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Forord

Trafikverket anvander sa kallade olycksvarden i samhallsekonomiska kalkyler av investeringar
i infrastruktur. Olycksvarden &r ett matt pa vad samhéllet anser att det &r vart att minska risken
for en vagtrafikolycka och bestar av en materiell kostnad och riskvardering. Den materiella
kostnaden inkluderar kostnader for bl.a. sjukvard, egendomsskador och produktionsbortfall.
Riskvarderingen ar ett matt pa vardet av att minska risken for att do eller skadas i en vag-
trafikolycka.

De olycksvarden som anvénds idag baseras pa relativt gammal data och &r framtagna for skade-
kategorisering baserad pa polisens rapportering av lindriga och svara skador. Under 2008
bestamde Trafikverket att skadekategorisering istallet ska utga ifran medicinsk invaliditet. Pa
uppdrag av Trafikverket har IHE i samarbete med Lars Hultkrantz vid Orebro Universitet tagit
fram ny data som kan anvéndas som underlag for olycksvérden anpassade for den nya skade-
kategoriseringen.

Projektet inkluderar:

o en skattning av forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs) och person-
skadekostnaderna i samband med en végtrafikolycka och fotgangarolycka (singel)
med hjalp av framtagande och modellering av enkétdata och registerdata.
(IHE-rapport 2016:5 och IHE-rapport 2016:6)

o en skattning av betalningsviljan for att minska risken for icke-dédliga och dédliga
skador i samband med vagtrafikolyckor med hjélp av en enkatstudie av befolk-
ningen. Betalningsviljan skattades med kedjeansatsen. Denna metod har inte
tidigare anvants for att ta fram riskvarden for végtrafikolyckor i Sverige och
metodens for- och nackdelar i forhallande till traditionell ansats undersoktes darfor
forst i en pilotstudie.

(IHE-rapport 2016:7 och IHE-rapport 2016:8).

IHE vill rikta ett stort tack till STRADA-gruppen hos Transportstyrelsen och STRADA-
rapportorerna vid akutklinikerna i Helsingborg, Kristianstad, Karlskrona, Halmstad, Varberg,
Solna, Linkoping, Skellefted och Umea. Vi vill ocksa tacka de personer som medverkat i
studien och tagit sig tid att besvara frageformular.

Lund i september 2016

UIf Persson
Verkstallande direktdr
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Definitioner

AIS (Abbreviated Injury Scale) ar utvecklat for att beskriva skadekonsekvenser till foljd av
trafikolyckor. Allvarlighetsgraden enligt AlS anges pa en skala mellan 1 och 6, dar 1=Latt
skada och 6=Maximal skada. AlS-graden anger till storsta delen sannolikheten for dverlevnad
till foljd av en specifik skada. AlS-graden ar specifik for varje skada och graden beror inte pa
skadans langsiktiga konsekvenser vilket innebar att skadans grad kan anges sa snart som
diagnosen har satts. En person kan ha flera AlS, d.v.s. en per skadad kroppsregion. Maximal
AIS (MAIS) anger den hogsta AlS-graden for skadorna hos en person (1).

Allvarlig skada Som allvarligt skadad definieras den som i samband med en végtrafikolycka
fatt en skada som ger minst en procents permanent medicinsk invaliditet (sid 15, (2)). Medicinsk
invaliditet ar ett begrepp som anvénds av forsékringsbolagen for att véardera funktions-
nedsattningar oberoende av orsak. Ett problem med att anvanda mattet medicinsk invaliditet ar
dock att det ofta gar lang tid mellan skada och konstaterad invaliditet. Darfor mater man inte
fysiska personer utan istallet prognostiseras antalet personer med medicinsk invaliditet utifran
dels de skador akutsjukhusen rapporterar till Strada och dels med hjalp av en riskmatris
framtagen av forsakringsbolaget Folksam (3). Se dven definitionerna for "Mycket allvarlig
skada” och ”Icke allvarlig skada”.

Dddad i trafikolycka avser en person som avlidit inom 30 dagar till foljd av olyckan (4).

EQ-5D-3L ar ett instrument i form av ett validerat frageformular som anvénds for att mata
generell halsorelaterad livskvalitet. Det bestar av fragor dar individen kan klassificera sin egen
halsa i fem olika dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och
radsla/nedstamdhet pa en tregradig skala (inga, mattliga respektive svara besvar).

Formell omsorg & omsorg som utfors av kommun, landsting eller privata utforare, t.ex.
hemtjanst och hemsjukvard.

Fotgéangare singel, dven bendamnda fotgangare fallolyckor, bestar av personer som halkat eller
snubblat omkull i vagtransportomradet utan att nagot fordon i rérelse varit inblandat. Denna
betecknas som GO, och olyckstypen ingar inte i officiell statistik for vagtrafikolyckor. De ar
dock ménga och séledes ett betydande trafiksékerhetsproblem (1). | denna rapport inkluderar
vi i gruppen fotgangare singel” aven det fatal fotgangare som kolliderat med varandra, och
som betecknas G8.

Icke allvarlig skada . Som icke allvarligt skadad definieras den som i samband med en
vagtrafikolycka fatt en skada som inte ger permanent medicinsk invaliditet. Se &aven
definitionen for ”Allvarlig skada” och ”"Mycket allvarlig skada”.

Informell omsorg, dven kallad anhdrigvard eller narstaendevard, ar insatser i form av praktiska
hemsysslor och personlig omvardnad som utfors av narstaende utan ersattning.
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ISS (Injury Severity Score) ar utvecklat for att gradera effekten av multipla skador, som
berdknas med utgangspunkt fran AlS-graderna. Om nagon skada har AlS-grad 6 satts ISS alltid
till det hogsta mojliga 1SS-vardet, som ar 75. ISS berdknas i tre steg. Forst noteras det hogsta
AlS-vérdet i varje kroppsregion. Dérefter kvadreras de tre hogsta AlS-vardena som noterats i
forsta steget. Slutligen summeras de tre kvadrerade AlS-vérdena i punkt 2. I1SS-vérdet kan
ségas ange sannolikheten for 6verlevnad vid multipla skador. ISS kan anta vérden mellan 0 och
75, darISS (1-3) motsvarar en latt skada, 1SS (4-8) ar en mattlig skada samt ISS (9-) betraktas
som en svar skada. (1)

Kvalitetsjusterade levnadsar (Quality adjusted life years, QALYS) &r ett sammanvagt matt
pa tid och individens upplevda livskvalitet. QALY kan raknas ut genom att multiplicera tiden i
ett visst halsotillstand med livskvaliteten i ett visst hélsotillstand som exempelvis kan tas fram
genom att patienten skattar sin halsa med ett instrument for att mata halsorelaterad livskvalitet,
t.ex. EQ-5D. Ett ar i full halsa motsvarar 1 QALY.

Lakemedelsregistret forvaltas av Socialstyrelsen och innehaller alla uttag av ldkemedel som
hédmtas ut mot recept eller motsvarande (5).

MAIS (Maximal Abbreviated Injury Scale) anger den hdgsta AlS-graden for skadorna hos en
person (1).

Mycket allvarlig skada Som mycket allvarligt skadad definieras den som i samband med en
vagtrafikolycka fatt en skada som ger minst tio procents permanent medicinsk invaliditet (sid
16, (2)). Medicinsk invaliditet &r ett begrepp som anvands av forsakringsbolagen for att vardera
funktionsnedsattningar oberoende av orsak. Ett problem med att anvanda mattet medicinsk
invaliditet &r dock att det ofta gar lang tid mellan skada och konstaterad invaliditet. Darfér mater
man inte fysiska personer utan istallet prognostiseras antalet personer med medicinsk invaliditet
utifran dels de skador akutsjukhusen rapporterar till Strada och dels med hjélp av en riskmatris
framtagen av forsékringsbolaget Folksam (3). Se dven definitionerna for ”Allvarlig skada” och
’Icke allvarlig skada”.

Patientregistret forvaltas av Socialstyrelsen och innehaller bl.a. alla avslutade vardtillfallen i
sluten vard och uppgifter om patienter som behandlats av lakare i den delen av den Gppna
varden som inte &r primarvard (6).

Strada (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) &r ett informationssystem fér data om
skador och olyckor inom hela véagtransportsystemet. Strada bygger pa uppgifter fran tva kallor,
polis och sjukvard. Polisen registrerar in trafikolyckor och denna registrering ar rikstackande
i Strada sedan arsskiftet 2003. Storre delen av Sveriges akutsjukhus registrerar ocksa in
uppgifter om olyckor i vagtrafiken till informationssystemet. Sedan 2003 baseras den officiella
statistiken om vagtrafikskador pa den information som finns i Strada. Eftersom det i dagslaget
inte finns en heltackande registrering till Strada fran sjukvarden, baseras den officiella
statistiken fortfarande endast pa polisrapporterade olyckor (7).
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Svart skadad i vagtrafikolycka avser en person som fatt brott, krosskada, sénderslitning,
allvarlig skérskada, hjarnskakning eller inre skada eller andra skador som véntas medféra
inlaggning pa sjukhus. Ovriga skador betecknas som lindriga (4).

VAS (Visual Analog Scale) &r ett instrument for att mata upplevd hélsa. Detta gors i form av
en visuell analog skala som ser ut som en termomenter. Respondenten markerar hur bra eller
daligt den mar genom att sétta ett kryss pa skalan fran 0 till 100, dar 0 ar samsta tankbara halsa
och 100 &r béasta tankbara halsa.

Vagtrafikolycka avser olycka som intraffat i trafik pd véag, vari deltagit minst ett fordon i
rorelse och som medfort personskada (4). Med fordon avses anordning pa hjul, band eller medar
eller liknande som &r inréttad huvudsakligen for fard pa marken och inte I6per pa skenor. Som
vag réknas enligt 28 i Férordning om vagtrafikdefinitioner (2001:651):

1) Vdg, gata, torg och annan led eller plats som allmant anvénds for trafik med
motorfordon

2) Led som é&r anordnad for cykeltrafik

3) Gang- eller ridbana invid en vég enligt 1 eller 2
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Sammanfattning

| denna rapport beskrivs de personskadekostnader som uppstar i samband med vag-
trafikolyckor. Den totala kostnaden for skadade och avlidna till foljd av vagtrafikolyckor
uppskattas till cirka 7,1 miljarder kronor i 2014-ars prisniva. Den storsta kostnadsposten till
foljd av personskador i vagtrafiken ar produktionsbortfall och uppgick till 5,7 miljarder
kronor, foljt av slutenvard pa strax under 0,5 miljarder kronor.

Utover dessa kostnader uppskattas forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for
skadade och avlidna till foljd av végtrafikolyckor uppga till 59 367.

Personskadekostnaden per skadad till foljd av vagtrafikolyckor uppdelad pa den nya skade-
graderingen motsvarar enligt denna studie cirka 38 000 kronor for icke allvarlig skada och
cirka 949 000 kronor for allvarlig skada, varav delméngden mycket allvarlig skada motsvarar
cirka 4 441 000 kronor. Personskadekostnaden for ett dodsfall uppskattas till cirka 6 098 000
kronor.

QALY-forlusten per skadad till foljd av vagtrafikolyckor uppdelad pa den nya skade-
graderingen motsvarar enligt denna studie cirka 1,9 QALY s for icke allvarlig skada, cirka 5,5
QALYs for en allvarlig skada, varav delmangden mycket allvarlig skada 5,7 QALYs. QALY -
forlusten i samband med ett dodsfall uppgar till 18,7 QALYS.

Personskadekostnaderna till foljd av fotgangarolyckor singel pa kort sikt (sex manader efter
olyckan) togs fram och vid en jamforelse med végtrafikolyckor framkommer att flera
kostnader per individ &r i samma storleksordning: slutenvard (fotgangare singel: 11 144
kronor, vagtrafik: 12 259 kronor), ldkemedel (fotgdngare singel: 156 kronor, végtrafik: 175
kronor), primarvard, sjukgymnastik etc (fotgangare singel: 4 896 kronor, vagtrafik: 5 035
kronor), transport (fotgéngare singel: 1 236 kronor, végtrafik: 1 388 kronor). Daremot &r
kostnaden per individ pa kort sikt hogre for fotgangare avseende formell omsorg (fotgangare
singel: 2 791 kronor, végtrafik: 83 kronor) och informell omsorg (fotgéngare singel: 9 160
kronor, vagtrafik: 4 690 kronor). Kostnad for produktionsbortfall per individ pa kort sikt ar
lagre for fotgangarolyckor (18 904 kronor) an for vagtrafikolyckor (22 400 kronor).
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1 Bakgrund

Varje ar uppstar stora kostnader for samhallet till foljd av végtrafikolyckor. Enligt officiell
statistik 6ver polisrapporterade dodade och svart skadade personer ar 2014 omkom 270
personer, 2 395 skadades svart och 15 130 skadades lindrigt i trafiken (8). Samtidigt visade
officiell statistik att sjukhusrapporterade skadade i vagtrafikolyckor uppgick till 27 804
individer ar 2014 (9). Denna skillnad mellan polisrapporterade och sjukhusrapporterade
skadade ar kand sedan tidigare. Darutdver finns det sannolikt flera personskador som ej
registreras i Strada da de ej soker vard pa akutsjukhus, t.ex. om personerna soker vard pa andra
vardinrattningar eller inte soker vard alls. Sammanstallningar 6ver tidigare skattningar av
antalet personskador visar pa att det totala antalet tycks ligga runt cirka 50 000 (10).
Trafikverkets samhéallsekonomiska kalkyler for vaginvesteringar anvander sa kallade olycks-
varden som ska reflektera det samhéllsekonomiska vérdet av att undvika en olycka av en viss
typ: lindrig skada, svar skada och dodsfall. Olycksvardet bestar dels av en materiell kostnad
och dels av en riskvardering. Den materiella kostnaden bestar av sjukvard, administration,
transport, egendomsskador och produktionsbortfall. Riskvérdet motsvarar betalningsviljan for
att minska risken for den aktuella skadan (11).

Trafikverket planerar att utga ifran en ny skadegradering for vagtrafikolyckor. Denna kommer
ersatta tidigare indelning i svart och lindrigt skadade som baseras pa polisrapporterade skador.
Den nya skadegraderingen motiveras bland annat av att kunna f6lja upp nollvisionen som anger
att allvarliga skador” ska undvikas (12). De nya skadegraderingarna definieras av graden av
medicinsk invaliditet och ar prognosticerad utifran sjukhusrapporterade skador:

- Dddsfall

- Mycket allvarlig skada (Medicinsk invaliditet > 10 %)
- Allvarlig skada (Medicinsk invaliditet > 1 %)

- Icke allvarlig skada (Ingen medicinsk invaliditet)

De forsta berdkningarna av vagtrafikolyckornas kostnader i Sverige gjordes av Feldt (13) foljt
av Mattsson (14) och Jonsson (15). | dessa berékningar tillampades prevalensansatsen, det vill
sdga berakningarna baserades pa uppskattningar av forekomsten av olyckornas konsekvenser
ett givet ar. Perssons skattning av vagtrafikolyckornas samhéllsekonomiska kostnader
(16) tillampade incidensansatsen, det vill sdga berédkningarna bygger pa en uppskatt-
ning av antalet olyckor som intréaffar ett visst ar och deras konsekvenser kommande ar.
Det innebér att framtida konsekvenser och kostnader rdknas om till ett nuvérde for det
ar olyckorna intraffat. Incidensansatsen ar den metod som darefter alltid anvants i
Sverige och som svarar pa fragan om hur stora ekonomiska resurser som kan sparas in
om olyckor kan forebyggas.

Darefter berdknades vagtrafikolyckornas kostnader till foljd av 1982 ars olyckor av Hort och
Persson och 1985-ars vagtrafikolyckors personskadekostnader av Cedervall och Perssons (17-
19), vilket darefter kontinuerligt justerats uppat med olika index (10, 20, 21) och fortfarande
ligger till grund for de sjukvardskostnader Trafikverket anvéander. | borjan av 1990-talet
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genomforde Berntman m.fl. (22) en studie som kartlade de halsoekonomiska konsekvenserna
av trafikolyckor genom att félja patienter pa ett antal sjukhus. Ar 2002 publicerade Maraste
m.fl. (23) en attadrsuppfoljning baserad pa ett urval av dessa patienter dar de kommunal-
ekonomiska konsekvenserna till foljd av langvariga skador orsakade till féljd av trafikolyckor
studerades. Den senaste skattningen av végtrafikolyckornas kostnader galler 2005-ars olyckor
(24). Berg (25) har i en enkatstudie matt halsoforlusten hos trafikskadade mellan nio manader
till tre ar och nio manader efter olyckan, se vidare avsnitt 3.3.1.

De uppgifter som tagits fram i tidigare studier ar nu relativt gamla och &r inte tillrackliga for att
kunna harleda olycksvarden utifran Trafikverkets nya skadegradering. Darmed behdéver ny data
samlas in.
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2 Syfte

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, IHE ska pa uppdrag av Trafikverket genomfdra en
studie med syfte att ta fram personskadekostnader till foljd av vagtrafikolyckor for respektive
ny skadegrad for att anvandas i Trafikverkets samhéllsekonomiska kalkyler. De nya skade-
grupperna, vilka definieras av graden av medicinsk invaliditet, ar:

Dddsfall

Mycket allvarlig skada (Medicinsk invaliditet > 10 %)
Allvarlig skada (Medicinsk invaliditet > 1 %)

Icke allvarlig skada (Ingen medicinsk invaliditet)

Studien inkluderar inte kostnader for. raddningstjanst for att slacka brénder i samband med
olyckan eller polis eller kostnaderna for egendomsskador och administration.

Ett ytterligare syfte med studien &r att ta fram en skattning av personskadekostnaderna till fljd
av fotgangarolyckor singel pa kort sikt och att stélla dessa i relation till personskadekostnaderna
till féljd av vagtrafikolyckor.

For skadade ska studien fanga skadans svarighetsgrad matt med AIS, halsoférlust métt med
EQ-5D-3L och resursforbrukning. For dédade i trafiken ska studien ta fram resursférbrukning.
Resultatet sérredovisas for vagtrafikolyckor respektive fotgdngarolyckor singel.
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3 Metod

3.1 Undersokningens upplagg

| denna studie mattes livskvalitetsforlust och resursforbrukning vid personskador till féljd av
vagtrafikolyckor. Dessutom undersoktes hur dessa ar kopplade till en skadas allvarlighetsgrad,
kroppsregion och olyckstyp. Information inhdmtades for tva patientpopulationer fran tre
kompletterande kallor som sedan kombinerades. De tva patientpopulationerna var sjukhus-
enrollerade patienter och Strada-identifierade patienter, och de tre k&llorna var patientenkater,
Socialstyrelsens patient- och ldkemedelsregister samt Transportstyrelsens Strada-register.
Enligt ursprungsplanen skulle resursanvandning for skadade endast skattas for populationen
sjukhusenrollerade patienter, men under hdsten 2015 framkom att Socialstyrelsen forsenats i
att genomféra manadsvis rapportering av patientregistret. Darmed skulle resurs-forbrukning av
slutenvard och Gppenvard for respondenterna skadade under 2015 inte kunna erhallas forran
tidigast senvaren 2016. Istallet valdes att fran Transportstyrelsens Strada-register identifiera alla
skadade i trafikolyckor 2013 och begéra ut resursforbrukning fran patient- och lakemedels-
registret for dessa individer.

Studien erholl godkannande fran regionala Etikprovningsnamnden i Lund.!

For sjukhusenrollerade patienter inhamtades information om livskvalitetsforlust med frage-
formuldret EQ-5D-3L samt resursforbrukning av primarvard, sjukgymnastik etc., formell och
informell omsorg i hemmet, sarskilt boende och vardhem, transport samt produktionsbortfall
med hjalp av patientenkater som skickades ut vid tre tillfallen efter olyckan (tva veckor, tva
manader och sex manader). Detta kopplades till information om deras skada som hamtades fran
Transportstyrelsens Strada-register. For Strada-identifierade patienter inhdmtades information
om resursforbrukning av slutenvard, 6ppenvard (exklusive primarvard) samt lakemedel fran
Socialstyrelsens patient- och lakemedelsregister, vilket kopplades till information om deras
skada fran Transportstyrelsens Strada-register. I tabell 1 nedan illustreras hur olika kallor, data
och populationer kombinerades for att mata resursforbrukningen samt livskvalitetsforluster
under de forsta sex manaderna efter olyckan.

1 EPN-beslut 2014/641, 2014/837, 2015/399 och 2015/748.
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Tabell 1: Kéllor, data och populationer

Kallor Data Populationer

Patientenkat Livskvalitet Sjukhusenrollerade patienter dec 14 -nov 15
Primarvard, sjukgymnastik etc.
Formell omsorg i hemmet
Informell omsorg i hemmet
Transport

Sarskilt boende och vardhem
Produktionsbortfall

Transportstyrelsens AIS (allvarlighetsgrad) Sjukhusenrollerade patienter dec 14 - nov15
Strada-register Skadad kroppsregion Stradaidentifierade 2013 (skadade + avlidna)
Olycksdatum
Olyckstyp
Kon
Alder
Socialstyrelsens Slutenvard Strada-identifierade 2013 (skadade + avlidna)
Patientregister Oppenvérd
Socialstyrelsens Lakemedel Strada-identifierade 2013

Lakemedelsregister

3.1.1 Sjukhusenrollerade patienter

Fran de sjukhusenrollerade patienterna inhdamtades via enkéter data 6ver livskvalitet samt dver
resurskonsumtion av primarvard, sjukgymnastik etc., formell och informell omsorg i hemmet,
boende, transport och produktionsbortfall. Detta kombinerades med data dver skadan som
hamtades fran Strada.

For att identifiera patienter som skadats i en trafikolycka och na dem med patientenkéater
initierade IHE ett samarbete med nio akutkliniker och deras Strada-rapportorer i: Halmstad,
Helsingborg, Karlskrona, Kristianstad, Linkoping, Skellefted, Solna, Umea och Varberg. Valet
av kliniker innebar att bade olyckor i tatort och landsbygd ingick. Urvalet skedde i samrad med
Strada-samordnarna pa Transportstyrelsen.

Den initiala insamlingsperioden var 1 december 2014 till 31 maj 2015. Akutklinikerna i
Halmstad, Helsingborg, Karlskrona, Kristianstad, Skelleftea, Varberg omfattade alla skade-
grader (AIS 1-6), medan akutklinikerna i Linkoping, Solna och Umea endast inkluderade
svarare fall (AIS 3-6). Orsaken till att ndgra akutkliniker endast ombads att inkludera svarare
skador var att den typen av skador utgdér en mindre andel, men samtidigt har den storsta
paverkan pa resursforbrukning och livskvalitet. Trots detta angreppssatt visade det sig att
antalet svart skadade blev relativt fa vilket innebar att studien forlangdes med perioden 1 juni
2015 till 30 november 2015 och da endast insamling av svarare skador (AlS3-6). Alla tidigare
akutkliniker, utom Kristianstad och Skellefted, deltog i denna del av studien

Innan studien startade fick Strada-rapportorerna, det vill sdga de personer som skoter
registrering i Strada, vid de aktuella akutklinikerna information om studiens syfte och upplagg.
Sjukhusen fick det material som behodvdes for att genomféra arbetet: informationsblad,
samtyckesblanketter, enkater och forfrankerade svarskuvert. Under studiens gang hade Strada-
rapportorer och 6vrig personal mojlighet att stéalla fragor till IHE. Strada-rapportorerna har vana
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sedan tidigare att hantera denna typ av material da man redan tillfragar trafikskadade pa
sjukhusen om att besvara Stradas trafikskadejournal med fragor om trafikolyckan.

Patienter som uppsokt akutklinik for vard till foljd av trafikolycka under studieperioden, och
registrerades av Strada-rapportoren i Stradas trafikskaderegister identifierades av sjukvards-
personal och fick vid hemkomst en postenkat med forfragan om att delta i studien om hélso-
forlust och resursforbrukning.

Inklusionskriterier for att delta i studien var:

1) patienten har sokt vard pa akutklinik till foljd av trafikolycka under perioden
november/december 2014 — 31 maj 2015 eller 1 juni 2015-30 november 2015

2) patienter som har enrollerats vid sjukhuset i Linkdping, Solna och Umea eller har
enrollerats mellan 1 juni 2015-30 november 2015 har en svarighetsgrad pa skadan
mellan AIS 3-6

3) patienten har registrerats i Stradas trafikskaderegister

4) patienten har gett sitt informerade samtycke till att delta i studien

De patienter som endast sokt vard inom primérvarden eller inte alls sokt vard trots trafikskada,
fangades ej av studien.

| det brev som sjukhusets Strada-rapportor skickade hem till patienterna ingick dels ett
informationsblad som beskrev syftet med studien, hur svaren hanterades, att deltagande var
frivilligt och vem de kunde kontakta om de hade fragor, och dels patientenkat 1 med samtyckes-
blankett dar aven patienten angav sitt namn, personnummer och adress. Respondenten fick vélja
om de tva uppfoljningsenkaterna skulle skickas som postenkat eller webbenkat, vilket
paverkade om respondenten skulle lamna postadress eller e-postadress. Samtyckesblanketten
innehdll samma information som informationsbladet, till exempel att deltagandet ar frivilligt.
Pa samtyckesblanketten framgick ocksa att patienten genom att skriva under samtyckes-
blanketten gav sitt samtycke for registerutdrag fran Socialstyrelsens samt Transportstyrelsen.
Informationsbladet skulle behdllas av patienten, medan patienten skulle skicka samtyckes-
blanketten och patientenkéten till IHE i det forfrankerade svarskuvertet. Samtyckesblanketten
och patientenkaten var numrerade med ett individuellt 16pnummer for att kunna lanka de tre
enkaterna med registerutdragen fran Transportstyrelsen.

Sjukvardspersonal pa inkluderade akutkliniker enrollerade patienter konsekutivt via post-
utskick sa snart som mojligt efter olyckstillfallet. De patienter som valde att delta besvarade
enkat 1 och skickade denna till IHE tillsammans med ett samtyckesblanketten, personnummer
samt postadress eller e-postadress beroende pa om de 6nskade fa enkéat 2 och 3 som postenkat
eller webb-enkat.

Utifran desamtyckesblanketter som I6pande kom in till IHE under studieperioden upprattades
pa IHE en post-kontaktlista med individuellt I6pnummer, olycksdatum och postadress for de
respondenter som valt att fa sina uppfoljningsenkater i postformat, och en motsvarande webb-
kontaktlista med individuellt Iopnummer, olycksdatum och e-postadresser for dem som valt att
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fa sina enkater i webbformat. Samtidigt upprattade IHE en kodlista Gver personnummer och
I6pnummer som forvarades pa en separat krypterad harddisk. Denna kodlista behévdes infor att
IHE via personnummer skulle inhamta kompletterande information fran Transportstyrelsens
Strada-register och Socialstyrelsens patient- och lakemedelsregister.

For de individer som 6nskade postenkat ansvarade IHE for utskick av enkéat 2 (tva manader
efter olyckstillfallet) och enkat 3 (sex manader efter olyckstillfallet), baserat pa den post-
kontaktlista som upprattats. Postenkéterna var numrerade med individuellt I6pnummer och
patienterna fick samtidigt forfrankerade kuvert for att enkelt kunna aterséanda ifyllda enkater till
IHE. Ifyllda postenkater kodades pa IHE och postenkaterna forvarades darefter atskilda fran
samtyckesblankett och kodlista.

For de individer som Onskade webb-enké&t skickades regelbundet, cirka varje vecka, under
enrolleringsperioden en webb-kontaktlista fran IHE till Enkatfabriken. Enkatfabriken
programmerade utifran denna kontaktlista utskick av enkéat 2 (tva manader efter olyckstillfallet)
och utskick av enkat 3 (sex manader efter olyckstillfallet). Enkéatfabriken séande ut e-
postmeddelanden till respondenterna med unik lank (kopplat till det individuella I6pnumret) till
webb-enkaét, och pa detta vis skickades ocksa paminnelser.

Nér studieperioden hade avslutats och alla sjukhusenrollerade patienter inkluderats i kodlistan
skickades denna till Transportstyrelsen. Syftet var fa information om skadans allvarlighetsgrad,
kroppsregion och olyckstyp fran Transportstyrelsens Strada-register for att kunna koppla detta
till livskvalitetsforlust och resursforbrukning. 1 samtyckesblanketten fanns beskrivet att
kompletterande information om behandling och skada skulle komma att inhdmtas fran
Transportstyrelsens Strada-register och fran Socialstyrelsens patient- och lakemedelsregister.
IHE skickade kodlistan med individuella I6pnummer och personnummer till Transportstyrelsen
for de personer som har skickat in samtyckesblanketten. Transportstyrelsen atersande darefter
en fil till IHE, med data fran Strada-registret men dar endast I6pnummer framgick. Figur 1 ger
en schematisk dversikt 6ver datainsamlingens utformning for sjukhusenrollerade patienter. For
sjukhusenrollerade patienter inhamtades ej information fran Socialstyrelsen.
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1. Forfragan per post

SJUKVARDSPERSONAL

l 2. Insamling av
| postenkit 1

Reglilljér rapportering om
skadian till Transportstyrelsen

4 fInsamling av andra och
tredje enkét via utskick av
post- och webbenkater

TRANSPORTSTYRELSEN ENKATFABRIKEN

5. Skickar kodlista 3. Skickar I6pande kontaktlista

Figur 1: Oversikt 6ver datainsamlingens utformning for sjukhusenrollerade patienter

3.1.2 Strada-identifierade patienter

For Strada-identifierade patienter inhdmtades via register data dver resursforbrukning av
slutenvard, 6ppenvard (exklusive primarvard) samt lakemedel fran Socialstyrelsen patient- och
lakemedelsregister. Detta kombinerades med data 6ver skadan som hamtades fran Strada.

Transportstyrelsens Strada-register anvandes aven for att identifiera alla skadade i trafiken pa
nationell niva som intraffade under 2013 och kombinera denna information om skadans
allvarlighetsgrad, kroppsregion och olyckstyp med data kring resurskonsumtion fran patient-
och lakemedelsregistret. Data kring resurskonsumtion inhdmtades dels for perioden sex
manader fore skadetillfallet och dels for perioden sex manader efter skadan, for att kunna
jamfora hur resursforbrukningen forandrats till foljd av trafikolyckan, alltsa att merkostnaden
till féljd av olyckan

For att mata resursférbrukning och produktionsbortfall for dodsfall i trafiken identifierades alla
dadsfall pa nationell niva som intraffade under 2013 via Transportstyrelsens Strada-register.

For bade skadade och avlidna 2013 fran Strada-registret skickades en kodlista med person-
nummer, individuellt 16pnummer, kon, alder, olycksdatum, dédsdatum och olyckstyp fran
Transportstyrelsen till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kopplade pa individniva samman denna
data med information fran patient- och ldkemedelsregister kring slutenvard, Gppenvard
(exklusive primarvard) samt lakemedel. Socialstyrelsen skickade sedan denna data med
avidentifierade 16pnummer till IHE for vidare bearbetning.
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3.2 Patientenkatens utformning

Patientenkaterna konstruerades av IHE och i normalfallet besvarade varje respondent tre
enkéter vid tre olika tillfallen. Enkét 1 fanns bara som postenk&t, medan enkét 2 och 3 fanns
bade som postenkéat och som webb-enkaét, dar de tva senare hade omarbetats till webb-baserade
versioner av Enkatfabriken.

For att fa kunskap kring hur hélsotillstandet och resursforbrukningen utvecklades under de
forsta sex manaderna efter olyckstillfallet var huvudalternativet att individerna skulle besvara
enkater vid tre olika tillfallen: direkt efter skadan, cirka tva manader efter skadan och cirka sex
manader efter skadan. Men eftersom patienter &r olika svart skadade och enrolleras olika snabbt
av sjukhusen lades studien upp sa att det fanns tre olika alternativ for enkatutskick, se tabell 2.
Version 1 var huvudscenariot dar individen enrollerades sa snart efter olyckstillfallet som
mojligt. Version 2 var anpassad for individer som har svarare skadade och darfor inte kunde
nas forran langre tid forflutit efter skadan, och dessa fick en sa kallad bla enkat 1-2. Version 3
var anpassad for de individer som enrollerades i forlangningsstudien, och dessa fick en sa kallad
gron enkét 1-2.

Tabell 2: Studiens tre alternativ for utskick

Mattillfalle 1 Mattillfalle 2 Mattillfalle 3
Alternativ 1 Enkat 1: Enkat 2: Enkat 3:
Huvudstudie och 0-3 veckor efter skadan 2 méanader efter skadan 6 méanader efter skadan
huvudalternativ
Alternativ 2 - Enkat 1+2 (bld): Enkat 3:
Huvudstudie 1-2 ménader efter skadan 6 méanader efter skadan
Alternativ 3 - Enkét 1+2 (gron): -
Forlangningsstudie 1-2 méanader efter skadan

Enkat 1 skickades ut till de patienter som sokt vard till foljd av trafikolycka pa ett av de nio
sjukhusen under studieperioden. Postenkaten med forfragan skickades hem till patienterna av
Strada-rapportoren pa respektive sjukhus. Enkaét 1 innehéll fragor om hur patienten uppskattade
sitt halsotillstand med EQ-5D fore olyckan, dagen efter olyckan och dagen for ifylinad av enkat
1 (ofta cirka tva veckor efter olyckan).

Enkat 2 skickades till patienten cirka tva manader efter olycksdatum. Postenkater skickades ut
av IHE, medan webbenkater skickades ut av Enkétfabriken. | denna enkat fick patienten upp-
skatta sitt nuvarande hélsotillstand med EQ-5D samtange sjukfranvaro och resursforbrukning
till foljd av skadan. Resursférbrukning som hamtas ur enkéten avser primart primarvardsbesok,
sjukfranvaro, hemvard och transporter.

Enkat 1-2 skickades ut till de patienter som sokt vard till foljd av trafikolycka pa ett av de nio
sjukhusen under studieperioden, men inneholl fragorna i bade forsta och andra enkaten. Denna
enkat skickades hem till respondenter av Strada-registratorn pa respektive sjukhus ifall tiden
mellan datum for olycka i trafikmiljo och datum for utskick av den forsta enkaten Gversteg tre
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veckor. I den forlangda insamlingen skickades enkat 1-2 till samtliga. Inga uppféljningsenkéater
skickades ut i den forlangda datainsamlingen.

Enkat 3 skickades till patienten cirka sex manader efter olycksdatum, dven till dem som inte
besvarat enkét 2. Postenkater skickades ut av IHE, medan webbenkater skickades ut av Enkét-
fabriken. | denna enkaét fick patienten uppskatta sitt nuvarande halsotillstdnd med EQ-5D samt
ange sjukfranvaro och resursforbrukning till foljd av skadan. Resursférbrukning som hamtas ur
enkaten avser primart primarvardsbesok, sjukfranvaro, hemvard och transporter.

3.3 Dataanalys

Data inhamtades fran tre kallor: patientenkater, Socialstyrelsen samt Transportstyrelsen (5, 6,
26-28). For att sammankoppla data fran enkéterna med data fran Transportstyrelsen anvandes
det individuella I6pnumret som skapats av IHE i samband med forsta enkaten. For att samman-
koppla data mellan Socialstyrelsen och Transportstyrelsen for skadade och dodade under ar
2013 anvéndes det individuella Iopnummer som Transportstyrelsen skapade.

| tabell 3 och 4 presenteras fran vilken kalla respektive data hamtats ifran, och for enkaterna
framkommer ocksa vilken data som hamtats fran vilken enkat.

Tabell 3: Data fran patientenkéater

Data Enkat 1 Enkat 1+2 Enkat 2 Enkét 3

Livskvalitets- Fore skada Fore skada Dag for ifyllnad Dag for ifyllnad

forlust Dagen efter skada | Dagen efter skada

Dag for ifyllnad Dag for ifyllnad

primarvard, - Besok utanfér sjukhus | Besok utanfoér sjukhus | Bestk utanfor sjukhus de

sjukgymnastik efter skada efter skada senaste 4 manaderna

etc.

Produktions- - Arbetssituation  fore | Arbetssituation fore | Arbetssituation efter olycka

bortfall olycka och franvaro | olycka och franvaro | och franvaro under senaste 4
efter  olycka  for | efter olycka for skadad | méanaderna for skadad och
skadad och narstdende | och narstaende narstaende

Transport Transportsétt Transportsatt och | Transportsatt och | -

sjukhus transportstrécka transportstrécka sjukhus

sjukhus och VC och VC

Vard i hemmet | - Formell och informell | Formell och informell | Formell och informell
(narstdende)  sedan | (nérstdende) sedan | (narstdende) under de senaste
olyckstillfélle olyckstillféalle 4 manaderna

Sdrskilt boende | - Annat boendesedan | Annat boende sedan | Annat boendesedan

och  vardhem olyckstillfallet olyckstillfallet olyckstillfallet ~ under de

m.m. senaste 4 manaderna
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Tabell 4: Data fran Transportstyrelsen och Socialstyrelsen

Kalla Data

Transportstyrelsens Strada-register AIS (allvarlighetsgrad)

Skadad kroppsregion

Olycksdatum

Olyckstyp

Kon

Alder

Socialstyrelsens patientregister Slutenvard (6 manader fore olyckan och 6 manader efter)
Oppenvard (6 ménader fore olyckan och 6 ménader efter)
Socialstyrelsens lakemedelsregister Lakemedel (6 manader fore olyckan och 6 manader efter)

Efter att enkatinsamlingen avslutades sammanfogades data fran postenkaterna som inkommit
direkt till IHE med data fran webbenkaterna. Resultatet fran webbenkéaterna skickades av
Enkatfabriken till IHE som en resultatfil med icke-identifierbara uppgifter baserat pa det
individuella I6pnumret. Detta lankades sedan samman med data om skadans svarighetsgrad,
kroppsregion, trafikantslag, olycksdatum etc. hamtat fran Transportstyrelsens Strada-register
(28). Darutdver anvandes data fran Socialstyrelsens patient- och lakemedelsregister for trafik-
skadade ar 2013 for att skatta konsumtion inom slutenvard, éppenvard (exklusive primarvard)
och av lakemedel.

Data fran Enkatfabriken levererades i form av STATA, data fran Transportstyrelsen levererades
i form av Excel och data fran Socialstyrelsen levererades i SAS-format. IHE konverterade all
data till STATA-format for vidare databearbetning och analys. Databearbetningen ar utford i
STATA 14 och R 3.2.3 (29, 30). En beskrivning av generella antaganden kring kodning av
patientenkéter skickade per post ges i bilagan Kodningsantaganden.

All information om en individs livskvalitetsforlust och resursforbrukning skulle kopplas till
individens mest allvarliga skada, den sa kallade MAIS (Maximal Abbreviated Injury Scale).
Denna information hamtades fran Transportstyrelsens Strada-register bade for sjukhus-
enrollerade och Strada-identifierade individer. Genom denna information undersoktes hur
livskvalitetsforlust och resursforbrukning paverkas av en skadas allvarlighetsgrad.

