USA.

Studien tar inte hansyn till eventuella redan existerande hélsotillstang hos passa-
gerarna, aven om sadana faktorer potentiellt kan paverka skadegraden. Denna av-
gransing gors for att halla analysen fokuserad pa de variabler som direkt kan kopplas

Vidare avgransas analysen inom varje delgrupp utifran en inledande granskning
av variabler dar urvalet baseras pa faktorer som ger relevanta och tydliga resultat.
Syftet med avgransingarna ér att mojliggora en tydligare och mer tillforlitlig analys
inom respektiva grupp, i linje med studiens 6vergripande syfte.



2

Teori

Logistisk regression ar en ¢vervakad maskininldrningsalgoritm som anvénds for att
forutsdga sannolikheten for ett visst utfall, en héndelse, eller en observation [27].
Modellen genererar ett binart utfall, vanligtvis representerat som ja/nej, 1/0, el-
ler sant/falskt. Som en statistisk klassificeringsmetod analyserar logistisk regression
sambandet mellan en uppsattning oberoende variabler och en kategorisk beroende
variabel, i syfte att klassificera observationer i olika klasser. Den anvands ofta for
att uppskatta sannolikheten att en individ eller ett objekt tillhor en viss kategori [27].

Den beroende variabeln i en logistisk regressionsmodell antas folja en Bernoulli-
fordelning, vilket innebér att utfallet endast kan att tva mojliga virden: 1 for fram-
gdang och 0 for misslyckande [28].

Bayesiansk linjar regression ar en overvakad inldrningsalgoritm som bygger pa Bay-
esiansk teori [29]. Den anvands for att modellera och forutséga kontinuerliga utfall,
som lédngd eller vikt, baserat pa ett antal oberoende variabler [29]. Till skillnad
fran den frekventiska varianten genererar den bayesianska modellen inte enstaka
punktestimat, utan istéllet sannolikhetsfordelningar 6ver den mojliga parametrar-
na, vilket ger en mer nyanserad bild av osidkerheten i skattningarna [30].

Den matematiska modellen for linjar regression skrivs vanligtvis som :
y = Bo + 121 + Bowa + [B3x3.....
dar:

e [y ar interceptet, det vill sdga skarningspunkten med y-axeln

o [3; : representerar regressionskefficienterna, som anger hur starkt respektive x;

paverkar det forvintade utfallet y

e x; ar vardena pa de oberoende variablerna
En central del i bayesiansk modellering dr anvindningen av priors, det vill sdga
sannolikhetsfordelningar som uttrycker forhandskunskap eller antaganden om mo-
dellens parametrar innan data analyseras. Modellen genererar sedan posteriorfirdel-
ningarna genom att uppdatera dessa priors med observerad data, vilket ofta sker
genom att dra ett stort antal slumpmassiga prover (t.ex 1000) fran parameterfordel-
ningarna. For varje prov estimeras ett motsvarande utfall, vilket ger en hel férdelning
av mojliga utfall snarare an ett enskilt varde. [30]

Négra viktiga begrepp inom bayesiansk regression :
o mean : Medelvardet for parameterns posteriorfordelningar. Ett positivt véirde
tyder pa att variabeln okar sannolikheten for utfallet.



2. Teori

e sd : Standardavvikelsen for posteriorfordelningen, vilket ar ett matt pa osé-
kerheten i skattningen.

e hdi : Ett intervall som innehaller de mest sannolika vardena fér parameter.
Till exempel innebéar hdizy-virdet att endast 3% av sannolikhetsmassan ligger
under detta virde, medan 97% ligger ovanfor.

e Odds ratio : Definieras som exponenten av medelviardet fran parameterfor-
delningen (e™*"). Ett odds ratio storre &n 1 indikerar 6kad sannolikhet for
utfallet, medan ett virde mindre &n 1 indikerar en minskad sannolikhet. Ex-
empelvis innebar ett odds ratio pa 2 att sannolikheten for utfallet ar dubbelt
sa stort jamfort med referensnivan.
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Metod

Denna studie ar en kvantitativ och empirisk observationsstudie baserad pa befint-
lig kraschdata fran CISS-databasen, som omfattar aren 2017 till 2023. Eftersom
analysen sker i efterhand utan paverkan pa sjilva datainsamlingen har studien en
retrospektiv karaktar.

Studien delades in i tre delgrupper for att undersoka om skadans allvarlighets-
grad, matt i Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS), skiljer sig mellan olika
passagerare. De tre grupperna som analyserades var:

1. Gravida passagerare

2. Barn under 16 ar

3. Passagerare med varierande langd och vikt
Analysen genomférdes med hjalp av programmering i Python. For att genomfora
analysen anvindes flera Python-bibliotek, bland annat Bambi, Altair, Matplotlib,
Pandas, Polars, Seaborn, Numpy och Arviz. Dessa verktyg hade olika syften och
mojliggjorde skapandet av de matematiska modeller som anvinds for att utfora en
detaljerad analys samt for att visualisera data i olika typer av grafer.

Det forsta steget i processen var att behandla datan. Eftersom informationen om
olyckorna, passagerarna, krockkuddarna, barnsitena, diacken m.m var uppdelad i
olika tabeller i separata CSV-filer behévde dessa sammanfogas till en stor tabell for
att kunna anvandas i Python. For varje ar, fran 2017 till 2023, fanns en uppséattning
filer som inneholl den beskrivna olycksdata for det aktuella aret. Dessa filer sattes
ihop till en DataFrame, vilket &r en stor tabell som samlar all data enligt specifika
preferenser som definierades i koden. I denna process valdes de filer ut som inneholl
den relevanta informationen for analysen.

Varje fil hade en gemensam kolumn som hette CASE ID, vilket ar ett unikt ID-
nummer for varje enskild krock. Denna kolumn anvindes som nyckel vid samman-
slagningen av datan, for att undvika att skapa dubbletter i DataFramen. Néar all
data hade satts samman i en stor tabell, kunde olika delgrupper anvanda den for
att sortera ut de specifika fall som rorde deras omrade.

I tabell 3.1 presenteras de variabler som anvandes i analysen. Tabellen innehéller
information om variablernas ursprungliga beteckningar i CSV-filerna fran databa-
sen, en kort beskrivning, eventuell enhet, samt en definition. Observera att vissa
variabler kan ha fatt nytt namn eller manipulerats i DataFramen, i sa fall forklaras
detta narmare i respektive metodavsnitt.



3. Metod

Variabelnamn Beskrivning Enhet Definition

MAIS - - Den maximala AIS-severiteten, skala 0-6

AIS - - Svarighetsgraden pa en kodad skada, skala 1-6
BELTUSE Bilbélte - Anger om bilbéltet anvindes under olyckan.
PARAIRBAG Krockkudde - Tillgdng och funktionalitet hos krockkuddar
BAGDEPLOY Krockkudde - Utlosningsstatus av krockkudde

SEX Koén - Ko6n och om personen &r gravid dven trimester.
AGE Alder ar Passagerarens alder.

WEIGHT Vikt kg Passagerarens vikt i kilogram.

HEIGHT Léangd cm Passagerarens langd i centimeter.

SEATLOC Séatesposition - Anger position i bilen

CHILDSEATUSE Bilbarnsstol - Anger om bilbarnstol har anvéints

BODYCAT Bilkategori - Karosstyp

MODELYR Arsmodell ar Tillverkningsaret enligt tillverkaren
MANCOLL Kollisionstyp - Kollisionsséttet.

DVSPEED Krockhastighet km/h Hastigheten vid den allvarligaste kollisionen.
DVTOTAL Krockhastighet km/h Hastigheten vid den allvarligaste kollisionen.
BODYREGION Skadad kroppsdel - Misstankt kroppsomrade som kontaktades.

Tabell 3.1: Variabler i CISS-databasen

Arbetsflodet for projektet illustreras i figur 3.1. Forst hanterades datan genom att
sammanfoga information fran samtliga ar till en gemensam DataFrame. Darefter val-
des relevant data ut, irrelevanta poster filtrerades bort och bearbetning genomférdes
utan att paverka originalfilerna. Nar datan hade processats fardigt anvandes den som
underlag for att skapa logistiska regressionsmodeller. Dessa modeller analyserades
och utvérderades for att undersoka om de genererade meningsfulla resultat.

Start

Ar modellen
tillrackligt bra?

Processa
Modell Beslut 2
datan

Malgéng
Nej

Figur 3.1: Arbetsflodesdiagram: beskriver det ténkta arbetsflodet for projektet

Data

Slutsats

Arbetsflodet var iterativt, vilket moéjliggjorde justeringar av modellerna for att for-
béttra resultaten. Nar modellerna bedémdes vara tillréckligt stabila och informativa
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3. Metod

drogs slutsatser utifran dem. Under hela processen anvindes GitHub som versions-
hanteringsverktyg. Aven om arbetsflédet i stort foljdes, uppstod situationer dér da-
tan behdvdes bearbetas pa nytt eller lasas in igen till f6ljd av fel i de inledande
stegen.

3.1 Gravida passagerare

For att analysera gravida passagerare i datasetet inleddes arbetet med att identi-
fiera dem. Detta genomfoérdes med hjélp av Python-biblioteken Polars och Pandas,
vilket mojliggjorde skapandet och bearbetningen av en DataFrame. I kolumnen SEX
angavs kon med siffran 1 for mén och 2 for kvinnor. Graviditet specificerades med
siffrorna 3, 4, 5, och 6, vilket motsvarade forsta, andra, tredje samt okand trimester.
Varje trimester motsvarar cirka tre méanader [31].

En ny kolumn, TRIMESTER, skapades for att tydligt ange vilken trimester den gravi-
da individen befann sig i vid kraschen. Varden 3, 4, och 5 omkodades till Trimester
1, Trimester 2, och Trimester 3, medan vardet 6 okdnd trimester uteslots pa
grund av att det endast forekom i 12 fall och inte bedomdes som relevant for ana-
lysens syfte. Eftersom datasetet inneholl ett stort antal icke-gravida individer, in-
klusive man, féorekom manga tomma varden i kolumnen TRIMESTER. Samtliga rader
utan virde i denna kolumn togs bort for att enbart inkludera gravida passagerare i
analysen.