En skadas allvarlighetsgrad mats med den sa kallade AlS-koden (Abbreviated Injury Scale),
vilken ar utvecklad for att beskriva skadekonsekvenser dar allvarlighetsgraden anges pa en
skala mellan 1 och 6. AIS1 motsvarar latt skada och AIS6 motsvarar maximal skada. AlS-
graden anger forenklat sannolikheten for éverlevnad till f6ljd av en specifik skada vilket innebar
att AIS6 i princip alltid inneb&r dod. AlS-graden ar specifik for varje skada och graden beror
inte pa skadans konsekvenser vilket innebar att skadans grad kan anges sa snart som diagnosen
har satts. Maximal AIS (MAIS) anger den hogsta AlS-graden for skadorna hos en person.
Exempel pa hur olika skador kan kategoriseras med AIS ges av tabell 5 nedan (1).
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Tabell 5: Exempelskador for AIS (1)

Diagnos

Fraktur pa ett revben
Hjarnskakning utan medvetsloshet
Hjérnskakning med medvetsldshet
Underarmsfraktur, vissa typer
Hjérnskakning med medvetsldshet
Larbensfraktur

Blodutgjutning i hjarnan

Skada pa kroppspulsadern i buken
Hjérnstamskada

Omfattande skada pa levern

mmbhwwl\)l\)l—\l—\é

De kroppsregioner som skador fordelas pa i Strada-registret ar skalle, halsrygg, ansikte, dvre
extremitet, undre extremitet, thorax, brostrygg, buk, landrygg samt hud, d.v.s. ytliga skador
inklusive brannskador (26, 28). Kroppsregionerna i kombination med foérdelningen av allvar-
lighetsgrad métt med AIS ger skadematrisen.

Den nya skadegraderingen (icke allvarlig skada, allvarlig skada och mycket allvarlig skada)
utgar fran risken for medicinsk invaliditet, men en sadan kan inte faststallas med sakerhet forran
relativt langt efter olyckan. Darfor anvéands prognoser kring detta antal baserat pa historisk data
fran Folksam (31) vilket fordelas i en sa kallad skadematris. Denna anger risken for medicinsk
invaliditet givet en skada av viss allvarlighetsgrad och en viss skadad kroppsregion, se tabell
6a och b. Exempelvis framgar dar att 50 % av alla skador pa skallen med AIS 3 leder till
medicinsk invaliditet.

Tabell 6a: Risk i % for permanent medicinsk invaliditet (RPMI) pa minst 1% (31)

AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5
Skalle 8,0 15 50 80 100
Halsrygg 16,7 61 80 100 100
Ansikte 5,8 28 80 80 n.a.
Ovre extremitet 17,4 35 85 100 n.a.
Undre extremitet 17,6 50 60 60 100
Thorax 2,6 4,0 4 30 30
Brostrygg 4,9 45 90 100 100
Buk 0,0 2,4 10 20 20
Landrygg 5,7 55 70 100 100
Hud 1,7 20 50 50 100

Tabell 6b: Risk i % for permanent medicinsk invaliditet (RPMI) pa minst 10% (31)

AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5
Skalle 2,5 8 35 75 100
Halsrygg 2,5 10 30 100 100
Ansikte 0,4 6 60 60 n.a.
Ovre extremitet 0,3 3 15 100 n.a.
Undre extremitet 0,0 3 10 40 100
Thorax 0,0 0 0 15 15
Brostrygg 0,0 7 20 100 100
Buk 0,0 0,0 5 5 5
Landrygg 0,1 6 6 100 100
Hud 0,03 0,03 50 50 100
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Kontaktpersoner pa Transportstyrelsen tog fran antalet skadade 2014 fram ett prognosticerat
antal allvarligt samt mycket allvarligt skadade baserat pa risk-matrisen och data 6ver samtliga
skador registrerade i Strada 2014, se tabell 7-9. Prognosticeringen foljde en metod som ut-
vecklats av Berg m.fl. (32). En matris 6ver det prognosticerade antalet icke-allvarligt skadade
togs fram genom att subtrahera tabell 7 6ver totala antalet skadade ar 2014 med tabell 8 Gver
prognosticerat antal allvarligt skadade ar 2014 (27).2

Tabell 7: Det totala antalet skadade i vagtrafikolyckor Strada 2014 (27)

AlS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 | Missing | Totalt

Skalle 1291 318 159 54 28 14 1864
Halsrygg 5473 162 26 2 8 5671
Ansikte 330 198 17 545
Ovre extremitet 1443 3582 12 33 5070
Undre extremitet 770 1275 394 8 5 21 2473
Thorax 295 312 264 47 12 2 932
Brostrygg 222 114 21 4 4 1 366
Buk 16 52 30 18 1 117
Landrygg 258 203 30 3 2 1 497
Hud 10652 72 1 10725
Missing

Totalt 20 750 6 288 953 136 61 72 | 28260

Tabell 8: Det prognosticerade antalet allvarligt skadade (1-99%b) i Strada 2014 (27)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 | Missing | Totalt
Skalle 117 60 97 48 28 3 352
Halsrygg 958 110 22 2 8 1100
Ansikte 23 64 15 102
Ovre extremitet 269 1287 11 5 1576
Undre extremitet 151 667 252 6 5 9 1086
Thorax 9 19 79 30 8 147
Brostrygg 12 56 19 4 4 95
Buk 0 3 7 8 1 19
Landrygg 17 126 22 3 2 171
Hud 181 16 1 198
Missing
Totalt 1737 2409 525 101 57 17 4 846

2 For studien skattades dven en matris med prognosticerade antalet allvarligt skadade exklusive mycket allvarligt
skadade, for att skapa 6msesidigt uteslutande skadegrupper och dérmed fortydliga resultaten som redovisas.

IHE RAPPORT 2016:5
www.ihe.se

22



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 9: Det prognosticerade antalet mycket allvarligt skadade (10-99%) Strada 2014 (27)

AlS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 | Missing | Totalt

Skalle 33 26 59 42 28 1 189
Halsrygg 141 20 9 2 8 180
Ansikte 1 15 11 27
Ovre extremitet 7 115 3 1 126
Undre extremitet 1 45 46 4 5 1 102
Thorax 0 1 9 12 3 0 25
Brostrygg 0 9 4 4 4 0 21
Buk 0 0 2 2 0 4
Landrygg 0 16 2 3 2 0 23
Hud 3 0 1 4
Missing

Totalt 187 247 145 68 51 4 702

For att komma fram till genomsnitts- och totalkostnader uppdelat pa skadegrupp for de olika
kostnadsslagen gjordes berdkningar i fyra steg. Berékningarna ar uppdelade i tva tids-
perspektiv: kort sikt och lang sikt.

Data for kort sikt ar hamtade ur patientenkéaterna och Socialstyrelsens patient- och lakemedels-
register och avser perioden fran datum for skadan och sex manader framat. Data for lang sikt
ar extrapolerad och kombinerar data for kort sikt med andra kallor som beskrivs nedan under
respektive kostnadsslag och avser tiden efter forvantad aterstaende livslangd fran sex manader
efter olyckan.

Skattning av kostnader for fotgangarolyckor singel foljer samma metodik men &r inte uppdelat
pa skadegrupp eller extrapolerat bortom sex manader efter olyckan. For att fa jamforbara siffror
bland fotgangarolyckorna kombinerades antalet individer fran Strada 2014 med kostnaden per
individ beraknad fran registerutdragen fran 2013 for att berékna totalkostnaden.

Berakningar for kort sikt

| det forsta steget fordelades de sjukhusenrollerade samt de Strada-identifierade patienterna pa
skadematrisen efter deras svaraste skada, vilken i forsta hand definieras som den skada som har
hogst allvarlighetsgrad (hdgsta AIS) och i andra hand den skada som har hogst risk for
permanent medicinsk invaliditet® (31) enligt tabell 6. En patient som har tva skador, exempelvis
en med AIS1 skalle och en med AIS2 buk kommer fordelas efter sin AlS2-skada. En annan
patient som har tva skador, men av samma svarighetsgrad exempelvis AIS2 skalle och AIS2
halsrygg kommer fordelas efter skadan AIS2 halsrygg eftersom, den har storst risk for
permanent medicinsk invaliditetet. Denna metod efterliknar den metod som utvecklats av Berg
(32) och som ndmndes ovan kring Transportstyrelsens prognosticering av antalet allvarligt

8| forsta hand gjordes fordelningen utifran risken pa 1-procentsniva, i andra hand pa 5-procentsnivan och i tredje
hand pa 10-procentsnivan.
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skadade. Detta steg gjordes separat for de sjukhusenrollerade samt de Strada-identifierade
patienterna.

| det andra steget berdknades genomsnittsresursforbrukning/livskvalitetsforlust over skade-
matrisen for respektive kombination av allvarlighetsgrad AIS och kroppsregion. Nar det fanns
fa observationer i enkatdatamaterialet med en specifik hogsta allvarlighetsgrad (AlS-grad) och
kroppsregion anvéandes genomsnittsresursforbrukningen for respektive AlS-grupp (alternativt
genomsnittsresursforbrukning for annan AlS-grupp eller flera AIS-grupper).

| det tredje steget anvandes genomsnittsresursforbrukning fordelat 6ver skadematrisen som
berdknats i foregaende steg. Genomsnittsresursforbrukningen fordelat 6ver skadematrisen
multiplicerades med det prognosticerade antalet skadade i trafiken ar 2014 for att erhalla
totalkostnaden per skadegrupp. Detta gav en totalkostnad for trafikolyckor pa kort sikt, d.v.s.
en cost-of-illness skattning for respektive svarighetsgrad.

Slutligen i det fjarde steget dividerades totalkostnaden for respektive skadegrupp (mycket
allvarlig, allvarlig, allvarlig exklusive mycket allvarlig respektive icke-allvarlig skada) med det
totala antalet prognosticerade individer i samma skadegrupp for att fa en genomsnittlig kostnad
respektive halsoforlust per individ i de olika skadegrupperna. Detta innebar en omférdelning sa
att genomsnitten speglar olika patientférdelningar i skadematrisen i de olika skadegrupperna.
Antalet prognosticerade individer i de olika skadegrupperna redovisas i tabell 10 nedan. Det
ska noteras att kostnaderna &r skattade for de individer som omfattas av Strada
(sjukhusrapporterade patienter) vilket ar ett lagre antal an det verkliga totala antalet skadade i
vagtrafiken.

Tabell 10: Antal individer prognosticerade efter skadans allvarlighetsbedémning 2014 (27)

Antal
Icke allvarligt skadade 23414
Allvarligt skadade 4 846
- Varav mycket allvarligt skadade 702
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 4144
Totalt 28 260

Berékningar for lang sikt

Genomsnittskostnader och totalkostnader pa kort sikt for de olika skadegrupperna beréknades
med hjélp av datamaterialet fran patientenkater samt Socialstyrelsens register. For att berakna
genomsnittskostnader och totalkostnader pa lang sikt anvdndes antaganden baserat pa
langtidsuppfoljningen av Maraste m.fl. (23). Metodiken som beskrivs har har anvants for de
flesta kostnadsslagen som extrapolerats pa lang sikt. Eventuella undantag specificeras i den
detaljerade beskrivningen for varje kostnadskomponent. | de flesta fall ar det individer med
prognosticerat mycket allvarliga skador som antas ha kostnader pa lang sikt,eftersom patienter
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med skador som har hogst allvarlighetsgrad antas ha ett storst behov av vard och omsorg, samt
antas till storre utstrackning vara arbetsfranvarande till féljd av sina skador®.

For respektive kostnadspost antogs att resursforbrukning for manad 7 — 12 utgjorde samma
andel av manad 1 — 6 som ar tva utgor av ar ett i Maraste m.fl. (23). Detta beskrivs for respektive
kostnadspost i respektive avsnitt om dataanalys. Bortom det forsta aret berdknades resurs-
forbrukning som en andel av resursforbrukning under det forsta aret. Detta gjordes genom att
multiplicera resursforbrukningen det forsta aret med kvoten mellan resursférbrukningen under
respektive ar och resursforbrukningen ar ett i Maraste m.fl. (23), se vidare under respektive
resultatavsnitt. For att extrapolera bortom ar atta antogs forbrukningen for ar atta galla for
resterande forvantad livslangd.

For att berdkna den forvantade aterstaende livslangden anvandes medelaldern och
konsfordelningen fordelat pa skadematrisen for de Strada-identifierade individerna. Medel-
aldern for de mycket allvarligt skadade berdknades genom att medelaldern fordelat over
skadematrisen viktades efter hur stor andel av de mycket allvarligt skadade som fanns i
respektive del av skadematrisen.

Samma metod anvandes for kdnsfordelningen. Konsfordelningen i varje del av skadematrisen
viktades efter hur stor andel av de mycket allvarligt skadade som fanns i respektive del av
skadematrisen.

Den nya medelaldern och konsfordelningen innebar en omférdelning som speglar patient-
fordelning i skadematrisen bland de prognosticerat mycket allvarligt skadade. Medelaldern och
konsfordelningen anvandes sedan for att berakna den forvantade aterstdende livslangden hos
de mycket allvarligt skadade med hjalp av livslangdstabeller fran SCB (33).

For att harleda hélsoforlust pa lang sikt kombinerades data pa kort sikt fran patientenkaten med
med data fran en studie av livskvaliteten pa langre sikt (nio manader till tre &r och nio manader
efter olyckan) genomford av Berg (25), se nedan.

En diskonteringsranta pa 3,5 % per ar anvandes genomgaende for berakningar pa lang sikt,
vilket ocksa ar den samhéllsekonomiska diskonteringsranta som Trafikverkets ASEK-grupp
rekommenderar (34). | rapporten redovisas priser i 2014-ars prisniva.

3.3.1 Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (dataanalys)®

Data om livskvalitetsforlust for skadade hamtades ur patientenkaterna dar de sjukhus-
identifierade individerna besvarat fragor om sin halsa. Halsoforlusten till foljd av olyckan
skattades genom att mata halsotillstandet for samma individ med hjalp av de tva instrumenten
VAS och EQ-5D-3L vid flera tillfallen: fore olyckan, dagen efter olyckan, tva veckor efter, tva

4 Vid berakning av produktionshortfall pa lang sikt inkluderades aven en grupp patienter med allvarliga
exklusive mycket allvarliga skador (se avsnitt 3.3.10).
> Modellen utvecklades i samarbete med Christian Asseburg, IHE.
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manader efter och sex manader efter olyckan. VAS ar en visuell analog skala som ser ut som
en termomenter dar respondenten markerar hur bra eller daligt denne mar genom att sétta ett
kryss pa skalan fran 0 till 100, dar O &r sdmsta tankbara hélsa och 100 &r bésta tankbara héalsa.
EQ-5D bestar istallet av fragor dar individen kan klassificera sin egen hélsa i fem olika
dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvér och rédsla/nedstamd-
het pa en tregradig skala (inga, mattliga respektive svara besvar). Kombinationerna av svar pa
EQ-5D motsvarar vérden skattade av Dolan med flera (35) och innebér att ett vérde skattas for
varje ifylld EQ-5D enkaét. Detta varde anvénds for att berédkna forlusten av kvalitetsjusterade
levnadsar till foljd av olyckan. Kvalitetsjusterade levnadsar benamns ibland QALY efter
engelskans "Quality-Adjusted Life Years" och ar ett matt dar ett ar i full halsa motsvarar 1
QALY.

Utgangspunkten for analysen var att endast konsekvenser till f6ljd av skadan skulle inga. Det
var darfor nodvandigt att ta hansyn till ursprungshalsan, det vill sdga hur personen madde fore
olyckan.

Utifran individernas svar om EQ-5D i patientenkaterna kunde forlusten till foljd av
trafikolyckor berdknas for de sex manader som féljde pa trafikolyckan. For att berdakna livs-
kvalitetsforlusten anvandes avvikelsen fran den angivna nivan av livskvalitet som respondenten
ansag sig ha fore olyckan.

Eftersom vissa av skadorna fick effekter bortom de forsta sex manaderna kravdes aven en
skattning pa lang sikt. For att fa mer stabila resultat pa Iang sikt kombinerades 6-manadersdata
for de sjukhusenrollerade patienterna med langsiktig data fran Berg m.fl. (25). Bergs langtids-
uppfoljning av trafikolyckor bestod av tvérsnittsdata insamlad fran nio manader till tre ar och
nio manader efter olyckan. For olyckorna samlades EQ-5D-3L data in tillsammans med
allvarlighetsgrad och kroppsregion fran Strada. Livskvaliteten skattades med hjélp av Dolan-
vikterna (35). | data fran Berg som anvéndes i denna studie sorterades observationerna efter
allvarlighetsgrad och kroppsregion for att ta fram den allvarligaste skadan. | de fall dar flera
skador hade samma allvarlighetsgrad prioriterades den allvarligaste skadan efter den hdgsta risk
for medicinsk invaliditet pa 1 % -niva i tabellerna for risk for permanent medicinsk nedsattning.
Den allvarligaste skadan angav var i skadematrisen varje livskvalitetsvarde skulle hamna.
Slutligen beréknades den genomsnittliga livskvaliteten for varje cell i skadematrisen. Livs-
kvaliteten innan olyckan antogs vara densamma som i enkétstudien.

For att skatta livskvalitetsforlusten pa kort och lang sikt anvandes en bayesiansk metod for
evidenssyntes for att kombinera data fran enkatstudien tillsammans med data fran Berg (25).
Som forvantat sjonk livskvaliteten fran innan olyckan till dagen efter olyckan for att sedan borja
atergd mot ett asymptotiskt varde. Det asymptotiska vardet kan vara lagre an den ursprungliga
livskvaliteten. En parametrisk modell for livskvalitet vid tid t definierades for att fanga det
generella monstret, se figur 2.
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Figur 2: Beskrivning av modellstruktur

En ekvation med tre parametrar (initial forlust d, asymptot a och form s) identifierades och
anvandes for att skatta medelvardet i en normalfordelning:

QoL; ~ Normal(medel = a + (d — a) * s, var = v)

For att estimera effekterna av kroppsregion, allvarlighetsgrad och olyckstyp anvandes
parametrarna a och d som linjara kombinationer av koefficienterna specifika foér varje
dimension (alltsa tio koefficienter for initial forlust relaterat till varje kroppsregion, dp, till
dp1o; fem koefficienter dy;¢, till dy s fOr initial forlust relaterat till allvarlighetsgrad och en
koefficient for dy,.q5f;c fOr initial forlust vid vagtrafikolyckor, samt motsvarande for asymptot-
parametern). For att sékerstalla identifierbarhet sattes en av koefficienterna for kroppsregion
till 0. Koefficienterna for allvarlighetsgrad villkorades till att folja en stigande allvarlighetsgrad,
alltsd dy;g; = dyys2 0Sv. Vid observationer dar kroppsregion och/eller allvarlighetsgrad
saknades anvandes de specifika koefficienter ay4 och dy4 men estimaten rapporteras ej. Déar
underlaget var stort nog for att tillata interaktion mellan kroppsregion och allvarlighetsgrad
utnyttjades detta for att inkludera interaktionstermer. Detta géllde alla kroppsregioner med en
allvarlighetsgrad pa AIS 1 eller AIS 2 for asymptotparametern (totalt 10 interaktionstermer)
och for kombinationerna skalle AIS 1, undre extremitet AIS 1, undre extremitet AIS 2 och évre
extremitet AIS 1 for initial forlust (4 interaktionstermer). Formen s antogs vara oberoende av
allvarlighetsgrad och kroppsregion och var darfor konstant for alla skador. Alla livskvalitets-
observationer antogs vara normalfoérdelade med variansen v oberoende av kroppsregion, allvar-
lighetsgrad eller skattat medelvérde.

For de ok&nda parametrarna valdes icke-informativa prioriférdelningar. Den bayesianska
modellen passades med fyra parallella kedjor i R 3.2.3, paketet rjags och JAGS 4.1.0 (30, 36-
38). Konvergensen beddmdes med Gelman diagnostik (39, 40). Resultatet som presenteras ar
baserat pa en korning med 200 000 iterationer.

Eftersom forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar enligt specifikationen ovan var praktiskt
delbar i en langsiktig del (asymptoten multiplicerat med forvantad aterstaende livslangd) och
en kortsiktig del (forlusten utover den langsiktiga delen) for de forsta sex manaderna
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presenteras modellresultaten i dessa tva delar. For att fa hela livskvalitetsforlusten for de forsta
sex manaderna behdvdes asymptoten multiplicerat med sex manader adderas till det kortsiktiga
resultatet och motsvarande subtraheras fran det langsiktiga.

Den forvantade aterstaende livslangden berdknades for varje cell i skadematrisen. Berdkningen
utgick fran medelaldern och andelen mén respektive kvinnor i varje cell i skadematrisen till-
sammans med livslangdstabeller for 2014 (33). Den forvantade aterstaende livslangden
diskonterades med 0 % respektive 3,5 %.

Livskvalitetsforlust avlidna

Med hjélp av antalet individer, konsférdelningen och medelaldern vid olyckstillfallet for de
avlidna i Strada 2013 togs aterstaende forvantad livslangd fram via livslangdstabeller (33).
Livskvaliteten varje ar antogs vara konstant och motsvara den genomsnittliga livskvaliteten
innan olyckstillfallet fran enkétstudien. Varje aterstaende levnadsar motsvarade 0,922
kvalitetsjusterade levnadsar vilket summerades och diskonterades med 3,5 % arligen.

3.3.2 Slutenvard (datanalys)

Data om slutenvard for skadade och doda hamtades ur Socialstyrelsens patientregister for de
Strada-identifierade individerna genom att individerna i Strada matchades mot patientregistret
for slutenvard. Med hjalp av uppgifterna fran Strada kunde vardforbrukningen i patientregistret
och tillnérande kostnader fordelas pa kroppsregion och allvarlighetsgrad.

Vardforbrukningen i slutenvarden berédknades som antal varddagar med hjalp av den befintliga
variabeln for vardtid i patientregistret. Den angivna vardtiden dkades med en dag for alla
individer som hade fatt slutenvard. Detta for att differentiera mellan individer som blev in- och
utskrivna samma dag och individer som inte vardades i slutenvarden. Vardférbrukningen
berdknades som forandringen efter olyckan, alltsa forbrukningen sex manader efter olyckan
minus forbrukningen sex manader innan olyckan. Avsikten med att berakna skillnaden &r att
rensa bort vardforbrukning ej relaterad till olyckan och differensen kan tolkas som mer-
kostnaden till foljd av olyckan.

Vardkostnader berdknades med hjalp av DRG-koder fran patientregistret och Socialstyrelsens
DRG-vikter for 2014 (41) .

All vardforbrukning for vagtrafikolyckorna fordelades pa skadegrupperna allvarliga, icke-
allvarliga samt mycket allvarliga skador. Fordelningen gjordes baserat pa det prognosticerade
antalet skador i varje grupp for Strada-materialet for 2014 i tabell 8 och 9.

IHE RAPPORT 2016:5
www.ihe.se

28

i



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Slutenvard kort sikt

Slutenvardsforbrukningen pa kort sikt berdknades utifran registermaterialet fran Social-
styrelsen. For att fordela kostnaden pa skadegrupperna anvands det prognosticerade antalet
skadade i varje skadegrupp fordelat pa skadematrisen ur Strada 2014.

Den genomsnittliga merkostnaden for slutenvard bland individerna med slutenvardsfor-
brukning efter olyckan fordelat Gver skadematrisen (i bilagan Slutenvard) multiplicerades med
det prognosticerade antalet skador i varje skadegrupp férdelat 6ver skadematrisen. Har anvéands
genomsnittlig kostnad givet slutenvardsforbrukning eftersom vi antar att slutenvard i huvudsak
tillfaller de allvarligt skadade. Detta skiljer sig fran 6vriga berakningar (6ppen vard, lakemedel)
dar vi anvander genomsnittlig kostnad per skadefall eftersom vi da antar att resursforbrukningen
per skadefall inte skiljer sig at mellan icke-allvarligt och allvarligt skadade.

Detta innebar att merkostnaden for slutenvard har fordelats pa skadegrupperna utifran
fordelningen av skador i skadematrisen.

Den beraknade kostnaden tillats inte kunna Gverstiga totalkostnaden ur Socialstyrelsens
patientregister. | de fall den berdknade totalkostnaden skulle blivit hogre fordelas kostnaden i
forsta hand pa de mycket allvarliga skadorna, i andra hand pa de allvarliga skadorna exklusive
mycket allvarliga skador och en eventuell restpost fordelas pa icke-allvarliga skador.

Slutenvard lang sikt

Endast personer med skador som klassificerats som mycket allvarliga antogs ha en sluten-
vardskonsumtion pa lang sikt.

Det genomsnittliga antalet slutenvardsdagar for de mycket allvarligt skadade raknades fram
med hjalp av genomsnittlig slutenvardstid under de forsta sex manaderna fordelat pa skade-
matrisen och antalet prognosticerade mycket allvarligt skadade. Antalet slutenvardsdagar for
manad 7 — 12 utgjorde samma andel av manad 1 — 6 som ar 2 utgor av ar 1 i Maraste m.fl. (23),
se tabell 11. Resursforbrukningen for manad 7 - 12 antas darmed motsvara 22 % av resursfor-
brukningen manad 1-6 (478/2 170 = 0,22). Dérefter berdknades antalet slutenvardsdagar pa
lang sikt genom att antalet slutenvardsdagar antogs folja den langsiktiga utvecklingen i
slutenvardsdagar fran ar ett till atta i Maraste m.fl. (23). Forbrukningen antogs efter ar atta vara
konstant och ligga kvar pa samma niva som ar atta for resterande forvantad livslangd.

Vidare berdknades genomsnittskostnaden for en slutenvarddag i utdraget ur patientregistret.
Den totala slutenvardskostnaden pa lang sikt togs fram genom att multiplicera antalet vard-
dagar varje ar med genomsnittskostnaden per varddag fran patientregistret.
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Tabell 11: Resursforbrukning i form av antal slutenvardsdagar respektive ar efter olyckan enligt Maraste
m.fl. (sid.11, (23))

Arl |Ar2 | Ar3 | Ar4a | Ar5| Ar6 | Ar7 | Ar8
Antal slutenvardsdagar 2170 | 478 | 149 61 44 33 39 47
Individer 63 19 11 8 4 3 4 5

Slutenvard avlidna

Avlidna individer hanterades som en separat grupp. Slutenvardsforbrukningen for de avlidna i
Strada berdknades som genomsnittlig 6kning i antalet varddagar och slutenvardskostnad efter
olyckan hamtat ur patientregistret pa samma sétt som ovan. Genomsnittskostnaden tillampades
sedan pa de 270 avlidna i véagtrafikolyckor enligt statistik fran Trafikanalys (8). For fotgangar-
olyckorna singel anvandes endast de 18 avlidna som identifierats i Strada.

3.3.3 Oppenvard exklusive primarvard (dataanalys)

Data dver 6ppenvard for skadade hamtades ur Socialstyrelsens patientregister for éppenvard
for de Strada-identifierade individerna, genom att individerna i Strada matchades mot
patientregistret for éppenvard. Anvandning av bada registren samtidigt tillat fordelning av
oppenvardsforbrukningen pa kroppsregion och allvarlighetsgrad.

Vardforbrukningen i éppenvarden berdknades med antal vardtillfallen. Varje observation i
oppenvarden raknades som ett oppenvardsbesok. Vardforbrukningen berdknades som for-
andringen efter olyckan, alltsa forbrukningen sex manader efter olyckan minus foérbrukningen
sex manader innan olyckan. Detta gjordes for att rensa bort vardforbrukning ej relaterad till
olyckan.

Vardkostnader berdknades med hjalp av DRG-koder fran patientregistret och Socialstyrelsens
DRG-vikter for 2014 (41) .

All vardforbrukning for vagtrafikolyckorna fordelades pa skadegrupperna allvarliga, icke-
allvarliga samt mycket allvarliga skador. Férdelningen gjordes baserat pa det prognosticerade
antalet skador i varje grupp for Strada-materialet for 2014 i tabell 8 och 9.

Ingen 6ppenvardsforbrukning eller kostnader antogs for de avlidna.

Oppenvard kort sikt

Oppenvardsforbrukningen pa kort sikt beraknades utifrdn registermaterialet fran Social-
styrelsen. For att fordela kostnaden pa skadegrupperna anvands det prognosticerade antalet
skadade i varje skadegrupp fordelat pa skadematrisen ur Strada 2014.
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Den genomsnittliga merkostnaden for éppenvard efter olyckan for hela vagtrafikpopulationen
fordelat over skadematrisen (i bilagan Oppenvard exklusive primarvard) multiplicerades med
det prognosticerade antalet skador i varje skadegrupp fordelat 6ver skadematrisen. Detta
innebar att merkostnaden for éppenvard har fordelats pa skadegrupperna utifran férdelningen
av skador i skadematrisen.

Den beraknade kostnaden tillats inte kunna 6verstiga totalkostnaden ur Socialstyrelsens patient-
register. 1 de fall den berdknade totalkostnaden skulle blivit hdgre fordelas kostnaden i forsta
hand pa de mycket allvarliga skadorna, i andra hand pa de allvarlig skador exklusive mycket
allvarliga skador och en eventuell restpost pa icke-allvarliga skador.

Oppenvard lang sikt

Endast personer med skador som klassificerades som mycket allvarliga antogs ha en 6ppen-
vardskonsumtion pa lang sikt.

Det genomsnittliga antalet 6ppenvardstillfallen for de mycket allvarligt skadade raknades fram
med hjélp av genomsnittligt antal 6ppenvardstillfallen under de forsta sex manaderna fordelat
pa skadematrisen och antalet prognosticerade mycket allvarligt skadade.

Antalet 6ppenvardsdagar for manad 7 — 12 utgjorde samma andel av manad 1 — 6 som ar 2 utgor
av ar 1 i Maraste m.fl. (23), se tabell 12. Resursférbrukningen for manad 7-12 antas darmed
motsvara 38 % av resursforbrukningen manad 1-6 (1 471/3 882=0,38). Dérefter berdknades
antalet 6ppenvardsdagar pa lang sikt genom att antalet oppenvardsdagar antogs folja den
langsiktiga utvecklingen i 6ppenvardsdagar fran ar ett till atta i Maraste m.fl. (23). Forbruk-
ningen antogs efter ar atta vara konstant och ligga kvar pa samma niva som ar atta for resterande
forvéantad livslangd.

Vidare beraknades genomsnittskostnaden for ett oppenvardstillfalle i utdraget ur patient-
registret. Den totala 6ppenvardskostnaden pa lang sikt togs fram genom att multiplicerade
antalet oppenvardstillfalle varje &r med genomsnittskostnaden per oppenvardstillfalle fran
patientregistret.
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Tabell 12: Resursforbrukning i form av antal 6ppenvardsbesok respektive ar efter olyckan enligt Maraste
m.fl. (sid.13, (23))

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ar5 Ar 6 Ar7 Ar 8
Lakare
-besdk 664 171 106 94 96 126 93 95
-individer 95 48 30 28 26 25 22 21
Sjukskdterska
-besok 31 11 6 1 0 0 24 24
-individer 7 3 2 1 0 0 1 1
Sjukgymnast
-besok 1827 887 584 489 375 326 329 300
-individer 54 37 25 17 14 13 14 14
Arbetsterapeut
-besdk 367 72 4 13 18 70 13 11
-individer 8 7 3 3 5 4 3 3
Psykolog
-besok 253 134 117 114 100 96 109 101
-individer 5 6 5 5 4 4 5 5
Kurator
-besdk 345 69 6 16 22 80 33 38
-individer 6 4 2 1 2 3 3 4
Logoped
-besok 364 95 24 4 0 0 1 1
-individer 3 3 1 1 0 0 1 1
Tandlakare
-besok 31 32 10 4 9 11 12 12
-individer 11 10 6 5 5 5 6 6
TOTALT ANTAL BESOK 3 882 1471 857 735 620 709 614 582

3.3.4 Forskrivna lakemedel (dataanalys)

For att skatta lakemedelskostnaden till foljd av alla trafikskadade 2013 anvéndes totalkostnads-
variabeln i Socialstyrelsens ldkemedelsregister. Merkostnaden till foljd av olyckan for
lakemedel beraknades som kostnaden sex manader efter olyckan minus kostnaden sex manader
innan olyckan. Detta for att rensa bort lakemedelsforbrukning ej relaterad till olyckan. Eftersom
kostnaderna avsag 2013 raknades dessa upp med KPI-gruppen for lakemedel (42).

Utdraget ur Strada matchades mot ldkemedelsregistret for att kunna fordela lakemedels-
forbrukningen pa allvarlighetsgrad och kroppsregion. Endast forskrivna lakemedel ingar har,
darmed ingar ej lakemedel som ges inom sluten- och 6ppenvarden och inte heller receptfria
lakemedel.

All lakemedelskostnad till foljd av vagtrafikolyckorna fordelades pa allvarliga, icke-allvarliga
samt mycket allvarliga skador. Fordelningen gjordes baserat pa det prognosticerade antalet
skador i varje grupp for Strada-materialet for 2014, se tabell 8 och 9.

Forskrivna lakemedel kort sikt

Den kortsiktiga ldkemedelskostnaden berdknades med hjalp av ldkemedelsregistret.
Fordelningen pa skadegrupp utfordes enligt metoden som beskrevs i del 3.3 Dataanalys.
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Den totala lakemedelskostnaden uppdelat pa skadegrupperna raknades fram med hjalp av
genomsnittlig lakemedelskostnad for alla patienter under de forsta sex manaderna fordelat pa
skadematrisen multiplicerat med antalet prognosticerade skador for skadegrupperna enligt
Strada 2014. | fall d&r den genomsnittliga merkostnaden for lakemedelefter olyckan var negativ,
alltsa lagre &n fore olyckan, anvandes genomsnittskostnaden for allvarlighetsgraden. Detta
gjordes da det sannolikt inte var olyckan som medforde en lagre lakemedelskostnad.

Forskrivna lakemedel lang sikt

Lakemedelskostnaden pa lang sikt till foljd av olyckanantogs endast vara aktuell for de mycket
allvarligt skadade. Den genomsnittliga merkostnaden for lakemedel till féljd av olyckan bland
individer med expedierade lakemedel efter olyckan fordelat pa skadematrisen multiplicerades
med antalet prognosticerade mycket allvarligt skadade individer. | fall da merkostnaden for
lakemedel var negativ, alltsa lagre efter olyckan an fore, ersattes kostnaden med genomsnitts-
kostnaden for allvarlighetsgraden.

Den langsiktiga utvecklingen av ldkemedelskostnaden antogs folja samma utveckling som
andelen lakarbesok i 6ppenvarden fran ar ett till atta i Maraste m.fl. (23), eftersom det normalt
kravs ett lakarbesok for att fa utskrivet foreskrivna lakemedel. Kostnaden for lakemedel for
manad 7 — 12 antogs darmed utgdra samma andel av manad 1 — 6 som ar 2 utgor av ar 1 i
Maraste m.fl. (23), se tabell 13. Resursforbrukningen for manad 7-12 antas motsvara 26 % av
resursforbrukningen manad 1-6 (171/664 = 0,26). Dérefter beraknades lakemedelskostnaden
pa lang sikt genom att denna antogs félja den langsiktiga utvecklingen i ldkarbesok inom
oppenvarden fran ar ett till atta i Maraste m.fl. (23), eftersom det normalt kravs ett lakarbesok
for att fa utskrivet foreskrivna lakemedel. Kostnaden antogs efter ar atta vara konstant och ligga
kvar pa samma niva som ar atta for resterande forvantad livslangd.

Tabell 13: Resursforbrukning i form av antal lakarbesok i 6ppenvarden respektive ar efter olyckan enligt
Maraste m.fl. (sid.13, (23) )

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Are6 Ar7 Ar8
Lakare
-besok 664 171 106 94 96 126 93 95
-individer 95 48 30 28 26 25 22 21

Forbrukning av forskrivna lakemedel for avlidna antogs vara icke-befintlig.

3.3.5 Primarvard, sjukgymnast etc (dataanalys)

Data om primarvard, sjukgymnastik samt 6vrig vard for skadade hamtades ur patientenkaterna
dar de sjukhusidentifierade individerna besvarade fragor om sin vardkonsumtion hos
primarvarden eller annan vardinrattning (ej sjukhus). Antalet besék inom denna vard skattades
vid tva tillfallen: vid 2-manadersuppféljningen och vid 6-manadersuppféljningen. De enhets-
kostnaderna som anvandes aterfinns i bilagan Enhetskostnader tillsammans med kéllor.
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Primarvard, sjukgymnast etc kort sikt

Respondenter som valde att delta i enké&tstudien besvarade om de besokt ovan namnda
vardinrattning utanfor sjukhus som en f6ljd av att respondenten varit med om en trafikolycka.
| 2-manadersuppfoljningen fragades om antalet besok fran det att olyckan intraffade fram till
det datum da 2-manadersuppfoljningen fylldes i. | 6-manadersuppfoéljningen fick respondent-
erna fragan om de under de senaste fyra manaderna efter olyckan besokt 6ppenvard utanfor
sjukhus till féljd av olyckan med syfte att undvika dubbelrdkning.

| frageformularet i respektive uppféljningsenkat (2-manadersuppféljningen och 6-manaders-
uppféljningen) fanns det atta stycken fordefinierade besokstyper: lékare, sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, kurator, logoped och tandldkare. D&rutOver fanns en
kategori som kallades for ”Annat” dédr utrymme gavs till respondenten att ange annan typ av
personal &n de fordefinierade svarsalternativen. Intill varje vardpersonaltyp fick respondenten
ange hur manga ganger som respondenten besckt respektive vardpersonal.

Respondenter som angivit att de besokt annan typ av personal an de fordefinierade besoks-
typerna exkluderades fran berdkningarna. Dessa var fa till antalet och specifika enhetskostnader
for besok hos annan personal, som angivits av respondenterna, ar svartillgangligt samt
associerat med osakerhet. Av de respondenter som varit med om en vagtrafikolycka var detelva
stycken som angav att de besokt annan personal &n de fordefinierade alternativen de forsta tva
manaderna efter olyckan och sex stycken i tredje til sjatte manaden efter olyckan. Ut6ver det
bortfall vid kostnadsberakningarna som uppkom for respondenter som angivit att de besokt
annan typ av vardpersonal &n de fordefinierade svarsalternativen tillkom bortfall for
respondenter som inte fullstandigt besvarat fraga om besdk hos primarvard eller annan
vardinrattning (ej sjukhus). Dels inkluderade detta respondenter som i sina enkater inte alls
besvarat fraga om besok pa primarvard eller annan vardinrattning (ej sjukhus) och dels
inkluderar detta de respondenter som inte angivit hur manga ganger de besokt respektive
sjukvardspersonal som de angett att de har besokt.

For att skatta kostnader pa kort sikt pa de olika skadegrupperna (icke-allvarligt, allvarligt och
mycket allvarligt skadade) for besok pa primarvard eller annan vardinrattning utanfor sjukhus
anvandes data ifran enkatinsamlingen. Genomsnittskostnader fordelat 6ver skadematrisen
multiplicerades med antalet prognosticerade patienter i Strada 2014 for de olika skadegrupperna
fordelat 6ver skadematrisen. Detta gav totalkostnader for de olika skadegrupperna. Genom att
darefter dividera totalkostnaderna med antalet patienter i de olika skadegrupperna skattades
kostnader per person i de olika skadegrupperna. Tillvagagangssattet foljer beraknings-
metodiken som beskrivs i avsnitt 3.3 Dataanalys. FOr perioden kort sikt skattades kostnader
bade for vagtrafikolyckor och for fotgangarolyckor singel.
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Primarvard, sjukgymnast etc lang sikt

Kostnader pa lang sikt skattades enbart for vagtrafikolyckor. Besok pa lang sikt inom
primarvard, hos sjukgymnast eller annan vardinrattning (exklusive sjukhus) antogs endast vara
aktuell for patienter med mycket allvarliga skador (702 stycken i Strada 2014 (27)).
Extrapoleringen pa lang sikt for végtrafikolyckor utgick ifran extrapolering for éppenvard
exklusive primarvard (se avsitt 3.3.3).

Skattningen av antal besok inom primarvarden eller pa annan vardinrattning utanfor sjukhus
pa lang sikt utgick ifran antalet besok inom Oppenvarden pa sjukhus pa lang sikt. Darefter
berdknades en en kvot for antal primarvardsbesok relativt till antalet 6ppenvardsbesok baserat
pa en studie av SKL som visade att 53 % av alla 6ppenvardsbesok hos lakare® gjordes inom
primarvéarden och 47 % gjordes inom Gppen somatisk vard &r 2005 7 (43). Genom att multi-
plicera antalet besok i 6ppenvard pa sjukhus pa lang sikt med kvot for antal primarvardsbesok
relativt till antalet 6ppenvardshesok (0.53/0.47) skattades hur manga besck som sker inom
primarvarden eller pa annan vardinrattning utanfor sjukhus pa lang sikt. En brist med denna
metod &r att andelsfordelningen av totala besok pa oppenvard inte ar specifik for vagtrafik-
olyckor.

Darefter antogs antalet besok i primarvard eller annan vardinrattning utanfor sjukhus ar 1-8
folja samma antagande om utveckling som beskrivs i avsnittet om besok pa 6ppenvard
exklusive primarvard (avsnitt 3.3.3) och baserades pa Maraste m.fl. (23). Forbrukningen antogs
efter ar atta vara konstant och ligga kvar pa samma niva som ar atta for resterande forvantad
livslangd.

Kostnaden for besok i primarvard eller annan vardinrattning pa lang sikt antogs motsvara en
genomsnittskostnad av ett besok i primarvard eller annan vardinrattning i enkatdatamaterialet.
Vid skattning av genomsnittskostnader pa lang sikt anvandes aven en skattad genomsnittsalder
liksom den skattade konsfordelningen for mycket allvarligt skadade (se avsnitt 3.3). Kvar-
varande levnadsar fordelat pa kon fran livslangdstabeller ar 2014 anvandes ocksa for att skatta
hur manga ar som respondenten kommer att besoka primarvard till foljd av végtrafikolyckan
(33).

3.3.6 Informell omsorg i hemmet (datanalys)

Data om informell omsorg i hemmet for skadade hdmtades ur patientenkaterna dar de sjukhus-
identifierade individerna besvarade fragor om detta. Informell omsorg syftar pa den obetalda
hjalp som patienter far i hemmet av narstaende som en foljd av trafikolyckan. Kostnaden for

6 Exklusive besok inom specialiserad psykiatrisk vard.

7 Beraknat utifran att 16 408 besok (53%) gjordes inom primarvéarden och 14 306 besok (47%) gjordes inom
Oppen somatisk vard (SKL, tabell 7 sid. 15 43. Sveriges Kommuner och Landsting. Statistik om hélso- och
sjukvard samt regional utveckling 2005. Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner. 2006 )
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informell omsorg skattades som vardet av den tid som narstaende till respondenten anvander
for att hjalpa respondenten till f6ljd av skadan.

Kostnaden for informell omsorg bestod av tva olika kostnadskomponenter. Forsta kostnads-
komponenten uppstod om narstaende till respondenten varit franvarande fran sitt arbete
(varderas som bruttolon med sociala avgifter, se bilaga Enhetskostnader). Den andra kostnads-
komponenten var den fritid som respondentens narstaende lade pa att varda och hjalpa respon-
denten. Denna kostnadskomponens varderas som nettolénen (se bilaga Enhetskostnader).
Motiveringen till detta &r att nettolénen antas motsvara den 16n en individ kraver for att ge upp
fritid och istéllet arbeta (24).

- Informell omsorg i hemmet — narstaende arbetsfranvaro till foljd av trafikolyckan

| enkaterna fick respondenterna besvara om narstaende har varit franvarande fran sitt arbete till
foljd av respondenternas trafikolycka i 2-manadersuppfoljningen och i 6-manadersupp-
foljningen. Vid respektive uppféljningstillfalle tillfragades om antalet dagar och antalet timmar
som néarstaende till respondenten varit franvarande fran sitt arbete till foljd av den olycka
respondenten varit med om. | 2-manadersuppfoljningen fragades om arbetsfranvaro fran
olycksdatumet fram till att 2-manadersuppféljningen fylldes i och i 6-manadersuppfdljningen
fragades om arbetsfranvaro under de senaste 4 manaderna. En heltidsarbetsdagsfranvaro antogs
motsvara 8 timmars arbetsfranvaro. | 6-manadersuppfoljningen fick respondenterna ange
arbetsfranvaro per manad. Ett arbetsar antogs motsvara 250 arbetsdagar, vilket dividerat med
12 manader motsvarar lite 6ver 20 dagar per manad. Detta avrundades till 20 dagar och detta
var det maximala antalet arbetsfranvarodagar per manad som tillats for respondentens
narstaende.

| 2-méanadersuppfoljningen accepterades maximalt 8 timmar deltidsfranvaro per dag. | 6-
manadersuppféljningen gjordes tolkningen att respondenter kunde feltolka fragan som totala
antalet timmar arbetsfranvaro vid deltidsfranvaro snarare dn antal timmar per dag. Déarfor
gjordes antagandet att antalet timmar skulle divideras med antalet dagar som respondenten varit
franvarande for att fa fram deltidsfranvarotimmar per dag (i fall antalet timmar respondenten
angett Oversteg 8 timmar per dag). Detta innebar en mer konservativ tolkning &n om en
maxgrans satts pa 8 timmars arbetsfranvaro per dag. Om exempelvis en respondent angivit 20
timmars arbetsfranvaro per dag under 5 dagar kodades antalet timmar om till 4 timmar per dag
(20 timmar/5 dagar = 4 timmar per dag). Alternativet hade varit att koda antalet arbetsfranvaro-
timmar till 8 timmar per dag. Genomgaende antogs att en heltidsarbetsdag motsvarar 8 timmars
arbete per dag (bade i 2-méanadersuppfoljningen och i 6-manadersuppfdljningen).

Med hjéalp av enkatsvaren skattades antalet timmar som respondenternas narstaende varit
franvarande fran sina arbeten. En timmes arbetsfranvaro for narstaende véarderades med hjélp
av 16n for heltids- och helarsanstallda totalt fran SCB uppréaknat med sociala avgifter (44-46)
(se bilagan Enhetskostnader).

- Informell omsorg i hemmet — vard i hemmet av nérstaende
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Med hjélp av enkéatsvaren berdknades dven antalet timmar per dag som respondenten fatt hjalp
i hemmet av narstaende. Detta gjordes genom att multiplicera antalet dagar med antalet timmar
per dag som respondenten fatt hjalp i hemmet av narstaende.

| studien tillfragades respondenterna om de fatt hjalp av narstaende i 2-manadersuppféljningen
och i 6-manadersuppfoljningen. 1 2-manadersuppfoljningen fragades om antalet timmar och
dagar som respondenten fatt hjalp av narstaende till foljd av skadan fran olycksdatumet fram
till dess att 2-manadersuppfoljningen fylldes i. | 6-manadersuppfoljningen fragades om antalet
dagar och timmar respondenten fatt hjalp av narstaende under de senaste fyra manaderna.

Nagra korrigeringar av datamaterialet gjordes. | nagra fall angav respondenter i 2-manadersupp-
foljningen fler dagar med hjélp i hemmet av nérstdende an som passerat mellan olycksdatum
och 2-manadersuppféljningen. | dessa fall ersattes antalet dagar som respondenten angivit med
antalet dagar som passerat mellan olycksdatum och 2-manadersuppféljningen. Samma antag-
ande gjordes for 6-manadersuppfoljningen dar maximalt 120 dagar tillats (eftersom att enkéaten
fragar om arbetsfranvaro senaste fyra manaderna). Maximalt antal timmar med informell
omsorg i hemmet som tillats var atta timmar per dag. Detta innebar att respondenter som angivit
att de fatt hjalp av narstdende i exempelvis 24 timmar per dag istallet beraknades ha fatt hjalp i
hemmet av narstdende under atta timmar per dag. Detta beror delvis pa att respondenter som
angivit att de fatt hjilp "hela tiden” i fritext 1 sina enkéter kodats som 24 timmars hjilp i hemmet
per dag. Att en respondent fatt hjdlp “hela tiden” behdver inte innebdra att respondenter
kontinuerligt far hjalp, utan det kan syfta till att deklarera att narstaende fanns tillgangliga nar
respondenten behdvde hjalp. For att inte dverskatta kostnader for informell omsorg i hemmet
sattes darfor denna maxgrans.

Nér antalet timmar med informell omsorg i hemmet hade beréknats subtraherades detta med
antalet timmar som narstaende till respondenten varit franvarande fran sitt arbete. Detta gjordes
for att undvika dubbelrakning av kostnader. | de fatal fall da respondenterna angett fler fran-
varotimmar fran arbete for narstaende an antalet timmar som respondenten fatt hjalp i hemmet
sattes antalet timmar med narstaendehjélp till noll.

Kostnaden for informell omsorg i hemmet berdknades som nettolonen pa genomsnittslonen ar
2014 (47), se bilaga Enhetskostnader. Kostnad for informell omsorg i hemmet beraknades som
nettolon per timme multiplicerat med antalet timmar med informell omsorg i hemmet exklusive
timmar med arbetsfranvaro for narstaende.

Utover detta sattes en maxgrans pa kostnaden for informell omsorg i hemmet av narstaende.
Denna sattes till kostnaden motsvarande narstdendeomsorg under 60 dagar (antas motsvara tva
manader) och atta timmar per dag vid 2-manadersuppféljningsenkat (60*8*135=64 800
kronor). P4 samma satt sattes en maxgrans pa kostnaden vid 6-manadersuppféljning till
kostnaden motsvarande narstaende omsorg under 120 dagar (4 manader) och 8 timmars nar-
staendeomsorg per dag (120*8*135=129 600 kronor).
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Informell omsorg i hemmet kort sikt

Kostnaden for informell omsorg i hemmet berdknades som summan av kostnaden for arbets-
franvaro for narstaende (varderades till bruttolon inklusive sociala avgifter (44-46)) och kostnad
for informell omsorg i hemmet exklusive arbetsfranvaro for narstadende. Respondenter som inte
fullstandigt besvarat fragor om informell omsorg i hemmet, antingen gallande arbetsfranvaro
for narstaende alternativt gallande vard i hemmet av narstaende, exkluderades fran berakning-
arna. Det avsag exempelvis respondenter som inte angivit antalet timmar per dag (eller antalet
dagar) som de fatt hjalp av narstaende liksom respondenter som inte alls besvarat fragor om
informell omsorg i hemmet.

Genomsnittskostnaden som fordelats Over skadematrisen vid respektive uppfoljningstillfalle
ersattes med genomsnittskostnaden per AIS-grupp i de fall da fa eller inga respondenter fanns
tillgangliga i enkatdatamaterialet. | vissa fall anvandes genomsnittskostnaden for en annan AlS-
grupp eller for flera AIS-grupper for att skatta genomsnittskostnader nar fa eller inga
respondenter fanns i enkatdatamaterialet.

Tabellen med genomsnittskostnader Over skadematrisen har multiplicerats med antal
prognosticerade respondenter i de olika skadegrupperna fordelat éver skadematrisen. Detta gav
totalkostnader for de olika skadegrupperna fordelat 6ver skadematrisen pa kort sikt. Genom att
dividera totalkostnaden for de olika skadegrupperna med antalet respondenter i respektive
skadegrupp skattades en genomsnittskostnad i de olika skadegrupperna, liksom beskrevs i
avnitt 3.3.

Informell omsorg i hemmet lang sikt

For att berakna kostnader for informell omsorg i hemmet pa kort sikt anvandes enkat-
datamaterialet. For att skatta kostnader pa lang sikt, bortom sex manader efter olyckan som
enkatmaterialet tacker, anvandes antaganden ifran attaarsuppféljning av trafikskadade av
Maraste m.fl. (23). Kostnader pa lang sikt for informell omsorg i hemmet skattades enbart for
vagtrafikolyckor.

Det antogs att de som far informell omsorg i hemmet pa lang sikt ingar i skadegruppen mycket
allvarligt skadade (som prognosticerats till 702 patienter ar 2014). | attaarsuppfoljning av
Maraste m.fl. (23) ingick 95 respondenter av vilka 41 personer fick informell omsorg i hemmet
under det forsta aret, se tabell 14. Genom ett dividera antalet som fick informell omsorg i
hemmet med antalet respondenter i attadrsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) far man en
skattning pa kvoten i gruppen mycket allvarligt skadade som under forsta aret far informell
omsorg i hemmet. Denna kvot multiplicerat med antalet prognosticerade patienter med mycket
allvarlig skada fran ar 2014 gav en skattning pa antalet respondenter som fatt informell omsorg
i hemmet under det forsta aret efter olyckan (41/95*702=302 individer). Skattningen &r
associerad med viss osékerhet, eftersom skadegruppen mycket allvarligt skadade inte direkt kan
oOverséttas till den patientpopulation som attaarsuppféljning av Maraste m.fl. (23) byggde sin
analys pa.
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Tabell 14: Resursforbrukning i form av informell omsorg i hemmet respektive ar efter olyckan enligt
Maraste m.fl (s.16, (23)).

Ar1l Ar2 Ar3 Ar 4 Ar5 Ar 6 Ar7 Ar8

Antal timmar totalt, informell
omsorg hemmet 23500 14 300 9 300 7 600 7 500 7 500 7 300 7200
Individer 41 26 13 10 8 8 8 9

| attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. fick under det forsta aret 41 personer informell omsorg i
hemmet motsvarande 23 500 timmar enligt tabell 14. Detta motsvarar i genomsnitt cirka 573
timmar per person for de som fick informell omsorg det forsta aret (23 500/41=573). Detta antal
timmar applicerades darefter pa totala antalet respondenter som antogs fa informell omsorg i
hemmet (302 individer). P4 samma satt raknades kostnader for det andra aret ut genom att
anvanda timmar per person med informell omsorg i hemmet och antal individer fran
attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (23). Detta gjordes fram tills det attonde aret eftersom
attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) inte fljer patienter efter ar atta. Darefter antogs antal
timmar och antal individer som skattats fa informell omsorg i hemmet per ar vara konstant
under kvarvarande levnadsar. Genomsnittsaldern for en mycket allvarligt skadad har skattats
liksom andelen man respektive kvinnor (se avsnitt 3.3). Livslangdstabeller fran SCB (33)
anvandes for att ta fram antalet kvarvarande levnadsar. Alla kostnader diskonterades med 3,5%.

3.3.7 Formell omsorg i hemmet (dataanalys)

Data om formell omsorg i hemmet for skadade hamtades ur patientenkéterna dar de
sjukhusidentifierade individerna besvarade frdgor om detta. Formell omsorg i hemmet
definieras som hjalp i hemmet av hemtjanst, hemsjukvard eller personlig assistans. Formell
omsorg i hemmet skattades i 2-manadersuppféljningen och i 6-manadersuppféljningen. | dessa
uppfoljningsenkater fick respondenterna ange om de till foljd av trafikolyckan fatt hjalp av
hemtjanst, hemsjukvard och/eller personlig assistans. Darefter fick respondenterna svara pa
antalet dagar och timmar som de fick hjélp av respektive vardpersonal.

For att berdkna kostnad for formell omsorg i hemmet pa kort sikt for fotgangarolyckor anvéandes
enkatdatamaterialet. Antalet besok och antalet timmar per besék méttes i 2-manadersupp-
foljningen och i 6-manadersuppfoljningen. Genomsnittskostnader fér formell omsorg i hemmet
fordelades dver skadematrisen och multiplicerades med tabeller Gver totalt antal patienter fran
Strada 2014 (se avsnitt 3.3).
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Formell omsorg i hemmet pa kort och lang sikt

For att berakna kostnader pa kort sikt och lang sikt for vagtrafikskadade anvéandes antaganden
som tagits fram med hjalp av attaarsuppfoljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23). Detta
beror pa att mycket fa respondenter (n = 11 manad 1-2 efter olyckan och n = 1 manad 3-6 efter
olyckan, exklusive partiella svar pa fragor avseende formell omsorg i hemmet) som varit med
om en vagtrafikolycka i enkatstudien erholl formell omsorg i hemmet. Detta kan delvis bero pa
att det tar tid att utreda om en individ ska fa formell omsorg i hemmet. Det lilla underlaget
gallande formell omsorg i hemmet gor att metoden som anvénts for att skatta kostnader for
skadegrupper hade varit associerat med stor osékerhet. Istallet anvandes alltsa attaarsupp-
foljning av Maraste m.fl. (23) for att skatta kostnader for formell omsorg i hemmet pa bade kort
och lang sikt.

| attadrsuppfoljning av Maraste m.fl. (s.15 (23)) ingick 95 respondenter av vilka 8 personer fick
formell omsorg i hemmet av vardbitrade eller personlig assistent. Dessa 8 personer antogs inga
i gruppen mycket allvarligt skadade. Det antogs ocksa att populationen i attadrsuppfoljningen
till viss man motsvarade gruppen mycket allvarligt skadade. Genom att dividera antalet
personer med formell omsorg i hemmet med totala antalet patienter i attadrsuppfoljning av
Maraste m.fl. (23) erhélls en kvot som sedan multiplicerades med antalet mycket allvarligt
skadade i Strada 2014 (702 patienter) for att fa en uppskattning av antalet som far formell
omsorg i hemmet. Detta resulterade i en skattning pa antalet med ett behov av formell omsorg
I hemmet motsvarande 59 personer (8/95*702=59 personer).

| attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) erholl sex individer hjalp av vardbitrade i hemmet
motsvarande 1 400 timmar totalt under forsta aret efter olyckan, se tabell 15. Detta motsvarar
280 timmar per person (1 400 timmar/5 personer = 280 timmar per person). Ingen respondent i
attaarsuppfoljningen hade personlig assistanshjélp ar 1. Antalet respondenter totalt i attadrs-
uppféljningen som fick formell omsorg i hemmet av personlig assistans var 2 individer och 6
personer fick hjalp av vardbitrade i hemmet. Procentandelen som far hjélp av respektive
vardpersonal har multiplicerats med antalet timmar med hjalp av respektive vardpersonal per
ar for att ta fram genomsnittsantalet timmar med vardbitrade respektive personlig assistans (for
ar 1 skattades detta som (1400/5)*(6/8) = 210 timmar i genomsnitt med hembitrade ar 1 och
0*(2/8)=0 timmar med personlig assistanshjélp ar 1). Med detta tillvdgagangssatt antogs att
patienterna som far formell omsorg i hemmet fick det i samma utstrackning som genomsnitts-
respondenten i attadrsuppfoljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23). Antalet timmar med
hjalp av vardbitrade per person och ar antogs vara detsamma som i attaarsuppfdljning av
Maraste m.fl. (23). Antalet timmar som beréknades fram ar 8 antogs vara konstant under
kvarvarande levnadsar. For personlig assistanshjalp skattades antalet timmar per person med
personlig assistans som noll ar 1 och under kvarvarande levnadsar som ett genomsnitt av antalet
timmar per person med personlig assistanshjélp ar 2-6 i attaarsuppféljning av Maraste m.fl.
(23). Detta berodde pa att patientpopulationen var liten i attadrsuppfoljning av Maraste m.fl.
(23). Efter ar 6 fick ingen respondent i attadrsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) personlig
assistanshjalp. Darfor anvandes attaarsuppfoljningen inte for att berdkna kostnad for personlig

IHE RAPPORT 2016:5
www.ihe.se

40

i



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

assistanshjalp bortom ar 6. Istéllet har genomsnittligt antal timmar med personlig assistanshjélp
som skattats ar 2-6 applicerats pa kvarvarande levnadsar.

Tabell 15: Resursforbrukning i form av formell omsorg i hemmet respektive ar efter olyckan enligt
Maraste m.fl (s.15, (23)).

Arl Ar2 Ar3 Ar4 Ar5 Ar 6 Ar7 Ar 8
Antal timmar totalt, vardbitrade 1400 600 200 200 200 200 200 200
Antal individer som fick formell 5 3 2 2 2 2 2 2
omsorg i hemmet av vardbitrade
Antal timmar totalt, personlig 0 2200 4500 4 600 4 600 2 300 0 0
assistans
Antal individer som fick formell 0 1 2 2 1 1 0 0
omsorg i hemmet av personlig
assistans.

Enhetskostnaden som anvéndes for att berékna kostnaden for personligt assistans redovisas i
bilagan Enhetskostnader. | enkétdatamaterialet fick respondenterna dven fraga om besok av
hemtjanst och hemsjukvard. | attaarsuppféljningen av Maraste m.fl. (23) skattades daremot
formell omsorg i hemmet av personlig assistans och vardbitrade. Har antogs att vardbitrade
motsvarade bade hemsjukvard och hemtjanst. En enhetskostnad for besok av vardbitrade
skattades genom att rdkna ut totalkostnaden for hemtjanst och hemsjukvard i enkéatdata-
insamlingen. Denna totalkostnad dividerades darefter med totala antalet timmar med hemtjénst-
och hemsjukvard i enkétdatainsamlingen. Resultatet antogs motsvara snittkostnad per timme
for formell omsorg i hemmet av vardbitrade.

3.3.8 Sarskilt boende och vardhem (dataanalys)

Data om sarskilt boende for skadade hamtades ur patientenkaterna dar de sjukhusidentifierade
individerna besvarade fragor om de till f6ljd av sina trafikskador bott pd annan plats &n i sitt
reguljara hem. | dessa fragor kunde respondenterna antingen ange att de bott pa sjukhus, i
vardhem/sarskilt boende, hos nérstaende eller i annat boende.

Sarskilt boende/vardhem pa kort sikt

Kostnader for boende pa sjukhus ingick i berakningarna av kostnader for slutenvard. Darfor
anvandes inte enkéatsvaren for att skatta kostnader for boende pa sjukhus. Darutéver vérderades
inte kostnader for boende hos narstaende. Anledningen var att det ar tveksamt om detta skulle
medfora en merkostnad. Daremot inkluderades kostnad for boende pa sérskilt boende/vardhem
pa kort sikt.

Kostnad for sarskilt boende beréknades for végtrafikolyckor, men inte for fotgangarolyckor
singel. Detta beror pa att att dataunderlaget tyder pa att antalet som bor pa sarskilt boende bland
de som drabbas av fotgangarolyckor singel ar mycket litet. A ena sidan finns déarmed en risk
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for viss underskattning av kostnad for sarskilt boende for fotgangare singel, 4 andra sidan antas
kostnadsposten ha en mycket liten storlek i sammanhanget (eftersom att sa fa respondenter i
enkatdatainsamlingen som drabbats av fotgangare singel olyckor bott pa sérskilt boende).

Kostnad for sarskilt boende for vagtrafikskadade baserades pa enkatdatamaterialet. Liksom i
fallet med formell omsorg i hemmet (avsnitt 3.3.7) &r populationsunderlaget litet, vilket bidrog
till viss osékerhet i kostnadsberakningarna. Enhetskostnad som anvandes for sarskilt boende
redovisas i bilagan Enhetskostnader. Antalet dagar som respondenterna bott pa sarskilt
boende/vardhem skattades vid tva tillfallen: 2-manadersuppfoljningen och 6-manaders-
uppféljningen.

Sarskilt boende/vardhem pa lang sikt

Ingen kostnad for sarskilt boende/vardhem har skattats pa lang sikt. Det har antagits att
individer som bor pa sarskilt boende/vardhem pa kort sikt har kvar sitt nuvarande boende, vilket
resulterar i en samhallelig merkostnad som inte funnits om det inte vore for vagtrafikolyckan.
Individer som pa lang sikt vardas pa sarskilt boende/vardhem antas behdva byta ut sitt nu-
varande boende mot boende pa sarskilt boende/vardhem. Oavsett om olyckan &gt rum eller inte
har respondenten darmed en boendekostnad. Detta innebdr att det skulle finnas en risk for
dubbelrakning att inkludera kostnad for sarskilt boende/vardhempa lang sikt eftersom en
boendekostnad finns oavsett om olyckan dgt rum eller inte. Dessutom antogs att respondenter
med langsiktigt behov av sarskilt boende till utgors av respondenter med formell omsorg i
hemmet pa lang sikt. For dessa respondenter hade redan kostnader for personlig assistans,
hemtjanst och hemsjukvard berdknats. For att undvika dubbelrakningar skattades darfor inte
kostnad for sarskilt boende pa lang sikt.

3.3.9 Transport (dataanalys)

Data om transporter for skadade hdmtades ur patientenkaterna dar de sjukhusidentifierade
individerna besvarade fragor om transporter och resor till foljd av vagtrafikolyckan. Detta
gallde data om samtliga transporter forutom transporter till 6ppenvard pa sjukhus dar antalet
transporter beraknats pa antalet besok som hamtas ur Socialstyrelsens patientregister for de
Strada-identifierade individerna. Inga transportkostnader beréknades for personer som avlidit
till foljd av trafikolycka. Antalet transporter och kostnader for transporter for skadade
beréknades for:

- Transporter fran olycksplats till sjukhus i samband med trafikolyckan
- Transporter till och fran primarvard och évrig vard (ej pa sjukhus)

- Transporter till och fran 6ppenvard pa sjukhus

- Fardtjanstresor som gjorts till foljd av olyckan
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For att skatta kostnader pa kort sikt for samtliga transporter forutom transporter till 6ppenvard
pa sjukhus anvandes enkatdatamaterialet. Pa lang sikt anvandes extrapoleringsberakningarna
av antalet besok pa priméarvard och 6vrig vard (ej pa sjukhus). Darutover anvandes berakningar
av skattade antalet besok pa 6ppenvard pa sjukhus bade for kostnadsherakningar pa kort och pa
lang sikt. Berakningarna av kostnader for besok pa oppenvard pa lang sikt samt besok pa
primarvard pa lang sikt foljde antaganden beskrivna i avsnitt 6.3 och 6.5. Dessa byggde i sin
tur pa skattningar som tagits fram med hjélp av antaganden fran attaarsuppfoljning av Maraste
m.fl. (23).

Vid skattning av kostnader for transporter pa kort sikt exkluderades respondenter som enbart
partiellt eller inte alls besvarat frdga om transporter.

Pa lang sikt anvandes en diskonteringsranta pa 3,5 % (48).
- Berakning av kostnad fran olyckplats till sjukhus

Respondenterna i enkatdatastudien angav i 2-manadersuppfoljning hur de tog sig till sjukhus i
samband med trafikolyckan. Respondenterna kunde vélja mellan olika transportsétt. Detta
inkluderade ambulans, att respondenten korde sig sjalv till sjukhuset, skjuts av narstaende,
cykel, transport till fots, taxi, kollektivtrafik samt fardtjanst. Utdver detta kunde respondenten
ange “annan” typ av transport.

Transportkostnadsberakningar fran sjukhus till olyckplats sammanfattas nedan:

(avstand i km)

Transportkostnad olycksplats till sjukhus = (Avstand i km) * ( kostnad per km) + * (tidskostnad per h)

Transportkostnaden fran olycksplats till sjukhuset bestod av tva delar. Forsta delen var
kostnaden for transport med fortskaffningsmedlet som respondenterna angivit. Har anvandes
det transportsatt fran olyckplats till sjukhus som respondenterna sjalva angivit i sina enkater (i
2-veckorsuppfoljningen). Kostnaden for resor med dessa transporter redovisas i bilagan
Enhetskostnader. En kostnad per kilometer anvandes for samtliga transporter forutom transport
med ambulans dar en fast kostnad anvandes fran Sédra Sjukvardsregionens prislista (49).
Antalet kilometer mellan respondentens sjukhus och respondentens hem anvandes for att skatta
avstandet mellan sjukhus och olycksplats, eftersom avstandet mellan sjukhus och olycksplats
inte uppmattes i enkaterna.

Andra delen i berékningen bestod av en tidskostnad for respondent (och for narstaende vid
skjuts av narstaende till sjukhus). Denna tidskostnad hamtades fran Trafikverkets ASEK-varden
(48). For att skatta tidskostnaden kravdes en berdkning av tiden det tog att forflytta sig mellan
olycksplatsen och sjukhuset med det angivna transportsattet. Detta gjordes med hjélp av dels
schablonhastigheter fran Trafikverket och dels med hjalp av antagande om hastighet. De
hastigheter som anvandes for cykel och gang ar schablonhastigheter fran Trafikverket (48, 50).
For bil, taxi, fardtjanst och kollektivtrafik anvandes en genomsnittsnittshastighet for totaltrafik
pa svenska vagar (51). Fordonshastigheterna anges i tabell 16.
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Tabell 16: Fordonshastigheter som anvéants vid berakningarna uppdelat pa fordonstyp (48, 51).

Transportsatt Antagen hastighet km per timme
Bil/Taxi/Férdtjanst/Kollektivtrafik 78,2 km/h
Cykel 15 km/h
Gang 5 km/h

Eftersom ambulanstransporter berédknades med en fast kostnad anvéndes en genomsnitts-
tidskostnad per resa i enkatdatamaterialet for bilresor, taxi och féardtjanst for att skatta
tidskostnaden for transporter med ambulans. Detta beror pa att dessa transporttyper mest
paminde om ambulansresor av de transporttyper for vilka tidskostnader skattades.

Kostnad for annan typ av transport férutom de fordefinierade alternativen har inte skattats.
Exempelvis innebér detta att transport med ambulanshelikopter inte inkluderades och dér kan
stora kostnader uppkomma. Detta innebér att kostnadsberékningarna i detta avseende kan vara
nagot konservativa.

Skattning av kostnad for returresan fran sjukhuset till respondenternas hem gjordes separat.
Berakningen gjordes pd samma satt som transportkostnadsberakningarna fran olycksplats till
sjukhus. Skillnaden var att respondenternas senaste transportsétt till sjukhus anvandes som de
angivit i 2-manadersuppféljningen.

- Berdkning av kostnad till och fran priméarvard och 6vrig vard (ej pa sjukhus)

For att skatta kostnader for transporter till och fran primarvard och 6vrig vard anvéandes for kort
sikt enkatdatamaterialet. Berakningarna av kostnaden for en primarvardsresa gjordes pa samma
satt som berakningarna av kostnaderna for resa fran olycksplats till sjukhus. I 2-manaders-
uppfoljningen svarade respondenterna pa fraga om transportsétt till vardcentral senast och antal
kilometer till respondentens vardcentral. Dessa uppgifter anvandes for att skatta kostnad for
transport till och fran primarvard och 6vrig vard (ej pa sjukhus). Respondenten kunde har svara
att respondenten korde sjalv till sjukhuset, skjuts av narstaende, cykel, transport till fots, taxi,
kollektivtrafik samt fardtjanst

Antalet besok som respondenterna angivit att de gjorde pa primarvard och 6vrig vard anvandes
for att skatta antalet transporter. Ett besok pa primarvard och o6vrig vard (ej sjukhus) antogs
generera en transport tur och retur.

For lang sikt anvandes antalet primarvardsbesok som skattats vid extrapolering av kostnader pa
Iang sikt for primarvard och ovrig vard utanfor sjukhus (se avsnitt 3.3.5). Detta antal transporter
multiplicerades en kostnad per transport som motsvarade genomsnittskostnaden for transporter
till och fran primarvardsmottagning i enkatdatastudien. Denna genomsnittskostnad avsag
enbart vagtrafikolyckor, eftersom att det enbart &r kostnader for vagtrafikolyckor som extra-
polerats pa lang sikt.

- Berékning av kostnad till och fran 6ppenvard pa sjukhus

IHE RAPPORT 2016:5
www.ihe.se 44

il



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Kostnader for transporter till och fran 6ppenvard pa sjukhus beraknades uteslutande med hjalp
av antalet besok som patienter gjort pa 6ppenvard pa sjukhus i Socialstyrelsens databas for
trafikskadade ar 2013 (se avsnitt 3.3.3). Kostnaden for ett besok pa 6ppenvard antogs motsvara
genomsnittskostnaden for en transport till och fran sjukhus som skattades med hjélp av enkt-
datamaterialet (separat for fotgangarolyckor och végtrafikolyckor). Antalet kilometer fran
respondenternas hem och respondenternas sjukhus anvéndes tillsammans med en kostnad per
kilometer for det transportsatt som respondenterna hade angivit att de anvént for att ta sig till
sjukhuset vid senaste besok i 2-manadersuppféljningen.

For att skatta langsiktiga kostnader anvandes extrapolering av 6ppenvardsbesok pa lang sikt (i
avsnitt 3.3.3). Precis som vid skattningar av kostnader for 6ppenvardsbesok pa sjukhus pa kort
sikt antogs ett besok generera en transport tur och retur. P4 samma satt anvandes dven en
genomsnittskostnad for transporter i enkdatdatastudien till sjukhus for att skatta kostnad for
transporter.

- Berakning av transportkostnad for fardtjanstresor

| bade 2-manadersuppfoljningen och i 6-manadersuppfoljningen angav respondenterna hur
manga ganger som de anvant sig av fardtjanst for transporter som en foljd av sin skada.
Kostnaden for en fardtjanst resa har beréknats med hjalp av data Over totalkostnader och
totalantal for resor med fardtjanst 2014 (52, 53). | den star angivet att totala antalet enkelresor
ar 2014 var 11 096 677 stycken (inklusive bade riksfardtjanst och fardtjanst) (52). Totala
kostnader for fardtjanst och riksfardtjanst ar 2014 uppgick till 3 527 591 000 kronor. Detta gav
en kostnad per resa pa lite drygt 318 kronor®, vilken anvandes for att berakna kostnaden for
fardtjanstresor som respondenterna hade gjort till f6ljd av sin olycka.

Pa samma satt som vid berakningarna av kostnader for transporter till och fran sjukhus fran
olycksplats med ambulans adderades en genomsnittstidskostnad for bilresor, taxiresor och
kollektivtrafik till den kostnad som beréknats for en fardtjanstresa. Detta beror pa att det inte
finns nagon tidskostnad for fardtjanstresa i Trafikverkets ASEK (48).

Kostnad for fardtjanstresa beraknades enbart pa kort sikt och skattades inte for lang sikt.

3.3.10 Produktionsbortfall (datanalys)

Data om produktionsbortfall for skadade h&mtades ur patientenkaterna dar de sjukhus-
identifierade individerna besvarade fragor om bland annat anstéllning och franvaro till foljd av
olyckan. For avlidna baserades istéllet berakningar pa antal avlidna i vagtrafikolyckor ar 2013
(8). Produktionsbortfall bendmns ibland indirekta kostnader och avser de varor och tjanster som
skulle ha producerats om inte manniskor fatt minskad arbetskapacitet eller dott pa grund av

83527 591 000 kr/11 096 677 fardtjanstresor = 318 kronor per fardtjanstresa
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trafikolyckor. I denna studie inkluderade produktionsbortfallsskattningarna dels det produk-
tionshortfall som uppstod pa grund av individers minskade arbetsformaga under kortare eller
langre tid och dels det produktionsbortfall som uppstod till foljd av att individer avlider till foljd
av olyckan.

Produktionsbortfallet beraknades med den sa kallade humankapitalmetoden som innebar att
nuvardet av det framtida inkomstbortfallet for de skadade eller déda individerna beraknas. Detta
sker genom antagandet om att full sysselsattning rader pa arbetsmarknaden och att det finns en
fungerande marknad for arbetskraft. Humankapitalmetoden innebar ocksa att det gors en
bruttoberdkning av produktionsbortfallet, d.v.s. att det inte tas hansyn till den 6kade fritid som
uppstar for den skadade till foljd av sjukfranvaron. Kortsiktigt produktionsbortfall beraknades
utifran svar fran enkatdatainsamlingen. Langsiktigt produktionsbortfall for skadade och
produktionsbortfall fér omkomna i trafikolyckor berdknades endast for végtrafikolyckor, men
inte for fotgangarolyckor.

Produktionshortfall kort sikt

Produktionsbortfall for trafikskadade skattades bade i 2-manadersuppféljningen och i 6-
manadersuppféljningen. | 2-manadersuppféljningen fick respondenterna ange arbetsfranvaro
fran det att respondenterna varit med om en trafikolycka fram till dess att 2-manaders-
uppfoljningen fylldes i. Pa samma satt angav respondenterna arbetsfranvaro under de senaste
fyra manaderna i 6-manadersuppféljningen. Ett ar har antagits innehalla 250 arbetsdagar, vilket
antas motsvara 20 arbetsdagar per manad (avrundat nedat) och darfor har respondenter so angav
att de inte kunde arbeta alls under 6-manadersuppféljningen kodats som 20 dagars arbets-
franvaro per méanad.®

Respondenterna kunde ange bade deltidsfranvaro och heltidsfranvaro i 2-manadersupp-
foljningen och i 6-manadersuppfoljningen. For att rakna om deltidsfranvaro till timmar
multiplicerades antalet dagar med antalet timmar per dag som respondenten angett i fraga om
deltidsfranvaro. | fragan om heltidsfranvaro fick respondenten ange hur manga franvarodagar
som trafikskadan fororsakat. For att se hur manga timmar som detta motsvarade anvandes
fragan om antalet arbetstimmar per vecka (i 2-manadersuppféljningen). Antalet arbetstimmar
per vecka som respondenten angett dividerades med fem for att fa fram vad en heltidsarbetsdag
motsvarar i timmar. FOr att undvika bortfall i berakningarna antogs att de respondenter som inte
besvarat fraga om arbetstimmar per vecka arbeta lika manga timmar per vecka som genom-
snittet i enkétdatastudien. Det skattade antalet arbetstimmar som en arbetsdag motsvarar
multiplicerades med antalet heltidsfranvarodagar som respondenten angett.

o dataanalysen anvandes enkatsvaren i 2-manadersuppféljningen vid konflikter i enkatsvar. Det innebar
exempelvis att om en respondent angivit oférandrad arbetssituation i 6-manadersuppféljningen och samtidigt
angivit”pensionir” pa huvudsaklig sysselséttning i enkét 2 sa tolkades det som att respondenten var pensionér (och
varken var aktuell for arbete fore eller efter olyckan).
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Summan av deltidsfranvaro i timmar och heltidsfranvaro i timmar motsvarade totala franvaron
under de sex manader som enkatdatastudien stracker sig. Denna summa multiplicerades med
en timkostnad som &r kdns- och aldersberoende och som redogors for i bilagan Enhets-
kostnader.

For att rakna ut timkostnaden for arbetsfranvaro anvéandes arbetsinkomst for heltids- och
helarsanstallda. Dessa redovisas i tabell 17 och ar uppraknade med 41,75 % for att tacka sociala
avgifter (54). Sociala avgifter omfattar arbetsgivaravgifter for ar 2014 samt avtalsavgifter for
tjdnsteman och arbetare (54). Anledningen till denna uppréakning &r att hela vérdet av den
forlorade produktionen till foljd av trafikolyckan ska inkluderas, eftersom att detta ar vad
arbetsgivaren ar villig att betala for arbetstagarens arbete. Lonerna raknades upp till 2014-ars
varde med lonekostnadsindex for Sverige ifran Eurostat (55). | nasta steg dividerades den arliga
bruttolonen som tagits fram med antalet arbetsdagar per ar och antalet arbetstimmar per dag
(250 arbetsdagar per ar och atta timmars arbetstimmar per dag antogs). Detta resulterade i en
skattning av kostnaden for arbetsfranvaro per timme.