For att mojliggora logistisk regression skapades en binar utfallsvariabel Y, baserad
pa skadeskalan MAIS. Virden lika med eller 6ver 3 kategoriserades som allvarligt
skadad, medan varden under 3 kategoriserades som mildrigt skadad. Det antogs
att skalan var linjér, vilket mojliggjorde en delning kring mittpunkten.

Efter identifiering av gravida passagerare genomfoérdes en initial beskrivande analys.
Tartdiagram genererades for att visualisera andelen passagerare i respektivt trimes-
ter, samt andelen fall per MAIS-virde inom varje trimester. Darefter konstruerades
tva varmekartor som visade fordelningen av skador pa olika kroppsdelar. Den ena
anvande orginalvariabeln MAIS, medan den andra byggde pa den binéra variabeln Y.

For att undersoka vilka variabler som kunde ha paverkan pa skadans allvarlighets-
grad identifierades ett antal relevanta variabler: BELTUSE, PARATRBAG, SEATLOCATION,
BODYPARTS, MODELYR, BODYCAT, MANCOLL, BMI, HEIGHT, och AGE. Dessa variabler kate-
goriserades pa ett liknande satt som MAIS for att minska spridningen och underlatta
tolkningen. Till exempel grupperades MODELYR, AGE, och BMI i intervaller om 10 eller
5 enheter. Variabeln HEIGHT delades in i kategorierna Kort (140-170 cm) och Léng
(171-200 c¢m). Véarden i variablerna BELTUSE och PARAIRBAG omkodades till true
eller false och PARAIRBAG doptes om till ATRBAG.

Histogram genererades for varje ndmnd variabel, vilket mojliggjorde en visuell jam-
forelse av skadenivaer mellan olika grupper. Dessa analyser lag till grund for vilka
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variabler som inkluderades i de efterfoljande logistiska regressionsmodellerna.

Logistisk regression anvéndes for att undersoka sambandet mellan skadeutfall och
de utvalda variablerna. Den forsta modellen jamforde Y mot trimester, i syfte att
avgora om graviditetsstadiet i sig hade inverkan pa skadegraden. Darefter testades
separata modeller for varje enskild variabel: sikerhetsbélte (BELTUSE), krockkudde
(AIRBAG), ldngd (HEIGHT_BI), och frontalkollision (MANCOLL). Slutligen byggdes en
fullstdndig modell som inkluderade samtliga relevanta variabler.

Totalt skapades sju olika logistiska regressionsmodeller. Ett forsok gjordes dven att
inkludera bade gravida och icke-gravida passagerare i en modell for att undersoka
om graviditet i sig paverkade skaderisken. Detta visade sig inte vara genomforbart
med tillganglig data da antalet fall skiljde sig stort mellan kategorierna.

For att visualisera forandringen i skadeutfall 6ver trimestrarna anvindes en spaghettiplot,
dar sérskilt fokus lag pa anvindning av sékerhetsbélte och krockkudde. Samband
mellan variablernas effektstorlek visualiserades dessutom med hjalp av ett skogsdia-
gram. Forsok att visa samband med hjalp av laddiagram genomfordes ocksa, men pa
grund av fel i programmeringen visade dessa inte korrekt information och utesléts
darfor fran den slutliga rapporten.

3.1.1 Avgransningar av data

Studien fokuserar enbart pa gravida passagerare, vilket innebéar att mén och icke-
gravida kvinnor exkluderades fran analysen. Ett initialt Overvigande var att konstru-
era en logistisk regressionsmodell for att jamfora gravida och icke-gravida kvinnor, i
syfte att undersoka om graviditet i sig paverkade skadegraden. Detta visade sig dock
inte vara genomforbart da antalet icke-gravida kvinnor i datasetet var mycket storre
an antalet gravida, vilket medforde obalans i datan och begridnsade mojligheterna
att bygga en stabil modell med de verktyg som anvandes i denna studie.

Det ar aven viktigt att notera att datasetet inneholl ett begransat antal gravida pas-
sagerare, vilket innebar att vissa variabler antingen saknades helt for denna grupp
eller forekom 1 sa fa fall att resultaten inte skulle vara statistiskt tillforlitliga. Av
den anledningen exkluderades variabler kopplade till krockhastighet (DVTOTAL), for-
donstyp (BODYCAT), och bilens drsmodell (MODELYR). Aven alder (AGE) uteslots fran
vidare analys da aldersspannet bland de gravida passagerarna var mycket begransat.

3.2 Barn under 16 ar

For att analysera barns skador i trafikolyckor skapades en databehandlingsprocess
for passagerare under 16 ar. Python-biblioteket Polars anvéndes for effektiv bear-
betning av den omfattande CISS-databasen fran ar 2017 till 2023.

Data fran passagerare under 16 ar bearbetades och kategoriserades for statistisk
analys. Aldersdata (AGE) delades in i grupperna 0-3 ar, 4-6 ar, 7-9 ar, 10-12 ar

12



3. Metod

och 13-15 ar. Kon (SEX) kodades som Male och Female, medan odefinierade viarden
filtrerades bort.

Anvéndning av sdkerhetssystem (restraint_type) kategoriserades i tre huvudgrup-
per: standardbélte (Belt Only), bilbarnstol med bélte (Belt with Child Seat) samt
ingen baltesanvindning (No Belt). Sittposition i fordonet (SEATLOC) klassificerades
som framséite och baksite. Krockkuddeaktivering (airbag_status) registrerades
som utlost (Deployed), ej utlost (Not Deployed) eller ingen krockkudde (No Air-
bag). Hastighetsdata (DVTOTAL) delades in i tre kategorier (0-30, 31-60 och 61+
km/h) for analys av hastighetseffekter pa skadegraden.

For att identifiera monster i data och visualisera samband mellan olika faktorer
skapades flera olika typer av grafiska representationer. Histogram anvandes som
primér visualiseringsmetod for att analysera fordelningen av skador over olika ka-
tegorier. Dessa kompletterades med virmekartor for att visa skadefordelning pa oli-
ka sittplatser samt skogsdiagram for att askadliggéra samband mellan variablernas
effektstorlek. Efter den inledande visuella analysen utvecklades sedan flera logistis-
ka regressionsmodeller for att systematiskt undersoka hur demografiska faktorer,
sikerhetssystem, krockkuddar och kollisionshastighet paverkar risken for allvarli-
ga skador. For tillampning av logistisk regression skapades en bindr utfallsvariabel
severe utifran MAIS-Skalan. Passagerare med MAIS-varden pa minst 3 klassificerades
i kategorin allvarligt skadad (1), medan individer med lagre varden placerades i
kategorin mildrigt skadad (0). Foljande fyra modeller utgjorde grunden for ana-
lysen:

Modell Formel

Demografisk modell allvarlig skada ~ AGE + SEX

Béaltesmodell allvarlig skada ~ AGE + restraint_type
Krockkuddemodell —allvarlig skada ~ AGE + airbag_status
Hastighetsmodell allvarlig skada ~ DVTOTAL + airbag_status

R

R

Tabell 3.2: Logistiska regressionsmodeller for barns trafikskador
Vid jamforelse av modellerna blev det tydligt att enkla additiva modeller inte fullt

ut kunde beskriva de komplexa sambanden mellan sdkerhetssystem och olika situa-
tionsfaktorer. Detta ledde till utvecklingen av en fullstdndig interaktionsmodell.

p(allvarlig skada = 1)

log = Bo + B1 AGE; + B2 restraint_type

1 —p(allvarlig skada =1)
+ (3 (AGE; X restraint_type) + 4 DVTOTAL + [35 (DVTOTAL X restraint_type)
+ B SEATLOC + (37 (SEATLOC X restraint_type) + (g airbag_status. (3.1)

3.2.1 Avgransningar av data

Studiens fokus riktas mot barn i aldrarna 0-15 ar, vilket utesluter éldre passagerare.
Denna avgrédnsning grundar sig i ett specifikt intresse for barns unika skademonster
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och sidkerhetsbehov i fordon, men ocksa eftersom personer fran 16 ars alder i manga
amerikanska delstater har tillstand att kora bil [32]. Detta kan ndmligen paverka
effekterna kring bade forar-airbag och kraschforhallanden. Viktigt att notera ar att
datan som anvindes hade flera begriansningar, séarskilt for vissa aldersgrupper och
specifika fordonsmodeller.

For vissa variabler som kollisionshastighet (DVTOTAL) saknades data i manga fall,
vilket begriansade antalet observationer i vissa analyser. Dessutom gar det inte att
lanka krockkuddarnas status till specifika individer i fordonet, alltsd om krockkud-
den utlostes eller ej. Detta forsvarar analysen av hur krockkuddar paverkar specifika
bilbarnstolar och sitespositioner. Aven variabelkombinationer som krockkuddar och
anvandning av sakerhetsbélte hade ibland begransad téckning, vilket paverkade moj-
ligheten att analysera vissa interaktionseffekter.

Ett annat problem ar att alla bilbarnstolar generaliserats till en enda variabel, trots
att barnkuddar och barnstolar avsedda for spadbarn ger olika skyddseffekter och pa-
verkar sdkerheten pa skilda satt. Resultatet skulle visats tydligare och mer lésbart
med alderskategoriseringar; modelleringen har dock inte kunnat ta del av kategori-
seringar i aldersspannet eftersom detta leder till felberdkningar av kategorier. Trots
dessa olika begransningar inneholl CISS-databasen dnda tillrackligt med information
for att genomfora en meningsfull analys av de faktorer som paverkar barns sékerhet
i trafikolyckor.

3.3 Antropometri

Innan analysen paborjades forbehandlades datan med hjéalp av Polars och Pandas,
dar variabler fran CISS-databasen anvéndes for att specificera filtreringen. Endast
personer som var 16 ar eller aldre inkluderades, baserat pa variabeln AGE som anger
individens alder. Gravida personer exkluderades eftersom graviditet har en betydan-
de inverkan pa bade vikt och BMI. For detta anvindes variabeln SEX, dar vardena
3,4, 5, och 6 indikerar graviditet. Alla observationer med okénd eller ogiltiga virden
i de anvdnda variablerna togs ocksa bort.