Tabell 17: Arbetsinkomst inklusive sociala avgifter for helars- och heltidsanstallda uppdelat pa kén och
alder (44, 45, 55).

Kvinna Man Totalt
20-24 ar 373 766 kr 422 102 kr 403 813 kr
25-34 ar 440 972 kr 502 807 kr 474 357 kr
35-44 ar 482 776 kr 573 641 kr 530 676 kr
45-54 3r 496 420 kr 589 317 kr 540 982 kr
55-64 &r 481 179 kr 555 932 kr 521 821 kr
totalt 20-64 ar 471 889 kr 545 191 kr 509 193 kr

For berakning av kort sikt anvandes data fran enkatinsamlingen for att skatta kostnader for
produktionsbortfall. Detta gjordes genom att fordela genomsnittskostnader for produktions-
bortfall 6ver skadematrisen. I de fall nar fa respondenter fanns med en viss kroppsregionsskada
och med en viss hogsta AlS-grad sattes genomsnittskostnaden for produktionsbortfall till
genomsnittskostnaden for AlS-graden. Respondenter exkluderades som inte alls besvarat fraga
om arbetsfranvaro eller som enbart partiellt besvarat frdga om arbetsfranvaro (exempelvis om
heltidsarbetsfranvaro angetts i 2-manadersuppfoljningen samtidigt som respondenten inte
angett antalet dagar med heltidsfranvaro). Anledningen till detta var att det annars finns en risk
att genomsnittskostnaden hade kunnat paverkas. Respondenter som hade angivit ingen arbets-
franvaro eller som studerade, var pensionarer, arbetssokande och hade heltids sjuk- eller
aktivitetsersattning antogs ha noll i produktionsbortfall precis som de som angett att de inte
varit franvarande fran sina arbeten till foljd av vagtrafikolyckan.

Genomsnittskostnaderna fordelat Over skadematrisen multiplicerades med tabellerna for
prognosticerat antal for de olika skadegrupperna (icke-allvarligt skadade, allvarligt skadade och
mycket allvarligt skadade) fran Strada 2014. Detta gav totalkostnad dver skadematrisen for de
olika skadegrupperna och denna totalkostnad dividerades med antalet i de olika skade-
grupperna, vilket resulterade i en genomsnittskostnad for produktionsbortfall uppdelat pa
skadegrupp. Tillvagagangssattet foljer metodiken som beskrivs i avsnitt 3.3.
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Produktionsbortfall lang sikt

Langsiktigt produktionsbortfall beréknades for véagtrafikolyckor. Kostnad for langsiktigt
produktionsbortfall skattades for perioden bortom de forsta sex manaderna efter
végtrafikolyckan, eftersom att enk&tdatamaterialet anvéndes for att skatta kortsiktigt
produktionsbortfall. For att berdkna langsiktigt produktionsbortfall skattades forst antalet
respondenter med langsiktigt produktionsbortfall. De respondenter som hade ett langsiktigt
produktionsbortfall antogs motsvara de prognosticerade patienterna med mycket allvarliga
skador (702 stycken i Strada 2014). Utdver detta antogs en del i skadegruppen allvarliga skador
(exklusive mycket allvarliga skador) ha ett langsiktigt produktionsbortfall till foljd av sina
skador. Det var dock problematiskt att fa en korrekt estimering av storleken pa denna grupp.
Darfér anvandes ett antagande fran Whiplash-kommissionens rapport (56) dar det angavs att
500 personer per ar blir arbetsoférmogna till foljd av whiplash-skador (56). Dessa personer
antas aterfinnas bland de som har “halsryggskada” som mest allvarlig kroppsregionsskada. |
skadematriser 6ver respondenter med mycket allvarliga skador aterfanns 180 patienter med
“halsryggskada” som mest allvarliga kroppsregion. For dessa 180 personer berdknas
produktionsbortfall eftersom att de ingar i gruppen mycket allvarliga skador. Resterande 320%°
patienter av de som enligt Whiplash-kommissionens rapport (56) blir arbetsoférmdgna per ar
antas inga i gruppen med allvarliga exklusive mycket allvarliga skador. Aven for dessa skattas
langsiktigt produktionsbortfall.

Produktionsbortfallet det forsta aret antogs vara heltid for dessa patienter. Detta innebar att de
antogs ha heltidsfranvaro manad 7-12 efter olyckan, eftersom data fran enkéatdatastudien
anvandes for att berakna produktionsbortfallskostnader pa kort sikt (manad 1-6 efter olyckan).

Pa lang sikt multiplicerades produktionsbortfallskostnaden pa heltid med en sysselsattnings-
grad. Detta gjordes eftersom alla respondenter inte skulle ha haft eller hade en anstéllning pa
arbetsmarknaden. Sysselsattningsgraden berdknades som ett genomsnitt av sysselsattnings-
graden under perioden 2004-2014 med hjélp av data for Sverige ifran Eurostat (46). Detta
gjordes for att ta hansyn till utvecklingen av sysselséttningsgraden over tid, se tabell 18.

10 500-180=320 patienter
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Tabell 18: Sysselsattningsgrad fran 2004-2014 (46). Tabellen anger sysselsattningsgraden i procent (%o).

Man Kvinnor

15-24 &r | 25-54 ar | 55-65 ar | 15-24 ar | 25-54 ar | 55-65 ar
2004 39% 85% 71% 40% 81% 67%
2005 38% 87% 72% 40% 81% 67%
2006 40% 88% 72% 40% 82% 67%
2007 42% 89% 73% 42% 83% 67%
2008 42% 89% 73% 42% 84% 67%
2009 38% 87% 73% 39% 82% 67%
2010 39% 87% 74% 39% 81% 67%
2011 41% 88% 75% 41% 82% 69%
2012 39% 88% 76% 42% 83% 70%
2013 41% 88% 77% 43% 83% 70%
2014 42% 88% 77% 44% 83% 2%
Medelvérde 2004-2014 40% 88% 74% 41% 82% 68%

Antagande fran attadrsuppféljning av Maraste m.fl. (23) anvandes for att ta hansyn till att
arbetsfranvaro inte ar pa heltid for all framtid. | attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (tabell 23G,
s. 40 (23)) uppgick kostnaden for arbetsfranvaro det forsta ar till cirka 12,9 miljoner kronor.
Under ar 2-8 efter olyckan uppgick totalkostnaden till cirka 42,2 miljoner kronor, vilket
motsvarar cirka 6 miljoner kronor per ar. Darfor antogs genomsnittskostnaden for produktions-
bortfall per ar fran &r 2 fram tills 65 ars alder vara 46,7 % ! av vad produktionsbortfallet hade
varit om respondenten hade heltidsarbetsfranvaro. Produktionsbortfallet antogs vara konstant
efter ar 2 och for kvarvarande levnadsar fram till 65 ars alder. Dess varde paverkades dven av
den nuvéardesfaktor som anvandes for att nuvardesskatta framtida kostnader.

Produktionsbortfallet berdknades for en genomsnittlig individ, men separat for en kvinna och
en man med den skattade genomsnittsaldern som beréaknats for en mycket allvarligt skada (se
avnitt 3.3). Detta gjordes for att ta hansyn till Iéneskillnader pa arbetsmarknaden och for att ta
hansyn till att den forvantade livslangden ar olika fér mén och kvinnor. Genomsnittskostnaden
for produktionsbortfall for kvinnor respektive man summerades darefter. Detta gav en skattning
pa genomsnittskostnaden for produktionsbortfall for en man och for en kvinna som varit med
om en vagtrafikolycka. Den skattade andelen kvinnor respektive mén i gruppen mycket
allvarligt skadade (se avsnitt 3.3) anvéandes for att skatta genomsnittskostnaden produktions-
bortfall pa lang sikt for vagtrafikolycksskadade med ett produktionsbortfall (for de 702
individer som ar mycket allvarligt skadade och de 320 individer som antas ha blivit arbetso-
formogna i gruppen allvarligt skadade exklusive mycket allvarligt skadade). Produktions-
bortfallet berdknades fram till 65 ars alder'2.

116 miljoner/12,9 miljoner=0,467

12 Eftersom att naturlig éverlevnadssannolikhet inte inkluderats finns en risk for viss 6verskattning av
produktionsbortfallskostnader for skadade. Samtidigt finns en dverdddlighet i gruppen som skadas i
vagtrafikolyckor som inte heller inkluderas, eftersom att data pa denna dverdddlighet inte finns tillgangligt,
vilket i sin tur medfor att kostnaderna underskattas ur detta hanseende.
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Sammanfattningsvis anvéndes foljande formel vid skattning av kostnad for produktionsbortfall
pa lang sikt.

1 t—-1
(1+7) )*f

64
D (R R B e

n+0,5

k= Kvinna.

m= Man

n= Medeldldern da vagtrafikolyckan intraffade for samtliga respondenter i Strada 2013. En konsspecifik
medelalder har anvants. Den skattade medelaldern for mycket allvarligt skadade har anvants.

t= Antal ar som passerat efter olyckan.

y=alder nar produktion genomfors (samma som n vid ar 1).

a®= Andelen kvinnor. Den skattade andelen kvinnor i gruppen med mycket allvarliga skador har anvénts.

a™= Andelen mén. Den skattade andelen mén i gruppen med mycket allvarliga skador har anvénts.
p§:ProduktionsbortfaII for kvinnor vid aldern y. Produktionsbortfallet ar beraknat med bruttoloner for heltids- och
helarsanstéllda ar 2013 och uppréaknade med arbetskostnadsindex fran Eurostat (44, 45, 55). Loner finns noterade
i aldersintervallerna 20-34, 25-34, 35-44, 45-54 och 55-64. Inget produktionsbortfall skattas 6ver 65 ar vid lang
sikts berakningar.

py* =Produktionsbortfall for méan vid alder y. Produktionsbortfallet &r beréknat pa samma satt som
produktionshortfallet for kvinnor, fast med véarden for mén i enlighet med tabell x.

53’,‘: Sysselsattningsgrad for kvinnor i aldern y (46)

sy'= Sysselsattningsgrad for man i aldern y (46).

f= Faktor for att ta hansyn till att personer som varit med om en végtrafikolycka inte ar franvarande heltid
resterande &r efter olyckan. Faktorn ar 1 under forsta aret och 0,467 under resterande ar fran ett &r efter olyckan
fram till 65 &rs alder. Faktorn foljer av antagande om utveckling av produktionsbortfall Gver tid fran

attaarsuppfoljning av Maraste et al (23).

t—-1
E:;;f-l == Nuvardesfaktor om framtida produktionsbortfall till 2014 ars penningvérde. Den bestar dels av
langsiktig tillvaxtfaktor for reala loner (g) som &r satt till 1 %. | namnaren finns den reala diskonteringsrantan (r)
som har satts till 3.5%. Sedan ar bade téljaren och namnaren upph6jt med antalet ar som passerat efter olyckan (t)
minus ett.

Formeln anger att fran 6 manader (n+0,5) efter olyckan och fram till 64 ars alder har
produktionsbortfall skattats genom att summera en arlig kostnad for produktionsbortfall.
Produktionsbortfallet skattades for en individ skattades med hjalp av skattat genomsnittsalder
och skattad andel man respektive kvinnor (se avsnitt 3.3). Livslangdstabeller fran SCB (33) for
att ta fram antalet kvarvarande levnadsar och alla kostnader diskonterades med 3,5 %.

Produktionsbortfall for avlidna
Produktionsbortfall berédknades aven for respondenter som avlidit till foljd av vagtrafikolycka.

Produktionshortfall beraknades med medianloner for heldrs- och heltidsanstéllda fran SCB ar
2013 (57). Lonerna har justerats till 2014 ars I6ner (46). Sedan har de justerats upp med sociala
avgifter och arbetsgivaravgifter (45) (se bilaga Enhetskostnader). Lonerna ovan multiplicerades
aven med sysselsattningsgrad pa arbetsmarknaden (46).

Berakningarna for skattning av produktionsbortfall for avlidna sammanfattas i nedanstaende
formell (58):
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64

1+g9"”
Z PVproduktionsbortfall = P(n)y [Y(n) * E(n)] * (1 + T.)n—y
n=y

P(n) = Overlevnadssannolikhet for en respondent att nd &ldern da produktionen genomférs, sannolikheten att en
person i aldern y 6verlever till aldern n. Overlevnadssannolikheten &r hamtad fran SCB i tabell 6ver antal
kvarvarande av 100 000 fodda (33). Kvoten mellan antalet som nétt en viss alder och antalet som nétt en annan
alder ar 6verlevnadssannolikheten.

Y (n) = Produktionsbortfall vid aldern (n) da produktion genomfors.

E(n) = Andelen av befolkningen i aldern n som har ett arbete pa arbetsmarknaden (sysselsattningsgrad se tabell
13) (58).

n = alder nar produktion genomfcrs. Denna alder har delats upp i klasser som motsvarar medianalder av
aldersgrupperna 0-9 ar, 10-19 ar, 20-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar och 55-64 ar.

y = aldern nér trafikolyckan intraffar, pd samma satt som for aldern da produktion genomférdes motsvarar dven
dessa median aldern i aldersklasserna ovan.

((11:‘1))::3; = Nuvardesfaktor for att rakna om framtida produktionsbortfall till 2014 ars penningvarde (58). Den

bestar dels av en ekonomisk tillvaxttakt (g) for realléner som &r satt till 1 % pa lang sikt och dels av en
diskonteringsranta (r) som &r satt till 3.5 %.

Produktionsbortfallet berdknades med detta tillvagagangssétt for personer i aldrarna 0-9 ar, 10-
19 ar, 20-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar, 55-64 ar, 65-74 ar och 75-84 ar. Berakningarna
gjordes separat for kvinnor och méan for att ta hansyn till I6neskillnader pa arbetsmarknaden.
Pa samma satt som vid berakning av kostnader for produktionsbortfall for skadade skattades
produktionsbortfall fram till 65 ars alder.

Exempelvis for en pojke i aldern 0-9 ar beraknades produktionsbortfallet mellan 20-24 ars alder
som sannolikheten att en respondent i 5 ars alder nar aldern 22 ar (medianvérdet i aldersgruppen
0-9 ar respektive 20-24 ar) multiplicerat med produktionsbortfallet. Produktionsbortfallet
berdknades som bruttolén (44, 45, 55) multiplicerat med sysselsattningsgraden for en man i
alder 20-24 ar (sysselssattningsgraden for man i aldern 15-24 ar har anvants for man i aldern
20-24 ar, se tabell 13). Detta multiplicerades slutligen med nuvérdesfaktorn (n=22 och y=5). Pa
samma satt beraknade kostnaden for produktionsbortfall i aldern 25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar
och 55-64 ar. Dessa summerades darefter, vilket resulterade i en skattning av kostnaden for
produktionsbortfall for en individ i aldern 0-9 ar som omkommer till féljd av en végtrafik-
olycka.

Slutligen har alla kostnader summerats och kostnaden for dodsfall i trafikolyckor berdknades
alders- och konsspecifikt. | det sista steget av berakningarna har antalet individer som avlidit
till foljd av végtrafikolyckor multiplicerats med de kostnader som uppkommer till foljd av
vagtrafikolyckan.

Statistik 6ver dodsfall i trafikolyckor har hamtats fran Trafikanalys (8). Antalet personer som
ar 2014 omkom i vagtrafikolyckor var 270 stycken.
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4 Svarsfrekvens enkatstudien

Totalt inkom 768 enkater under studieperioden. Sammanlagt inkluderades 745 respondenter av
dessa i enkétdatamaterialet. Detta avser det unika antalet respondenter som skickat in och
besvarat sin forsta enkét (2 veckors uppféljning) till IHE inom studieperioden. Av dessa 745
respondenter som inkluderades i enkatdatastudien kommer 709 stycken fran den ordinarie
datainsamlingen av skadade med allvarlighetsgrad AIS1-AlIS6. De respondenter som inkom i
den ordinarie datainsamlingen fick uppfoljningsenkéter. Av dessa foljdes 433 enkater upp
elektroniskt (via e-mail), 251 enkéater foljdes upp via post och 25 enkater foljdes inte upp
(eftersom respondenterna inte angivit kontaktuppgifter). Antalet illustreras i figur 3 nedan.

Frén ordinarie datainsamling: Foljdes upp via post:
—

Enkéter som inkluderades i = —
_enkadatainsamlingen: _|" 709 stycken 251 stycken
745 stycken
Foljdes upp elektroniskt:
433 stycken
Totalt antal inkomna i - R
enkatdatainsamlingen: i _Zg“fesljj uRp:
2n ol stycken
768 stycken . Fran férlangd
_Svarsbortfall. ..datainsamling:
13 stycken

36 stycken

Figur 3: Inkomna svar i enkatdatainsamlingen. Inkluderar samtliga enkéter, dvs. bade enkater som inkom
i ordinarie datainsamlingen och enké&ter som inkom i forlangningsinsamlingen med skadade med AIS 3
eller hogre.

Av de 2 356 enkater som deltagande akutsjukhus skickade till trafikskadade patienter valde 745
personer (32 %) att delta i enkatdatastudien, se tabell 19.

Tabell 19: Svarsfrekvenser i studien. Tabellen rapporterar antal inkomna fullstandiga enkater

Samtliga enkater (AIS 1-6) n Skickade enkater % (svarsfrekvens)
Antal svar 745* 2356** 32%
*Inkluderar inte enkéter som inkommit blanka, tva enkater som inkommit for sent och tva enkater som uteslutits ur studien.
**Inkluderar inte en enkat som stroks fran studien.

Av dessa 745 enkater hérde 722 enkaéter till den ordinarie insamlingen och 36 enkater till den
forlangda insamlingen, se tabell 20. | den ordinarie insamlingen att av totalt 709 respondenter
fullstandigt besvarade sin forsta enkat i den ordinarie datainsamlingen var det 251 som fick
uppféljningsenkat 2 och/eller 3 i pappersformat och 433 som fick uppfoljningsenkat 2 och/eller
3 i elektroniskt format. Utdver detta var det 25 enkéter som var besvarade men inte kunde
foljdes upp eftersom respondenterna varken angett postadress eller e-postadress. Slutligen var
det 12 enkater som klassades som bortfall da de exempelvis inte inneh6ll nagra svar.
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Tabell 20: Antal och andel enkéter fordelat pa uppfoljningsmetod i ordinarie datainsamling

Ordinarie insamling n
A. Antal besvarade som valde pappersuppféljning 251
B. Antal besvarade som valde elektronisk uppféljning 433
C. Antal besvarade som inte kunde féljas upp 25
D. Svarsbortfall 12
Summa antal inkomna enkéter (A+B+C+D) 722
Forlangd datainsamling n
E. Antal inkomna enkéter E 36
Summa antal inkluderade i enkétdatamaterialet (A+B+C+E): 745

Svarsfrekvenserna i uppféljningsdatainsamlingen redovisas i tabell 21 och tabell 22. Dér fram-
gar att svarsfrekvensen var hogre for respondenter som valde att fa uppfoljningsenkater via
post.

Tabell 21: Svarsfrekvens for respondenter som fatt uppféljningsenkat via post

Antalet besvarade Skickade* Svarsfrekvens
enkater

2 manaders uppfdljning 176 202 87 %

6 manaders uppfoljning 194 250 78 %

* Att antalet skickade enkéter vid manad 6 &r hogre an for manad 2 beror pé att ett antal individer som forsta enkat fick den
sd kallade enkat 1-2 som inkluderar enkit 2.

Tabell 22: Svarsfrekvens for respondenter som fatt uppféljningsenkat elektroniskt (via e-mail)

Antalet besvarade Skickade** Svarsfrekvens
enkater

2 manaders uppfdljning 194* 374 52 %

6 manaders uppfoljning 199* 433 46 %

* Inkluderar bade partiella svar och kompletta svar. De partiella svar som inkluderats ar de som
besvarat EQ-5D fragor.

** Att antalet skickade enkéter vid manad 6 &r hogre an for manad 2 beror pé att ett antal
individer som forsta enkat fick den sa kallade enkét 1-2 som inkluderar enkat 2.

Av de 745 enkater som inkom i enkétdatainsamlingen och som fullstandigt besvarat sina
enkater var det slutligen 686 som inkluderades i studien och som Strada kunnat lamnat ut
information om.*® Av dessa har 63 % (429 respondenter) varit med om en vagtrafikolycka och
37 % (257 respondenter) av dessa har varit med om en fotgangarolycka singel (samt fotgéngare
kollisionsolycka). Totalt foljdes 345 respondenter upp under hela 6-manadersperioden.

13 En mojlig anledning att Strada inte kunde lamna information om alla 745 respondenterna kan vara att
personnummer varit felaktigt ifyllt eller att det funnits en viss efterslapning i Strada sa att de respondenter som
skadats i slutet av studieperioden inte hunnit registrerats i Strada nér data begérdes ut.
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5 Patientkaraktaristika

Data for denna studie inhamtades for tva patientpopulationer: sjukhusenrollerade patienter och
Strada-identifierade patienter. Patientkaraktéristika for dessa ges nedan.

5.1 Sjukhusenrollerade patienter

| enkitdatainsamlingen hade 63 % (429 av 686 respondenter'#) rakat ut for en vagtrafikolycka,
medan resterande rakat ut for fotgangarolyckor singel och redovisas nedan. Av dem som rakat
ut for en vagtrafikolycka var 54% kvinnor (232 av 429 respondenter). Medelaldern for
respondenter som varit med i en vagtrafikolycka i enkatdatamaterialet var 45 ar. Information
om respondenternas skador ges i tabell 23, dar det framgar att en majoritet av respondenterna
hade skador med AlIS1 och AIS2.

Tabell 23: Antal respondenter som skadats i vagtrafikolyckor fordelat pa skadegrad och kroppsregion for
sjukhusenrollerade patienter.

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 AIS 6 Missing Totalt
Skalle 19 3 8 2 1 33
Halsrygg 80 1 2 83
Ansikte 1 2 1 4
Ovre extremitet 24 57 1 82
Undre extremitet 9 24 27 2 62
Thorax 3 6 12 2 1 24
Brostrygg 3 3 1 7
Buk 3 1 4
Landrygg 3 2 2 7
Hud 122 1 123
Missing 0
Totalt 264 102 55 6 2 0 0 429
Andel (%) 61,5 23,8 12,8 1,4 0,5 0 0 100

| enk&tdatainsamlingen hade 257 respondenter (37%) varit med om en fotgéangarolycka singel
inklusive kollision mellan fotgangare — fotgédngare. En majoritet av respondenterna som varit
med om en fotgangarolycka singel var kvinnor: 195 stycken, motsvarande 76 %. Medelaldern
for respondenterna som varit med om en fotgangarolycka singel var 64 ar. Allvarlighetsgraden
pa fotgangarolyckorna fordelat Gver skadematrisen presenteras nedan i tabell 24.

14 745 respondenter inkluderades i enkatdatainsamlingen. Négra av dessa hade inte angivit personnummer och
for nagra erholls inte data i Strada- registret. Darmed erholls information ur Strada for totalt 686 respondenter.
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Tabell 24: Antal respondenter skadade i fotgangarolyckor singel fordelat pa skadegrad och kroppsregion
av sjukhusenrollerade patienter

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS 5 Missing Totalt
Skalle 4 5 3 12
Halsrygg 1 1 2
Ansikte 6 2 8
Ovre extremitet 11 111 1 123
Undre extremitet 13 26 17 56
Thorax 1 1
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 53 53
Missing 2 2
Totalt 88 146 21 0 0 2 257
Andel (%) 345 57,3 8,2 0 0 - 100

Jamfors detta med végtrafikolyckor framkommer att det &r fler av respondenterna i gruppen
fotgangarolyckorna singel som ar kvinnor (76% jamfort med 54%) och de ar ocksa nagot aldre
(64 ar jamfort med 45 ar). Notera att resultaten avser gruppen som enrollerats pa sjukhusen
och dessutom valt att delta i enkatundersokningen.

5.2 Strada-identifierade patienter

Utdrag fran Transportstyrelsens Strada-register visar att ar 2013 skadades 27 993 individer i
vagtrafikolyckor (exklusive avlidna). Samma ar, 2013, dodades 260 individer i vagtrafikolyckor
enligt polisstatistiken. Strax éver halften av de skadade (15 518 individer, d.v.s. 55 %) var man
och medelaldern for gruppen var 37 ar vid olyckstillfallet.

| tabell 25 nedan illustreras allvarlighetsgraden pa vagtrafikolyckorna fordelat ver en sa kallad
skadematris, dar en individ ingar och placeras utifrdn sin svaraste skada. Som vantat visar
matrisen att de lagre svarighetsgraderna (AIS 1 och AIS 2) utgor den storsta andelen av
skadorna. For ett fatal skador saknas skadegrad och/eller kroppsregion, vilka noteras som
missing.

Tabell 25: Antal individer som skadats i vagtrafikolyckor fordelat pa skadegrad och kroppsregion for
Strada-identifierade patienter (Strada ar 2013)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 AIS 6 Missing Totalt
Skalle 1278 401 165 47 27 1918
Halsrygg 5109 141 43 2 7 5302
Ansikte 348 194 11 553
Ovre extremitet 1485 3499 8 1 4993
Undre extremitet 798 1232 363 11 2 2 406
Thorax 313 311 228 29 8 889
Brostrygg 209 112 28 3 2 354
Buk 13 47 37 11 108
Landrygg 287 169 18 2 1 477
Hud 10 592 113 10 705
Missing 288 288
Totalt 20432 6219 901 106 47 288 27993
Andel (%) 73,7 22,4 3,3 0,4 0,2 - - 100
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Utdrag fran Transportstyrelsens Strada-register visar att ar 2013 skadades 14 825 patienter i
fotgangarolyckor singel inklusive i kollision mellan gaende-gaende (exklusive avlidna). Av
dessa ar drygt halften (65%) kvinnor. Medelaldern for gruppen &ar 54 ar vid olyckstillfallet.
Allvarlighetsgraden pa fotgangarolyckorna fordelat 6ver skadematrisen presenteras nedan i
tabell 26. Fa skador har en AIS &ver 3.

Tabell 26: Antal individer som skadats i fotgangarolyckor singel fordelat pa allvarlighetsgrad och
kroppsregion av Strada-identifierade patienter for 2013

AlS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 539 208 57 20 6 830
Halsrygg 122 15 6 1 2 146
Ansikte 168 75 3 246
Ovre extremitet 1088 4733 9 5830
Undre extremitet 1113 1903 401 1 3418
Thorax 101 51 21 2 175
Brostrygg 12 23 5 40
Buk 1 4 5
Landrygg 45 25 3 73
Hud 3904 34 1 3939
Missing 123 123
Totalt 7093 7071 506 23 9 123 14 825
Andel (%) 48,2 48,1 34 0,2 0,1 - 100

For Strada-identifierade patienter framkommer vid en jamforelse mellan fotgangarolyckor
singel och vagtrafikolyckor att det ar fler av respondenterna i gruppen fotgéngarolyckor singel
som ar kvinnor (65 % jamfort med 4 5%) och att de ar aldre (54 ar jamfort med 37 ar).
Fordelningen 6ver skadematrisen skiljer sig ocksa at mellan de tva olycksgrupperna dér andelen
patienter med AIS 1 &r 48 % for fotgangarolyckor singel och 73 % for vagtrafikolyckor, AIS 2
ar 48 % for fotgangarolyckor singel och 22 % for vagtrafikolyckor och AIS 3 &r 3 % for
fotgangarolyckor singel och 3 % for véagtrafikolyckor. AIS 4, AIS 5 och AIS 6 utgor var och en
mindre &n 1 % av antalet patienter.

Den sjukhusenrollerade populationen visar pa en overrepresentation av kvinnor och aldre
jamfort med Strada-populationen. Andelen skadade i respektive olyckstyp &ar jamforbar, dar 63
% av de sjukhusenrollerade patienterna skadats i végtrafikolyckor jamfoért med 65 % av de
Strada-identifierade patienterna. Bland de sjukhusenrollerade patienterna ser man en lagre
andel inom AIS1 (61,5% for vagtrafikolyckor och 34,5 % av fotgangarolyckor singel) jamfort
med de Strada-identifierade patienterna (73,3 % for vagtrafikolyckor och 48,2 % av fotgéngar-
olyckor singel). Denna skillnad beror pa datainsamlingens design och att materialet &r
stratifierat sa att vissa akutkliniker endast enrollerade patineter med AlIS 3-6.
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6 Resultat vagtrafikolyckor

6.1 Livskvalitetsforlust (vag resultat)

| tabell 27 visas hur patientens skattade halsostatus fordandras till f6ljd av olyckan matt med
instrumentet Visual Analogue Scale (VAS). Det bor noteras att respondenternas hélsa inte ar
1 fore olyckan utan 0,9. Dérefter sjunker hélsostatus kraftigt dagen efter olyckan for att sedan
stiga och 6 manader efter olyckan ligger den pa 0,82.

Tabell 27: Halsostatus for sjukhusenrollerade patienter matt med VAS (vagtrafikolyckor)

Hélsostatus pa VAS-skalan n mv(sd)
Fore olyckan 416 0.9 (0.13)
Dagen efter olyckan 415 | 0.46 (0.25)
2 veckors uppfdljning 334 | 0.69(0.22)
2 manaders uppfdljning 275 0.76 (0.2)
6 manaders uppfoljning 197 | 0.82(0.15)

| tabell 28 visas hur patientens skattade hélsostatus forandras till foljd av olyckan méatt med EQ-
5D. Respondenterna anger att livskvaliteten sjunker kraftigt dagen efter olyckan jamfért med
dagen fore for att sedan forbattras dver tiden.

Tabell 28: EQ-5D vikt fore olyckan, dagen efter olyckan, 2 veckor efter olyckan, 2 manader efter olyckan
och 6 manader efter olyckan (vagtrafikolyckor)*

EQ-5D n mv (sd)
Fore olyckan 427 0.93 (0.16)
Dagen Efter Olyckan 423 0.207 (0.45)
2 veckor efter olyckan 344 0.607 (0.328)
2 manader efter olyckan 282 0.715 (0.268)
6 manader efter olyckan 201 0.798 (0.2)

*Vikter fran Dolan (1997). Respondenter som partiellt eller inte alls besvarat EQ-5D har exkluderats. Se Bilaga 1 for
kodningsantaganden.

| figur 4 visar fordelning av enkatsvar for respondenter som varit med om en vagtrafikolycka i
fragor om halsa matt med EQ-5D. Motsvarande resultat i tabellform aterfinns i bilagan Livs-
kvalitetsforlust. Liksom VAS-skalan visar figur 4 att respondenterna anger att hélsan i alla fem
dimensionerna sjunker kraftigt dagen efter olyckan jamfért med dagen fore for att sedan ndrma
sig den ursprungliga halsostatusen. | bilaga Livskvalitetsforlust anges ocksa forlust av
kvalitetsjusterade levnadsar uppdelat pa riskmatrisen.

Ur figur 4 kan utlasas att fortfarande sex manader efter olyckan anger cirka 20 % av respondent-
erna att de fortfarande har vissa problem att klara av sina huvudsakliga aktiviteter, ar oroligeller
nedstamd i viss man och kunde ga med viss svarighet, vilket ar en forsamring jamfort med deras
skattning av hdlsa avseende dagen fore olyckan. Gallande smértor och besvar anger strax under
20 % av respondenterna att de redan fore olyckan hade mattliga smartor eller besvar, men vid
sex manader efter olyckan har denna andel 6kat till narmre 60 %.
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Figur 4: Halsostatus for sjukhusenrollerade patienter matt med EQ-5D (vagtrafikolyckor)
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Skadade

Livskvalitetsforlusten &r berdaknad med hjalp av modellen som beskrivs i avsnitt 3.3.1.
Fordelningen till allvarligt och mycket allvarligt skadade utfors med hjalp av de prognosticer-
ade antalet skadade fran Strada 2014. Resultatet ar presenterat nagot annorlunda &n berakningen
i modellen, resultatet ar fordelat sa att kort sikt ar de forsta sex manaderna efter olyckan och
lang sikt &r all aterstaende livslangd efter de forsta sex manaderna. Livskvalitetsforlusten tar
konsfordelningen och motsvarande skillnad i forvantad aterstaende livslangd i beaktande. All
livskvalitet bortom det forsta aret ar diskonterad med 3,5%.

Koefficienterna for shape, drop och asymptote finns fordelade pa skadematrisen i bilagan
Livskvalitetsforlust, interaktionstermerna ar inkluderade direkt i koefficienterna. Aven livs-
kvalitetsforlusten for en genomsnittsindivid fordelat pa skadematrisen finns i bilagan
Livskvalitetsforlust, dar aven en alternativ berakning av forlust av kvalitetsjusterade levnadsar
gors.

Livskvalitetsforlust kort sikt

Tabell 29: Livskvalitetsforlust i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for skadade pa kort sikt totalt samt
per individ (végtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 1941 0,083
Allvarligt skadade 528 0,109
- Varav mycket allvarligt skadade 87 0,124
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 441 0,107
Totalt 2 469 0,088

Livskvalitetsforlust lang sikt

Tabell 30: Livskvalitetsforlust i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for skadade pé lang sikt totalt samt
per individ (végtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 41 041 1,757
Allvarligt skadade 10 809 2,238
- Varav mycket allvarligt skadade 1 886 2,698
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 8923 2,161
Totalt 51 850 1,839
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Total livskvalitetsforlust

Tabell 31: Livskvalitetsforlust i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) summerat samt per individ
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 42 982 23414 1,840
Allvarligt skadade 11337 4 846 2,348
- Varav mycket allvarligt skadade 1973 702 2,822
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 9364 4144 2,267
Totalt 54 319 28 260 1,927

Ovan berdkning utgar ifran att QALY -forlusten for en viss skadetyp ar densamma oavsett om
den skadade far medicisk invaliditet eller ej. Detta kan dock vara missvisande eftersom en
person som far medicinsk invaliditet troligen ar svarare skadad och darfor har en stérre QALY -
forlust. | brist pa information om den skadade fatt medicinsk invaliditet eller ej sa kan vi inte
korrigera for detta i berédkningen. Det ar dock mojligt att undersdka relationen mellan QALY -
forlust och medicinsk invaliditet pa grupp-niva genom att gora en regression baserad pa upp-
gifterna om medicinsk invaliditet (se tabell 6a och 6b i avsnitt 3.3. Dataanalys) och uppgifterna
om QALY-forlust (se tabell 12 i bilagan Livskvalitetsforlust) fordelat pa skadematrisen.
Resultatet av denna analys redovisas i tabell 32 (se mer detaljer i bilagan Livskvalitetsforlust).
QALY -forlusten for allvarlig skada blir med denna berakning nastan dubbelt sa hog. Detta tyder
pa att antagandet om likvardig QALY -forlust for en viss skadetyp oavsett om den leder till
medicinsk invaliditet eller ej & missvisande. Relationen mellan QALY -forlust och medicinsk
invaliditet visar dock aven att det finns skador med hog QALY-forlust och lag risk for
medicinsk invaliditet (Figur 5).

Tabell 32: Alternativ berédkning av total livskvalitetsfériust (QALY) per individ (vagtrafikolyckor)

Skadekategori Per individ
Icke allvarligt skadade 1,945
Allvarligt skadade 5,493
-Varav mycket allvarligt skadade 5,649
-varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt

skadade 4,895
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Figur 5: Relationen mellan QALY -forlust och risken fér medicinsk invaliditet

Avlidna

Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar per individ for doda till foljd av vagtrafikolyckor
berdknas pa de Strada-identifierade individerna. Den totala forlusten av kvalitetsjusterade
levnadsar for alla dodade i vagtrafikolyckor berdknas utifran antalet polisrapporterade doda i
vagtrafikolyckor enligt Trafikanalys (8) vilket uppgar till 270 individer, eftersom Strada-
registret inte & komplett avseende avlidna.

Tabell 33: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar for avlidna totalt samt per individ (vagtrafikolyckor)

Per individ Totalt
18,7 5048

6.2 Slutenvard (vag resultat)

Skadade

Av alla skadade i vagtrafikolyckor 2013, registrerade i Strada har 6 540 individer (23 %)
vardats inom slutenvarden vid minst ett tillfalle under perioden fran olycksdagen och sex
manader framat. Olyckorna ar fordelade 6ver skadematrisen i tabell 34.

15 Samma ar fick drygt 9 000 individer sluten vard enligt Socialstyrelsens statistikdatabas, vilket tyder pa att
Strada-registret har ett bortfall. Se vidare under avsnitt 8 Diskussion.
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Tabell 34: Antal individer vardade inom slutenvard fordelat 6ver skadematrisen. Inom parantes anges
andel skadade (%) (vagtrafikolyckor)

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 520 (41) | 231(58) | 151 (92) 45 (96) 25 (93) 972 (51)
Halsrygg 617 (12) | 105 (75) 35 (81) 2 (100) 5 (71) 764 (14)
Ansikte 81 (23) 113 (58) 11 (100) 205 (37)
Ovre extremitet 175 (12) 936 (27) 7 (88) 1 (100) 1119 (22)
Undre extremitet 89 (11) 663 (54) 349 (96) 10 (91) 2 (100) 1113 (46)
Thorax 63(20) | 189(61) | 194 (85) 28 (97) 7 (88) 481 (54)
Brostrygg 19 (9) 76 (68) 21 (75) 3 (100) 2 (100) 121 (34)
Buk 4 (31) 42 (89) 36 (97) 10 (91) 92 (85)
Landrygg 48 (17) 120 (71) 16 (89) 2 (100) 1 (100) 187 (39)
Hud 1 405 (13) 41 (36) 1446 (14)
Missing 40 (14) 40 (14)
Totalt 3021(15) | 2516 (41) | 820(91) | 101 (95) 42 (89) 40 (14) | 6540 (23)

Det kan noteras att inte alla patienter med Al1S4 och AIS 5 har fatt slutenvard, vilket far tolkas
som osannolikt da skadan ar sa svar. Det ror sig om ett fatal individer som enligt denna data
inte fatt slutenvard och en mojlig forklaring kan vara felaktigt inkodning i Strada-registret eller
I Socialstyrelsens register.

Den genomsnittliga okningen i slutenvardstid efter olyckan ar 7,4 dagar for individerna i
slutenvarden och 1,6 dagar for hela vagtrafikpopulationen. Den genomsnittliga merkostnaden
for slutenvard efter olyckan ar 58 165 kronor for personer i slutenvarden. Fordelas istallet
slutenvardskostnaden over alla i vagtrafikpopulationen blir den genomsnittliga merkostnaden
under sex manader efter olyckan 12 374 kr per person. Varddagar och genomsnittskostnader
finns fordelade pa skadematrisen i bilagan Slutenvard.

Slutenvardskostnad kort sikt

Slutenvardskostnaden pa kort sikt ar framraknad med hjélp av registerutdraget for 2013
tillsammans med Socialstyrelsens DRG-vikter fran 2014. Detta utgor ett underlag for
genomsnittskostnaden fordelat pa skadematrisen, vilket finns i bilagan Slutenvard. Genom-
snittskostnaderna anvands tillsammans med det prognosticerade antalet allvarligt och mycket
allvarligt skadade fran Strada for 2014 for att fordela kostnaden pa icke-allvarligt, allvarligt
samt mycket allvarligt skadade.