Analysen inleddes med att visualisera langd- och viktférdelningarna separat for mén
och kvinnor med hjalp av histogram. Kénsfordelningen i datasetet illustrerades med
hjélp av ett tartdiagram. For att undersoka hur skadenivan, MAIS, varierar i rela-
tion till lingd och vikt anvdndes varmekartor. I inledningen av modelleringsfasen
konstruerades enkla linjira regressionsmodeller for att undersoka hur enskilda vari-
abler var och en relaterar till kroppsvikt. Dessa modeller syftade framst till att ge
en grundlaggande forstaelse for variablernas individuella paverkan.

Exempel pa sadana modeller:
Vikt = F(HEIGHT), Vikt = F(AGE), Vikt = F(SEX), Vikt = F(MAIS)

Aven om dessa enkla modeller gav viss insikt i variablernas betydelse, visade det
sig vara otillréckliga for att pa ett tillforlitligt satt forutsiaga vikt. Darfor togs nésta
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steg i form av att utveckla mer komplexa modeller som kunde hantera flera vari-
abler samtidigt. Flera kombinationer av predikatorer testades i syfte att identifiera
modeller med stabilitet och god prediktiv formaga. Det beslutades att tva slutliga
modeller skulle konstrueras, en generell och en mer specifikt inriktad modell.

Den forsta modellen utformades for att estimera vikt oberoende av skadetyp och
ar darmed avsedd for generellt bruk. Efter testning av olika variabelkonfigurationer
faststalldes foljande uppséttning:

o« HEIGHT

o« AGE

o MAIS

o SEX

o MAIS:SEX (Interaktionsterm, hur skadegraden forhaller sig till kon)
o PARATRBAG

« DVTOTAL

Formeln for modellen lyder enligt foljande:
WEIGHT = f3, + 3;HEIGHT + 3,AGE + SsMAIS + 3,SEX + 3;sDVTOTAL + 3sPARAIRBAG +
$37(MAIS * SEX)

Langd, alder, och kén utgor en god bas for viktprediktion. Skadegraden (MAIS)
inkluderades eftersom kroppsvikt kan paverka hur allvarligt en individ skadas vid
en kollision. For att undersoka om sambandet mellan skadegrad och vikt skiljer sig
at mellan konen lades dven en interaktionsterm mellan MAIS och kon till. Variabeln
DVTOTAL, som speglar kollisionshastighet, ansags relevant da hastigheten kan ha ett
samband med skadornas omfattning. PARAIRBAG inkluderades for att representera
om krockkudden utlostes, vilket kan paverka skadebilden och darmed ha indirekt
koppling till vikt.

Den andra modellen utvecklades med syfte att estimera vikt for individer som drab-
bats av skador mot huvud och/eller ansikte. For att modellen skulle vara sa traffsaker
som mojligt inom detta specifika omrade tranades den enbart pa data dar sadana
skador forekom. Den slutgiltiga variabeluppséttningen var:

o HEIGHT
e AGE
o AIS
e SEX
o AIS:SEX (Interaktionsterm, hur skadegraden forhaller sig till kon)
« DVTOTAL
Formeln fér denna modell lyder enligt foljande :
WEIGHT = f + ${HEIGHT + [3;AGE + (,AIS + [3DVTOTAL + S4SEX + f5(AIS * SEX)

Precis som i den generella modellen anvindes langd, alder, och kén som basvariabler.
Hér ersattes MAIS med AIS for att fokusera pa skadegraden specifikt relaterad till
huvud och ansikte. Aven hir inkluderades en interaktionsterm for att underséka om
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skadegraden paverkar vikten olika beroende pa kon. DVTOTAL anvéndes éven i denna
modell for att representera kollisionsdynamikens inverkan.

For att bedoma hur val modellerna stdmde 6verens med verklig data anvindes Poste-
rior Predictive Checks (PPC), vilket innebér att den viktférdelning som modellerna
genererar jamfors med faktisk vikt i datamaterialet. Den generella modellen jamfor-
des med hela datamangden, medan den nischade modellen endast utvarderades mot
individer med huvud-/ansiktsskador.

3.3.1 Avgransningar av data

Alderspannet har i denna del av studien begréinsats till Gver 16 ars alder da dessa
personer far kora bil i USA [32]. Studien kommer dessutom att begrinsas till icke
gravida individer for att halla bibehalla fokus pa syftet. Ena modellen ar gjord for
att undersoka en specifik typ av skada, vilket valdes till huvudskador da dessa var
mest forekommande. Extra hdansyn togs inte till en specifik kollisionstyp .
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Resultat

Den analyserade datan omfattar trafikolyckor som intriaffade mellan aren 2017 och
2023, med totalt 42 706 rapporterade fall. Majoriteten av de inblandade, 29 902
personer, satt i forarsatet vid olyckstillfallet. 7 272 befann sig pa framre passagerar-
sitet, medan 4966 satt i sdten pa andra raden. Endast 305 personer fardades i sédten
pa tredje raden eller langre bak.

I 21 926 av olyckorna utlostes krockkudden, och sékerhetsbélte anvandes av 25 785
personer. Den vanligaste typen av olycka var kollision fran sidan vilket férekom i 17
550 fall.

I diagrammet 4.1 kan man se en visualisering av hur mycket data varje delanalys
anvant.

Antal rader i
originaldatan

42,706

Tril Tril Trii Okénd 0-3 ar 4-6 ar 7-9 ar 10-124r  13-154r  Normalvikt Overvikt  Obesitas Sjukligt

1 2 3 trimester obesitas

157 201 118 12 390 268 277 281 397 6,857 6,288 5,209 1,246
476

Figur 4.1: Diagram: Visualisering av antal fall for varje delstudie
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4.1 Gravida passagerare

Datan inneholl 488 gravida passagerare. Medelaldern hos dessa individer var 26,5
ar. Deras medellingd var 162,5 cm och medelvikten 78 kg. Av dessa 488 gravida
passagerare befann sig 157 i forsta trimestern, vilket motsvarar 32,2%, 201 i andra
trimestern (41,2%), och 118 i tredje trimestern (24,2%). Resterande 12 personer ha-
de en okand trimester.

De vanligaste positionerna i bilen var forarsitet, dar 71% av de gravida satt, samt
det framre passagerarsatet med 28%. Sékerhetsbéaltet anviandes av 80% av gravida
passagerarna och i 66% av kollisionerna utlostes krockkudden. Den vanligaste ty-
pen av kollision var fran sidan, vilket intraffade i 75% av fallen. Den mest skadade
kroppsdelen var knéna, men dessa skador hade oftast ett MAIS-viarde under 3.

MAIS-fordelningen for samtliga gravida passagerare visas i figur 4.2. Det framgar att
MAIS 1 ar det mest forekommande vérdet, vilket motsvarar lindriga skador. Totalt
318 fall hade ett MAIS-vérde pa 1. For att undersoka skillnader mellan trimestrarna
kan man se figur 4.3. Har syns att fordelningen skiljer sig mest i tredje trimestern,
déar antalet fall med MAIS 1, 2, 3 och 5 4r mer jamnt fordelat. I trimester 3 kan
man dven se att antalet fall med hogre MAIS-grad ar fler, jamfort med trimester 2
och trimester 1. For fler detaljerade histogram och virmediagram, se Appendix A.

MAIS Fordelning - Gravida Passagerare
MAIS

L 1
n L kA

Figur 4.2: Cirkeldiagram: distribution av MAIS-viarden 1-6 for gravida
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MAIS Férdelning - Trimester 1 MAIS Fordelning - Trimester 2 MAIS Fordelning - Trimester 3
MAIS

L 1]
o b

Figur 4.3: Cirkeldiagram: distribution av MAIS-viarden 1-6 per trimester

Skogsdiagrammet i figur 4.4 visar hur olika variabler paverkar sannolikheten for ett
hogt MAIS-varde. I detta sammanhang representerar positiva viarden en okad risk,
medan negativa varden indikerar en minska risk. Resultaten visar att avsaknad av
sakerhetsbalte (BELTUSE) har en genomgéende positivt intervall, vilket innebér en
trovardig koppling till en hogre risk for allvarliga skador. Utlosning av krockkudden
(PARAIRBAG) visar istéllet en tydlig negativ effekt, vilket tyder pa en minskad
risk for hoga MAIS-nivaer. Nér det géller lingd (HEIGHT _BI) visar modellen att
kortare individer l6per storre risk for hogre skadenivaer, medan langre individer har
en ligre sannolikhet att drabbas av allvarliga skador. Aven om effekten ar negativ
och trovardig, ar osédkerheten i skattningen nagot storre héar, vilket syns i det bredare
intervallet.

94.0% HDI

————
Sdkerhetsbalte —————
—_———

Krockkudde

i

Langd

-2 -1 0 1

Figur 4.4: Skogsdiagram: béaltesanviandning, utlost krockkudde, langd pa passage-
rare

Tabell 4.1 sammanfattar resultaten fran den Bayesianska logistiska regressionsmo-
dellen som tidigare visualiserades i skogsdiagrammet. Enligt modellens Odds Ra-
tio-skattningar har personer som inte anvinder sékerhetsbalte ungefar 2.3 ganger
hégre sannolikhet att drabbas av allvarliga skador jamfort med dem som anvénder
bélte. Modellen visar ocksa att risken for allvarlig skada minskar med cirka 32% om
krockkudden 16sts ut, jamfort med om den inte har aktiverats. Dessutom framgar
det att langa individer har cirka 75% lagre sannolikhet att skadas allvarligt jamfort
med den korta referensgruppen.
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mean sd hdi 3% hdi 97% Odds Ratio

Intercept -1.365 0.247 -1.854 -0.917 0.255
BELTUSE[Bilte ej anviant]  0.835 0.292 0.279 1.368 2.305
PARAIRBAG -0.388 0.133 -0.649 -0.163 0.678
HEIGHT_ BI[Lang] -1.403 0.670 -2.635 -0.174 0.246

Tabell 4.1: Oversikt : Modell med béltesanvindning, krockkudde och kroppslingd

Figur 4.5 visar sambanden mellan béaltesanvindning, utlost krockkudde, och MAIS
uppdelat i allvarligt skadad (1) och mildrigt skadad (0), 6ver de tre trimestrarna
i en Spaghettiplot. Resultaten visar att sannolikheten for att bli allvarligt skadad
okar gradvis for varje trimester hos passagerare som varken anvéint bilbélte eller haft
en utlost krockkudde (heldragen rod linje). Den visar dven att sannolikheten for att
bli allvarligt skadad okar drastiskt i specifikt tredje trimestern hos de passagerare
som anvant bilbélte och haft en utlost krockkudde (streckad lila linje). Varken kom-
binationen av anvint bilbalte och ej utlost krockkudde (heldragen lila linje), eller
kombinationen av ej anvant bilbalte och utlost krockkudde (streckad réd linje) visar
nagon tydlig paverkan pa skadegraden.