Tabell 35: Slutenvardskostnad pa kort sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 92 161 904 3945
Allvarligt skadade 253389 442 52 472
- Varav mycket allvarligt skadade 83049 954 118 813
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 170 339 488 41 244
Totalt 345551 346 12 259
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Slutenvardskostnad lang sikt

For att berakna slutenvarden pa lang sikt utgar vi fran individerna prognosticerade som mycket
allvarligt skadade enligt Strada for 2014. Konsfordelningen samt medelaldern fordelat pa
skadematrisen anvands sedan for att rakna fram konsfordelningen och medelaldern i gruppen
med mycket allvarliga skador. Den forvantade aterstaende livslangden beraknas for mén och
kvinnor givet medelaldern bland de mycket allvarligt skadade (33). Slutenvardskonsumtionen
ar sedan framréaknad for den aterstaende livslangden enligt metoden beskriven i avsnitt 3.3.2.
Endast de mycket allvarligt skadade antas ha slutenvard pa lang sikt.

Kostnader efter det forsta aret ar diskonterade med 3,5 % per ar.

Tabell 36: Slutenvardskostnad pa lang sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade
Allvarligt skadade
- Varav mycket allvarligt skadade 100 635 339 144 177
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade
Totalt

Total slutenvardskostnad
Den totala slutenvardskostnaden finns i tabell 37 nedan och innehaller bade kort och lang sikt.

Tabell 37: Total slutenvardskostnad totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 92 161 904 23414 3945
Allvarligt skadade 354 024 781 4 846 73342
- Varav mycket allvarligt skadade 183 685 293 702 262 990
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 170 339 488 4144 41244
Totalt 446 186 685 28 260 15 829

Avlidna

Totalt 123 personer har avlidit inom 30 dagar efter olyckan i populationen vagtrafikolyckor i
Strada-utdraget. Merparten av de avlidna har slutenvard efter olyckan. Tabell 38 innehaller
slutenvarddagar samt genomsnittskostnad for slutenvard for de avlidna individerna.
Genomsnittsaldern vid olyckan var 49 ar och 77 % av de avlidna & méan. Eftersom det ar kant
att antalet avlidna i vagtrafikolyckor 6verstiger de 123 individer i registret rdknar vi fram
totalkostnaden for de 270 avlidna enligt polisrapporteringen (8) med hjalp av individkostnaden.
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Tabell 38: Slutenvardskostnad och slutenvarddagar for avlidna personer (vagtrafikolyckor)

Totalt i Per individ Totalt 270
patientregistret individer

Varddagar 111 1
Kostnad 6323578 51411 13 880 970

6.3 Oppenvard exklusive primarvard (vig resultat)

Skadade

| 6ppenvarden finns 25 167 individer (90 %) ur populationen for vagtrafikolyckor vid minst ett
tillfalle inom sex manader efter olyckan. Olyckorna ar fordelade dver skadematrisen i tabell 39.

Tabell 39: Antal individer vardade i 6ppenvard exklusive primarvard fordelat 6ver skadematrisen. Inom

parentes anges den andel (%) av alla skadade som fatt 6ppenvard exklusive primarvard

(vagtrafikolyckor)

AIS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 1012 (79) 297 (74) 138 (84) 40 (85) 23 (85) 1510 (79)
Halsrygg 4709 (92) 124 (88) 41 (95) 2 (100) 5 (71) 4 881 (92)
Ansikte 308 (89) 177 (91) 11 (100) 496 (90)
Ovre extremitet 1378(93) | 3356 (96) 8 (100) 1 (100) 4743 (95)
Undre extremitet 714 (90) | 1162 (94) 325 (90) 10 (91) 2 (100) 2213(92)
Thorax 286 (91) 230 (74) 181 (79) 22 (76) 8 (100) 727 (82)
Brostrygg 184 (88) 99 (88) 24 (86) 2 (67) 2 (100) 311 (88)
Buk 8 (62) 29 (62) 29 (78) 10 (91) 76 (70)
Landrygg 267 (93) 144 (85) 18 (100) 2 (100) 1 (100) 432 (91)
Hud 9470 (89) 87 (77) 9557 (89)
Missing 221 (77) 221 (77)
Totalt 18336 (90) | 5705 (92) 775 (86) 89 (84) 41 (87) 221 (77) | 25 167 (90)

Antalet 6ppenvardsbesok under de forsta sex manaderna efter olyckan 6kade med i genomsnitt
1,6 besok for individerna i 6ppenvarden och 1,4 besok for hela gruppen jamfort med perioden
sex manader fore olyckan. Den genomsnittliga merkostnaden for oppenvard for patienterna med
oppenvard ar 4 868 kronor. Den genomsnittliga merkostnaden for dppenvard under sex
manader efter olyckan fordelat pa alla individer i vagtrafikpopulationen &r 4 279 kronor. Vard-
tillfallen och genomsnittskostnader i dppenvarden finns fordelat pa skadematrisen i bilagan
Oppenvard.

Oppenvardskostnad pé kort sikt

Oppenvardskostnaden pé& kort sikt ar framraknad med hjalp av registerutdraget for 2013
tillsammans med Socialstyrelsens DRG-vikter fran 2014. Detta utgor ett underlag for
genomsnittskostnaden fordelat pa skadematrisen, vilket finns i bilaga Oppenvard Genom-
snittskostnaderna anvénds tillsammans med det prognosticerade antalet allvarligt och mycket
allvarligt skadade fran Strada for 2014 for att fordela kostnaden pa icke-allvarligt, allvarligt
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samt mycket allvarligt skadade. Kostnaden for oppenvard exklusive primarvard pa kort sikt ges
i tabell 40.

Tabell 40: Oppenvardskostnad pa kort sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 88 449 280 3786
Allvarligt skadade 30718 015 6 361
- Varav mycket allvarligt skadade 5372172 7 686
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 25 345 843 6 137
Totalt 119 167 295 4228

Oppenvérdskostnad pa l1ang sikt

For att berakna dppenvarden pa lang sikt utgar vi fran individerna prognosticerade som mycket
allvarligt skadade enligt Strada for 2014. Konsfordelningen samt medelaldern fordelat pa
skadematrisen anvands sedan for att rakna fram konsfordelningen och medeléldern i gruppen
med mycket allvarliga skador. Den forvantade aterstaende livslangden beraknas for man och
kvinnor givet medelaldern bland de mycket allvarligt skadade (33). Oppenvardskonsumtionen
ar sedan framréaknad for den aterstaende livslangden enligt metoden beskriven i avsnitt 3.3.3.
Endast de mycket allvarligt skadade antas ha 6ppenvard pa lang sikt. Kostnader efter det forsta
aret ar diskonterade med 3,5 % per ar. Kostnaden for 6ppenvard exklusive primarvard pa lang
sikt ges i tabell 41.

Tabell 41: Oppenvardskostnad pa lang sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade
Allvarligt skadade
- Varav mycket allvarligt skadade 26 513 104 37984
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade
Totalt

Total 6ppenvardskostnad

Den totala 6ppenvardskostnaden exklusive primarvard finns i tabell 42. Genomsnittskostnaden
per individ for skadegruppen mycket allvarligt skadade uppgar till 45 670 kronor, medan icke
allvarligt skadade har en genomsnittlig kostnad pa 3 786 kronor.
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Tabell 42: Total 6ppenvardskostnad totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada | Per individ

(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 88 449 280 23414 3786
Allvarligt skadade 57 231119 4 846 11 859
- Varav mycket allvarligt skadade 31885 276 702 45670
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 25 345 843 4144 6 137
Totalt 145 680 399 28 260 5170

Avlidna

For de avlidna antas ingen fa ppenvard.

6.4 Forskrivna lakemedel (vag resultat)

Skadade

Totalt 18 338 (66 %) individer ur vagtrafikpopulationen har lakemedelsforbrukning vid minst
ett tillfalle inom sex manader efter olyckan, se tabell 43. Den genomsnittliga okningen i
lakemedelskostnader efter under sex manader efter olyckan &r 300 kronor for individerna med
lakemedelsforbrukning och 161 kronor férdelat dver alla skadade, se bilaga Lakemedel. Lake-
medelsforbrukningen dock bor tolkas med viss forsiktighet eftersom en storre andel av urvalet
kan forvantas fa lakemedel pa recept oberoende av olyckan. Nagra grupper har en nagot lagre
genomsnittskostnad for lakemedel efter olyckstillféllet, vilket skulle kunna bero pa att nagra
individer i den gruppen foreskrivits mycket dyra lakemedel fore olyckan, men ej efter olyckan.
For grupperna med en lagre kostnad efter olyckan har genomsnittskostnaden for respektive
allvarlighetsgrad anvants.

Tabell 43: Antal individer med lakemedelsférbrukning fordelat 6ver skadematrisen. Inom parantes anges
den andel (%) av alla skadade som fatt lakemedel (vagtrafikolyckor)

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AIS 4 AIS 5 Missing Totalt
Skalle 789 (62) 250 (62) 135 (82) 36 (77) 23 (85) 1233 (64)
Halsrygg 3342 (65) 118 (84) 33(77) 2 (100) 6 (86) 3501 (66)
Ansikte 220 (63) 150 (77) 9(82) 379 (69)
Ovre extremitet 874 (59) | 2431 (70) 7 (88) 1 (100) 3313 (66)
Undre extremitet 495 (62) | 1019 (83) 345 (95) 10 (91) 2 (100) 1871 (78)
Thorax 240 (77) 270 (87) 205 (90) 26 (90) 8 (100) 749 (84)
Brostrygg 142 (68) 99 (88) 24 (86) 3(100) 1 (50) 269 (76)
Buk 3(23) 30 (64) 29 (78) 11 (100) 73 (68)
Landrygg 187 (65) 150 (89) 18 (100) 2 (100) 1 (100) 358 (75)
Hud 6 335 (60) 77 (68) 6 412 (60)
Missing 180 (63) 180 (63)
Totalt 12 627 (62) | 4594 (74) 805 (89) 91 (86) 41 (87) 180 (63) | 18 338 (66)
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Lakemedelskostnad kort sikt

Okningen i lakemedelskostnad efter olyckan &r hamtad fran likemedelsregistret och genom-
snittskostnaderna fordelat pa skadematrisen finns framréknade i bilagan Lakemedel.
Genomsnittskostnaderna anvands tillsammans med det prognosticerade antalet allvarligt och
mycket allvarligt skadade fran Strada for 2014 for att fordela kostnaden pa icke-allvarligt,
allvarligt samt mycket allvarligt skadade. Lakemedelskostnaden &r prisnivajusterad fran 2013
till 2014 enligt KP1 gruppen for lakemedel (42). Lakemedelskostnaden pa kort sikt ges i tabell
44,

Tabell 44: Lakemedelskostnad pa kort sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 3472982 148
Allvarligt skadade 1485 900 307
- Varav mycket allvarligt skadade 356 297 508
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 1129897 273
Totalt 4959 177 175

Lakemedelskostnad lang sikt

For att berakna lakemedelskostnaderna pa lang sikt utgar vi fran individerna prognosticerade
som mycket allvarligt skadade enligt Strada for 2014. Konsfordelningen samt medelaldern
fordelat pa skadematrisen anvands sedan for att rakna fram kénsfordelningen och medelaldern
i gruppen med mycket allvarliga skador. Den forvantade aterstaende livslangden beraknas for
man och kvinnor givet medelaldern bland de mycket allvarligt skadade (33). Lakemedels-
kostnaden &r framraknad for den aterstaende livslangden enligt metoden beskriven i avsnitt
3.3.4. Endast de mycket allvarligt skadade antas ha lakemedelskonsumtion pa lang sikt till foljd
av olyckan. Kostnader efter det forsta aret ar diskonterade med 3,5 % per ar. Lakemedels-
kostnaden pa lang sikt ges i tabell 45.

Tabell 45: Lakemedelskostnad pa lang sikt totalt och per individ foérdelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade
Allvarligt skadade
- Varav mycket allvarligt skadade 1909 696 2736
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade
Totalt
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Total l1akemedelskostnad

Den totala lakemedelskostnaden per skadegrupp ges i tabell 46, dar det framgar att kostnaden
per individ ar hogst 3 244 kronor for gruppen mycket svart skadade och lagst for icke allvarligt
skadade med 148 kronor.

Tabell 46: Total lakemedelskostnad totalt och per individ, SEK (véagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 3472982 23414 148
Allvarligt skadade 3395890 4 846 703
- Varav mycket allvarligt skadade 2 265993 702 3244
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 1 129 897 4144 273
Totalt 6 868 873 28 260 243

Avlidna

For avlidna antas lakemedelskonsumtionen vara forsumbar.

6.5 Primarvard, sjukgymnastik etc. (vag resultat)

Skadade

Av de individer som besvarat enkaterna angav 132 individer (51 % av dem som besvarat
enkaten) vid 2-manadersenkaten att de besokt primarvarden, sjukgymnast eller annan vard-
inrattning (exklusive sjukhus), medan 71 individer (38 % av dem som besvarat enkéten) angav
detta vid 6-manadersenkaten (exklusive partiella svar, besok hos annan personal ar
fordefinierade besoksalternativ och svarsbortfall). Medelvérde och standardavvikelse for antal
besok och kostnader for besok hos vardpersonal pa primarvard och évrig vardinrattning utanfor
sjukhus redovisas i tabell 47. Dessa individer har i antal fordelats i skadematriser i bilagan
Primarvard, sjukgymnastik etc. Respondenter som inte besvarat 2-manadersuppfoljningen
respektive 6-manadersuppfdljningen har exkluderats liksom respondenter som inte fullstandigt
besvarat fraga om antal besok per vardpersonal. Totala antalet besok pa vardcentral, sjuk-
gymnast etc. uppgick i genomsnitt till cirka 2,7 besok per person i 2-manadersuppfoljningen
som avser manad 1-2 och 3,5 besok per person i 6-manadersuppféljningen som avser manad 3-
6 (exklusive svarsbortfall, respondenter som bestkt annan personal &n de férdefinierade svars-
alternativen och partiella svar).
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Tabell 47: Genomsnittligt antal besok och kostnad per person for besok pa vardcentral, sjukgymnast etc
vid respektive enkattillfalle* (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljning (manad 1-2) 6-manadersuppféljning (manad 3-6)

Besok Kostnad per person Besok | Kostnad per person
Personal n mv(sd) mv(sd) n mv(sd) mv(sd)
Lakare 261 0.8 (1.6) 1091 (2283) 189 0.4 (1) 547 (1435)
Sjukskotare 261 0.4 (1.1) 230 (676) | 189 05(2.7) 290 (1619)
Sjukgymnast 261 1.1(2.7) 1037 (2468) | 189 2 (5.4) 1905 (4982)
Arbetsterapeut 261 0.2 (1) 93 (435) 189 0.4 (2.6) 173 (1161)
Psykolog 261 0.1 (0.5 193 (1388) 189 0(0.4) 112 (1051)
Kurator 261 0(0.4) 76 (655) | 189 0(0.4) 64 (603)
Logoped 261 0(0.2) 34(361) | 189 0 (0) 0 (0)
Tandlakare 261 0(0.3) 30 (262) | 189 0.1(0.5) 53 (349)
S:A totalt antal besok 261 2.7 (5.2) 2784 (5494) 189 3.5 (7.3) 3144 (6237)

*Exkluderar respondenter som inte fullstandigt besvarat fraga om antal besok per vardpersonal, respondenter som besokt
annan typ av personal &n de fordefinierade svarsalternativen, samt respondenter som inte alls besvarat fraga om antal besék

pa 6ppenvard utanfor sjukhus.

For 6vriga besok forutom de fordefinierade svarsalternativen har inga kostnader beraknats, utan
dessa kostnader har exkluderats fran studien da dessa var relativt fa. Sammanlagt angav elva
respondenter vid 2-manadersuppfoljningen att de besokt annan personal &n de fordefinierade
svarsalternativen. Antalet respondenter som besokt annan personal vid 6-manadersupp-
foljningen var sex stycken. | tabell 48 redogors vilka andra typer av vardpersonaltyper som
respondenterna angivit i sina enkater.

Tabell 48: Antalet respondenter som besokt annan typ av vardpersonal &n de fordefinierade
svarsalternativen i enkaten vid respektive mattillfalle (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljning 6-manadersuppféljning

Optiker

Kiropraktor

Massor?

Ortoped
Skolskéterska
Osteopat?
Oron/nésa/hals-likare
Inte angivit typ av personal/annan personal® 2
S:A totalt antal respondenter 11
2En respondent angav att denne besokt osteopat och massor. ® En av dessa respondenter har skrivit réntgen” i sitt
enkiitsvar, den andra har skrivit “hjilpmedel”. Ytterliggare en respondent i 6 méanaders uppfoljning har angett
”rehabsamtal foretaget”.
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| nedan tabeller 49 och 50 visas hur manga respondenter som besokt primérvard och dvrig vard
utanfor sjukhus. Inom parentes ges den andel som dessa respondenter utgér av samtliga
respondenter som fullstandigt besvarat fraga om besok pa primarvard och dvrig vard. Partiella
svar och respondenter som besokt annan typ av personal an de fordefinierade alternativen har
exkluderats.

Andelsfordelningen i tabellerna pavisar att datamaterialet ar litet vilket forsvarar analysen. |
manga fall finns fa respondenter i rutorna pa matrisen och i vissa fall finns inga respondenter
alls. Darfor har genomsnittskostnaden inom varje AIS-grupp anvants for att fordela kostnader
éver hela matrisen i de fall nar valdigt fa observationer finns att tillga.
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Tabell 49: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som angett besok pa primarvardsmottagning,
sjukgymnast etc vid 2-manadersuppféljning. * (vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 4 (36%) 1 (100%) 3 (50%) (0%) 1 (100%) 9 (43%)
Halsrygg 22 (50%) n.a 1 (50%) n.a n.a 23 (50%)
Ansikte (0%) 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 2 (67%)
Ovre extremitet 5 (38%) 14 (50%) (0%) n.a n.a 19 (45%)
Undre extremitet (0%) 12 (63%) 20 (91%) 2 (100%) n.a 34 (72%)
Thorax (0%) 3 (50%) 7 (78%) 1 (50%) n.a 11 (55%)
Brostrygg (0%) 2 (67%) n.a n.a n.a 2 (40%)
Buk n.a (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (50%)
Landrygg (0%) (0%) 2 (100%) n.a n.a 2 (40%)
Hud 29 (42%) (0%) n.a n.a n.a 29 (41%)
Totalt 60 (40%) 33 (54%) 35 (80%) 3 (50%) 1 (100%) 132 (51%)

*Tabellen rapporterar &ven nar inga respondenter finns att tillgé (n.a). Exkluderar svarsbortfall, partiella svar och
respondenter som besokt annan personal &n fordefinierade personaltyper. Avser végtrafikolyckor.

Tabell 50: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som angett besok p& primarvardsmottagning,
sjukgymnast etc vid 6-manadersuppféljning. * (vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 2 (25%) (0%) 1 (50%) 1 (100%) n.a 4 (33%)
Halsrygg 12 (39%) 1 (100%) n.a n.a n.a 13 (41%)
Ansikte n.a 1 (100%) n.a n.a n.a 1 (100%)
Ovre extremitet 2 (25%) 10 (48%) na n.a n.a 12 (41%)
Undre extremitet (0%) 11 (65%) 9 (82%) n.a n.a 20 (65%)
Thorax (0%) 1 (33%) 3 (75%) n.a n.a 4 (44%)
Brostrygg (0%) 1 (100%) (0%) n.a n.a 1 (20%)
Buk n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (25%)
Hud 15 (23%) n.a n.a n.a n.a 15 (23%)
Totalt 31 (25%) 25 (53%) 14 (74%) 1 (100%) n.a 71 (38%)

*Exkluderar svarsbortfall, partiella svar och respondenter som besokt annan personal &n férdefinierade personaltyper.
Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a).

Kostnad for primarvard, sjukgymnastik etc. kort sikt

Eftersom antalet respondenter som inkluderats i enké&ten inte fullt tcker samtliga rutor i skade-
matrisen har antaganden gjorts for att kunna fylla matrisen. I de fall da en ruta i skadematrisen
tacker tillrackligt manga respondenter har medelkostnaden for den gruppen anvants. 1 annat fall
har genomsnittskostnaden for respektive AlS-grupp anvants. | vissa fall har underlaget varit sa
Iagt att genomsnittskostnaden for flera olika AlS-grupper anvants.

Genomsnittskostnader for patienter med AIS4 och AIS5 har anvants for att estimera genom-
snittskostnaden for patienter med AlIS4 och AIS5 (sju respondenter) i 2-manadersuppfolj-
ningen. 1 6-manadersuppféljningen har genomsnittskostnaden for respondenter med AIS 3
anvants for att skatta kostnader for patienter med AIS3, AIS4 och AIS5. Gra ruta tabell 51 och
52 indikerar att genomsnittskostnad har skattats med hjélp av genomsnittskostnad for AlS-
gruppen (eller flera AlS-grupper, alternativt annan AIS-grupp). Notera att genomsnitts-
kostnaden som skattats &r hogre for AIS3 dn AlS4 och AIS5 i 2-manadersuppféljningen. En
forklaring kan vara att under de forsta tva manaderna besoker patienter med de hogsta
allvarlighetsgraderna dppenvard pa sjukhus till storre utstrackning eller ligger inlagda pa
sjukhus (slutenvard).
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Tabell 51: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for priméarvard, sjukgymnast etc fordelat
over skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmétt i 2 manaders uppféljning*, SEK
(vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 1781 (3436) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Halsrygg 2037 (3146) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Ansikte 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) n.a n.a
Ovre extremitet | 2156 (4702) | 2161 (3489) | 6103 (9913) n.a n.a
Undre extremitet | 1883 (3653) | 2432 (2537) | 8197 (12952) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Thorax 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Brostrygg 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Buk 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Landrygg 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 5238 (6602) | 5238 (6602)
Hud 2078 (4056) | 2307 (3474) n.a n.a | 5238 (6602)
Totalt 1883 (3653) | 2307 (3474) | 6103 (9913) | 3425 (4968) 16117 (.)
Antal 149 61 44 6 1

*”N.a.” star i de rutor dar inga respondenter finns i Strada 2014 som anvénts for att berdkna kostnader 6ver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pa att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Primarvard, sjukgymnasik etc beaktas. Nar antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som
redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvénts.

Tabell 52: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for primarvard, sjukgymnast etc fordelat
over skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6 manaders uppfoljning*, SEK
(vagtrafikolyckor)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Halsrygg 3018 (5165) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Ansikte 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | n.a n.a

Ovre extremitet | 1855 (4017) | 3909 (8537) | 7971 (9571) | n.a n.a

Undre extremitet | 1855 (4017) | 5225 (6369) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Thorax 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Brostrygg 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Buk 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Landrygg 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 7971 (9571) | 7971 (9571)
Hud 1622 (3470) | 3934 (6960) | n.a n.a 7971 (9571)
Totalt 1855 (4017) | 3934 (6960) | 7971 (9571) | 31588 () n.a

Antal 122 47 19 1 0

*”N.a.” stér i de rutor ddr inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Primarvard, sjukgymnasik etc beaktas. Nar antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som
redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvénts.

Genom att multiplicera ovan tabeller med tabeller éver antalet prognosticerade individer i de
olika skadegrupperna har totala kostnader kunnat beréknas i studien. Darefter togs genom-
snittskostnader fram genom att dividera totalkostnader for skadegrupperna med antalet
individer i de olika skadegrupperna. Detta gjordes i enlighet med beskrivning i avsnitt 3.3.
Totala kostnaden for primarvard pa kort sikt skattades till cirka 142 miljoner kronor totalt, se
tabell 53.
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Tabell 53: Kostnad for primarvard, sjukgymnastik etc pa kort sikt totalt och per individ fordelat per
skadegrupp, SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 108 599 304 4638
Allvarligt skadade 33682924 6 951
- Varav mycket allvarligt skadade 6 222 415 8 864
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 27 463 310 6 627
Totalt 142 282 228 5035

Kostnad for primarvard, sjukgymnastik etc. pa lang sikt

Skattningarna av primarvardskostnader pa lang sikt berdknades med hjélp av antaganden ifran
attaarsuppfoljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23) och redovisas i avsnitt 3.3.5. Antalet
besok som extrapolerades utgick ifran antalet besok som berdknats for 6ppenvard och dessa
besok extrapolerades pa lang sikt. Anledningen till att dessa antaganden anvants &r att data-
underlaget ifran 6ppenvard pa sjukhus kommer ifran Socialstyrelsen och ar en god skattning av
totala antalet besok. Detta eftersom att dataunderlaget &r storre da samtliga Strada-registerade
patienter ingdr i datamaterialet. Kostnaden for ett besok pa primarvard och 6vrig vard utanfor
sjukhus pa lang sikt har skattats med hjdlp av enkatdatamaterialet. Kostnad for besck pa
primarvard, sjukgymnastik etc. pa lang sikt har beraknats som den totala kostnaden for primar-
vardshesok pa kort sikt i enkatdatamaterialet dividerat med totala antalet besok pa primarvard
och 6vrig vard utanfor sjukhus (kostnaden for ett besék pa primarvard och 6vrig vard skattades
till 942 kronor). Pa lang sikt skattades den totala kostnaden for besok pa primarvard och 6vrig
vard utanfor sjukhus till cirka 9,6 miljoner kronor, se tabell 54.

Tabell 54: Kostnad for primarvard, sjukgymnastik etc pa lang sikt totalt och per individ fordelat per
skadegrupp, SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 9592 830 1980
- Varav mycket allvarligt skadade 9592 830 13 665
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 0
Totalt 9592 830 339

Totalt kostnad for primarvard, sjukgymnastik etc.

Den sammananlagda kostnaden for primarvard och 6vrig vard har skattats till 151,9 miljoner
kronor, tabell 55.
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Tabell 55: Total kostnad for primarvard, sjukgymnast etc totalt och per individ férdelat per skadegrupp,
SEK (végtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 108 599 304 23414 4638
Allvarligt skadade 43275754 4 846 8930
- Varav mycket allvarligt skadade 15 815 245 702 22 529
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 27 463 310 4144 6 627
Totalt 151 875 058 28 260 5374
Avlidna

For doda antas resurskonsumtion av primarvard, sjukgymnast etc. vara noll,

6.6 Informell omsorg i hemmet (vag resultat)

Skadade

| nedan tabell 56 visas fordelningen av antalet respondenter med avseende pa fraga om de fatt
informell omsorg i hemmet. Totalt angav 44 % av respondenterna i 2-manadersuppféljning
(manad 1-2 efter olyckan) att de fatt informell omsorg i hemmet till foljd av olyckan av
narstaende. | 6-manadersuppfoljningen angav 19 % att de fatt informell omsorg i hemmet av
narstaende (manad 3-6 efter olyckan). Antal respondenter som besvarat fragorna uppdelat pa
riskmatrisen ges i bilagan Informell omsorg.

Tabell 56: Fordelning av respondenter pa fraga om de fatt hjalp i hemmet av narstéende fordelat pa
uppfoljningstillfalle. Tabellen rapporterar antal (n) och procent (%) (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljning | 6-manadersuppféljning

n % n %

Fick informell omsorg i hemmet till f6ljd av olyckan 127 44 % 39 19 %
Ingen informell omsorg i hemmet till f6ljd av olyckan 157 55 % 158 78 %
Okant 2 1% 7 3%
Summa 286 100 % 204 100 %

Tabell 57 visar fordelning av respondenter i fraga om arbetsfranvaro for narstdende som en
foljd av respondenternas skador. | 2-manadersuppféljningen (manad 1-2 efter olyckan) angav
82 % att narstaende varit franvarande fran arbete till foljd av respondentens végtrafikolycka,
motsvarande andel var 3 % i 6-manadersuppféljningen (méanad 3-6 efter olyckan).

Tabell 57: Férdelning franvaro for narstaende fordelat pa uppfoljningstillfalle. Tabellen rapporterar
antal (n) och procent (%) (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljning 6-manadersuppfoljning

n % n %

Narstaende har varit franvarande fran arbete 42 82 % 7 3%
Narstaende har inte varit franvarande fran arbete 235 15 % 183 90 %
Okant 9 3% 14 7%
Summa 286 100 % 204 100 %
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Tabellen 58 redovisar fordelning av antal timmar och dagar med informell omsorg i hemmet
givet informell omsorg i hemmet. Tabellen inkluderar olika antal respondenter i fraga om tid
och dagar. Detta beror pa svarsbortfall dar exempelvis en respondent kan ha svarat pa antalet
dagar med hjalp av narstdende, men inte antalet timmar per dag.

Tabell 58: Informell omsorg i hemmet givet informell omsorg i hemmet — genomsnittliga antalet dagar och
timmar per dag fordelat pa uppféljningstillfalle (vagtrafikolyckor)

mv (sd) Antal | mv (sd)
n dagar N timmar

2 manaders uppfoljning | 118 | 22.7 (24.1) | 114 3.3(2.6)
6 ménaders uppfoljning | 29 | 27 (33.2) 27 2.8 (2.3)

Arbetsfranvaro for narstaende redovisas i tabell 59. | berdkningarna har antalet timmar med
informell omsorg i hemmet subtraherats med antalet timmar som narstaende varit franvarande
fran arbete for att inte dubbelrdkna kostnader. Tabellen visar exempelvis att det genomsnittliga
antalet arbetsfranvarodagar for narstdende var nio dagar for de 20 individer som angett heltids-
franvaro for narstdende 2-manadersuppfoljning (manad 1-2 efter olyckan) och fullstandigt
besvarat fraga om antal dagar med heltidsfranvaro.

Tabell 59: Arbetsfranvaro for narstaende givet arbetsfranvaro fordelat pa uppfoljningsenkat*
(vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljning (avser manad 1-2)

mv (sd) mv (sd)
Antal respondenter (n) Dagar | n | Timmar per dag

Heltidsfranvaro manad 0-2 20 9 (9)
Deltidsfranvaro manad 0-2 15 5(@) | 15 4(3)

6-manadersuppféljning (avser manad 3-6)

mv (sd) mv (sd)
Antal respondenter (n) Dagar | n | Timmar per dag
Heltidsfranvaro Manad 3 1 40) | - -
Heltidsfranvaro Manad 4 0 - - -
Heltidsfranvaro Manad 5 0 - - -
Heltidsfranvaro Manad 6 0 - |- -
Deltidsfranvaro Manad 3 21 11(13)] 2 3(1)
Deltidsfranvaro Manad 4 3| 8(@(0)| 3 3(2)
Deltidsfranvaro Manad 5 21 8(10)] 2 2(1)
Deltidsfranvaro Manad 6 0 -| 0 -

*1 tabellen redovisas medelvarde (mv), standardavvikelse och nér inget underlag finns for berékningarna (-). Punkt (.) indikerar
pad att standardavvikelse inte kunnat berdknas, eftersom att enbart en respondent funnits i dataunderlaget. Enbart
vagtrafikolyckor. En heltidsarbetsdag antas motsvara 8 timmars arbetsfranvaro. Respondenten har inte sjalv angett hur manga
timmar en heltidsarbetsdag for narstaende motsvarar.

Tabeller 6ver antalet respondenter som angivit att narstaende varit franvarande fran sina arbeten
till foljd av olyckan fordelat ¢ver skadematrisen redovisas i tabell 60 och 61. Tabellerna
exkluderar respondenter som inte fullstandigt besvarat fragor om informell omsorg i hemmet
samt respondenter som inte alls besvarat friga om informell omsorg i hemmet. 44 % av
respondenterna som fullstandigt besvarat fraga om informell omsorg i hemmet i 2-manaders-
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uppféljningen (manad 1-2 efter olyckan) angav att de fatt informell omsorg i hemmet. Andelen
var 13 % i 6-manadersuppfoljningen (manad 3-6 efter olyckan).

Tabell 60: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med informell omsorg i hemmet under manad 1-
2 enligt 2-manadersuppféljning. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 2 (18%) 1 (100%) 5 (100%) 1 (100%) n.a 9 (47%)
Halsrygg 9 (19%) 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 11 (22%)
Ansikte 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 3 (100%)
Ovre extremitet 3 (25%) 11 (38%) n.a n.a n.a 14 (34%)
Undre extremitet (0%) 14 (78%) 16 (76%) 2 (100%) n.a 32 (71%)
Thorax (0%) 3 (50%) 7 (78%) 2 (100%) 1 (100%) 13 (62%)
Brostrygg (0%) 3 (100%) n.a n.a n.a 3 (60%)
Buk n.a (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (50%)
Landrygg 2 (100%) 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 4 (100%)
Hud 24 (34%) (0%) n.a n.a n.a 24 (33%)
Totalt 41 (27%) 35 (56%) 32 (82%) 5 (100%) 1 (50%) 114 (44%)

Tabell 61: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med informell omsorg i hemmet manad 3-6
enligt 6 manaders uppfoljning.. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) 1 (100%) n.a 1 (9%)
Halsrygg 2 (6%) n.a n.a n.a n.a 2 (6%)
Ansikte n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 1 (13%) 1 (4%) n.a n.a na 2 (6%)
Undre extremitet (0%) 4 (27%) 3 (43%) n.a n.a 7 (28%)
Thorax (0%) (0%) 2 (50%) n.a n.a 2 (22%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg 1 (50%) (0%) n.a n.a n.a 1 (33%)
Hud 9 (15%) n.a n.a n.a n.a 9 (15%)
Totalt 13 (11%) 5 (11%) 5 (38%) 1 (100%) n.a 24 (13%)

Kostnad for informell omsorg kort sikt

Tabellerna med andelsfordelningen ovan, samt tabeller dver antalet respondenter per ruta i
skadematrisen anvands for att identifiera huruvida genomsnittskostnaden for en specifik ruta
pa skadematrisen ska anvandas. | de fall da fa uppgifter finns om kostnader for narstaende-
omsorg i en ruta pa matrisen anvandes genomsnittskostnad for AIS-gruppen. De rutor som ar
ifyllda med gra farg i kostnadstabeller &r fall da kostnaden ersatts med medelkostnaden fér hela
AlS-gruppen. For skattning av kostnader for respondenter med Al1S4 och AIS5 manad 1-2 efter
olyckan anvandes medelvardet av patienter i bade dessa grupper. Vid skattning av kostnader
manad 3-6 anvandes medelvardet av AIS3 for att skatta genomsnitts-kostnader i AIS3, AlS4
och AIS5. Detta eftersom att manga respondenter foll bort fran enkatdatainsamlingen vid 6-
manadersuppféljningen. Pa samma satt anvandes genomsnittskostnaden for AIS1 och AIS2 for
bada dessa grupper vid fordelning av kostnader manad 3-6 efter olyckan.
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Gra ruta indikerar att genomsnittskostnad har skattats med hjalp av genomsnittskostnad for hela
AIS-gruppen, for flera AlS-grupper eller f6r annan AlS-grupp.

Tabell 62: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for informell omsorg i hemmet férdelat
over skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2 manaders uppféljning*, SEK

(vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 489 (1127) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Halsrygg 1735 (6417) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Ansikte 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) n.a n.a
Ovre extremitet 2674 (6966) 2999 (7591) 12661 (18575) n.a n.a
Undre extremitet 1981 (7104) 10414 (14010) 15802 (23085) 18808 (17465) 18808 (17465)
Thorax 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Brostrygg 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Buk 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Landrygg 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) 18808 (17465) 18808 (17465)
Hud 2412 (8562) 6686 (11307) n.a n.a 18808 (17465)
Totalt 1981 (7104) 6686 (11307) 12661 (18575) 17205 (13639) 22816 ()
Antal 153 62 39 5 2

*”N.a.” star i de rutor ddr inga respondenter finns i Strada 2014 som anvénts for att berdkna kostnader 6ver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Informell omsorg i hemmet beaktas. N&r antalet respondenter i antalsmatriserna bedomts tillréckligt stort som
redovisas i bilagn har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvénts. | vissa fall finns
betydande skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad
for AlS-gruppen. Detta kan delvis forklaras av lagre eller storre behov av informell omsorg i hemmet fér AlS-gruppen och
delvis pa enskilda respondenters inverkan pa genomsnittskostnaden.

Tabell 63: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for informell omsorg i hemmet fordelat
over skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmétt i 6 manaders uppféljning*, SEK

(vagtrafikolyckor)

AIS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Halsrygg 1660 (9070) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Ansikte 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) n.a n.a
Ovre extremitet 1083 (5919) 81 (390) 3694 (7062) n.a n.a
Undre extremitet 1083 (5919) 1957 (5822) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Thorax 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Brostrygg 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Buk 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Léandrygg 1083 (5919) 1083 (5919) 3694 (7062) 3694 (7062) 3694 (7062)
Hud 1454 (6534) 1083 (5919) n.a n.a 3694 (7062)
Totalt 1236 (6640) 679 (3380) 2510 (5722) 19095 (.) n.a
Antal 121 46 13 1 0

*”N.a.” star i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och

totalt. Gra ruta indikerar pd att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av

genomsnittskostnader kan bilaga Informell omsorg i hemmet beaktas. N&r antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts
tillréckligt stort (Gver tio respondenter) som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och
kroppsregionen anvants. | vissa fall finns betydande skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och hogsta

allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan delvis forklaras av l1agre eller stérre behov av informell
omsorg i hemmet fér AlS-gruppen och delvis pa enskilda respondenters inverkan pa genomsnittskostnaden.

Genom att addera tabellerna ovan till en totalkostnadstabell och sedan multiplicera med antalet
respondenter i de olika skadadegrupperna har totalkostnader for skadegrupperna skattats pa kort
sikt. Genomsnittskostnader togs fram genom att dividera totala kostnader for de olika skade-
grupperna med antal patienter i de olika skadegrupperna i Strada 2014. Tillvagagangssattet
beskrivs i avsnitt 3.3. Kostnad for informell omsorg pa kort sikt har skattats till cirka 132,5
miljoner kronor totalt, vilket framgar av tabell 64.
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Tabell 64: Kostnad for informell omsorg pa kort sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 97 947 479 4183
Allvarligt skadade 34592 545 7 138
- Varav mycket allvarligt skadade 7 420 148 10 570
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 27 177 422 6 558
Totalt 132 540 023 4690

Kostnad for informell omsorg lang sikt

Kostnaden for informell omsorg extrapolerades pa lang sikt fér respondenter som var mycket
allvarligt skadade i Strada 2014. Detta utgors av 702 individer. Antagande for extrapolering av
kostnader for informell omsorg gjordes med hjalp av antagande fran attadrsuppféljning av
Maraste m.fl. (23). Kostnader for produktionsbortfall for narstaende till foljd av olyckan har
inte skattats pa lang sikt, utan enbart kostnad for informell omsorg (fritid som narstaende lagger
pa att varda och hjalpa den skadade). | tabell 65 framgar att kostnaden for informell omsorg pa
lang sikt har skattats till cirka 172,8 miljoner kronor.

Tabell 65: Kostnad for informell omsorg pé lang sikt totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 172 833 317 35665
- Varav mycket allvarligt skadade 172 833 317 246 201
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 0
Totalt 172 833 317 6116

Total kostnad fér informell omsorg

| tabell 66 framgar att den totala kostnaden for informell omsorg (pa kort och lang sikt) har
skattats till cirka 305 miljoner kronor.