Spagetthi-plot Trimester och MAIS

MAIS

Balte/Krockkudde
BELTUSE
= Bélte anvant
= Bilte €] anvant
AMRBAG
—e= Ejutldst
=i LSt
10
1.00 200 300
Trimester

Figur 4.5: Spaghettiplot: MAIS for vardera trimester med béltesanviandning och
utlost krockkudde

4.2 Barn under 16 ar

Datan inneholl totalt 1613 barn i aldrarna 0-15 ar. Enligt tabell 4.2 var aldersfordel-
ningen relativt jamn. De yngsta (0-3 ar) och &dldsta (1315 ar) grupperna utgjorde
dock nagot storre andelar med 24,2% respektive 24,6% av studiepopulationen. To-
talt identifierades 34 allvarliga skador, vilket motsvarade 2,11% av samtliga barn.

Tabell 4.2 visade att forekomsten av allvarliga skador varierade mellan aldersgrup-
perna. Hogst andel noterades i gruppen 13-15 ar (3,02%), foljt av grupperna 10-12
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ar (2,49%) och 0-3 ar (2,31%). Légst andel allvarliga skador férekom i aldersgrup-
perna 7-9 ar (1,08%) och 4-6 ar (1,12%).

Vid analys av béltesanvindning framtradde tydliga aldersmonster. Tabell 4.3 vi-
sade att anvandningen av bilbarnstol dominerade bland de yngsta barnen (77,9% i
gruppen 0-3 ar), men avtog successivt med stigande alder. Det &ldsta barnet som
anvande bilbarnstol var 9 ar gammalt.

Andelen barn som fardades helt utan bélte varierade mellan aldersgrupperna. De
hogsta andelarna aterfanns i grupperna 0-3 ar (18,5%) och 13-15 ar (15,4%), medan
den lagsta andelen noterades i gruppen 7-9 ar (4,3%).

Ett anméarkningsvart fynd fran tabell 4.3 var 6vergangen fran bilbarnstol till stan-
dardbélte som skedde i aldersgruppen 7-9 ar, dar anvindningen av standardbélte
mer dn fordubblades jamfort med foregiaende aldersgrupp (fran 17,2% till 66,4%).
Denna aldersgrupp uppvisade samtidigt den lagsta andelen barn utan bélte (4,3%)
och en av de lagsta andelarna allvarliga skador (1,08%).

Aldersgrupp Antal Procent Allvarliga skador Procent inom grupp

0-3 ar 390 24,2% 9 2,31%
4-6 ar 268 16,6% 3 1,12%
7-9 ar 277 17,2% 3 1,08%
10-12 ar 281 17,4% 7 2,49%
13-15 ar 397 24,6% 12 3,02%
Totalt 1613 100,0% 34 2,11%

Tabell 4.2: Aldersfordelning och allvarliga skador

Aldersgrupp Endast bilte Bilte med barnstol Inget biilte

Antal % Antal % Antal %
0-3 ar 14 3,6% 304 77,9% 72 185%
4-6 ar 46  17.2% 184 68,7% 38 14,2%
7-9 ar 184 66,4% 81 29,2% 12 4,3%
10-12 ar 255 90,7% 0 0,0% 26 9,3%
13-15 ar 336 84,6% 0 0,0% 61 15,4%
Totalt 835 51,8% 569 35,3% 209 13,0%

Tabell 4.3: Anvindning av olika béltestyper per aldersgrupp

Vid analys av sambandet mellan sittplats och skadegrad framkom att andelen allvar-
liga skador varierade med barnets placering i fordonet (Figur 4.6). Detta observerade
monster undersoks vidare i de modellbaserade analyserna som foljer.
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Samband Mellan Sittplats och Skadegrad

Allvarig - 13 21

Skadegrad

Lati —

Framséta -
Bakséte

Sittplats

Figur 4.6: Sambandet mellan sittplats och skadegrad.

Tabell 4.4 presenterar resultaten fran en bayesiansk logistisk regressionsmodell som
analyserade prediktorer for allvarliga skador hos barn. Den matematiska formule-
ringen beskrivs i detalj i metoddelen (3.1). Mean-viardena anger effektstorlek och
riktning, medan HDI-virdena visar osékerhetsintervallet for respektive parameter.

Regressionsmodellen identifierade hastighet som den mest avgorande faktorn for
allvarliga skador, vilket aterspeglas i de hoga koefficienterna for bade medelhastig-
het och hog hastighet. HDI-intervallen for dessa parametrar ligger helt 6ver noll,
vilket indikerar stark statistisk tillforlitlighet.

Modellen pavisade dven flera viktiga interaktionseffekter. Sarskilt anmarkningsvard
ar interaktionen mellan alder och avsaknad av bélte, vilket tyder pa att risken for
allvarliga skador okar markant med stigande alder for barn som féardas utan bélte.
Detta kontrasterar mot barn med standardbélte eller bilbarnstol, dir alder har en
betydligt svagare eller till och med skyddande effekt.

Sittposition hade en mindre men d&nda markbar inverkan, dar placering i baksa-
tet visade en tendens till minskad skaderisk. HDI-intervallet for denna parameter
inkluderar dock noll, vilket antyder viss statistisk osdkerhet.

Ett ovantat fynd i modellen rér krockkuddar, dar odetonerade krockkuddar asso-
cierades med minskad skaderisk. Detta till synes paradoxala resultat forklaras av
att krockkuddar endast utloses vid kraftigare kollisioner. Krockkuddsstatus funge-
rar darmed snarare som en indirekt indikator pa kollisionens allvarlighetsgrad &an
som en skyddsfaktor i sig.
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Prediktor mean sd hdi 3% hdi 97% Odds Ratio
Intercept -3.885 0.496 -4.832 -2.994 0.021
AGE_s -0.328 0.379 -1.024 0.408 0.720
restraint__type[Belt with Child Seat] -0.220 0.780  -1.655 1.273 0.803
restraint_type[No Belt] 0.745 0.617  -0.439 1.882 2.106
AGE_s:type[Belt with Child Seat] 0.214 0.667 -1.067 1.448 1.239
AGE_ s:type[No Belt] 1.156 0.513 0.259 2.177 3.177
DV__cat[31-60] 1.347 0.441 0.536 2.188 3.846
DV_cat[61+] 3.052 0572 2,012 4.169 21.161
DV__cat:type[31-60, Belt with Child Seat] 0.633 0.621 -0.499 1.806 1.883
DV__cat:type[31-60, No Belt] -0.084 0.632 -1.286 1.108 0.919
DV __cat:type[61+, Belt with Child Seat] 0.143 0.773  -1.329 1.579 1.154
DV__cat:type[61+, No Belt] 0.371 0.873 -1.295 2.023 1.449
seat__position[Second Row] -0.613 0.464  -1.533 0.198 0.542
seat_ position:type[2nd Row, Belt w/ Child] -0.142 0.778 -1.571 1.299 0.868
seat_ position:type[2nd Row, No Belt] -0.658 0.633 -1.840 0.540 0.518
airbag_status[Not Deployed] -1.032  0.511 -2.041 -0.124 0.356

Tabell 4.4: Resultat fran den fullstandiga interaktionsmodellen

Figurerna 4.7-4.9 visualiserar hur olika faktorer paverkar risken for allvarliga ska-
dor hos barn i trafikolyckor, baserat pa modellens koefficienter. I figur 4.7 framgar
att barn i framsatet 16per betydligt hogre risk (7,2%) for allvarliga skador jamfort
med barn i baksétet (4,1%) vid kollisioner i medelhastighet, vilket motsvarar en
riskreduktion pa 43% for barn som fardas i baksatet.

Predikterad Risk per Sittplats
(31-60 km/h)

Predikterad P(allvarlig) [%]

Framsate Baksate
Sittplats

Figur 4.7: Predikterad risk for allvarliga skador per sittplats vid kollisioner i me-
delhastighet (31-60 km/h).

Riskens variation med alder och baltestyp illustreras i figur 4.8 for yngre barn (0-9
ar) och figur 4.9 for aldre barn (10-15 ar). For yngre barn utan béalte 6kar risken
markant med stigande alder fran 4% vid 0 ar till 16% vid 9 ar, medan risken f6r barn
med standardbélte eller bilbarnstol istéallet minskar med aldern. Sérskilt intressant
ar att kurvorna for standardbélte och inget bélte korsar varandra .
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Annu mer pétagliga blir skillnaderna for dldre barn. Medan barn med standard-
bélte bibehéller en relativt lag och svagt minskande risk (6-4%) genom tonaren,
stiger risken for obéltade barn dramatiskt fran 19% vid 10 ars alder till 6ver 35%
vid 15 ar. Vid 15 ars alder &r risken for allvarliga skador cirka 8,5 ganger hogre for
tonaringar utan bélte jamfort med jamnariga som anvénder standardbalte.

Predikterad Risk for Allvarlig Skada vs Alder per Baltestyp
Hastighetskategori: 31-60 km/h

16 Baltestyp

—— Bilte

14 4 Balte med bilbarnstol
= Inget balte

Predikterad Risk for Allvarlig Skada [%)]

Alder

Figur 4.8: Predikterad risk for allvarliga skador i relation till alder och béltestyp
for barn 0-9 ar vid kollisioner i medelhastighet (31-60 km/h).