Tabell 66: Total kostnad for informell omsorg totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 97 947 479 23414 4183
Allvarligt skadade 207 425 861 4 846 42 804
- Varav mycket allvarligt skadade 180 253 464 702 256 771
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 27 177 422 4144 6 558
Totalt 305 373 340 28 260 10 806

Avlidna

For doda antas konsumtion av informell omsorg vara noll.
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6.7 Formell omsorg i hemmet (vag resultat)

Skadade

Antalet respondenter som svarat att de fatt formell omsorg i hemmet redovisas i tabell 67
uppdelat pa uppfoljningstillfalle. Med formell omsorg i hemmet avses hemsjukvard, hemtjéanst
och personlig assistans. Endast enstaka respondenter som varit med om en vagtrafikolycka i
enkatstudien erholl formell omsorg i hemmet, vilket kan bero pa att det framfor allt ges vid
svarare skador och det kan ta tid att fa denna typ av vard beviljad.

Tabell 67: Antal respondenter som fatt formell omsorg i hemmet (vagtrafikolyckor)

2-méanadersuppféljning | 6-ménadersuppféljning
(avser manad 1-2) (avser manad 3-6)
N % ni| %

Hemtjénst
Nej 272 95% 201 99%
Ja 10 3% 3 1%
Okant 4 1% 0 0%
Totalt 286 100% 204 100%
Hemsjukvérd
Nej 276 97% 203 100%
Ja 6 2% 1 0%
Okant 4 1% 0 0%
Totalt 286 100% 204 100%
Personlig assistans
Nej 281 98% 204 100%
Ja 1 0% 0 0%
Okant 4 1% 0 0%
Totalt 286 100% 204 100%

Antalet timmar och dagar som respondenterna angett att de fatt formell omsorg i hemmet till
foljd av vagtrafikolyckan redovisas i tabell 68 fordelat pa uppféljningstillfalle. Antalet
respondenter med medelvarde och standardavvikelse skiljer sig fran antalet som fatt vard av
respektive personal enligt féregaende tabell. Detta beror pa att nagra respondenter enbart
partiellt besvarat fraga om formell omsorg i hemmet. Exempelvis om respondenter inte angett
pa antalet dagar med vard av en viss vardpersonaltyp.

Tabell 68: Antal dagar samt timmar med formell omsorg i hemmet givet att respondenten angivit att
denne fatt formell omsorg i hemmet* (vagtrafikolyckor)

2-méanaders uppféljning (avser manad 1-2) 6-manaders uppféljning (avser méanad 3-6)

mv (sd) mv (sd) | Antal mv (sd) mv (sd)

Vardare i hemmet n Dagar | n | Timmar per dag n dagar | n Timmar per dag
Hemtjénst 10 | 18(17) | 9 2(2) 2 24(10) | 1 2()
Hemsjukvard 4 8(5) |5 2(2) 1 30(0)] 1 1()
Personlig assistent 1 7()1]1 14 () 0 -1 0 -

*Tabellen rapporterar antal (n), procent (%), medelvarde (mv), standardavvikelse (sd), streck (-) néar inget medelvérde eller
standardavvikelse skattats eftersom att inga respondenter angett formell omsorg i hemmet av véardpersonaltypen samt punkt
(.) nér standardavvikelse inte finns eftersom att enbart en respondent angett hjalp av vardpersonaltypen

Antal och andel respondenter som fatt formell omsorg i hemmet och som svarat komplett pa
enkatfragorna redovisas i andelstabell 69 och 70. Partiella svar och svarsbortfall har exkluderats
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fran berdkningarna. Tabellerna har legat till grund for fordelning av snittkostnader Gver
skadematrisen, som i sin tur anvants for att skatta totala kostnader och kostnad per skadegrupp.

Tabell 69: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som fatt formell omsorg i hemmet manad 1-2,
enligt 2-manadersuppfoljning. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(vagtrafikolyckor)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) n.a 1(17%) (0%) (0%) 1 (5%)
Halsrygg (0%) 1 (100%) (0%) n.a n.a 1 (2%)
Ansikte (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 1 (8%) 1 (3%) (0%) n.a n.a 2 (4%)
Undre extremitet (0%) 3 (15%) 3 (13%) (0%) n.a 6 (12%)
Thorax (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) 0 (0%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Hud 1 (1%) (0%) n.a n.a n.a 1 (1%)
Totalt 2 (1%) 5 (8%) 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (4%)

Tabell 70: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som fatt formell omsorg i hemmet manad 3-6,
enligt 6 manaders uppfoéljning. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) 1 (50%) (0%) n.a 1 (8%)
Halsrygg (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Ansikte n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet (0%) (0%) n.a na n.a 0 (0%)
Undre extremitet (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Thorax (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Hud (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) n.a 1 (0%)

Givet att dataunderlaget ar mycket litet har genomsnittskostnaden for samtliga respondenter
318 kronor (stadardavvikelse 2 874 kronor) anvants for att fordela kostnader 6ver skade-
matrisen.

Vid 6-manader uppfoljningen fanns enbart en enda respondent som fullstandigt besvarat fraga
om formell omsorg i hemmet.

Eftersom att dataunderlaget géllande formell omsorg i hemmet &r for litet, av skal som angavs
ovan, har antalet respondenter som far formell omsorg i hemmet pa kort och lang sikt skattats
utifran antaganden fran attaarsuppféljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23), och redovisas
i avsnitt 3.3.7.
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Kostnad for formell omsorg i hemmet kort sikt

Givet antagande fran attaarsuppfoljning fran Maraste m.fl. (23) och med hjalp av Strada 2014
skattades antalet personer som fick formell omsorg i hemmet till 59 personer (skattat genom att
multiplicera andelen som fick formell omsorg i hemmet i attadrsuppféljning av Maraste m.fl.
(23) multiplicerat med antalet mycket allvarligt skadade prognosticerat i Strada 2014). Enbart
for dessa respondenter skattas kostnader for formell omsorg i hemmet pa kort och lang sikt.
Detta beror pa att det var valdigt fa respondenter som fick formell omsorg i hemmet, i
kombination med att det tar tid att utreda om en respondent ska fa formell omsorg i hemmet.
Darfor finns en risk att respondenter i enkatdatamaterialet inte hunnit fa formell omsorg i
hemmet. Givet att ingen kostnad pa kort sikt for formell omsorg for patienter i andra skade-
grupper an de mycket allvarligt skadade kan till viss man dessa skattningar vara konservativa.

| attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) ar formell omsorg i hemmet uppdelat pa personlig
assistent och vardbitrade. Vardbitrade antas motsvara bade vardbitrade och hemsjukvard i
enké&tdatainsamlingen.

Vidare har det aven antagits att det skattade antal personer som far formell omsorg i hemmet
far det i samma utstrackning som en genomsnittsindivid i attadrsuppfoljning av Maraste m.fl.
(23). Det genomsnittliga antalet timmar som respondenterna som angett att de far hjalp i
hemmet far formell omsorg i hemmet per ar i attadrsuppfoljning av Maraste m.fl. (23) redovisas
i tabell 71.

Tabell 71: Genomsnittligt antal timmar med formell omsorg i attadrsuppfoljning av Maraste (23)

Arl | Ar2 Ar 3-6

Vardbitrade, genomsnittligt antal timmar per per ar och person 280 | 200 100
Ar1 | Ar2-6
Personlig assistans, genomsnittligt antal timmar per ar och person | 0 2730

Enhetskostnad for personlig assistans redovisas i bilagan Enhetskostnader. Enhetskostnaden for
vardbitrade skattades med hjélp av data fran enkatdatainsamlingen. Data ifran 2-manadersupp-
foljningen i enkatdatainsamlingen anvéndes. Sammanlagt var det tio respondenter som i 2-
manadersuppféljningen angivit att de fatt hemsjukvard och hemtjanst vid 2-manaders-
uppféljningen. Totala kostnader uppgick till 94 988 kronor (28 131 i standardavvikelse).

Antalet timmar med hemtjanst och hemsjukvard i 2-manadersuppféljningen redovisas i tabell
72.
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Tabell 72: Antal timmar som respondenterna fatt hjalp av hemtjanst och hemsjukvard for manad 1-2,
enligt 2-manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar antal respondenter (n), medelvarde (mv) och
standardavvikelse (sd)

n Totalt (sd)
Hemsjukvard 3 21,3(9,7)
Hemtjanst 9 229 (80)
Totalt antal timmar 10 250,3

Genom att dividera totala kostnader for hemsjukvard och hemtjanst med totala antalet timmar
som respondenter far hjalp av hemsjukvard och hemtjanst far man ut att det en timme kostar
cirka 380 kronor (94 988 kr/ 250,3 timmar = 379 kronor per timme). Denna kostnad har anvants
for att berakna kostnaden for en timme med formell omsorg av vardbitrade i hemmet.

FOr att berédkna antalet timmar som respondenterna formell omsorg i hemmet behévdes &ven
antagande om antalet forvantade kvarvarande levnadsar som respondenterna har. Detta har
estimerats med hjalp av det registerutdrag som gjordes for Strada 2013. Skattad medelalder for
mycket allvarligt skadade har anvants (se avsnitt 3.3). Denna genomsnittsalder har anvants for
att ta fram antalet kvarvarande levnadsar fran livslangdstabeller fran Statistiska Centralbyran
(33).

Kostnaden for hembitrade och hemtjanst har under respektive ar beréknats som:
ijormell omsorg = (héers * 299 kT) * apers + (hflemb * 379 kT) * Qpemb

| formeln ar:

t=Ar efter olyckan

Cformeu njaip= Genomsnittskostnad for formell omsorg i hemmet vid &r t.

hbers=Antalet timmar med personlig assistens i genomsnitt per person och &r

ayers=Andelen med personlig assistent i attadrsuppféljning av Maraste et al (23). Detta motsvarar 25 % (2 personer hade
personlig assistans av totalt 8 personer med formell omsorg i hemmet)

hf. omp=Antalet timmar med hembitrade i genomsnitt per person och &r

anemp=Andelen med hembitrade i attadrsuppfoljning av Maraste et al (23). Detta motsvarar 75 % (6 personer hade personlig
assistans av totalt 8 personer med formell omsorg)

Kostnaderna vid respektive ar har dven diskonterats med 3,5 %. Berakningarna gjordes separat
for kvinnor och mén eftersom forvantade antal kvarvarande ar skiljer sig mellan kénen. For att
rakna ut en genomsnittskostnad har andelen kvinnor och mén skattats for mycket allvarligt
skadade (se avsnitt 3.3).

Exempelvis har kostnaden ar 1 beréknats som antalet timmar per person med personlig assistans
ar 1 multiplicerat med kostnaden per timme. Detta har darefter multiplicerats med andelen som
fick personlig assistans. Till detta har antalet timmar per person med vardbitrade multiplicerats
med kostnaden per timme och detta har multiplicerats med andelen som hembitrade ar 1. Se
tabell 71 for genomsnittligt antal timmar. Detta kan sammanfattas som:

(0 h/person * 299 kronor i timmen)*25 % + (280 h/person * 379 kronor i timmen)*75 % =
79 552 kronor i genomsnitt per person
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Dessa 79 552 kronor i genomsnitt per person ar 1 multiplicerades med andelen man respektive
kvinnor. Detta summerades till 79 552 kronor ar 1. Konsfordelningen paverkar resultatet pa sa
vis att den kvarvarande livslangden &r langre for kvinnor &n man. Darfor summeras kvinnors
kostnader for formell omsorg Gver en langre tidsperiod.

Kostnaden har darefter multiplicerats med diskonteringsfaktorn 3,5 % (79 552 kr * @).

Samma tillvagagangssatt har anvants for att skatta kostnaden for formell hjalp i hemmet under
kvarvarande ar. Den kortsiktiga kostnaden for informell vard, de forsta sex manaderna efter
olyckan, har antagits vara halften av kostnaden det forsta aret efter olyckan. Antagandet har ar
att kostnaden ar jamnt fordelat 6ver det forsta aret. Total kostnad for formell omsorg i hemmet
har pa kort sikt skattats till 2,4 miljoner kronor, se tabell 73. Det finns en viss risk for fel-
skattning, eftersom att en extern kalla anvants for berakning av formell omsorg i hemmet pa
kort sikt. Samtidigt kan det vara sa att respondenter med behov av formell omsorg i hemmet
bland dem som é&r végtrafikolycksdrabbade i stor utstrdckning utgdrs av patienter med mer
allvarliga skador och att de darfor till storre utstrackning befinner sig exempelvis pa slutenvard
pa sjukhus.

Tabell 73: Kostnad for formell omsorg i hemmet pa kort sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 2351377 485
- Varav mycket allvarligt skadade 2351377 3350
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 0
Totalt 2351377 83

Kostnad for formell omsorg i hemmet lang sikt

Langsiktiga kostnader for formell vard i hemmet har avser perioden efter de forsta sex
manaderna efter vagtrafikolyckan Detta har gjorts for de 59 personer som antagits fa formell
omsorg i hemmet pa kort och lang sikt (skattats som en andel av antalet mycket allvarligt
skadade, se avsnitt 3.3.7). Det har antagits att deras vardkonsumtion av formell omsorg i
hemmet &r detsamma som respondenternas vardkonsumtion av formell omsorg i hemmet i
attaarsuppfoljning av Maraste m.fl. (23).

Tabell 74: Kostnad for formell omsorg i hemmet pa lang sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade - 0
Allvarligt skadade 294 597 018 60 792
- Varav mycket allvarligt skadade 294 597 018 419 654
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade - 0
Totalt 294 597 018 10 425
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Total kostnad for formell omsorg i hemmet

Den totala kostnaden for formell omsorg i hemmet har skattats till ca 297 miljoner kronor, se
tabell 75 nedan.

Tabell 75: Total kostnad for formell omsorg i hemmet per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 0 23414 0
Allvarligt skadade 296 948 395 4846 61 277
- Varav mycket allvarligt skadade 296 948 395 702 423 003
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 4144 0
Totalt 296 948 395 28 260 10508

6.8 Sarskilt boende och vardhem (vag resultat)

Skadade

| tabell 76 redovisas antalet och andelen som bott i sarskilt boende och vardhem vid respektive
uppfaljningstillfalle. Totalt angav 2% av respondenterna i 2-manadersuppféljningen som avser
manad 1-2 efter olyckan) och mindre an 1% i 6-manadersuppfdljningen som avser manad 3-6
efter olyckan att de bott pa sarskilt boende/vardhem till foljd av vagtrafikolyckan.

Tabell 76: Boende pa sarskilt boende och vardhem uppdelat pa uppfoljningsenkét. Tabellen rapporterar
antal (n) och procent (%) (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppfoljningen 6-manadersuppfoljningen
(avser manad 1-2) (avser manad 3-6)
N % N %
Nej 277 97% 202 99%
Ja 7 2% 1 0%
Okant 2 1% 1 0%
286 100% 204 100%

| tabell 77 anges anatl dagar som respondenterna angett att de bott pa sérskilt boende och
vardhem.

Tabell 77: Antal dagar pa sarskilt boende och vardhem i 2-manadersuppféljningen (avser manad 1-2 efter
olyckan) och i 6-manadersuppféljningen (avser manad 3-6 efter olyckan). Tabellen rapporterar
medelvarde (mv) och standardavvikelse. Punkt star nar standardavvikelse inte kunnat beraknas. Enbart
vagtrafikolyckor.

mv (sd)
n dagar
2-manadersuppféljningen | 7 11 (5)
6-manadersuppféljningen | 1 90 ()
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For att skatta kostnader for sarskilt boende har forst andelarna i respektive ruta pa skadematrisen
som bott pa sarskilt boende och vardhem tagits fram, tabell 78 och 79. Detta har gjorts genom
att studera dataunderlaget. Samtliga respondenter som bott pa sarskilt boende pa kort sikt har
AIS2 eller hogre.

Tabell 78: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som bott i sarskilt boende manad 1-2 enligt 2
manaders uppféljning. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(vagtrafikolyckor)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) (0%) 1 (100%) 1 (4%)
Halsrygg (0%) (0%) 1 (50%) n.a n.a 1 (2%)
Ansikte (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Undre extremitet (0%) 1 (5%) 1 (4%) (0%) n.a 2 (4%)
Thorax (0%) (0%) 1 (10%) 1 (50%) 1 (100%) 3 (14%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Hud (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 0 (0%) 1 (1%) 3 (6%) 1(17%) 2 (100%) 7 (2%)

Tabell 79: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som bott i sarskilt boende méanad 3-6 enligt 6
manaders uppféljning. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(vagtrafikolyckor)

AlS1 AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) (0%) n.a 0 (0%)
Halsrygg (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ansikte n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet (0%) (0%) n.a na n.a 0 (0%)
Undre extremitet (0%) (0%) 1 (8%) n.a n.a 1 (3%)
Thorax (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Hud (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) n.a 1 (0%)

Kostnad for sarskilt boende och vardhem kort sikt

Genomsnittskostnader for sérskilt boende har fordelats dver skadematrisen. Genomsnitts-
kostnaden for AIS 4 och AIS 5 har anvants for att skatta genomsnittskostnaden for dessa tva
AIS-grupper. Gra ruta indikerar pa att en genomsnittskostnad for AlS-gruppen eller flera AlS-
grupper antagits. Givet dataunderlagets storlek och givet antaganden i avsnitt 3.3.8 har genom-
snittskostnader for manad 1-2 inkluderats i berdkningarna av kostnader per skadegrupp och
totalt, men inte manad 3-6 efter olyckan. Detta innebér att kostnader for sérskilt boende och
vardhem pa kort sikt enbart berdknats for manad 1-2 efter olyckan, se avsnitt 3.3.8.
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Tabell 80: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for sarskilt boende och vardhem for
perioden 1-2 manader uppmatt vid 2 manaders uppféljningen fordelat 6ver skadematrisen®, SEK

(vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5
Skalle 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Halsrygg 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Ansikte 0 (0) 549 (4492) 858 (3449) n.a n.a
Ovre extremitet 0(0) 0(0) 858 (3449) n.a n.a
Undre extremitet 0(0) 1751 (8024) 511 (2502) 7661 (11072) 7661 (11072)
Thorax 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Brostrygg 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Buk 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Landrygg 0 (0) 549 (4492) 858 (3449) 7661 (11072) 7661 (11072)
Hud 0(0) 549 (4492) n.a n.a 7661 (11072)
Totalt 0(0) 549 (4492) 858 (3449) 2335 (5719) 23639 (3714)
Antal 160 67 49 6 2

*Tabellen rapporterar medelvirde (mv) och standardavvikelse (sd). “N.a.” stér i de rutor dir inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gré ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga Sarskilt boende och vardhem beaktas.
Nér antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den
specifika AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns betydande skillnader mellan genomsnittskostnad for
specifik AlS-grad och hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad fér AIS-gruppen. Detta kan delvis forklaras av lagre
eller storre behov av sarskilt boende/vardhem for den specifika AlS-gruppen och skaderegionen, och delvis pa enskilda
respondenters inverkan pa genomsnittskostnaden.

Med hjélp av tabell 80 och genomsnittskostnader har boendekostnad pa kort sikt berdknats.
Detta genom tillvagagangssattet som beskrivs i avsnitt 3.3. Kostnaden for sarskilt boende har
pa kort sikt skattats for manad 1-2 efter olyckan. Den respondent som i 6-manadersupp-
foljningen angivit boende pa sarskilt boende antas flytta mer permanent till sarskilt boende,
vilket i enlighet med diskussion i avsnitt 3.3.8 inte nddvéandigtvis behdver resultera i en
merkostnad.

Tabell 81: Kostnad for sarskilt boende och vardhem pa kort sikt per skadegrupp totalt och per individ,
SEK (végtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 2 223 264 95
Allvarligt skadade 3001 202 619
- Varav mycket allvarligt skadade 1160 830 1654
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 1841 886 444
Totalt 5 224 466 185

* | normalfallet kan denna skadekategori forvantas sakna en kostnad for sarskilt boende och vardhem till féljd av olyckan,
men av berakningstekniska skal sker sa i denna berakning.

Kostnad for sarskilt boende och vardhem lang sikt

Pa kort sikt antas att respondenterna har kvar sitt nuvarande boende och pa lang sikt antas att
respondenterna som bor pa sarskilt boende och vardhem byter sitt nuvarande boende mot
boende pa sarskilt boende eller vardhem. De respondenter som bor pa sarskilt boende eller
vardhem pa lang sikt hade betalat en boendekostnad oavsett om vagtrafikolyckan &gt rum eller
inte. Darfor ar det inte nodvandigtvis sa att boende pa sarskilt boende eller vardhem pa lang
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sikt innebar en merkostnad. Darfor har langsiktig boendekostnad for sarskilt boende och
vardhem inte beraknats.

Tabell 82: Kostnad for sarskilt boende och vardhem pa lang sikt per skadegrupp totalt och per individ,
SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 0 0
- Varav mycket allvarligt skadade 0 0
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 0
Totalt 0 0

Total kostnad form sarskilt boende och vardhem

Kostnaden uppdelat pa skadegrupp redovisasi tabell 83. Den totala kostnaden for sarskilt
boende har skattats till 5,2 miljoner kronor.

Tabell 83: Total kostnad for sarskilt boende och vardhem per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 2223264 23414 95
Allvarligt skadade 3001 202 4 846 619
- Varav mycket allvarligt skadade 1160 830 702 1654
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 1 841 886 4144 444
Totalt 5 224 466 28 260 185

6.9 Transportkostnader (vag resultat)
Skadade

| tabell 84 visas hur respondenterna i enkéatstudien tog sig fran olycksplats till sjukhus i samband
med olyckan. En majoritet av respondenterna (52 %) akte till sjukhuset i ambulans i samband
med végtrafikolyckan.

Tabell 84: Transporten till sjukhus i samband med olyckan (vagtrafikolyckor)

n %
Ambulans 224 52%
En anhorig/vén skjutsade mig med bil 134 31%
Jag kdrde bil 29 7%
Jag gick 6 1%
Jag cyklade 3 1%
Jag &kte kollektivtrafik 8 2%
Jag tog en taxi 10 2%
Jag akte med fardtjanst 1 0%
Annat 11 3%
Oként 3 1%
Totalt 429 100%
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| 2-manadersuppfoljningen tillfragades respondenten hur de tog sig till vardcentral vid det
senaste tillfallet, se tabell 81. Dessa uppgifter har tillsammans med uppgift som respondenterna
angivit gallande avstand i kilometer fran respondenternas hem och respondenternas vardcentral
legat till grund for transportkostnadsberakningar for transporter till och fran primarvard,
sjukgymnastik och 6évrig vard (ej pa sjukhus).

Tabell 85: Transportsatt vid senaste besoket till vardcentral (vagtrafikolyckor)

n %
Jag kérde bil 87 30%
En anhorig/vén skjutsade mig med bil 63 22%
Jag gick 50 17%
Jag cyklade 18 6%
Jag ékte kollektivtrafik 13 5%
Jag tog en taxi 5 2%
Jag &kte med fardtjasnt 4 1%
Annat 17 6%
Oként 29 10%
Totalt 286 100%

| tabell 86 visas transportsatt till sjukhus som respondenterna angivit. Dessa uppgifter har
tillsammans med uppgift om avstand mellan respondenternas hem och respondenternas sjukhus
legat till grund for berakning av kostnad for transporter till och fran dppenvard pa sjukhus.

Tabell 86: Transportsatt vid senaste besok till sjukhus (véagtrafikolyckor)

n %
Jag korde bil 68 24%
En anhdrig/van skjutsade mig med bil 109 38%
Jag gick 14 5%
Jag cyklade 9 3%
Jag akte kollektivtrafik 22 8%
Jag tog en taxi 6 2%
Jag &kte med fardtjasnt 15 5%
Annat 20 7%
Okant 23 8%
Totalt 286 100%

Transporter med fardtjanst som respondenterna angivit har &ven inkluderats i transport-
kostnadsberakningarna (utéver transporter fran och till primarvard och 6vrig vard utanfor
sjukhus, transporter till och fran éppenvard pa sjukhus och transporter till och fran olycksplats
i samband med vagtrafikolycka). Antalet som angivit att de akt med fardtjanst vid respektive
uppféljningstillfalle redovisas i tabell 87.

Samtliga respondenter som angivit att de akt fardtjanst har ocksa besvarat fraga om antalet
transporter med fardtjanst. | 2-manadersuppféljningen (1-2 manader efter vagtrafikolyckan) var
det genomsnittliga antalet fardtjanstresor fem stycken utanfér hemmet (standardavvikelse sex)
for de 17 respondenter som angivit att de akt med fardtjanst for att transportera sig utanfor
hemmet. | 6-manadersuppféljningen (3-6 manader efter olyckan) var antalet transporter i
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genomsnitt 13 (standardavvikelse atta) for de atta respondenter som angivit att de akt med
fardtjanst for att transportera sig utanfor hemmet

Tabell 87: Antal respondenter som angivit att de akt med fardtjanst for transporter utanfér hemmet
fordelat pa uppfoljningstillfalle (vagtrafikolyckor)

2 manaders uppféljning 6 manaders uppféljning
(avser manad 1-2) (avser manad 3-6)
Fardtjanst n % n %
Nej 267 93% 196 96%
Ja 17 6% 8 4%
Okant 2 1% 0 0%
Totalt 286 100% 204 100%

| tabell 88 och 89 anges hur respondenterna med kostnad for transporter och totala antalet
respondenter som fullstandigt besvarat fraga om transporter fordelar sig 6ver skadematriserna.
Dessa har tagits fram med enkdatdatamaterialet. Notera att dessa tabeller inte inkluderar
transporter till och fran éppenvard pa sjukhus. For besék pa éppenvard pa sjukhus har data fran
Socialstyrelsen 2013 med antalet besok pa 6ppenvard pa sjukhus anvants (se avsnitt 3.3.3)

Tabell 88: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med transportkostnad for méanad 1-2 enligt 2-
manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(vagtrafikolyckor)

AIS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 11 (100%) |1 (100%) |4 (100%) |1 (100%) |1 (100%) | 18 (100%)
Halsrygg 38 (100%) |[n.a 2 (100%) |n.a n.a 40 (100%)
Ansikte 1(100%) [1(100%) [1(100%) [n.a n.a 3 (100%)
Ovre extremitet | 12 (100%) | 24 (100%) | 1 (100%) |n.a na 37 (100%)
Undre extremitet | 1 (100%) | 16 (100%) | 17 (100%) | 1 (100%) | n.a 35 (100%)
Thorax 3(100%) |4 (100%) |8 (100%) |2 (100%)]|n.a 17 (100%)
Brostrygg 2 (100%) |1(100%) |[n.a n.a n.a 3 (100%)
Buk n.a 1(100%) |1(100%) |n.a n.a 2 (100%)
Landrygg 1 (100%) 1(100%) |2 (100%) |n.a n.a 4 (100%)
Hud 55 (100%) |1 (100%) |n.a n.a n.a 56 (100%)
Totalt 124 (100%) | 50 (100%) | 36 (100%) | 4 (100%) | 1 (100%) | 215 (100%)

Tabell 89: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med transportkostnad for méanad 3-6 enligt 6-
manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 AlS4 | AIS5 Totalt
Skalle 1 (17%) (0%) (0%) n.a n.a 1 (13%)
Halsrygg 6 (27%) n.a n.a n.a n.a 6 (27%)
Ansikte nal| 1(100%) n.a n.a na| 1(100%)
Ovre extremitet 2 (40%) 9 (53%) n.a n.a na| 11 (50%)
Undre extremitet nal| 10(67%) 8 (80%) n.a na| 18 (72%)
Thorax (0%) 1 (100%) 3 (75%) n.a n.a 4 (57%)
Brostrygg (0%)| 1(100%) n.a n.a n.a 1 (33%)
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg (0%) (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (33%)
Hud 11 (25%) n.a n.a n.a na| 11 (25%)
Totalt 20 (24%) | 22 (59%)| 12 (75%) n.a na| 54 (40%)
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Med hjalp av andelsférdelningarna och antalstabellerna har bedémning av underlaget gjorts.
Dérefter har kostnaderna fordelats dver kostnadsmatriserna och resultatet redovisas i tabell 90
och 91. Gra ruta visar att ett en genomsnittskostnad for en eller flera AIS-grupper har anvénts

for att skatta kostnaden.

Tabell 90: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for transporter fordelat over
skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2 manaders uppféljning*, SEK

(vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 883 (600) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Halsrygg 889 (791) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Ansikte 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) n.a n.a
Ovre extremitet 1105 (3295.8) 364 (423) 2298 (2892) n.a n.a
Undre extremitet 839 (1182) 1557 (2320) 3249 (3987) 2298 (2892) 2298 (2892)
Thorax 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Brostrygg 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Buk 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Landrygg 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) 2298 (2892) 2298 (2892)
Hud 805 (621) 914 (1433) n.a n.a 2298 (2892)
Totalt 839 (1182) 914 (1433) 2298 (2892) 1379 (230) 1323 ()
Antal 124 50 36 4 1

*Tabellen rapporterar medelvédrde (mv) och standardavvikelse (sd). ’N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berakna kostnader over skadegrupper och totalt. Gra ruta indikerar pa att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av  genomsnittskostnader kan bilaga Transport beaktas. N&r antalet
respondenter i antalsmatriserna bedémts tillréckligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre

transporter till foljd av trafikolyckan for den specifika AlS-gruppen och skaderegionen.

Tabell 91: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for transporter fordelat dver
skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6 manaders uppféljning*, SEK

(vagtrafikolyckor)

AIS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Halsrygg 77 (171) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Ansikte 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) n.a n.a
Ovre extremitet 83 (253) 782 (2396) 2040 (4995) n.a n.a
Undre extremitet 83 (253) 443 (862) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Thorax 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Brostrygg 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Buk 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Léandrygg 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) 2040 (4995) 2040 (4995)
Hud 104 (319) 547 (1704) n.a na 2040 (4995)
Totalt 83 (253) 547 (1704) 2040 (4995) n.a n.a
Antal 82 37 16 0 0

*Tabellen rapporterar medelvirde (mv) och standardavvikelse (sd). ”N.a.” star i de rutor dér inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berdkna kostnader over skadegrupper och totalt. Gra ruta indikerar pa att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av  genomsnittskostnader kan bilaga Transport beaktas. N&r antalet
respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hogsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
transporter till foljd av trafikolyckan for den specifika AlS-gruppen och skaderegionen.

For transporter till dppenvard pa sjukhus gjordes antaganden kring transporter utifran antalet
besok som hadmtas ur Socialstyrelsens patientregister for de Strada-identifierade individerna.
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Antalet besok multiplicerades med en genomsnittlig transportkostnad per besok pa sjukhus som
skattats med hjalp av enkatstudien pa 129 kronor. Den genomsnittliga transportkostnaden for
primarvardshesok som skattats med hjalp av enkatdatastudien var 63 kronor. Den hogre
transportkostnaden beror pa att avstandet mellan respondenternas hem och respondenternas
vardcentral (7 km i genomsnitt) var betydligt mindre &n avstandet mellan respondenternas hem
och respondenternas sjukhus (20 km i genomsnitt).

Transportkostnad kort sikt

Transportkostnader pa kort sikt har dels beréknats genom att multiplicera genomsnittskostnader
fordelade Over skadematrisen med antalstabeller fordelade Over skadematrisen. Dérefter har
totalkostnader Over skadegrupper berdknats, vilka har dividerats med antalet i respektive
skadegrupp (i enlighet med berékningarna i avsnitt 3.3)

For transporter till och fran dppenvard pa sjukhus har kostnader berdknats med hjélp av data
fran Socialstyrelsen 2013 och antalet besok pa Oppenvard pa sjukhus. Antalet besok pa
oppenvard pa sjukhus per skadegrupp som skattats med registerdata fran Socialstyrelsen 2014
har anvants for att skatta kostnad for transporter till och fran 6ppenvardsbesok pa sjukhus (se
avsnitt 3.3.3).

Tabell 92: Kostnad for transport pa kort sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade
29518 226 1261
Allvarligt skadade
9703 093 2002
- Varav mycket allvarligt skadade
1955 029 2785
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade
7749 252 1870
Totalt
39221319 1388

Transportkostnad lang sikt

Transportkostnad pa lang sikt har berdknats med hjélp av extrapoleringarna som gjorts av
primarvardshbesok pa sjukhus samt extrapoleringar av besok pa oppenvard pa sjukhus. Ett
primarvardsbesok och ett besok pd 6ppenvards pa sjukhus antas motsvara en transport tur och
retur (se avsnitt 6.3 och 6.5 for antaganden gallande extrapolering av besok pa 6ppenvard pa
sjukhus och pa primarvard, sjukgymnastik et cetera).

IHE RAPPORT 2016:5
www.ihe.se 91

il



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 93: Kostnad for transport pa lang sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 1786 051 369
- Varav mycket allvarligt skadade 1786 051 2544
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 0
Totalt 1786 051 63

Total transportkostnad

Kostnaden uppdelat pa skadegrupp redovisas nedan i tabell 94. Den totala kostnaden for
transport pa lang sikt har skattats till 41 miljoner kronor.

Tabell 94: Total kostnad for transport per skadegrupp totalt och per individ, SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ

(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 29518 226 23414 1261
Allvarligt skadade 11 489 144 4 846 2371
- Varav mycket allvarligt skadade 3741080 702 5329
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 7749 252 4144 1870
Totalt 41007 370 28 260 1451

6.10 Produktionsbortfall (vag resultat)

Skadade

For att identifiera arbetssituation for respondenterna, som sedan varit en utgangspunkt i
berdkningarna av produktionsbortfallskostnader, har arbetssituation fére olyckan identifierats.
60 % av respondenterna som varit med om en vagtrafikolycka arbetade fore olyckan. Respon-
denternas arbetssituation fore olyckan skattades i 2-manadersuppfoljningen och beskrivs i
tabell 95.

Tabell 95: Arbetssituation fore olyckan for respondenter som varit med om en vagtrafikolycka.

Arbetssituation fore olyckan N %
Anstéllning/egen foretagande 171 60%
Studerande 30 10%
Pensionér 65 23%
Arbetssokande 7 2%
Sjuk- eller aktivitets ersattning pa heltid 2 1%
Okant* 11 4%
Totalt 286 100%

Individernas arbetssituation fore olyckan anvandes vid konflikter i enk&tsvar. Det antas att den
arbetssituation som respondenterna angav i 2-manadersuppfoljningen ocksa galler vid 6-
manadersuppféljningen.
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Arbetsfranvaro mattes med hjalp av enkatsvar fran 2-manadersuppféljningen och 6-
manadersuppféljningen. Andelen av respondenterna med anstéllning fore olyckan som angett
arbetsfranvaro i 2-manadersuppfoljningen (avser manad 1-2 efter olyckan) samt i 6-manaders-
uppfoljningen (avser manad 3-6 efter olyckan) redovisas nedan. For manad 1-2 efter olyckan
hade 75 % (128 av 171 respondenter) av respondenterna som angivit att de arbetade fore
olyckan svarat att de varit franvarande fran arbetet nagon tid pa grund av végtrafikolyckan, se
tabell 96. For manad 3-6 efter olyckan hade 25 % (28 av 111 respondenter) av respondenterna
som angivit att de arbetade fore olyckan svarat att de varit franvarande fran arbetet nagon tid
under manad 3-6 pa grund av vagtrafikolyckan.

Tabell 96: Antalet respondenter som varit arbetsfranvarande, givet arbete fore olyckan. Tabellen
rapporterar antal (n) och procent (%) (vagtrafikolyckor)

2-manadersuppféljningen (avser manad 1-2) 6-manadersuppféljningen* (avser manad 3-6)
n % n %

Arbetsfranvaro 128 75% 28 25%
Ingen 41 24% 82 74%
arbetsfranvaro
Oként 2 1% 1 1%
Totalt 171 100% 111 100%
*Inkluderar dven respondenter som inte besvarat 2-manadersuppfdljningen, men besvarat 6-manadersuppféljningen. Har
antagits att de som svarat att de var arbetsfranvarande i 6-ménadersuppféljningen ocksa arbetade fore olyckan.

Arbetsfranvaro vid 2-manadersuppfoljningen och 6-manadersuppfoljningen for respondent-
erna redogors for i tabell 97.

Tabell 97: Arbetsfranvaro for respondenter som angivit arbetsfranvaro vid respektive mattillfalle.
Tabellen rapporterar medelvarde (mv), standardavvikelse (sd) och streck (-) nar ingen uppgiften inte
mats direkt i frageformularet (vagtrafikolyckor)

2 manaders uppfoljning (avser manad 1-2)
mv (sd) mv (sd)
n Dagar n Timmar per dag*
Heltidsfranvaro manad 1-2 113 21 (17) - -
Deltidsfranvaro manad 1-2 23 15 (12) 23 5(2)
6 manaders uppfoljning (avser manad 3-6)
mv (sd) mv (sd)
n dagar n Timmar per dag*
Heltidsfranvaro Méanad 3 18 17 (7) - -
Heltidsfranvaro Méanad 4 12 18 (5) - -
Heltidsfranvaro Manad 5 11 13 (8) - -
Heltidsfranvaro Manad 6 8 17 (7) - -
Deltidsfranvaro Méanad 3 7 7(3) 7 4 (D
Deltidsfranvaro Manad 4 6 9(7) 5 4(2)
Deltidsfranvaro Méanad 5 4 7(9) 3 5(3)
Deltidsfranvaro Manad 6 2 20 (0) 2 4 (0)
*Timmar en heltidsarbetsdag motsvarar har beraknats pa individniva som antalet timmar som respondentens anstéllning
omfattade fore olyckan. Medelvérde for samtliga respondenter har anvénts ifall respondenten inte angett arbetstid per
vecka fore olyckan.

Totala antalet franvarotimmar vid deltidsfranvaro skattades genom att multiplicera deltidsfran-
varodagar med arbetsfranvaro per dag som respondenterna angivit. FOr att rdkna om heltids-
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arbetsfranvaro till arbetstimmar anvéandes uppgift om antalet timmar per vecka som
respondenternas anstéllning omfattade fore olyckan. Antalet arbetstimmar per vecka divi-
derades med fem for att ta fram uppgift om hur manga timmar en heltidsarbetsdag motsvarar
(exempelvis om anstallningen omfattade 40 timmar per vecka berédknades en heltidsarbetsdag
motsvara 40/5=8 timmar ). For de respondenter som inte besvarat fraga om hur manga timmar
anstéllningen fore olyckan omfattade per vecka anvéndes genomsnittsarbetstiden for hela
populationen (samtliga respondenter i enkatdatamaterialet, inte bara véagtrafikolyckor).
Genomesnittsarbetstiden var 36 timmar per vecka (med en standardavvikelse pa 9,5).

| tabell 98 och 99 visas antalet respondenter med arbetsfranvaro vid 2-manadersuppféljningen
och 6-manadersuppféljningen fordelat dver skadematrisen. Dessa tabeller har varit en utgangs-
punkt vid fordelning av kostnader éver skadematrisen. | fall da fa respondenter finns i en ruta
pa skadematrisen har en genomsnittskostnad for hela AlS-gruppen anvants for att skatta
genomsnittskostnaden. | vissa fall har genomsnittskostnaden for flera AIS-grupper anvénts for
att skatta genomsnittskostnaden for produktionsbortfall.

Tabell 98: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med produktionsbortfallskostnad manad 1-2
enligt 2-manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 5 (45%) 0 (0%) 3 (43%) (0%) 1 (100%) 9 (41%)
Halsrygg 22 (46%) 1 (100%) 0 (0%) n.a n.a 23 (46%)
Ansikte (0%) (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (33%)
Ovre extremitet 5 (38%) 13 (45%) 0 (0%) n.a n.a 18 (42%)
Undre extremitet 2 (50%) 10 (50%) 12 (48%) (0%) n.a 24 (47%)
Thorax 3 (100%) 4 (67%) 3 (30%) 1 (50%) 1 (100%) 12 (55%)
Brostrygg 1 (50%) 2 (67%) n.a n.a n.a 3 (60%)
Buk n.a 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 2 (100%)
Landrygg 1 (50%) 1 (100%) 1 (100%) n.a n.a 3 (75%)
Hud 30 (43%) 1 (100%) n.a n.a n.a 31 (44%)
Totalt 69 (45%) 33 (52%) 21 (45%) 1 (17%) 2 (100%) 126 (46%)

Tabell 99: Antal respondenter med produktionsbortfallskostnad manad 3-6 enligt 6-manadersuppfél;j-
ningen. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a). Enbart végtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) (0%) n.a 0 (0%)
Halsrygg 5 (16%) 1 (100%) n.a n.a n.a 6 (19%)
Ansikte n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 1 (14%) 7 (33%) n.a n.a n.a 8 (29%)
Undre extremitet (0%) 2 (12%) 2 (22%) n.a n.a 4 (14%)
Thorax (0%) 1 (33%) (0%) n.a n.a 1 (11%)
Brostrygg (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg (0%) (0%) 1 (100%) n.a n.a 1 (25%)
Hud 3 (5%) n.a n.a n.a n.a 3 (5%)
Totalt 9 (8%) 11 (23%) 3 (18%) 0 (0%) n.a 23 (13%)
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Kostnad for produktionsbortfall kort sikt

Enkatdatamaterialet anvandes for att skatta kostnader for produktionsbortfall pa kort sikt.
Kostnader for produktionsbortfall for de olika skadegrupperna har berdknats enligt berédknings-
metodiken som beskrivs i avsnitt 3.3 .

Tabell 100: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for produktionsbortfall for skadade
fordelat 6ver skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2-manadersuppfoljning™,
SEK (véagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5
Skalle 5658 (9695) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Halsrygg 10429 (19140) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Ansikte 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) n.a n.a
Ovre extremitet 11052 (22247.7) 23206 (32946) 24668 (33052) n.a n.a
Undre extremitet 9878 (18377) 20637 (28757) 25118 (32546) | 27835(38520) | 27835 (38520)
Thorax 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Brostrygg 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Buk 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Léndrygg 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) | 27835 (38520) | 27835 (38520)
Hud 10771 (19489) 23026 (30380) n.a n.a | 27835 (38520)
Totalt 9878 (18377) 23026 (30380) 24668 (33052) | 11473 (28103) 76921 (3545)
Antal 153 64 47 6 2

*Tabellen rapporterar medelvédrde (mv) och standardavvikelse (sd). ’N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berakna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga Produktionsbortfall beaktas. Nar antalet
respondenter i antalsmatriserna bedomts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
arbetsfranvaro for respondenter i specifika AlS-gruppen och skaderegionen jamfért med genomsnittet for hela AlS-gruppen.

Tabell 101: Genomsnittlig kostnad (standardavvikelse) per individ for produktionsbortfall for skadade
fordelat 6ver skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6-manadersuppfoljning™*,
SEK (végtrafikolyckor)

AIS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 3947 (20566) | 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Halsrygg 8205 (29662) 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Ansikte 3947 (20566) 16057 (38105) 19333 (54474) n.a n.a

Ovre extremitet 3947 (20566) 25117 (48211) 19333 (54474) n.a n.a

Undre extremitet | 3947 (20566) | 10774 (31229) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Thorax 3947 (20566) | 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Brostrygg 3947 (20566) 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Buk 3947 (20566) 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Léandrygg 3947 (20566) 16057 (38105) 19333 (54474) 19333 (54474) 19333 (54474)
Hud 3186 (18851) | 16057 (38105) n.a n.a 19333 (54474)
Totalt 3947 (20566) | 16057 (38105) 19333 (54474) 0() n.a

Antal 117 47 17 1 0

*Tabellen rapporterar medelvirde (mv) och standardavvikelse (sd). ”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gré ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga Produktionsbortfall beaktas. N&r antalet
respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hogsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad fér AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
arbetsfranvaro for respondenter i specifika AlIS-gruppen och skaderegionen jamfart med genomsnittet for hela AlS-gruppen.
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Med hjélp av dessa kostnadstabeller 100 och 101 har kostnader for produktionsbortfall pa kort
sikt beréknats. Detta genom att multiplicera ovan kostnadstabeller med antalet prognosticerade
respondenter i de olika skadegrupperna och darefter dividera med antalet prognosticerade
patienter i de olika skadegrupperna i Strada 2014 (i enlighet med berédkningsmetodiken i avsnitt
3.3).

Tabell 102: Kostnad for produktionsbortfall pa kort sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 472 406 887 kr 20 347
Allvarligt skadade 160 605 119 kr 33659
- Varav mycket allvarligt skadade 25697 039 kr 37054
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 134 913 152 kr 33085
Totalt 633012 006 kr 22630

Kostnad for produktionsbortfall pa lang sikt

For att skatta kostnader for produktionsbortfall pa lang sikt anvindes antagande om att
arbetsfranvaro foljer samma struktur som arbetsfranvaro hos patientpopulationen i attadrs-
uppféljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23).

| studien var kostnaden for arbetsfranvaro 12,9 miljoner kronor forsta aret. Under ar 2-8 fran
olyckan var kostnaden cirka 42,2 miljoner kronor. Detta motsvarar ungefar 6 miljoner kronor
per ar under de ar 2-8 efter olycksdatum. Det har darfor antagits att produktionsbortfallet ar 2-
8 motsvarar cirka 47 % av vad produktionsbortfallet hade varit om patienterna hade arbetat
heltid (6 miljoner/12,9 miljoner= cirka 47 %). Vid berakningarna av langsiktig arbetsfranvaro
har heltidsarbetsfranvaro antagits under det forsta aret (bruttoloner har anvants (44, 45, 55).

Produktionsbortfallskostnaden har summerats Over kvarvarande levnadsar i enlighet med
beskrivningen i avsnitt 3.3.10. Pa lang sikt har kostnaderna for produktionsbortfall summerats
fran 7 manader efter olyckan fram till 65 ars alder. Vid berakningar pa lang sikt skattas
kostnader med hjalp av antaganden fran attadrsuppfoljning av trafikskadade av Maraste m.fl.
(23). Antalet respondenter som far detta pa produktionsbortfall pa lang sikt tillampas dels pa
samtliga prognosticerade patienter i skadegruppen med mycket allvarligt skadade (702
patienter) samt en grupp respondenter i gruppen allvarligt skadade exklusive mycket allvarligt
skadade (320 patienter).

Tabell 103: Kostnad produktionsbortfall pa lang sikt per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 0 0
Allvarligt skadade 3457 816 444 713540
- Varav mycket allvarligt skadade 2375134191 3383382
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 1082 682 252 261 265
Totalt 3457 816 444 122 357
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Kostnaden uppdelat pa skadegrupp redovisas nedan. Den totala kostnaden for produktions-
bortfall pa lang sikt har skattats till cirka 4,1 miljarder kronor, vilket framgar av tabell 104.

Tabell 104: Total kostnad produktionsbortfall per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 472 406 887 23414 20176
Allvarligt skadade 3618 421563 4 846 746 682
- Varav mycket allvarligt skadade 2400 831 231 702 3419988
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 1 217 595 404 4144 293821
Totalt 4090 828 450 28 260 144 757
Avlidna

Produktionsbortfall for personer som omkommit till f6ljd av en végtrafikolycka beréknades for
personer som omkommit till foljd av vagtrafikolyckor ar 2014. Under de senaste aren har antalet
dadsfall till foljd av trafikolyckor sjunkit. Antalet dodsfall i vagtrafikolyckor har sjunkit 39 %
fran 440 doda ar 2005 till 270 doda ar 2014 (8). Dessa 270 déda ar 2014 férdelade sig i foljande
aldersgrupper i tabell 105:

Tabell 105: Antalet omkomna i vagtrafikolyckor ar 2014 fordelat 6ver aldersgrupper (8)

0-9 ar 10-19 &r | 20-24 &r | 25-34 &r | 35-44 &r | 45-54 &r | 55-64 &r | 65-74 &r 75- ar Tot
Man 3 12 14 23 19 27 26 26 41 191
Kvinnor 2 5 3 6 11 13 7 11 21 79
Totalt 5 17 17 29 30 40 33 37 62 270

Kostnad for produktionsbortfall till foljd av dodsfall i végtrafikolyckor har beréknats fram
genom att multiplicera antalet respondenter i respektive aldersgrupp (se tabell ovan) med
produktionsbortfallet i respektive aldersgrupp i enlighet med beskrivningen i dataanalysen
(avsnitt 3.3.9).

Tabell 106: Kostnad for produktionsbortfall for avlidna till féljd av vagtrafikolyckor, SEK

Total kostnad

Antal déda

Kostnad per dodsfall

Dadsfall

1 632 488 498 kr

270

6 046 254 kr
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6.11 Summering av personskadekostnader till foljd av
vagtrafikolyckor

| denna rapport beskrivs de personskadekostnader som uppstar i samband med végtrafik-
olyckor. Den totala kostnaden for skadade och ddodsfall till foljd av vagtrafikolyckor
uppskattas till cirka 7,1 miljarder kronor i 2014-ars prisniva, se tabell 107. Den storsta
kostnadsposten till féljd av personskador i vagtrafiken ar produktionsbortfall och uppgick till
cirka 5,7 miljarder kronor, foljt av slutenvard pa strax under 0,5 miljarder. Kostnadsposterna
visas i tabell 103. Ut6ver dessa kostnader uppskattas forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) for skadade och dodsfall till foljd av végtrafikolyckor uppga till 59 367 kvalitets-
justerade levnadsar.

Tabell 107: Total kostnad for personskador (skadade + avlidna) till foljd av vagtrafikolyckorna, per
kostnadsslag, SEK 2014-ars prisniva

Kostnadsslag Total kostnad
Slutenvard 460 067 655
Lakemedel 6 868 873
Oppenvard (exkl. Primarvard) 145 680 399
Primarvard, sjukgymnast etc 151 875 058
Informell omsorg i hemmet 305 373 340
Formell omsorg i hemmet 296 948 395
Sarskilt boende och vardhem 5 224 466
Transport 41007 370
Produktionsbortfall 5723316 948
Totalt 7 136 364 503

Kostnaden per skadad uppdelad pa den nya skadegraderingen motsvarar enligt denna studie
38 232 kronor for icke allvarlig skada och 948 587 kronor for allvarlig skada, varav del-
méangden mycket allvarlig skada motsvarar 4 441 178 kronor, tabell 108. Kostnaden for ett
dodsfall uppskattas till 6 097 665 kronor.

Tabell 108: Personskadekostnad per genomsnittligt individ for véagtrafikolyckor, per skadegrad samt
dodsfall, SEK 2014-ars prisniva

Skadegrad Kostnad per individ Forlust av kvalitetsjusterade
levnadsar per individ
Icke-allvarligt skadade 38232 1,840
Allvarligt skadade 948 587 2,348
-varav mycket allvarligt skadade 4441178 2,822
-varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 356 974 2,267
Skadade totalt 194 323 1,927
Dédsfall 6 097 665 18,7
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7 Resultat fotgangarolyckor singel

Skattning av kostnader for fotgangarolyckor: fotgédngare singel (GO) samt kollision fotgangare-
fotgangare (G8) foljer samma metodik som for vagtrafikolyckor. Det ar dock inte uppdelat pa
skadegrupp eller extrapolerat bortom de sex manader efter olyckan, d.v.s. kostnader skattas
endast avseende 6-manadersperioden som foljer direkt pa skadan.

7.1 Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (fotgangarolyckor
singel resultat)

Livskvalitetsforlusten &r berdknad med hjalp av modellen som beskrivs i avsnitt 3.3.1.
Resultatet presenteras pa samma satt som for vagtrafikolyckorna, uppdelat pa de forsta sex
manaderna efter olyckan och pa aterstaende forvantad livslangd diskonterat med 3,5 %.

Koefficienterna skiljer sig at for fotgangarolyckor jamfort med véagtrafikolyckor enligt
beskrivningen av modellen. Alla koefficienter finns fordelade pa skadematrisen i bilagan Livs-
kvalitetsforlust. Dar finns aven livskvalitetsforlusten for en genomsnittsindivid i fotgéngar-
populationen.

I nedan tabell 109 visas fordelning av enkatsvar for respondenter som varit med om en fot-
gangarolycka singel i fraga om halsa med instrumentet VAS. Halsostatus sjunker kraftigt dagen
efter olyckan jamfort med dagen fore, for att sedan forbattras.

Tabell 109: Halsostatus for sjukhusenrollerade patienter matt med VAS (Visual Analogue Scale)
(fotgangarolyckor singel)*

Fotgéngare singel Végtrafikolyckor
Mattillféalle n* mv(sd) n mv (sd)
Fore olyckan 246 | 0,88 (0,15) 416 0.9 (0.13)
Dagen efter olyckan 247 | 0,46 (0,24) 415 0.46 (0.25)
2 veckors uppféljning 196 | 0,64 (0,21) 334 0.69 (0.22)
2 manaders uppfdljning 191 | 0,73 (0,2) 275 0.76 (0.2)
6 manaders uppféljning 160 | 0,78 (0,19) 197 0.82 (0.15)

*Antalet skiljer sig fran totala antalet inkomna enkater vid respektive méttillfalle eftersom att svarsbortfall
inte inkluderats.

| nedan tabell 110 visas pa motsvarande sétt respondenternas halsostatus méatt med EQ-5D.
Resultatet blir &ven har att respondenterna anger att halsan sjunker kraftigt dagen efter olyckan
jamfort med dagen fore for att sedan forbattras 6ver tiden. Detta stammer ocksa 6verens med
resultatet for vagtrafikolyckor.
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Tabell 110: EQ-5D vikt fore olyckan, dagen efter olyckan, tva veckor efter olyckan, tvd manader efter
olyckan och sex manader efter olyckan * (fotgangare)

Fotgédngarolyckor mv (sd)

Fore olyckan 256 0.918 (0.141)
Dagen Efter Olyckan 256 0.204 (0.426)
2 veckor efter olyckan 198 0.563 (0.294)
2 ménader efter olyckan 198 0.678 (0.266)
6 manader efter olyckan 163 0.796 (0.208)

* Vikter fran Dolan 1997. Respondenter som partiellt eller inte alls besvarat EQ-5D har exkluderats. Se bilagan

Kodningsantaganden.

| figur 6 nedan visas utvecklingen for de fem dimensionerna (rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar samt nedstamdhet/oro ) som méts med EQ-5D. Livskvaliteten
sjunker kraftigt dagen efter olyckan jamfort med dagen fore for att sedan forbéattras over tiden,
vilket stdammer Overens med resultatet for vagtrafikolyckor. | bilagan Livskvalitetsforlust
aterfinns motsvarande information som diagramen men i tabellform.

Figur 6: Halsostatus for sjukhusenrollerade patienter matt med EQ-5D (fotgéangarolyckor singel)

100,0

80,0

60,0

Procent (%)

40,0

20,0

0,0 .

Fore olyckan Dagen efter

(n=257)
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Hygien
120,0
100,0 m Jag behévde/behdver ingen hjalp med
min dagliga hygien, mat eller
80,0 pakladning
& m Jag hade/har vissa problem att tvatta
£ 600 eller kla mig sjalv
g
& 40,0 mJag kunde/kan inte tvétta eller kla mig
sjalv
20,0
m Oként
0,0 —
Fore  Dagen efter 2 veckors 2 manaders 6 méanaders
olyckan olyckan uppféljning uppfdljning uppfdljning
(n=257) (n=257) (n=200) (n=201) (n=168)
Huvudsakliga aktiviteter
100,0
80,0
M Jag klarade/klarar av mina huvudsakliga
I 60,0 aktiviteter
:,:j M Jag hade/har vissa problem med att klara
S av mina aktiviteter
£ 40,0
M Jag klarade/klarar inte av mina
huvudsakliga aktiviteter
200 1 Okdnt
0,0
Fore olyckan Dagen efter 2 veckors 2 manaders 6 manaders
(n=257) olyckan  uppfdljning uppfoljning uppfoljning
(n=257) (n=200) (n=201) (n=168)
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Smaértor / Besvar

100,0
80,0
o Jag hade/har varken smértor eller
X 60,0 besvar
g M Jag hade/har mattliga smértor eller
S besvar
S 40,0
M Jag hade/har svara smartor eller
besvar
20,0 N
Okant
0,0
Fore olyckan Dagen efter 2 veckors 2 manaders 6 manaders
(n=257) olyckan  uppféljning uppféljning uppféljning
(n=257) (n =200) (n=201) (n=168)
Radsla / Nedstamdhet
100,0
80,0
M Jag var/ar inte orolig eller nedstamd
g 60,0
‘GEJ M Jag var/ar orolig eller nedstamd i viss
3 utstrackning
S 40,0
M Jag var/ar i hdgsta grad orolig eller
nedstamd
20,0
! Oként
0,0
Fore olyckan Dagen efter 2 veckors 2 manaders 6 manaders
(n=257) olyckan uppfoljining  uppféljning  uppfoljning
(n=257) (n=200) (n=201) (n=168)
Skadade

Livskvalitetsforlust

Bland de skadade fotgangarna singel skattas forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar till 20 563
totalt, varav 1 207 ar pd kort sikt och 19 355 &r pa lang sikt. Forlusten per individ (kort+lang
sikt) skattas till 1,4 QALYs. For individer som skadade i véagtrafikolyckor uppgick forlusten av
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kvalitetsjusterade levnadsar till 1,9. Denna nagot lagre forlust for fotgangare singel kan vara en
effekt av den hogre medelaldern bland individer som skadas i fotgangarolyckor singel.

Tabell 111: Livskvalitetsforlust i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)

Fotgangare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Kort sikt (manad 1-6) 1207 0,081 2 469 0,088
Lang sikt 19 355 1,306 51 850 1,839
Totalt 20563 1,387 54 319 1,927
Avlidna

De 18 avlidna bland fotgangarna har en medelalder pa 81 ar och en kénsfordelning med 50 %
man. Totalt forlorades 124 kvalitetsjusterade levnadsar vilket motsvarar 6,909 ar per individ
bland de avlida. Motsvarande forlust per individ till foljd av vagtrafikolyckor motsvarades av
18,7 kvalitetsjusterade levnadsar. Det lagre antalet ar for fotgangare singel paverkas sannolikt
av att dessa patienter ar aldre dn d som skadas i vagtrafikolyckor.

Tabell 112: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar for avlidna personer fotgangarolyckor singel jamfort
med vagtrafikolyckor.

Fotgéngare singel
Totalt Per individ Totalt Per individ
Livskvalitetsforlust 124 6,909 5048 18,7

Végtrafik

Det lagre vardet for fotgangare ar delvis en effekt av att medeldlder & hogre i gruppen
fotgéngare &n i gruppen végtrafik.

7.2 Slutenvard (fotgangarolyckor singel resultat)

Skadade

| slutenvarden finns 3 893 (26 %) individer vid minst ett tillfalle under perioden fran
olycksdagen och sex manader framat. Individerna med slutenvard &r fordelade 6ver skade-
matrisen i tabell 1113. Den genomsnittliga 6kningen i slutenvardstid efter olyckan ar 7,9 dagar
for individerna i slutenvarden och 1,8 dagar for hela fotgangarpopulationen. Den genom-
snittliga 6kningen i slutenvardskostnad efter olyckan ar 51 888 kronor for personerna i sluten-
varden. Information om genomsnittlig vardtid samt kostnad for slutenvard fordelat pa risk-
matrisen aterfinns i bilagan Slutenvard.
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Tabell 113: Antal individer vardade inom slutenvard fordelat 6ver skadematrisen. Inom parentes anges
andel i %. (fotgéngarolyckor singel)

AlIS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 163 (30) 97 (47) 53 (93) 19 (95) 6 (100) 338 (41)
Halsrygg 18 (15) 9 (60) 5(83) 1 (100) 2 (100) 35 (24)
Ansikte 46 (27) 31 (41) 2 (67) 79 (32)
Ovre extremitet 104 (10) | 1057 (22) 6 (67) 1167 (20)
Undre extremitet 112 (10) 988 (52) 394 (98) 1 (100) 1495 (44)
Thorax 23(23) 27 (53) 13 (62) 2 (100) 65 (37)
Brostrygg 2 (17) 14 (61) 2 (40) 18 (45)
Buk 0(0) 3(75) 3 (60)
Landrygg 13 (29) 8(32) 2 (67) 23 (32)
Hud 635 (16) 10 (29) 1 (100) 646 (16)
Missing 24 (20) 24 (20)
Totalt 1116 (16) | 2244 (32) | 478 (95) 22 (96) 9 (100) 24 (20) | 3893 (26)

Okningen i slutenvardskostnad under sex manader efter olyckan ar framraknad med hjélp av
registerutdraget for 2013 tillsammans med Socialstyrelsens DRG-vikter fran 2014. Detta utgor
ett underlag for genomsnittskostnaden fordelat pa skadematrisen som finns i bilaga Slutenvard.

Slutenvardskostnaden under sex manader efter olyckan (d.v.s. pa kort sikt) ékade med cirka
127 miljoner kronor for fotgangarolyckorna i Strada 2014 vilket i genomsnitt motsvarar 11 144
kronor per person, se tabell 114. Detta kan jamféras med slutenvardskostnaden per individ for
en vagtrafikolycka som uppgick till 12 259 kronor, d.v.s. ndgot hogre.

Tabell 114: Slutenvardskostnad pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgéangare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Slutenvérdskostnad 126 850 439 11144 345 551 346 12 259

Avlidna

Totalt 18 personer har avlidit i populationen fotgédngarolyckor. Av de avlidna har 15 personer
slutenvard efter olyckan. Tabell 115 innehaller slutenvarddagar samt genomsnittskostnad for
slutenvard for de avlidna individerna, dar slutenvardskostnaden per individ var nagot hogre for
fotgangare singel (85 580 kronor) jamfort med vagtrafik (51 411 kronor). Genomsnittsaldern
var 81 ar vid olyckstillfallet och 50 % av de avlidna ar man.

Tabell 115: Slutenvardskostnad och slutenvardsdagar for avlidna personer (fotgangarolyckor singel)

Fotgéngare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Varddagar 82 5
Slutenvardskostnad 1540432 85 580 13880 970 51411
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7.3 Lakemedel (fotgangarolyckor singel resultat)
Skadade

Totalt 12 032 (81 %) patienter ur fotgangarpopulationen har lakemedelsférbrukning vid minst
ett tillfalle inom sex manader efter olyckan, tabell 116.

Tabell 116: Antal individer (inom parentes andel i %) med lakemedelsférbrukning (fotgangare singel)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 407 (76) 156 (75) 48 (84) 18 (90) 6 (100) 635 (77)
Halsrygg 97 (80) 13 (87) 6 (100) 0(0) 2 (100) 118 (81)
Ansikte 142 (85) 70 (93) 3(100) 215 (87)
Ovre extremitet 766 (70) | 4024 (85) 9 (100) 4799 (82)
Undre extremitet 791 (71) | 1690 (89) 394 (98) 1 (100) 2 876 (84)
Thorax 96 (95) 47 (92) 18 (86) 2 (100) 163 (93)
Brostrygg 11 (92) 22 (96) 5 (100) 38 (95)
Buk 0(0) 2 (50) 2 (40)
Léndrygg 40 (89) 25 (100) 3(100) 68 (93)
Hud 2992 (77) 27 (79) 1 (100) 3020 (77)
Missing 98 (80) 98 (80)
Totalt 5342 (75) | 6076 (86) 487 (96) 20 (87) 9(100) | 98 (80) 12 032 (81)

Den genomsnittliga 6kningen i lakemedelskostnader efter olyckan ar 226 kronor for individerna
med lakemedelsforbrukning. Genomsnittsokningen fordelat dver skadematrisen finns i bilaga
Lakemedel. Utslaget pa alla individer med fotgangarolyckor i Strada 2014 motsvarar detta en
merkostnad pa cirka 1,8 miljoner kronor eller 156 kronor per individ pa kort sikt, se tabell 117.
Motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor uppgick till 175 kronor.

Tabell 117: L&kemedelskostnad kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgdngare Végtrafik
singel
Totalt Per individ Totalt Per individ
Lékemedelskostnad 1777 322 156 4959 177 175

Avlidna

Lakemedelskonsumtion for avlidna antas vara forsumbar.
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7.4 Oppenvard exklusive primarvard (fotgangarolyckor singel
resultat)

Skadade

Av tabell 118 framgar att 95 % (14 019 individer) av de skadade i fotgangarolyckor singel fick
oppenvarden vid minst ett tillfalle inom sex manader efter olyckan.

Tabell 118: Antal individer (inom parentes andel i %) vardade i 6ppenvard exklusive primarvard fordelat
dver skadematrisen. (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AlS 2 AlIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 485 (90) 182 (88) 46 (81) 17 (85) 5 (83) 735 (89)
Halsrygg 111 (91) 14 (93) 6 (100) 1 (100) 2 (100) 134 (92)
Ansikte 163 (97) 70 (93) 3 (100) 236 (96)
Ovre extremitet 1022 (94) | 4646 (98) 9 (100) 5677 (97)
Undre extremitet 1041 (94) | 1835(96) 315 (79) 1 (100) 3192 (93)
Thorax 92 (91) 44 (86) 16 (76) 2 (100) 154 (88)
Brostrygg 11 (92) 22 (96) 5 (100) 38 (95)
Buk 1 (100) 2 (50) 3 (60)
Landrygg 43 (96) 24 (96) 2 (67) 69 (95)
Hud 3 644 (93) 30 (88) 0(0) 3674 (93)
Missing 107 (87) 107 (87)
Totalt 6613 (93) | 6869 (97) 402 (79) 20 (87) 8(89) | 107 (87) 14 019 (95)

Antalet 6ppenvardsbesok under de forsta sex manaderna efter olyckan 6kade med i genomsnitt
2,0 besok for individerna i 6ppenvarden och 1,8 besok for hela gruppen. Den genomsnittliga
okningen i Oppenvardskostnad for patienterna med 6ppenvard ar 6 471 kronor. Genomsnittligt
antal besok och kostnader finns fordelat pa skadematrisen i bilagan Oppenvard.

| genomsnitt 6kade Gppenvardskostnaden bland fotgangarolyckorna med 6 043 kronor per
person under perioden fran olyckan och sex manader frammat, tabell 119. Beraknat pa antalet
individer som skadades 2014 motsvarade detta totalt 69 miljoner kronor for individerna som
identifierats i Strada. Kostnaden per individ for végtrafikolyckor pa kort sikt uppgick till 4 228
kronor.

Tabell 119: Oppenvéardskostnad pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgéangare singel Végtrafikolyckor
Total kostnad Kostnad per individ Total kostnad Kostnad per individ
Skadad 68 792 088 6 043 119 167 295 4228

Avlidna

Oppenvardskonsumtion antas vara noll for doda.
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7.5 Primarvard, sjukgymnast etc. (fotgangarolyckor singel
resultat)

Skadade

Medelvérde och standardavvikelse for antal besok och kostnader for besok hos vardpersonal pa
oppenvard utanfor sjukhus redovisas nedan i tabell 120. Respondenter som inte besvarat 2-
manadersuppféljningen respektive 6-manadersuppféljningen har exkluderats liksom respon-
denter som inte fullstandigt besvarat fragan om antal besok per vardpersonal och respondenter
som besokt annan typ av personal an de fordefinierade svarsalternativen. Genomsnittligt antal
besok per person var cirka tre bestk i bade 2-manadersuppféljningen (1-2 manader efter
olyckan) och i 6-manadersuppfoljningen (manad 3-6 efter olyckan).

Tabell 120: Genomsnittligt antal besék och kostnad for besok pa vardcentral, sjukgymnast etc. vid
respektive enkattillfalle* (fotgangarolyckor singel)

2 manaders uppfoljning (avser manad 1-2) | 6 manadersuppfdljning (avser manad 3-6)
Besok Kostnad per person Besok Kostnad per person

Personal n mv(sd) mv(sd) n mv(sd) mv(sd)
Likare 180 | 0.6(1.1) 811 (1545) 163 | 0.3(0.8) | 435 (1214)
Sjukskotare 180 | 0.5(2) 275 (1201) 163 0.2(0.7) 97.6 (388.9)
Sjukgymnast 180 [ 1.2(1.9) 1122 (1780) 163 | 1.7(3.1) [ 1592.7 (2887)
Arbetsterapeut 180 0.4 (1.2) 189 (538) 163 0.3(1) 138 (434.2)
Psykolog 180 | 0(0.2) 44 (440) 163 0(0.2) 48.7 (621.6)
Kurator 180 | 0(0.1) 17 (160) 163 0(0.2) 27.9 (265.2)
Logoped 180 | 0(0) 0(0) 163 0(0) 0(0)
Tandlékare 180 | 0.1(0.3) 43 (228) 163 0.1(0.4) 52.3 (323.7)
Totala besok 180 2.7(3.9) 2501 (3421) 163 2.6 (4.2) 2391.8 (3984.3)

* Exkluderar respondenter som inte fullstidndigt besvarat fraga om antal besok per vardpersonal samt respondenter som inte
alls besvarat fraga om antal besok pa 6ppenvard utanfor sjukhus. Tabellen rapporterar medelvarde (mv) och standardavvikelse
(sd).

For 6vriga besok har inga kostnader berdknats, utan dessa kostnader har exkluderats fran
studien. Sammanlagt angav elva respondenter vid 2-méanadersuppf6ljningen att de besokt annan
personal an de fordefinierade svarsalternativen. Antalet respondenter som besdkt annan
personal vid 6-manadersuppfoljningen var sex stycken. Nedan i tabell 121 redogdrs vilka andra
typer av vardpersonaltyper som respondenterna angivit i sina enkaéter.

Tabell 121: Antalet respondenter som besokt annan typ av vardpersonal &n de fordefinierade
svarsalternativen i enkaten vid respektive mattillfalle (fotgangarolyckor singel)

2 manaders uppfoljning 6 manaders uppfoljning
Optiker 1 -
Distriktsskéterska 2
Ortoped tekniker 1
Terapeut 1
Kiropraktor 1
Samtal med sjukvardsupplysningen 1
Inte angivit typ av personal/annan personal® 2
Totala antalet respondenter 7 2

2En respondent skrev “urinvdgsinflammation” och en annan har inte alls angett typ av personal
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| nedan tabeller syns andelsférdelningen i studien, alltsa hur manga respondenter som finns i
respektive ruta pa skadematrisen och andelen som har angivit att de har besokt personal pa
vardcentral eller annan typ av vardpersonal till féljd av den olycka som respondenten varit med
om.

Andelsfordelningen i ovan tabeller pavisar ett bristande underlag i datamaterialet som gor data-
materialet svart att forlita sig pa fullstandigt. 1 manga fall finns fa respondenter i rutorna pa
matrisen och i vissa fall finns inga respondenter alls. Darfor har genomsnittskostnaden inom
varje AlS-grupp anvants for att fordela kostnader dver hela matrisen i de fall nar valdigt fa
observationer finns att tillga.

For AlS-grupp 4 och 5 har medelvardet for bade dessa tva patientgrupper anvéants for att berdkna
genomsnittskostnaden for respondenter i denna patientgrupp. For fotgangarolyckor har medel-
vardet for AlS-3 anvants for att berdkna priméarvardskostnader for AIS 4 eller hogre.

Tabell 122: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som angett besok pa primarvardsmottagning,
sjukgymnastik etc for manad 1-2* i 2-méanadersuppféljningen. (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 1 (50%) 2 (40%) | 3 (100%) n.a n.a 6 (60%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte 2 (50%) (0%) n.a n.a n.a 2 (40%)
Ovre extremitet 2 (50%) 65 (80%) 0 (0%) n.a na| 67 (78%)
Undre extremitet 5 (63%) 9 (47%) 11 (85%) n.a na| 25(63%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 21 (57%) n.a n.a n.a na| 21(57%)
Totalt 31 (56%) | 76 (72%) 14 (82%) n.a n.a | 121 (68%)

* Tabellen rapporterar &ven nér inga respondenter finns att tillga (n.a)

Tabell 123: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som angett besok pa priméarvardsmottagning,

sjukgymnast etc for manad 3-6 i 6-manadersuppfoljningen.* ) (fotgangarolyckor singel)

AIS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 0 (0%) 1 (25%) 1 (33%) n.a n.a 2 (22%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 2 (29%) | 39 (53%) n.a n.a na | 41(51%)
Undre extremitet 3(43%) | 10 (56%) 6 (100%) n.a na | 19 (61%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 11 (31%) n.a n.a n.a na | 11 (31%)
Totalt 16 (28%) | 50 (52%) 7 (78%) n.a na| 73(45%)

* Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

Eftersom att antalet respondenter som inkluderats i enkéten inte fullt tdcker samtliga rutor i
enkaten har antaganden gjorts for att kunna fylla matriserna, tabell 124 och 125. | de fall da en
ruta i skadematrisen tacker tillrackligt manga respondenter har medelkostnaden for den gruppen
anvants. | vissa fall har underlaget varit sa lagt att genomsnittskostnaden for flera olika AlS-
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grupper anvants. Detta har gjorts for AIS3, AlS4 och AIS5 genomgaende for genomsnitts-
kostnader fordelat 6ver skadematriser vid bada uppfoljningstillfallen. Gra ruta indikerar pa att
genomsnittskostnad for hela A1S-gruppen eller for annan AlIS-grupp antagits.

Tabell 124: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for primarvard, sjukgymnast etc fordelat
over skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2-manadersuppfoljningen, SEK

(fotgéngarolyckor singel)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) 2650 (2720) 2650 (2720)
Halsrygg 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) n.a n.a
Ansikte 2217 (3814) 2663 (3344) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 2217 (3814) 2978 (3498) 2650 (2720) n.a n.a
Undre extremitet 2217 (3814) 1828 (2786) 3364 (2722) n.a n.a
Thorax 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) n.a 2650 (2720)
Brostrygg 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) n.a n.a
Buk n.a 2663 (3344) n.a 2650 (2720) n.a
Landrygg 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) n.a n.a
Hud 2556 (4466) 2663 (3344) n.a n.a n.a
Totalt 2217 (3814) 2663 (3344) 2650 (2720) n.a n.a
Antal 55 106 17 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Primarvard, sjukgymnasik etc beaktas. Nar antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort (Gver
tio respondenter) som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvants.

Tabell 125: Genomsnittskostad (standardavvikelse) per individ for primarvard, sjukgymnastik etc
fordelat over skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmaétt i 6-manadersuppfoljningen,

SEK (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AlS2 AIS3 AlsS4 AIS5
Skalle 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) 3655 (4556) 3655 (4556)
Halsrygg 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) n.a n.a
Ansikte 1479 (3254) 2840 (4262) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 1479 (3254) 2367 (3479) 3655 (4556) n.a n.a
Undre extremitet 1479 (3254) 4928 (6221) 3655 (4556) n.a n.a
Thorax 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) n.a 3655 (4556)
Brostrygg 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) n.a n.a
Buk n.a 2840 (4262) n.a 3655 (4556) n.a
Landrygg 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) n.a n.a
Hud 1479 (3254) 2840 (4262) n.a n.a n.a
Totalt 1479 (3254) 2840 (4262) 3655 (4556) n.a n.a
Antal 57 96 9 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvénts for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Grd ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Primarvard, sjukgymnasik etc beaktas. Nar antalet respondenter i antalsmatriserna bedémits tillrackligt stort (Gver
tio respondenter) som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvénts.

Total kostnad for besok pa primarvard och 6vrig vard utanfor sjukhus for fotgangare pa kort
sikt skattades till 55,7 miljoner kronor, tabell 126. Kostnaden per individ for primarvard,
sjukgymnastik etc till foljd av fotgangarolyckor singel pa kort sikt motsvarade 4 896 kronor
vilket &r marginellt 1&gre &nh motsvarande kostnad for végtrafikolyckor 5 035 kronor.
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Tabell 126: Kostnad for priméarvard, sjukgymnastik etc. pa kort sikt totalt och per individ, SEK
(fotgangarolyckor singel)

Fotgéangarolyckor singel Vagtrafikolyckor
Total kostnad Kostnad per individ Total kostnad Kostnad per individ
Skadad 55726 614 4 896 142 282 228 5035

Avlidna

Konsumtion av primarvard, sjukgymnastik antas for dodsfall vara noll.

7.6 Informell omsorg i hemmet (fotgangarolyckor singel resultat)

Skadade

| tabell 127 visas fordelningen av antalet respondenter pa fraga om de fatt informell omsorg i
hemmet. Tabellen redovisar enbart enkatsvar gallande fraga om respondenten fatt informell
omsorg i hemmet eller inte. En majoritet av respondenterna (56 %) angav att de fatt informell
omsorg i hemmet av narstaende.

Tabell 127: Foérdelning av respondenter pa fraga om de fatt hjalp i hemmet av narstaende fordelat pa
uppfoljningstillfalle. Tabellen rapporterar antal (n) och procent (%) (fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppfoljningen 6-manadersuppfoljningen
(avser manad 1-2) (avser manad 3-6)
n % n %
Fick informell omsorg i hemmet féljd av olyckan 112 56 % 38 23 %
Fick inte informell omsorg i hemmet f6ljd av olyckan 84 42 % 126 75 %
Okant 5 2% 4 2%
Summa 201 100 % 168 100 %

Tabell 128 visar fordelning av respondenter i fraga om arbetsfranvaro for narstaende som en
foljd av respondenternas skador, dar9 % har angivit att narstaende varit franvarande fran arbete
till foljd av respondenternas trafikolycka.

Tabell 128: Fordelning franvaro for narstaende fordelat pa uppféljningstillfalle. Tabellen rapporterar
antal (n) och procent (%) (fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppféljningen 6-manadersuppfoljningen
n % n %
Narstdende har varit franvarande fran arbete 19 9% 5 3%
Narstaende har inte varit franvarande fran arbete 174 87% 155 92%
Okant 8 4% 8 5%
Summa 201 100% 168 100%

Tabell 129 nedan redovisar fordelningen av informell omsorg i hemmet. Tabellen inkluderar
olika antal respondenter i fraga om tid och dagar. Detta beror pa svarsbortfall dar exempelvis
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en respondent kan ha svarat pa antalet dagar med hjalp av néarstdende, men inte antalet timmar
per dag.

Tabell 129: Informell omsorg i hemmet givet informell omsorg i hemmet— genomsnittliga antalet dagar
och timmar per dag fordelat pa uppféljningstillfalle. Tabellen rapporterar antal (n), medelvarde (mv) och
standardavvikelse. (fotgdngarolyckor singel).

mv (sd) | Antal | mv (sd)
n dagar n | timmar
2-manadersuppfoljningen | 98 | 28 (20) 96 3(2)
6-manadersuppféljningen | 32 | 36 (37) 31 2(2)

Franvarotimmar for narstaende fran arbete aterges i nedan tabell 130.