Predikterad Risk for Allvarlig Skada vs Alder per Baltestyp
Hastighetskategori: 31-60 km/h
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Figur 4.9: Predikterad risk for allvarliga skador i relation till alder och béltestyp
for barn 10-15 ar vid kollisioner i medelhastighet (31-60 km/h).

4.3 Antropometri

I den analyserade datan ingick totalt 19 600 individer. Den genomsnittliga vikten
var 82.4 kg och medellangden 170.5 cm, vilket motsvarar ett genomsnittligt BMI
pa 28.3, detta klassificeras som overvikt. Totalt hade 2388 personer (12,2%) ett
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MAIS-virde pa niva 3 eller hogre, vilket indikerar allvarliga skador. Bland personer-
na var 6288 overviktiga, 5209 hade obesitas och 1246 klassades som sjukligt obesitas.

Viktfordelningen for personerna i den aktuella datan visas i figur 4.10. Méannen
har en genomsnittssvikt pa 89 kg, medan kvinnornas snitt ligger pa cirka 76 kg. For
bada konen ar standardavvikelsen 21 kg, vilket visar pa en relativt stor spridning i

vikt inom grupperna.
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Figur 4.10: Viktférdelningar
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Som visas i figur 4.11 har langdférdelningen tva tydliga toppar, didr den kvinnliga
fordelningen (gul) ar forskjuten at vanster jamfort med den manliga. Detta bekréaf-
tar att mén i genomsnitt ar langre dn kvinnor. Den genomsnittliga lingden fér mén
ar cirka 177.5 cm, medan kvinnor i genomsnitt ar omkring 163.5 cm langa. Stan-
dardavvikelsen ar 7.36 cm for man och 8.19 cm for kvinnor, vilket visar en nagot

storre variation bland kvinnorna.
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Figur 4.11: Langdfordelningar
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Figur 4.12 visar att konsfordelningen i datasetet ar in princip 50/50 men nagot fler
man i datasetet. Det exakta antalet man ar 9932 och 9668 kvinnor.
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Fordelning av mén och kvinnor
SEX
.Man

Kvinna

Figur 4.12: Konsfordelning

I figur 4.13, som visar en Empirisk Kumulativ Féordelningsgraf (ECD) for vikt upp-
delad efter olika MAIS-nivaer, framtrider ett tydligt monster. Den bla linjen, som
representerar individer med MAIS = 0, ligger lingst till vanster, vilket tyder pa att
personer som inte skadas ofta vager mindre &n de som far skador. Det gar ocksa att
se en trend dar vikten okar i takt med att skadegraden stiger.

ECD av vikt for olika MAIS

MAIS
—0

0.8
-3

0.8 i

0.6+

0.59

ECDF

0.4

0.3

0.2

1] 20 40 a0 80 100 120 140 160 180 200 220 240
Vikt (kg)

Figur 4.13: Empirisk kumulativ férdelning av vikt for olika MAIS

Téartdiagrammen i figur 4.14 visar att hogre AIS-nivaer for huvudskador ar vanli-
gare bland langre individer, 175 cm och 6ver. Resultatet tyder pa att det finns ett
samband mellan kroppslangd och allvarlighetsgraden for huvud- /ansiktsskador.
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Skadegrads fordelning for langa Skadegrads fordelning for korta

[ X1 1]
L

Figur 4.14: Tva cirkeldiagram som visar fordelningen av AIS for korta och langa
personer

Varmekartorna i figur 4.15 visar att majoriteten ar oskadade eller har en skada pa
MAIS-niva 1. Det framgér ocksa att langre personer oftare drabbas av skador pa
niva 3. Nar det galler vikt indikerar kartan att individer med hogre kroppsvikt l6per
en storre risk att raka ut for allvarliga skador, MAIS 3 och over.
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Figur 4.15: Virmekartor som visar fordelningen av MAIS beroende pa lingd och
vikt

Modellen for ospecificerad skador tillimpades, och tabell 4.5 visar hur de olika va-
riablerna relaterar till kroppsvikt. Nedan féljer en sammanfattning av de mest rele-
vanta observationerna fran modellens resultat:

o Léngd har lag varians och hela hdi ligger pa den positiva sidan. Det gor det
sannolikt att langd har en positiv effekt pa kroppsvikten, och eftersom hds inte
korsar noll ar variabeln statistiskt signifikant.

« Alder har en nagot mindre paverkan pa kroppsvikten &n langd, men &dven hér
ar variansen lag och hdi helt positivt. Detta tyder pa att alder ocksa ar en
statistiskt signifikant faktor.

o For MAIS-nivaerna 1-5 ar resultaten relativt tillforlitliga, med mestadels posi-
tiva hdi. Ett undantag &r MAIS = 4, dér intervallet korsar noll, vilket gor det
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svarare att dra sikra slutsatser. MAIS = 6 ar den minst statistiskt signifikanta,
eftersom hdi korsar noll i storre utstrackning.

o Nar det géller interaktionen mellan kén och MAIS-nivaer under 5 visar mo-
dellen att vikt har ett starkare samband med skadegraden hos kvinnor an hos
mén. hdi korsar inte noll for de flesta nivaer (férutom MAIS = 4) och lutar
overlag mot en positiv effekt. Variansen ar dock relativt hog, vilket innebar
att man bor vara forsiktig med att dra alltfor precisa slutsatser om effektens

storlek.

« DVTOTAL har en svag negativ effekt pa kroppsvikten, men hdi ér helt nega-

tivt, vilket ger resultatet relativt hog tillforlitlighet.

o For PARAIRBAG ar effekten osaker. hdi korsar noll och resultatet lutar inte

tydligt at nagot hall, vilket tyder pa lag statistisk signifikans.

mean sd hdi 3% hdi 97%
sigma 15.288 0.200 14.913 15.666
nu 5.014 0.269 4.537 5.549
Intercept 78.600 0.514 77.635 79.552
center(HEIGHT) 0.873 0.025 0.825 0.919
center(AGE) 0.128 0.010 0.109 0.146
MAIS[1] 3.097 0.633 1.936 4.318
MAIS|2] 2.439 0.947 0.651 4.218
MAIS|[3] 5433 1.121 3.394 7.597
MAISI4] 2.111 2.116 -1.821 6.154
MAIS[5] 6.702 2.372 2.385 11.242
MAISI6] -1.357  3.357 -7.823 4.789
SEX[2] -3.551 0.712 -4.865 -2.195
MAIS:SEX[1, 2] 1.982 0.857 0.429 3.649
MAIS:SEX]2, 2] 3.592 1.274 1.273 6.053
MAIS:SEX]3, 2] 3.895 1.603 1.029 7.089
MAIS:SEX[4, 2] 5.367 3.302 -1.035 11.427
MAIS:SEX[5, 2] -0.209 4.331 -8.373 7.844
MAIS:SEX[6, 2] 5.627 6.628 -6.649 18.236
center(DVTOTAL) -0.053 0.014 -0.080 -0.027
PARAIRBAG[2] 0.223 0.423 -0.568 1.020

Tabell 4.5: Oversikt : Modell for ospecificerad skada

Utifran PPC-plottens utseende i figur 4.16 framgar det att bade de blaa segmenten
och den orangea linjen fangar den oOvergripande strukturen i den verkliga datan,
som representeras av den svarta linjen. Modellens formaga att gora tillforlitliga
skattningar ar dock begrédnsad for vikter under cirka 70 kg, dér éverlappet mellan
den simulerade och observerade datan &r mycket litet. For vikter 6ver ungefar 70
kg forbattras modellens prestanda avsevart, da de simulerade vardena overlappar i
hogre grad med den faktiska datan. Detta tyder pa att modellen ar mer palitlig i

det hogre viktintervallet.
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PPC for icke specificerad skada

—— Posterior predictive
—— Observed
Posterior predictive mean
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Figur 4.16: Posterior predictive check plot : icke specificerad skada

Eftersom modellens estimeringar stammer forhallandevis vél 6verens med den obser-
verade datan for vikter 6ver 70 kg, gar det att dra mer valgrundade slutsatser inom
detta viktintervall. For personer som viager mindre dn 70 kg dr modellens traffsédker-
het daremot mer begransad. De skattningar som modellen gjort, och som presenteras
i tabell 4.5, kan tolkas pa foljande sétt:

Vikten okar i genomsnitt med 0.873kg per centimeter i kroppslangd.

Varje okat levnadsar ar kopplat till en genomsnittlig 6kning i vikt med 0.128kg.
Individer med MAIS-viarden > 0 tenderar att vidga mer &n de utan skador.
Resultaten for MAIS = 4 och MAIS = 6 ar dock mindre statistikt signifikanta
jamfort med ovriga nivaer.

Kvinnor véger i genomsnitt 3.551kg mindre an man, givet samma ldngd och
andra faktorer.

Overlag tycks sambandet mellan vikt och skadegrad (MAIS) vara starkare for
kvinnor, sarskilt for nivaer< 5.

For varje 6kning med 1 km/h i krockhastighet (DVTOTAL) minskar vikten
med i snitt 0.053kg. Eftersom DVTOTAL varierar fran 0 till 200 km /h, innebér
det att en person i ett fordon med DVTOTAL = 200 férvantas viga omkring
10.6 kg mindre 4n nagon i ett fordon med DVTOTAL = 0.

Modellens estimering visar att en ej utlost krockkudde (PARAIRBAG) har
ett svagt positivt samband med vikt, men denna koppling &r inte statistiskt
signifikant.

HDI-plottens utseende i figur 4.17 visar hur vikt forhaller sig till langd och skadegrad
(MAIS) for kvinnor. Generellt sett vager skadade individer mer dn oskadda. Det
syns dven ett monster dar MAIS-nivaer ér kopplade till hogre vikt, med undantag
for MAIS = 3 och MAIS = 6, som avviker nagot fran det 6évriga sambandet.
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Vikt vs Langd (Kvinnor)
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Figur 4.17: High density interval plot : Vikt vs Lingd for kvinnor. (Ovriga variabler
ar fasta och sattes till snittet av respektive variabel for konet i fraga)

I motsvarande HDI-plot for man i figur 4.18 syns samma generella monster dér
skadade individer tenderar att viga mer én oskadda, med undantag for MAIS = 6.
Eftersom resultatet for denna niva inte ar statistiskt signifikant, gar det dock inte
att dra nagra sidkra slutsatser. Till skillnad fran kvinnorna framtriader inget tydligt
samband mellan hégre MAIS-nivaer och 6kad kroppsvikt hos mén.

Vikt vs Langd (Man)
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Figur 4.18: High density interval plot : Vikt vs Lingd for mén. (Ovriga variabler
ar fasta och sattes till snittet av respektive variabel for konet i fraga)
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HDI-plottarna i figur 4.19 och figur 4.20 visar sambandet mellan vikt och krockhas-
tighet (DVTOTAL) for en genomsnittlig kvinna respektive man. I bada figurerna
inkluderades &ven skadegrad (MAIS-nivaer), vilket gér det mojligt att undersoka
hur detta forhallande varierar beroende pa skadans allvarlighetsgrad.

Vikt vs dvtotal (Kvinnor)
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Figur 4.19: High density interval plot : Vikt vs DVTOTAL fér Kvinnor.(Ovriga
variabler ar fasta och sattes till snittet av respektive variabel for kénet i fraga)
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Figur 4.20: High density interval plot : Vikt vs DVTOTAL for mén. (Ovriga vari-
abler ar fasta och sattes till snittet av respektive variabel for konet i fraga)
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Efter att modellen for huvud- och ansiktskador tillimpades, sammanstéalldes resul-
taten i tabell 4.6. Flera observationer kan goras kring modellens estimeringar och
deras tillforlitlighet:

Langd har lag varians, och hela hdi ligger pa den positiva sidan. Det tyder pa
att langd har en statistisk signigfikant och positiv koppling till vikt, vilket ar
i linje med den tidigare modellen.

Alder uppvisar ett liknande ménster: lag varians och en helt positiv hdi, vilket
gor dven denna variabel statistiskt signifikant med hog sannolikhet.
AlIS-nivderna visar ett mer osikert samband med vikt. Aven om kopplingen
generellt lutar at det negativa hallet, korsar hdi noll for samtliga varden, vilket
gor dessa resultat mindre palitliga. Till skillnad fran resultaten for MAIS i den
tidigare modellen gar det inte att dra lika tydliga slutsatser om sambandet
mellan vikt och AIS men den ger trots det en potentiell svag inblick i hur
detta forhallandet mojligtvis kan se ut.

Nar det géller interaktionen mellan kén och AIS syns det inte heller nagot
tydligt monster, forutom for AIS =6. Denna niva sticker ut med en starkt
positiv koppling till vikt fér kvinnor, och hdi korsar inte noll. Aven om detta,
kan tyda pa ett verkligt samband, ar effekten ovanligt stark jamfor med ovriga
nivaer, vilket gér det motiverat att undersoka denna interaktion narmare.
DVTOTAL uppvisar en likande effekt som i den tidigare modellen: sambandet
med vikt ar negativ, och hdi ligger helt under noll. Detta gor variabeln relativt
palitlig &ven i denna modell.

mean sd hdi 3% hdi 97%

sigma 15.676 0.242 15.225 16.137
nu 4.438 0.249 3.985 4.911
Intercept 81.980 0.393 81.242 82.712
center(HEIGHT) 0.935 0.031 0.878 0.993
center(AGE) 0.087 0.012 0.064 0.110
ATS[2] 1.391 0.851  -0.182 3.043
AIS[3] 0.429 1.323 -2.082 2.874
AIS[4] 1799 1.927  -5.407 1.829
AIS[5] -2.662 2.239 -6.894 1.494
AISI6] -6.826 4.073  -14.485 0.851
SEX[2] -0.534 0.700 -1.867 0.764
AIS:SEX]2, 2] -0.013 1.315 -2.537 2.416
AIS:SEX(3, 2| 3136 2215  -0.922 7.393
AIS:SEX[4, 2] 1.715  3.398 -4.552 8.150
AIS:SEX][5, 2] -1.484 4986 -11.045 7.665
AIS:SEX]6, 2] 31.023 9.419 12.872 48.404
center(DVTOTAL) -0.025 0.011 -0.045 -0.005

Tabell 4.6: Oversikt : Modell fér huvud/ansikts skador

PPC-plotten i figur 4.21 visar att modellens estimeringar stammer val 6verens med
den observerade datan. Likt den tidigare modellen har &ven denna viss svarighet
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att estimera vikter under cirka 70 kg, dar modellens prediktioner bérjar avvika mer
fran verkligheten. Daremot ar 6verensstdmmelsen mycket god for vikter over 70 kg,
vilket tyder pa att modellen har en god formaga att forutsaga vikt i det intervallet.

AlS model (Head/Face injuries)

—— Posterior predictive
—— Observed
Posterior predictive mean

Density

0O 25 50 75 100 125 150 175 200
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Figur 4.21: PPC plot : Huvud/ansikts skada

Eftersom modellen uppvisar god overensstammelse med den verkliga datan enligt
PPC-plotten kan resultaten i tabell 4.6 tolkas med relativt hog tillforlitlighet. De
huvudsakliga observationerna fran modellen ér foljande:

Vikten okar i genomsnitt med 0.935k¢g per centimeter kroppslangd

For varje levnadsar okar vikten i genomsnitt med 0.087kg

AlIS-nivaerna visar ett svagt och osédkert negativt samband med vikt. Eftersom
hdi for samtliga AIS-vérden korsar noll vilket gor den mindre statistiskt sig-
nifikant. Kan dock potentiellt ge svagare inblickar

Interaktionstermen mellan AIS och koén visar inga tydliga skillnader mellan
méan och kvinnor for de flesta AIS-nivaer, med undantag AIS = 6, dér sam-
bandet mellan vikt och skadeniva verkar vara starkare for kvinnor. Denna
effekt sticker dock ut kraftigt jamfor med Gvriga resultat, vilket gor att den
bor tolkas med forsiktighet och undersokas vidare innan nagra sakra slutsatser
kan dras.

Vikten minskar i genomsnitt med 0.025k¢g per km/h i takt med att krockhas-
tigheten (DVTOTAL) okar.

HDI-plotten for kvinnor i figur 4.22 illustrerar modellens estimerade samband mellan
vikt och langd for olika AIS. Som tidigare ndmnt uppstar inget 6vergripande monster
mellan vikt och AIS for kvinnor men de extrema estimeringarna fér AIS = 6 framgar
tydligt.
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Figur 4.22: HDI plot av vikt fér kvinnor. (Ovriga variabler dr fasta och sattes till
snittet av respektive variabel for konet i fraga)

I HDI-visualiseirngen for mén i figur 4.23 gar det att se sambandet mellan vikt och
langd samt det negativa kopplingen mellan vikt och AIS som modellen estimerat. Ett
polariserande resultat i jamforelse med MAIS som kan vara aktuellt att undersoka
ytterliggare.
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Figur 4.23: HDI plot av vikt for mén. (Ovriga variabler ar fasta och sattes till
snittet av respektive variabel for konet i fraga)
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Syftet med denna studie var att undersoka hur individfaktorer som langd, vikt, alder
och graviditet paverkar utfallet vid trafikolyckor, med sarskilt fokus pa hur moderna
fordonssystem samverkar med dessa faktorer. Resultaten pekar pa att dagens siker-
hetssystem inte nodvéndigtvis dr optimerade for hela befolkningen, vilket vécker
fragor kring jamlikhet och inkludering i ingenjorsdesign.

I det foljande diskuteras varje delamne separat for att tydliggéra hur varje grupp
pa egen hand paverkar skadeutfallet. Diskussionen vager aven in tidigare forskning,
metodologiska overvaganden och studiens begransningar. Avslutningsvis lyfts over-
gripande reflektioner kring framtida forskningsbehov och potentiella forbéattrings-
omraden i fordonsutveckling.

5.1 Gravida passagerare

Analysen visar att gravida passagerare i trafiken ar en utsatt grupp vilket Gver-
ensstammer med tidigare forskning som pavisar att traumatiska skador vid fordon-
skollisioner &r den mest livshotande formen av trauma under graviditeten [6]. En
intressant observation av resultatet ar att den vanligaste kroppsdelen som skadas
hos gravida passagerare i studien &r knana. Dessa skador ar i de flesta fall lindriga
med ett MAIS-viarde mindre &n 3, men kan d4nda ha betydelse for gravida da éven
mindre paverkan kan leda till komplikationer. Skador pa nedre delen av kroppen
ar dven i tidigare studier kopplade till kontakt med inredningen i bilen, som instru-
mentpanel eller ratt [7].

Nér vi undersoker skillnader mellan trimestrarna framgar det tydligt att skador-
na tenderar att bli mer allvarliga i tredje trimestern (figur 4.3). Har ar férdelningen
mellan MAIS 1-5 jimnare dn i forsta och andra trimestern. Detta kan kopplas till
den 6kade komplexitet som uppstar nar magen vixer och paverkar hur baltet pla-
ceras. Som tidigare forskning har visat [8] leder den fordandrade kroppen ofta till
att axelremmen inte ligger korrekt, utan istillet hamnar pa sidan eller 6ver halsen.
Detta kan paverka hur kraften fordelas vid en kollision och leda till mer allvarliga
skador, nagot som vara resultat tyder pa.

I tredje trimestern ser vi att kombinationen av béalte och krockkudde ar koppla-

de till hogre MAIS varden (figur 4.5), vilket kan tyda pa att sdkerhetssystemen inte
ar optimalt anpassat for langt gangen graviditet, eller att de anvands felaktigt. Folk-
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sam har i en enkéat visat att 39% av gravida anviander sidkerhetsbéltet fel och att
majoriteten saknar information om hur det ska anvindas korrekt [9]. Baltesanviand-
ning har ddremot nér man inte analyserar varje trimester var for sig, visat sig vara
kopplad till en lagre risk for ett hogt MAIS vérde (figur 4.4). Detta 6verensstammer
med det Lotta Jakobsson vid Volvo Cars har poangterat att béltet i sig inte ar farligt,
det ar avgorande for skyddet, men att korrekt placering ar helt nédvandigt for att
uppné full effekt [9]. Detta tyder pa att det inte &r sdkerhetssystemet i sig som bris-
ter, utan hur det har anvants. Var analys visar dven att krockkuddens utlésning har
en skyddande effekt, da den ar kopplad till lagre risk for allvarliga skador (figur 4.4).

Resultatet (figur 4.5) visar att avsaknad av bade sdkerhetsbélte och krockkudde
ar forknippad med en linjar 6kning i risken for allvarlig skada i takt med att gra-
viditeten fortskrider. Denna risk ar hogre jamfort med situationer dar bada séker-
hetssystemen har anvants. Detta tyder pa att sikerhetsbélte och krockkudde har en
skyddande effekt vid kollisioner, da de motverkar passagerarens framatrorelse och
ddrmed minskar risken for att den gravida personen slar i ratten eller instrumentpa-
nelen. Det bekréftar sikerhetsexperters syn pa att balte och krockkudde samverkar
for att fordela kraften vid en kollision [9].

Vi ser dven att lingd paverkar risken for allvarliga skador, kortare gravida kvin-
nor har en hoégre sannolikhet for hoga MAIS viarden, medan ldngre kvinnor har en
lagre risk (figur 4.4). Detta &ar i linje med tidigare forskning som visar att séker-
hetssystem, inklusive bélten och krockkuddar, inte alltid &r designade for kortare
kroppar, vilket kan paverka bade komfort och skydd [8].

Det ar ocksa viktigt att lyfta datans begransningar, da databaserna saknar myc-
ket information om langd, vikt, typ av krock osv. Detta limiterar datan och manga
fall rdknas darfor inte med pa grund av den bristande informationen. En konsekvens
av detta skulle kunna vara att resultatet inte éar helt palitligt eftersom den forlorade
datan kan ha innehallit information som antingen forstarker eller sédger emot det
resultat vi fick. Datan har ocksa generellt vildigt fa fall med gravida passagerare
och en andel av fallen har okédnd trimester, vilket ytterligare forsvarar att kunna dra
tydliga slutsatser om graviditetsstadiets effekt. Dessutom finns det risk for morker-
tal, da tidiga graviditeter ofta inte ar kdnda vid olyckstillfallet [10], vilket gor att
det faktiska antalet gravida som skadats kan vara hogre an vad statistiken visar.

Sammanfattningsvis bekriftar vara resultatet mycket av det som tidigare forsk-
ning har lyft fram, men det understryker ocksa behovet av forbattrad information
till gravida passagerare, sarskilt kring korrekt béltesanvindning. Resultaten belyser
daven behovet av att vidareutveckla sikerhetssystemen for att battre skydda gravida,
sarskilt kortvixta individer och kvinnor i tredje trimestern.

5.2 Barn under 16 ar

Resultaten pa modellerna tyder pa att det finns ett stort antal faktorer, bade kon-
textuella och individuella, som spelar en betydande roll for skaderisken for barn och
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tonaringar. Nagot som syns i resultatet ar att krockkuddar inte ar en orsak till 6kad
skada, trots att allvarliga skador ér kopplade till utlosning av krockkudde.

Ett tydligt resultat i figur 4.8 ar hur risken for allvarlig skada utan bélte okar med
aldern. Detta kan forklaras av tidigare studier [19] dér barnens snabba tillvaxt in-
nan puberteten bidrar till en 6kad rorelseenergi. Denna 6kning ger en negativ effekt
nar inget skydd anvénds, vilket leder till att dldre barn och tonaringar har storre
risk att bli allvarligt skadade. Dessutom visar studier att barn som inte anvinder
sidkerhetsbélte utsitts for nio ganger storre risk for allvarliga skador om de sitter i
framsatet, och tva ganger storre risk om de sitter i vinstra baksétet, jamfort med
om de hade anvant bélte [16]

Resultatet visar att bilbarnstolar inte har en tydlig skyddseffekt mot skador. Detta
kan se motsdgande ut, men det kan finnas ett antal orsaker till detta resultat. Genom
arbetet i modellen har man inte tagit hansyn till specifikationer kring produktmo-
dellen for bilbarnstol. Eftersom bilbarnstolar inte skiljdes mellan bélteskuddar och
barnstolar for spadbarn, framatlutade eller bakatlutade, gar det inte med sakerhet
att dra slutsatser kring deras individuella effektivitet. Tidigare studier [12] har &ven
visat att en stor del av bade erfarna anvidndare, samt nyborjare till bilbarnstolar
hanterar dem pa fel sétt vilket skapar ytterligare en utmaning med att méta sy-
stemens sdkerhet. Studier [20] visade dven att alla olika modeller pa bilbarnstolar
bidrar till olika skyddsfaktorer, som i sin tur paverkas av barnens alder, vikt, hojd,
och placering. Genom att ej ta detta i beaktning kan det ha lett till en generalise-
rad bild av bilbarnstolars roll i resultatet, dar regressionen inkluderar alla typer av
bilbarnstolar. Trots detta resultat visar den statistiska modellen en obetydlig skill-
nad i sakerhet mellan bilbarnstolar med balte, och endast balte. Detta visar aven
pa samma sak som tidigare studier [17] som menar att bélteskuddar snarare okar
risken for skador dn att minska risken.

Placering i baksétet visade lédgre skaderisk i figur 4.7. Den visar aven att risken
for allvarliga skador néstan ar dubbelt sa hog i framsétet, vilket visar pa samma sak
som tidigare studier [20] har sagt, att barn ska sitta i baksitet, detta da krockkud-
den kan bidra negativt istallet for positivt hos barn.

Andra viktiga variabler &r bland annat krockkudden, vilket kan ses i tabell 4.4.
Krockkudden fungerade som indirekt indikator for olyckans allvar. Att kudden inte
utlostes minskade risken for allvarliga skador, vilket tyder pa att dessa olyckor ge-
nerellt &r mindre allvarliga. Den enskilt starkaste riskfaktorn var krockhastigheten,
dér effekten vid 31-60 km/h redan var tydlig, men vid hastigheter 6ver 60 km/h
blev den markant. Detta éverensstdmmer dven med tidigare studier [18] som sdger
att den kinetiska energin vid bilkrascher bildas kvadratiskt med fordonets hastighet.

Administrationen for trafiksikerhet i USA rekommenderar ett anvindande av bal-
teskudde upp till 12 ars alder [20], men endast upp till nio ars alder var dokumenterat
i datan. Detta kan ha skapat ett resultat som saknar viss information da det ej var
mojligt att analysera effekten av balteskuddar for barn mellan 10 och 12 ar. Att
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informationen inte fanns dokumenterat i datan kan vara ett resultat av att ingen
over nio ars alder anvande en balteskudde, vilket tyder pa att méanniskor inte alltid
foljer officiella rekommendationer.

lakttagelserna i resultatet tyder pa sdkerhetsbrister kring utrustning avsedda for
barn. Det ar dven viktigt att podngtera hur resultatet kan ha paverkats av forar-
nas egna vanor och ansvarstagande kring sikerheten for barn. Aven hér skapas en
svarighet med att tydligt tolka resultatet, da det kan tyda pa kunskapsbrister kring
sidkerhetssystem gentemot effekten av korrekt installerade bilbarnstolar, vilket kan
bidra till att anvindningen av bilbarnstolar fér barn blir farligare an anvandningen
utan [17].

5.3 Antropometri

Att medellingden pa personerna i datan dr 170.5 cm ér logiskt da medellangden for
mén i USA &r 69 inches vilket ar 175 cm [33]. P4 grund av att datan har néstan
lika manga mén och kvinnor enligt 4.12 borde den vara kortare &n medelléingden
for man. Procentuellt ar 32.1% av personerna i datan overvikt, 26.6% har fetma och
6.4% har sjuklig obesitas. Detta overensstammer i vissa delar med hur det ser ut i
USA idag da det ar 30.7% overviktiga, och 9.2% sjuklig obesitas, men skiljer sig at
i de som har obesitas (42.4%) [5].

Resultaten av modellen som visas i tabell 4.5 visar att ett samband mellan kropps-
vikt och skadeniva, vilket 6verensstdmmer med tidigare forskning [22]. Det framgar
att de skadade personerna i genomsnitt vager mer én de oskadda. Modell (tabell
4.6) ar kopplingen mellan vikt och skadeniva inte lika palitlig vilket gor det svart
att dra en slutsats.

Modellerna som visas i tabell 4.5 och tabell 4.6 visar ocksa ett tydligt samband
mellan langd och vikt, vilket ar vantat och 6verensstammer med verkligheten. Det
ar ocksa den starkaste prediktor for vikt i bada modellerna. Ett visst samband mel-
lan vikt och alder identifierades ocksa, men detta var svagare d&n sambandet med
langd.

Den 6kade andelen allvarligt skadade bland langre individer kan sannolikt forklaras
av sambandet mellan vikt och langd. Eftersom langd ar starkt kopplad till vikt, finns
det en risk att langd felaktigt framstar som en direkt riskfaktor for skada, nar det i
sjalva verket ar kroppsvikten som driver sambandet. Enligt [25] personer som ér 160
cm eller kortare har en hogre risk for allvarligare huvudskador vilket inte stammer
overens med resultat fran figur 4.14. Det kan bero pa att det dr en hyfsat gammal
studie. Skillnaden kan &ven vara p.g.a att studien ér gjord fran data i Storbritannien
medan denna studie ar baserad pa data fran USA.

Eftersom modell (tabell 4.5) inte inkluderar oskadda personer, ar det inte mojligt

att jamfora dessa med skadade, till skillnad fran modell (tabell 4.5). Darfor kan vi
i modellen (tabell 4.6) endast analysera sambandet mellan vikt och olika nivéer av
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skada, AIS-nivaer.

Kon visade inte nagot tydligt samband med vikt i modellerna, d&ven om samban-
det var nagot starkare i modell (tabell 4.5). En ovantad upptackt var att skillnaden
i vikt mellan mén och kvinnor enligt modellerna till stor del kunde forklaras av
langd. Detta vicker fragor kring datakvaliteten och vad som méts. Vikt och langd
ar relevanta variabler i denna typ av studie, men den fangar inte kroppens sam-
mansattning. Variabler som muskelmassa och kroppsfett saknas och viktvariabeln
i sig speglar inte kroppskonstitutionen tillréckligt val. Denna brist forsvarar ocksa
jamforelser mellan konen, eftersom mén och kvinnor kan ha olika kroppssamman-
sattningar.

Modellerna har ej beaktat kollisionstyp eller kollisionsvinkel, detta for att skapa
en mer 6versiktlig modell av hur vikt och langd paverkar skadegrad. Detta dr dock
en begrinsning, da olika typer av kollisioner har varierande krockdynamik, vilket
kan vara relevant att ta hansyn till nar antropometrins koppling till skadegrad un-
dersoks. En mer detaljerad analys av kollisionstyper hade méjligen kunnat identifiera
specifika scenarier dér antropometriska faktorer har storst betydelse. Detsamma gél-
ler fordonstyp, som inte heller inkluderades i analyserna, vilket kan ha begréansat
resultatens bredd.

Dataunderlaget for vissa skadegrader, séirskilt MAIS = 6, var begransat. Det in-
nebéar att estimering for denna grupp kan vara mer oséker och uppvisa stor varians.
I manga fall korsade hdi-intervallet noll, vilket ytterligare forstarker osdkerheten.
For att undvika overanpassning valdes ett urval fran den storre dataméngden med
fler instanser av MAIS = 6, men detta paverkade modellens prestanda. En mojlig
forbattring hade varit att justera samplingsstrategin for att inkludera fler fall fran
underrepresenterade skadegrader, samtidigt som risken for 6veranpassning hanteras.

PPC-plottarna for modellerna (figur 4.16 och figur 4.21) visar skillnader i modeller-
nas prestanda. Den mer specialiserade modellen for huvud- och ansiktsskador visade
battre éverensstammelse med de observerade data é&n den generella modellen. Detta
tyder pa att mer fokuserade modeller kan ge béttre estimering av viktens betydelse.
En mojlig vag framat vore darfor att bygga ytterligare specialiserade modeller for
olika skadetyper, dven om detta kréver ytterligare undersokningar for att faststéalla
prestanda om det verkligen skulle ge forbattrad prestanda.
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Fordonssakerhetssystem baseras idag pa standardiserade kroppsmodeller som inte
representerar den méanskliga mangfalden, vilket skapar en systematisk sidkerhetsbrist
for avvikande grupper. Studien identifierar aterkommande monster for hur antro-
pometriska faktorer paverkar skadeutfall vid trafikolyckor, oavsett om det géller
kroppsvikt, graviditet eller alder. Det grundldggande problemet ér inte sidkerhets-
tekniken i sig, utan snarare att utveckling och testning utgar fran begrinsad repre-
sentation av kroppstyper.

Undersokningen visar att skillnader i kroppsstorlek korrelerar med skadeutfall, dér
interaktionen mellan sédkerhetsutrustning och olika kroppstyper skapar oférutsedda
riskfaktorer. Resultaten belyser dven att bristande kunskap om korrekt anvindning
av sakerhetsutrustning forvarrar situationen for flera sarbara grupper, vilket ar sar-
skilt tydligt for gravida kvinnor och barn.

For att bemoéta dessa utmaningar kravs en omfattande foréndring inom fordonssa-
kerhetsutveckling. Istéllet for att optimera system for en genomsnittlig referensmo-
dell behovs ett dynamiskt tillvigagangssatt som inkluderar hela spektrumet av
ménskliga kroppstyper och tillstand. Detta innefattar utokade testkriterier, anpass-
ningsbara sakerhetslosningar samt forbattrad utbildning kring korrekt anviandning.

Studien visar vikten av att integrera bade tekniska och beteendeméssiga faktorer
i sikerhetsarbetet. Genom att inkludera storre antropometrisk variation i utveck-
lingsprocessen kan fordonsékerheten forbattras for alla passagerare.

6.1 Gravida passagerare

Gravida passagerare utgor en sarskilt sarbar grupp i trafiken, dér bade kvinnan och
fostret riskerar allvarliga skador vid en kollision. Var analys visar att skador oftast
ar lindriga, men att allvarlighetsgraden okar i takt med graviditetens progression,
sarskilt under tredje trimestern. Resultaten indikerar att sdkerhetsutrustning som
sidkerhetsbélte och krockkudde inte alltid ger det skydd som avses, vilket i flera
fall kan forklaras av felaktig anvindning eller/och bristande anpassning till gravida
kroppar.

Kopplingen mellan kort kroppsldngd och okad skaderisk pekar pa att dagens séker-
hetssystem inte ar tillrdckligt inkluderande. Dessutom bekréftar resultaten tidigare
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uppgifter om felanvandning av sdkerhetsbélte bland gravida, vilket ckar behovet av
riktad information och utbildning.

Eftersom gravida passagerare inte ar inkluderade i samma utstrackning i framtag-
ningen av sédkerhetssystemen &r resultatet inte forvanande att denna grupp har en
hogre risk att skadas av just utrustningen i bilen. For att minska riskerna for gravi-
da i trafiken behovs mer forskning, men éven konkreta atgarder. Battre designade
sidkerhetssystem, tydliga riktlinjer for korrekt béltesanvindning och 6kad medveten-
het bland gravida sjalva samt vardpersonal som kan sprida informationen. Det bor
aven bli standard att anvianda den gravida test-docka som finns i alla tester for att
kunna 6ka sékerheten i bilar for just denna grupp.

6.2 Barn under 16 ar

Resultatet visar hur barn och ungas fordonssdkerhet behéver appliceras dynamiskt
och anpassas efter deras behov. Undersokningen visar att barn och ungas skaderisk
i trafiken paverkas av en kombination av biologiska faktorer och tekniska begrians-
ningar. Alder har en sérskilt tydlig koppling till skaderisk, dér risken okar for aldre
barn utan balte. Detta visar pa ett samband som forstarks av okad kroppsmassa
och rorelseenergi vid kollision. Samtidigt medfor framsétet néstan dubbelt sa hog
skaderisk som baksatet, vilket tydliggér hur sédkerhetssystem utvecklade for vuxna
inte omsluter barns fysiologi.

Bilbarnstolar visade inte pa en entydigt skyddande effekt i modellen. Det kan dock
inte med sidkerhet tolkas som att de ar ineffektiva i sig, utan snarare som en fo6ljd
av att bilbarnstolar av olika typer, aldersgrupper och anviandningssatt analyserats
som en homogen kategori. Att savil erfarna som oerfarna anvédndare ofta installerar
bilbarnstolar fel tyder pa att kunskapsbrist och felanviandning ar centrala faktorer
som kan underminera skyddet.

Resultaten belyser darmed ett strukturellt problem i dagens fordonssékerhetssystem,
dér utrustning och testning fortfarande i stor utstrackning inte testas pa ungdomliga
kroppstyper. Barns kroppsstorlek, position i bilen och utvecklingsstadium varierar
kraftigt, och ar darfor sarskilt problematisk. For att minska barns skaderisk i trafi-
ken kravs darfor en mer inkluderande sidkerhetsutveckling dar testkriterier breddas
for barn, systemens design individualiseras, och kunskapen hos vardnadshavare for-
starks.

6.3 Antropometri

Resultatet visar att langd har en stark koppling till vikt vilket stammer val 6verens
med hur det ser ut i praktiken. Modellerna pavisade dven att det fanns ett posi-
tivt samband mellan vikt och alder men detta samband skiljde sig mellan de tva
mer komplexa modellerna da alder tycks ha en svagare koppling till vikt for huvud-
/ansiktsskador. En ytterligare konkret koppling visade sig vara mellan dvtotal och
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vikten da denna variabel i bada modellerna hade ett tydligt negativt samband med
vikt.

Undersokningen hade dragit stor nytta av att inkludera aspekter som kroppskom-
position vilket begransade formagan att verkligen underséka skillnaden mellan olika
kroppstyper samt mén och kvinnor. Trots denna svaghet gick det att fa fram in-
formativa samband, exempelvis att det visade sig att skadade individer vigde mer
an de som inte skadat sig generellt sett och att personer vager mer i takt med att
skadegraden okar. Detta samband framgick dock inte modellen som anviande AIS da
variablen inte inkluderar oskadda personer, men det som gick att se ar att vikten
inte tycks Oka i takt pa samma siatt med AIS som for MAIS da AIS for huvud-
och/eller ansiktsskador tycktes ha en negativ korrelation med vikt dvs att vikten
minskade i takt med att skadegraden okade, detta samband framgick tydligast for
méannen. Resultaten antyde ocksa pa att MAIS potentiellt har en starkare koppling
till vikt for kvinnor &n for man men vidare undersékning hade kravts for mer kon-
kreta slutsatser géllande det.

Resultaten overlag lyfter fram vikten av att designa och testa sdkerheten i bilar
utefter en bredare méngd antropometriska attribut, istéllet for att basera bedom-
ning av sidkerhet pa krockdockor som ar designade efter en genomsnittlig person.
Resultatet illustrerar dven vikten av att undersoka olika skadetyper var for sig da
detta samband kan skiljas drastiskt som i fallet med AIS och MAIS da ett ckande
AIS varde tycktes ha en negativ korrelation till vikt samtidigt som ett 6kande MAIS
hade en positiv korrelation till vikt, dock ar AIS effekt pa vikt mindre statistiskt
signifikant &n MAIS. Den Overgripande slutsatsen som gar att dra utifran detta &r
att generella tester av fordonsdkerhet for passagerare for med sig en risk att missa
dessa potentiella nyanserna som mojligtvis kan leda till att individer som inte faller
inom snitten blir extra utsatta ur ett fordonsédkerhets perspektiv.
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Appendix 1
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Figur A.1: Histogram for MAIS och béltesanvanding, utlost krockkudde, sittplats
i bilen, skadad kroppsdel samt arsmodell pa bilen for vardera trimester
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Figur A.2: Histogram for MAIS och typ av bil, typ av kollision, BMI, lingd samt
alder for vardera trimester
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