Tabell 130: Arbetsfranvaro givet arbetsfranvaro for narstaende fordelat pa uppféljningsenkat.*
(fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppféljningen
mv (sd) mv (sd)
n Dagar n Timmar per dag
Heltidsfranvaro manad 1-2 11 11 (13)
Deltidsfranvaro manad 1-2 6 9 (16) 4 4 (3)
6-manadersuppfdljningen
mv (sd) mv (sd)
n dagar n Timmar per dag
Heltidsfranvaro Manad 3 1 12 () - -
Heltidsfranvaro Manad 4 0 - - -
Heltidsfranvaro Manad 5 0 - - -
Heltidsfranvaro Manad 6 0 - - -
Deltidsfranvaro Manad 3 6 9 (10) 3 7(3)
Deltidsfranvaro Manad 4 3 5() 1 4()
Deltidsfranvaro Manad 5 1 2() 1 8()
Deltidsfranvaro Manad 6 1 1() 1 8()

* | tabellen redovisas medelvirde (mv), standardavvikelse och nar inget underlag finns fér berakningarna (-). Punkt ()
indikerar pa att standardavvikelse inte kunnat beraknas, eftersom att enbart en respondent funnits i dataunderlaget.

Tabeller 6ver andelen respondenter som angivit att narstaende varit franvarande fran arbete till
foljd av olyckan fordelat dver skadematrisen redovisas i tabell 131 och 132. Tabellerna
exkluderar respondenter som inte fullstandigt besvarat fragor om informell omsorg i hemmet
samt respondenter som inte alls besvarat fraga om informell omsorg i hemmet.
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Tabell 131: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med informell omsorg i hemmet for manad 1-2
i 2-manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Skalle 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) n.a n.a 1 (11%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte 1 (20%) 1 (100%) n.a n.a n.a 2 (33%)
Ovre extremitet 1 (25%) 49 (64%) 1 (100%) n.a n.a 51 (63%)
Undre extremitet 2 (29%) 17 (94%) 9 (90%) n.a n.a 28 (80%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 8 (21%) n.a n.a n.a n.a 8 (21%)
Totalt 12 (21%) 68 (68%) 10 (83%) n.a n.a 90 (53%)

Tabell 132: Antal respondenter(inom parentes andel i %) med informell omsorg i hemmet for manad 3-6
i 6-manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
(fotgangarolyckor singel)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 1 (14%) 14 (22%) n.a na n.a 15 (21%)
Undre extremitet (0%) 5 (31%) 4 (67%) n.a n.a 9 (31%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Léandrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 1 (2%) 19 (22%) 4 (44%) n.a n.a 24 (16%)

| de fall da fa observationer finns om kostnader for informell omsorg i hemmet i en ruta pa
matrisen anvandes genomsnittskostnad for AlS-gruppen. De rutor som é&r ifyllda med gra farg
i kostnadstabeller &r fall da kostnaden ersatts med medelkostnaden for hela AlS-gruppen, tabell
133 och 134. Vid skattning av kostnader for AIS 4 och AIS 5 anvandes medelvérdet av AlS 3.
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Tabell 133: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for informell omsorg i hemmet fordelat
over skadematrisen for perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2-manadersuppfoljningen, SEK
(fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) 10146 (12268) 10146 (12268)
Halsrygg 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) n.a n.a

Ansikte 1161 (3162) 11549 (17935) n.a n.a n.a

Ovre extremitet 1161 (3162) 9171 (13951) 10146 (12268) n.a n.a

Undre extremitet 1161 (3162) 24367 (27917) 10146 (12268) n.a n.a

Thorax 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) n.a 10146 (12268)
Brostrygg 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) n.a n.a

Buk n.a 11549 (17935) n.a 10146 (12268) n.a

Léandrygg 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) n.a n.a

Hud 1625 (3785) 11549 (17935) n.a n.a n.a

Totalt 1161 (3162) 11549 (17935) 10146 (12268) n.a n.a

Antal 57 100 12 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pa att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Informell omsorg i hemmet beaktas. N&r antalet respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort (6ver tio
respondenter) som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvants. |
vissa fall finns betydande skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och hdgsta allvarlighetsgrad och
genomsnittskostnad fér AlS-gruppen. Detta kan delvis forklaras av lagre eller stérre behov av informell omsorg i hemmet fér
AlIS-gruppen och delvis pa enskilda respondenters inverkan pa genomsnittskostnaden.

Tabell 134: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for informell omsorg i hemmet fordelat

over skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6-manadersuppfoljning*, SEK
(fotga@ngarolyckor singel)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) 6485 (13800) 6485 (13800)
Halsrygg 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) n.a n.a
Ansikte 54 (389) 3668 (13826) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 54 (389) 2280 (9071) 6485 (13800) n.a n.a
Undre extremitet 54 (389) 10222 (25723) 6485 (13800) n.a n.a
Thorax 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) n.a 6485 (13800)
Brostrygg 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) n.a n.a
Buk n.a 3668 (13826) n.a 6485 (13800) n.a
Landrygg 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) n.a n.a
Hud 54 (389) 3668 (13826) n.a n.a n.a
Totalt 54 (389) 3668 (13826) 6485 (13800) n.a n.a
Antal 52 85 9 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvaénts for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Informell omsorg i hemmet beaktas. N&r antalet respondenter i antalsmatriserna beddmts tillrackligt stort (6ver tio
respondenter) som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika AlS-graden och kroppsregionen anvénts. |
vissa fall finns betydande skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och hogsta allvarlighetsgrad och
genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan delvis forklaras av Iagre eller stérre behov av informell omsorg i hemmet for
AIS-gruppen och delvis pa enskilda respondenters inverkan pa genomsnittskostnaden.

Totala kostnader och kostnader per person togs fram i enlighet med berékningsmetodiken i
avsnitt 3.3. Totala kostnaden for informell omsorg i hemmet pé kort sikt for fotgangarolyckor
singel har skattats till cirka 104 miljoner kronor, vilket framgar av tabell 135. Kostnad per
individ for informell omsorg i hemmet pa kort sikt uppskattades till 9 160 kronor for fotgangare
singel, vilket & markant hogre an motsvarande kostnad for végtrafikolyckor. En mojlig orsak
till detta skulle kunna vara att fotgangare singel har en hogre medelalder behéver och far mer
informell omsorg i hemmet av narstaende &n de i snitt yngre individerna som skadats i véag-
trafikolyckor.
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Tabell 135: Kostnad for informell omsorg pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor
singel)

Fotgéangarolyckor singel Vagtrafikolyckor
Total kostnad Kostnad per individ Total kostnad Kostnad per individ
Skadad 104 269 679 9160 132 540 023 4690

7.7 Formell omsorg i hemmet (fotgangarolyckor singel resultat)

| 2-manadersuppfoljningen var det tio respondenter (5 %) som angav att de fatt hjalp av
hemtjanst i hemmet och en person som angav att denne far hjalp av hemsjukvard vid 2-
manadersuppféljningen, tabell 136. Ingen respondent som har varit med i en fotgangarolycka
har angivit att denne fatt personlig assistanshjéalp som fljd en foljd av olyckan.

Tabell 136: Antal respondenter som fatt formell omsorg i hemmet. (fotgéangarolyckor singel)

2-manadersuppféljningen | 6-manadersuppfdljningen
n % n|%

Hemtjanst
Nej 189 94% 159 95%
Ja 10 5% 7 4%
Okant 2 1% 2 1%
Totalt 201 100% 168 100%
Hemsjukvard
Nej 198 99% 165 98%
Ja 1 0% 1 1%
Okant 2 1% 2 1%
Totalt 201 100% 168 100%
Personlig assistans
Nej 199 99% 165 98%
Ja 0 0% 1 0%
Okant 2 1% 2 1%
Totalt 201 100% 168 100%

| tabell 137 redogors for antalet dagar och timmar per dag som respondenterna fatt hjélp av
respektive typ av vardpersonal. Dessutom framgar att genomsnittliga antal dagar med hemtjéanst
i 2-manadersuppfdljningen var 27 dagar och att det genomsnittliga antalet timmar per dag var
2 timmar for dem som angivit att de fatt hjalp av hemtjanst till foljd av trafikolycka.

Tabell 137: Antal timmar och dagar med formell omsorg i hemmet givet att respondenten angivit att
denne fatt formell omsorg i hemmet (fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppfoljningen 6-manadersuppfoljningen

mv (sd) mv (sd) Antal | mv (sd) mv (sd)
Vérdare i hemmet | n | Dagar N | Timmar perdag | n dagar n | Timmar per dag
Hemtjanst 8127(19) | 8] 2(1) 7 |154(49) | 7]3(3)
Hemsjukvard 1150 111(0) 11]60() 1140
Personlig assistent | 0 | - 0] - 1] - 1]-

Tabellen rapporterar antal (n), procent (%), medelvérde (mv), standardavvikelse (sd), streck (-) nér inget medelvérde eller
standardavvikelse skattats eftersom att inga respondenter angett hjalp av vardpersonaltypen samt punkt (.) nar
standardavvikelse inte finns eftersom att enbart en respondent angett hjalp av vardpersonaltypen.
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| ndsta steg har antalet respondenter fordelat 6ver skadematrisen identifierats, se tabell 138 och
139. Enligt tabellerna var fick cirka 4 % av respondenterna formell omsorg i hemmet bade i 2-
manadersuppféljningen (1-2 manader efter olyckan) och i 6-manadersuppféljningen (3-6
manader efter olyckan).

Tabell 138: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som fatt formell omsorg i hemmet manad 1-2 i

2-manadersuppfdéljningen. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Halsrygg n.a| n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet (0%) 2 (2%) (0%) n.a n.a 2 (2%)
Undre extremitet (0%) 1 (5%) 4 (31%) n.a n.a 5 (12%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a| n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 0 (0%) 3 (3%) 4 (27%) n.a n.a 7 (4%)

Tabell 139: Antal respondenter (inom parentes andel i %) som fatt formell omsorg i hemmet manad 3-6 i

6-manadersuppféljningenTabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

(vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) (0%) (0%) n.a n.a 0 (0%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 4 (44%) (0%) n.a n.a na| 4(14%)
Undre extremitet 1 (14%) 2 (11%) (0%) n.a n.a 3 (11%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Hud (0%) n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Totalt 5 (4%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) n.a 7 (4%)

Kostnaderna fordelade 6ver kostnadsmatriserna redovisas i tabell 140 och 141. Genomsnitts-
kostnaden har applicerats pa samtliga AlS-grupper eftersom att dataunderlaget visar pa att fa
respondenter fanns tillgdngliga som varit med om fotgangarolyckor och som besvarat
enkatstudien (exklusive AIS1 dar genomsnittskostnaden var noll). Sammanlagt var det sju
respondenter i respektive uppféljningstillfalle som angav att de fatt formell omsorg i hemmet
av fotgéngarolyckorna.
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Tabell 140: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for formell omsorg i hemmet fordelat
over skadematrisen. For perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2-manadersuppfoljningen*, SEK
(fotgangarolyckor singel).

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 0(0) 978 (5528) 978 (5528) 978 (5528) 978 (5528)
Halsrygg 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a n.a
Ansikte 0 (0) 978 (5528) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a n.a
Undre extremitet 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a n.a
Thorax 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a 978 (5528)
Brostrygg 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a n.a
Buk n.a 978 (5528) n.a 978 (5528) n.a
Landrygg 0(0) 978 (5528) 978 (5528) n.a n.a
Hud 0(0) 978 (5528) n.a n.a n.a
Totalt 0(0) 290 (2304) 5595 (13594) n.a n.a
Antal 63 114 17 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pa att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Formell omsorg i hemmet beaktas. Ett litet populationsunderlag med formell omsorg i hemmet medforde att
genomsnittskostnaden for samtliga respondenter (exklusive de med AlIS1) anvéndes for att fordela genomsnittskostnader dver
skadematrisen.

Tabell 141: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) for formell omsorg i hemmet férdelat 6ver
skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6-manadersuppfoljningen*, SEK
(fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5
Skalle 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) 4812 (31222) 4812 (31222)
Halsrygg 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a n.a
Ansikte 0 (0) 4812 (31222) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a n.a
Undre extremitet 0 (0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a n.a
Thorax 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a 4812 (31222)
Brostrygg 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a n.a
Buk n.a 4812 (31222) n.a 4812 (31222) n.a
Landrygg 0(0) 4812 (31222) 4812 (31222) n.a n.a
Hud 0 (0) 4812 (31222) n.a n.a n.a
Totalt 0(0) 1045 (6577) 44987 (100859) n.a n.a
Antal 60 96 9 0 0

*”N.a.” stér i de rutor dér inga respondenter finns i Strada 2014 som anvants for att berdkna kostnader éver skadegrupper och
totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader
kan bilaga Formell omsorg i hemmet beaktas. Ett litet populationsunderlag med formell omsorg i hemmet medférde att
genomsnittskostnaden for samtliga respondenter (exklusive de med AlIS1) anvéndes for att fordela genomsnittskostnader dver
skadematrisen.

Total kostnad for formell omsorg i hemmet for fotgangarolyckor singel pa kort sikt har skattas
till 31,8 miljoner kronor eller 2 791 kronor per individ, se tabell 142. Detta kan jamforas med
motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor som lag pa endast 83 kronor per individ. Skillnaden
skulle kunna bero pa att fotgangare singel pa grund av sin hogre medelalder kan beviljas formell
omsorg i hemmet i hogre utstrackning an de i snitt yngre individerna som skadats i vag-
trafikolyckor.
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Tabell 142: Kostnad for formell omsorg i hemmet pa kort sikt totalt och per individ, SEK
(fotgangarolyckor singel)

Fotgéngarolyckor singel
Totalt Per individ Totalt Per individ
Slutenvardskostnad 31771628 2791* 2 351 377 83
*Kostnaden for formell omsorg i hemmet pa kort sikt har beraknats med hjalp av enkétdatamaterialet for fotgangarolyckor
singel, till skillnad frén kostnaden pa kort sikt for vagtrafikolyckor dar resursférbrukningen antogs folja samma struktur som i
studie av Maraste m.fl. (23). En forklaring till den lagre kostnaden for vagtrafikolycksdrabbade fér formell omsorg i hemmet
pa kort sikt kan vara att de mest allvarligt skadade (med hogre AlS-grader) i storre utstrackning ligger pé slutenvérd pa
sjukhus en alternativ férklaring kan vara att populationen som &r med om en fotgangarolycka singel i genomsnitt ar aldre,
vilka kan antas ha ett stérre behov av hjélp och vara mer kénsliga fér olyckor.

Vagtrafikolyckor

7.8 Sarskilt boende och vardhem (fotgangarolyckor singel

resultat)
| enkéatdatamaterialet finns tva respondenter som bott pa sarskilt boende vid 2-manadersupp-
foljningen (manader 1-2 efter olyckan) och en individ som angett boende pa sarskilt boende vid
6-manadersuppfoljningen (manad 3-6 efter olyckan), tabell 143.

Tabell 143: Boende pa sarskilt boende uppdelat pa uppfoljningsenkat. Tabellen rapporterar antal (n) och
procent (%0).(fotgdngarolyckor singel)

2-ménadersuppféljningen | 6-ménadersuppféljningen

n % n %
Nej 199 99% 167 99%
Ja 2 1% 1 1%
Okant 0 0% 0 0%
Totalt 201 100% 168 100%

Antalet dagar med boende i sarskilt boende redovisas i nedan tabell 144. Enbart en respondent
har fullstandigt besvarat fraga om sarskilt boende vid respektive uppféljningstillfalle (2-
manadersuppféljningen och 6-manadersuppféljningen).

Tabell 144: Antal dagar pa sarskilt boende i 2-manadersuppfoljningen (manad 1-2 efter olyckan) och i 6-
manadersuppfoljningen (manad 3-6 efter olyckan). Tabellen rapporterar medelvarde (mv) och
standardavvikelse. Punkt star nar standardavvikelse inte kunnat beraknas. (fotgangarolyckor singel)

Dagar
n | mv (sd)
2-manadersuppféljningen | 1 15 ()
6-manadersuppfoljningen | 1 14 ()

Antalet respondenter som bott pa sarskilt boende eller eller vardhem till f6ljd av fotgangar-
olycka singel antas vara forsumbart och darfér har kostnader for detta kostnadsslag inte skattats.
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7.9 Transport (fotgangarolyckor singel resultat)

Skadade

| tabell 145 visas hur respondenterna i enkatdatastudien tog sig fran olycksplats till sjukhus i
samband med olyckan. En majoritet av respondenterna fick skjuts av narstaende till sjukhus i
samband med olyckan (60 % av totala antalet respondenter).

Tabell 145: Transporter till sjukhus i samband med olyckan , SEK (fotgdngarolyckor singel)

n %
Ambulans 48 19%
En anhorig/vén skjutsade mig med bil 153 60%
Jag korde bil 19 7%
Jag gick 7 3%
Jag cyklade 1 0%
Jag akte kollektivtrafik 6 2%
Jag tog en taxi 14 5%
Jag akte med fardtjanst 3 1%
Annat 5 2%
Okant 1 0%
Totalt 257 100%

| 2-manadersuppfdljningen tillfragades respondenten hur de tog sig till vardcentral vid senaste
tillfalle, fordelning respondenterna Gver transportsatt redovisas i tabell 146. Dessa uppgifter har
legat till grund till berékning av kostnad for transporter till och fran primarvard och dvrig vard
utanfor sjukhus.

Tabell 146: Transportsatt vid senaste besok till vardcentral (fotgangarolyckor singel)

n %
Jag kérde bil 50 25%
En anhdrig/vén skjutsade mig med bil 56 28%
Jag gick 38 19%
Jag cyklade 6 3%
Jag ékte kollektivtrafik 17 8%
Jag tog en taxi 2 1%
Jag akte med fardtjasnt 4 2%
Annat 5 2%
Oként 23 11%
Totalt 201 100%

| tabell 147 visas fordelning av transportsétt som respondenterna angivit att de anvéant sig utav
for att ta sig till sjukhus senast i 2-manadersuppféljningen. Dessa uppgifter har legat till grund
for berékning av kostnad for transport till och fran éppenvard pa sjukhus, tillsammans med
antalet kilometer som respondenterna angivit att det & mellan deras hem och deras sjukhus.
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n %
Jag korde bil 33 16%
En anhorig/vén skjutsade mig med bil 100 50%
Jag gick 8 4%
Jag cyklade 2 1%
Jag éakte kollektivtrafik 21 10%
Jag tog en taxi 8 4%
Jag &kte med fardtjasnt 8 4%
Annat 9 4%
Okant 12 6%
Totalt 201 100%

Utover besok pa primarvard och 6vrig vard, transporter till olycksplats samt till och fran
oppenvard pa sjukhus inkluderar dven kostnadsberakningarna resor med fardtjanst. Antalet som
angett att de akt med fardtjanst vid respektive mattillfalle redovisas i tabell 148.

Tabell 148: Antal respondenter som angivit att de akt med fardtjanst for transporter utanfor hemmet
fordelat pa uppféljningstillfalle. (fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppféljningen | 6-manadersuppféljningen
n % n %
Har ej akt med fardtjanst 190 95% 160 95%
Har akt med fardtjanst 9 4% 8 5%
Oként 2 1% 0 0%
Totalt 201 100% 168 100%

Tva respondenter i 2-manadersuppfoljningen (manad 1-2 efter olyckan) och en respondent i 6-
manadersuppféljningen angav inte antalet fardtjanstresor som de akt for att transportera sig
utanfor hemmet, utan enbart att de akt med fardtjanst for att transportera sig utanfor hemmet. |
2-manadersuppfoljningen var det genomsnittliga antalet fardtjanstresor 4 (standardavvikelse pa
2) for dem som bade svarat att de akt med fardtjanst och antalet fardtjanstresor. | 6-manaders-
uppféljningen (manad 3-6 efter olyckan) var det genomsnittliga antalet fardtjanstresor 15
(standardavvikelse pa 23) for dem som akt fardtjanst och besvarat fraga om antalet fardtjanst-
resor.

Fordelningen av kostnader och berakning av kostnader pa kort sikt féljer samma struktur for
fotgangarolyckor som for vagtrafikolyckor. | tabell 149 och 150 redovisas andel och antal med
kostnad for transporter som tagits fram for transporter med hjéalp av enkatdatamaterialet. Dessa
tabeller inkluderar inte till och fran dppenvard pa sjukhus. For besok pa 6ppenvard pa sjukhus
har data fran Socialstyrelsen 2014 med antalet besok pa dppenvard pa sjukhus anvants.
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Tabell 149: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med transportkostnad for manad 1-2 enligt 2-

manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 1(100%) | 5 (100%) | 3 (100%) n.a n.a 9 (100%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte 3 (100%) | 1 (100%) n.a n.a n.a 4 (100%)
Ovre extremitet 3 (100%) | 71 (100%) n.a n.a nal| 74 (100%)
Undre extremitet | 8 (100%) | 11 (100%) | 9 (100%) n.a na| 28 (100%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 35 (100%) n.a n.a n.a na| 35 (100%)
Totalt 50 (100%) | 88 (100%) | 12 (100%) n.a n.a| 150 (100%)

Tabell 150: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med transportkostnad fér manad 3-6 vid 6-

manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)

AlS1 AlIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle (0%) 1 (25%) 1 (33%) n.a n.a 2 (17%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet 2 (67%) | 29 (51%) na n.a na| 31(111%)
Undre extremitet 3 (50%) 5 (50%) | 3 (100%) n.a n.a 11 (39%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Buk n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a 0 (0%)
Hud 11 (32%) n.a n.a n.a n.a 11 (18%)
Totalt 16 (14%) | 35 (74%)| 4 (24%) 0 (0%) na| 55 (30%)

Med hjalp av andelsférdelningarna och antalstabellerna har beddmning av underlaget gjorts.
Dérefter har kostnaderna fordelats dver kostnadsmatriserna och resultatet redovisas i tabell 151
och 152. Gra ruta visar att ett en genomsnittskostnad for en eller flera AIS-grupper har anvants
for att skatta kostnaden. | 2-manadersuppfoljningen (manad 1-2 efter olyckan) har genomsnitts-
kostnader for AIS 3 anvénts for att att ta fram genomsnittskostnader for AIS 4 och AIS 5. | 6-
manadersuppféljningen (manad 3-6 efter olyckan) har genomsnittskostnad for AIS2 anvénts

for att ta fram genomsnittskostnad for AIS 2 — AIS 5.
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Tabell 151: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for transporter fordelat éver
skadematrisen Och avser perioden 1-2 manader efter olyckan,, uppmatt i 2-manadersuppfoljningen*,
SEK (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5
Skalle 305 (420) 555 (1138) 689 (654) 689 (654) 689 (654)
Halsrygg 305 (420) 555 (1138) 689 (654) n.a n.a
Ansikte 305 (420) 555 (1138) n.a n.a n.a
Ovre extremitet 305 (420) 519 (1221) 689 (654) n.a n.a
Undre extremitet 305 (420) 725 (766) 689 (654) n.a n.a
Thorax 305 (420) 555 (1138) 689 (654) n.a 689 (654)
Brostrygg 305 (420) 555 (1138) 689 (654) n.a n.a
Buk n.a 555 (1138) n.a 689 (654) n.a
Léandrygg 305 (420) 555 (1138) 689 (654) n.a n.a
Hud 317 (434) 555 (1138) n.a n.a n.a
Totalt 305 (420) 555 (1138) 689 (654) n.a n.a
Antal 50 88 12 0 0

*Tabellen rapporterar medelvirde (mv) och standardavvikelse (sd). “N.a.” stér i de rutor dir inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gra ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga Transport beaktas. N&r antalet
respondenter i antalsmatriserna bedomts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre

transporter till foljd av trafikolyckan for den specifika AlS-gruppen och skaderegionen.

Tabell 152: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for transporter fordelat dver

skadematrisen och avser perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6-manadersuppfoljningen*, SEK

(fotgangarolyckor singel)

AIS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) 960 (5468) 960 (5468)
Halsrygg 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) n.a n.a
Ansikte 41 (126) 960 (5468) n.a n.a n.a

Ovre extremitet 41 (126) 1100 (6131) 960 (5468) n.a n.a

Undre extremitet 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) n.a n.a
Thorax 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) n.a 960 (5468)
Brostrygg 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) n.a n.a

Buk n.a 960 (5468) n.a 960 (5468) n.a
Landrygg 41 (126) 960 (5468) 960 (5468) n.a n.a

Hud 50 (148) 960 (5468) n.a n.a n.a

Totalt 41 (126) 960 (5468) 31 (30) n.a n.a

Antal 49 72 6 0 0

*Tabellen rapporterar medelvirde (mv) och standardavvikelse (sd). “N.a.” str i de rutor dir inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berakna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gré ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av  genomsnittskostnader kan bilaga Transport beaktas. N&r antalet
respondenter i antalsmatriserna beddmts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden fér den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvénts. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hogsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad fér AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
transporter till foljd av trafikolyckan for den specifika AlS-gruppen och skaderegionen.

For transporter till 6ppenvard pa sjukhus anvandes antalet transporter totalt i Socialstyrelsen
for att berdkna kostnader. Detta antal besok multiplicerades med en kostnad per besok pa
sjukhus som skattats med hjélp av enkéatstudien (genomsnitt 110 kronor, standardavvikelse 13).
Vid berédkning av kostnaden for primarvardsbesok pa lang sikt anvandes kostnad for primar-
vardsbesok som skattats med hjélp av enkatdatastudien (genomsnitt 36 kronor, standard-
avvikelse 4).
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Transportkostnader pa kort sikt har beraknats genom att multiplicera genomsnittskostnader
fordelade Over skadematrisen med antalstabeller fordelade Over skadematrisen. Darefter har
totalkostnader Over skadegrupper berdknats, vilka har dividerats med antalet i respektive
skadegrupp (i enlighet med berakningsmetodiken i avsnitt 3.3). For transporter till och fran
oppenvard pa sjukhus har kostnader beréknats med hjalp av registerutdrag fran Socialstyrelsen
2013 och antalet besck pa oppenvard pa sjukhus som berdknats for besok i oppenvard pa
sjukhus (se avsnitt 3.3.3).

Den totala kostnaden for fotgangarolyckor pa kort sikt skattades till 14 miljoner kronor, se tabell
153. Kostnaden for transport pa kort sikt per individ skattades till 1 236 kronor vilket kan
jamforas med motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor som lag pa 1 388 kronor.

Tabell 153: Kostnader for transport pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgangarolyckor singel Végtrafikolyckor
Totalt Per individ Totalt Per individ
Skadad 14 064 257 1236 39221 319 1388

7.10 Produktionsbortfall (fotgangarolyckor singel resultat)

Skadade

Produktionsbortfallsberdkningarna for fotgangare féljer samma struktur som berékningarna for
produktionsbortfall for vagtrafikskadade.

Fragor kring arrbetssituation fore olyckan stalldes i enkaten, och det framkom att 62 % av
respondenterna som varit med om en vagtrafikolycka arbetade fore olyckan. Respondenternas
arbetssituation fore olyckan skattades i 2-manadersuppfoljningen och aterges i tabell 154.

Tabell 154: Arbetssituation fore olycka for respondenter som varit med om en fotgéangarolycka singel .

Arbetssituation fore olyckan n %
Anstéllning/egen foretagande* 69 34%
Studerande 3 1%
Pensionér 115 57%
Arbetssokande 2 1%
Sjuk- eller aktivitets ersattning pa heltid 2 1%
Oként 10 5%
Totalt 201 | 100%
*Inkluderar respondenter som var tjénstlediga fore olyckan

Arbetsfranvaro mattes med hjalp av enkéatsvar fran 2-manadersuppféljningen och 6-manaders-
uppfoljningen. Vid motsagelsefullhet mellan i svar i enkat 2 respektive enkat 3 har de svar fran
enkat 2 anvants. Det antas da att den arbetssituation som respondenterna angav i 2-manaders-
uppfoljningen ocksa géller vid 6-manadersuppfoljningen. | tabell 155 syns fordelning av
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arbetsfranvaro i respektive uppfoljningstillfalle for de som angivit att de var anstallda fore
olyckan i 2-manadersuppféljningen.

Tabell 155: Antal respondenter som varit arbetsfranvarande, givet arbete fore olyckan. Tabellen
rapporterar antal (n) och procent (%b).(fotgangarolyckor singel)

2méanadersuppfoljningen 6-méanadersuppfoljningen

n % n %
Arbetsfranvaro 57 83% 16 31%
Ingen arbetsfranvaro 11 16% 34 65%
Okant 1 1% 2 4%
Totalt 69 100% 52 100%
*Inkluderar aven respondenter som inte besvarat 2-méanadersuppféljningen, men besvarat 6-manadersuppféljningen. Har
antagits att de som svarat att de var arbetsfranvarande i 6-manadersuppfoljningen ocksa arbetade fore olyckan.

Arbetsfranvaro vid 2manadersuppfoljningen (manad 1-2 efter olyckan) och 6-manaders-
uppféljningen (manad 3-6 efter olyckan) for respondenterna med arbetsfranvaro redovisas i
nedan tabell.

Tabell 156: Arbetsfranvaro for respondenter som angivit arbetsfranvaro vid respektive mattillfalle.
Tabellen rapporterar medelvarde (mv), standardavvikelse (sd), streck (-) nar ingen uppgift finns/har
skattats i frageformularet och punkt (.) nar standardavvikelse ej kunnat skattas, eftersom att enbart en
respondent har en kostnad. (fotgangarolyckor singel)

2-manadersuppféljningen
mv (sd) mv (sd)
n Dagar n Timmar per dag*
Heltidsfranvaro manad 1-2 52 24 (18) - -
Deltidsfranvaro manad 1-2 9 14 (12) 10 5(2)
6-manadersuppféljningen
mv (sd) mv (sd)
n dagar n Timmar per dag*
Heltidsfranvaro Manad 3 11 17 (7) - -
Heltidsfranvaro Manad 4 9 20 (1) - -
Heltidsfranvaro Manad 5 8 20 (0) - -
Heltidsfranvaro Manad 6 8 20 (0) - -
Deltidsfranvaro Manad 3 3 7(11) 4 5(2)
Deltidsfranvaro Manad 4 3 4 (6) 4 4(3)
Deltidsfranvaro Manad 5 0 - 0 -
Deltidsfranvaro Manad 6 2 4(2) 2 7 (1)
*Timmar en heltidsarbetsdag motsvarar har beraknats pa individniva som antalet timmar som respondentens anstallning
omfattade fore olyckan. Medelvérde for samtliga respondenter har anvénts ifall respondenten inte angett arbetstid per
vecka fore olyckan

Samma metodik for att rékna totala franvarotimmar anvandes vid berdkningarna som vid
vagtrafikolyckor. P& samma satt som i vagtrafikolyckor anvandes en skattad genomsnitts-
arbetstid for hela populationen vid omrakning av arbetsfranvaro pa heltid till timmar (genom-
snittsarbetstid pa 36 timmar for hela populationen med 9,5 i standardavvikelse).

Liksom i végtrafikolycksberédkningarna har forst antalet respondenter per ruta fordelat over
skadematrisen identifierats (tabell 157 och 158) och detta har varit en utgangspunkt vid for-
delning av genomsnittskostnader dver skadematrisen.
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Tabell 157: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med produktionsbortfallskostnad méanad 1-2
enligt 2manadersuppfoljningen. Tabellen rapporterar aven nar inga respondenter finns att tillga (n.a).
Enbart fotgangarolyckor.

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 1 (33%) 2 (50%) 0 (0%) n.a n.a 3 (33%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte 1 (20%) (0%) n.a n.a n.a 1 (17%)
Ovre extremitet (0%) 24 (29%) (0%) n.a n.a 24 (27%)
Undre extremitet 2 (29%) 7 (35%) 5 (36%) n.a n.a 14 (34%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 11 (26%) n.a n.a n.a n.a 11 (26%)
Totalt 15 (25%) 33 (30%) 5 (29%) n.a n.a 53 (28%)

Tabell 158: Antal respondenter (inom parentes andel i %) med produktionsbortfallskostnad manad 3-6
enligt 6- manadersuppféljningen. Tabellen rapporterar dven nar inga respondenter finns att tillga (n.a)
Enbart fotgangarolyckor.

AlSl AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Totalt
Skalle 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) n.a n.a 0 (0%)
Halsrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Ansikte (0%) (0%) n.a n.a n.a 0 (0%)
Ovre extremitet (0%) 5 (7%) n.a n.a n.a 5 (6%)
Undre extremitet (0%) 5 (26%) (0%) n.a n.a 5 (16%)
Thorax n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Brostrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Buk n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Landrygg n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Hud 3 (9%) n.a n.a n.a n.a 3 (9%)
Totalt 3 (5%) 10 (11%) 0 (0%) n.a n.a 13 (8%)

Enkatdatamaterialet anvandes for att skatta kostnader for produktionsbortfall pa kort sikt. |
tabell 159 och 160 syns genomsnittskostnader for fotgangarolyckor férdelat dver skade-

matrisen.

Tabell 159: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for produktionsbortfall for skadade
fordelat 6ver skadematrisen avseende perioden 1-2 manader efter olyckan, uppmatt i 2-
manadersuppfoljningen, SEK (fotgangarolyckor singel) *

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) 9148 (17903) 9148 (17903)
Halsrygg 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) n.a n.a

Ansikte 5805 (16110) 13399 (25894) n.a n.a n.a

Ovre extremitet 5805 (16110) 11647 (23913) 9148 (17903) n.a n.a

Undre extremitet 5805 (16110) 20653 (32557) 11108 (19262) n.a n.a

Thorax 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) n.a 9148 (17903)
Brostrygg 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) na na

Buk n.a 13399 (25894) n.a 9148 (17903) na

Léandrygg 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) n.a n.a

Hud 6985 (18646) 13399 (25894) n.a n.a n.a

Totalt 5805 (16110) 13399 (25894) 9148 (17903) na na

Antal 61 109 17 0 0

*Tabellen rapporterar medelvérde (mv) och standardavvikelse (sd). ”N.a.” stir i de rutor dir inga respondenter finns i Strada

2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gré ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga 13 Produktionsbortfall beaktas. Nér
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antalet respondenter i antalsmatriserna beddmits tillrdckligt stort som redovisas i bilaga 13 har genomsnittskostnaden for den
specifika AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-
grad och hogsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad fér AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
arbetsfranvaro for respondenter i specifika AlS-gruppen och skaderegionen jamfért med genomsnittet for hela AlS-gruppen.

Tabell 160: Genomsnittskostnad (standardavvikelse) per individ for produktionsbortfall for skadade

fordelat 6ver skadematrisen for perioden 3-6 manader efter olyckan, uppmatt i 6-
manadersuppfoljningen*, SEK (fotgangarolyckor singel)

AlIS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5

Skalle 3473 (24003) 11799 (39314) 11799 (39314) 11799 (39314) 11799 (39314)
Halsrygg 3473 (24003) 11799 (39314) 11799 (39314) n.a n.a

Ansikte 3473 (24003) 11799 (39314) n.a n.a n.a

Ovre extremitet 3473 (24003) 7666 (31876) 11799 (39314) n.a n.a

Undre extremitet 3473 (24003) 30130 (60256) 11799 (39314) n.a n.a

Thorax 3473 (24003) 11799 (39314) 11799 (39314) n.a 11799 (39314)
Brostrygg 3473 (24003) 11799 (39314) 11799 (39314) n.a n.a

Buk n.a. 11799 (39314) n.a 11799 (39314) n.a

Landrygg 3473 (24003) 11799 (39314) 11799 (39314) n.a n.a

Hud 3473 (24003) 11799 (39314) n.a n.a n.a

Totalt 3473 (24003) 11799 (39314) 0 (0) n.a n.a

Antal 55 94 9 0 0

*Tabellen rapporterar medelvarde (mv) och standardavvikelse (sd). ”N.a.” stdr i de rutor dir inga respondenter finns i Strada
2014 som anvants for att berdkna kostnader dver skadegrupper och totalt. Gré ruta indikerar pé att genomsnittskostnaden
skattats. For att se dataunderlaget for fordelning av genomsnittskostnader kan bilaga Produktionsbortfall beaktas. Néar antalet
respondenter i antalsmatriserna bedémts tillrackligt stort som redovisas i bilagan har genomsnittskostnaden for den specifika
AlS-graden och kroppsregionen anvants. | vissa fall finns skillnader mellan genomsnittskostnad for specifik AlS-grad och
hdgsta allvarlighetsgrad och genomsnittskostnad for AlS-gruppen. Detta kan exempelvis forklaras av mer eller mindre
arbetsfranvaro for respondenter i specifika AlS-gruppen och skaderegionen jamfort med genomsnittet for hela AlS-gruppen.

Kortsiktiga kostnadsherakningar for arbetsfranvaro for fotgangarolyckor har gjorts i enlighet
med berakningsmetodiken som beskrivs i avsnitt 3.3

Den totala kostnaden for produktionsbortfall pa kort sikt for skadade i fotgangarolyckor har
skattats till totalt 215,2 miljoner kronor eller 18 904 kronor per individ, se tabell 161. Detta kan
jamforas med kostnaden per individ vid vag trafikolyckor som ligger ndgot hogre 22 400
kronor. Skillnaden kan bero pa att medelaldern bland fotgangarolyckor singel ar nagot hogre
for vagtrafikolyckor (64 ar jamfort med 44 ar).

Tabell 161: Kostnad for produktionsbortfall pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor
singel)

Fotgéangarolyckor singel
Totalt Per individ
215183 777 18 904

Véagtrafikolyckor
Totalt Per individ
633 012 006 22 400

Skadad
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7.11 Summering av personskadekostnader till foljd av
fotgangarolyckor singel (kort sikt)

| denna rapport beskrivs de personskadekostnader som uppstar i samband med fotgéangar-
olyckor singel pa kort sikt, d.v.s. perioden fram till och med sex manader efter olyckan.

Den totala kostnaden for skadade och dodsfall till foljd av fotgangarolyckor singel uppskattas
till cirka 620 miljoner kronor i 2014-ars prisniva. Den storsta kostnadsposten till foljd av
personskador i végtrafiken ar produktionsbortfall och uppgick till 215 miljoner miljarder
kronor, foljt av slutenvard pa cirka 128 miljoner. Kostnadsposterna visas i tabell 162 nedan.

Utover dessa kostnader uppskattas den totala forlusten (aven efter 6 manader) av kvalitets-
justerade levnadsar (QALYSs) for skadade och dodsfall till foljd av fotgangarolyckor singel
uppga till 20 687 QAL Yskvalitetsjusterade levnadsar.

Tabell 162: Total kostnad for personskador for skadade och avlidna pa kort sikt till foljd av
fotgangarolyckor singel, per kostnadsslag, SEK 2014-ars prisniva

Kostnadsslag Total kostnad
(kort sikt)

Slutenvard 128 390 871
Lékemedel 1777322
Oppenvard (exkl. Primérvard) 68 792 088
Primérvard, sjukgymnast etc. 55726 614
Informell omsorg i hemmet 104 269 679
Formell omsorg i hemmet 31771628
Sarskilt boende och vardhem 0
Transport 14 064 257
Produktionshortfall 215183777
Totalt

619 976 236

Personskadekostnader per individ till féljd av fotgangarolyckor singel pa kort sikt (t.0.m. sex
manader efter olyckan) uppgar till i genomsnitt 54 330 kronor for en skadad och 85 580 kronor
for ett dodsfall, se tabell 163.

Tabell 163: Personskadekostnad pa kort sikt per genomsnittligt skadad individ till foljd av
fotgangarolyckor singel. Per skadad individ samt dodsfall, SEK 2014-ars prisniva

Fotgéngare singel
Kostnad per individ
Skadad 54 330
Dadsfall 85 580
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8 Diskussion

Denna studie har skattat personskadekostnaden och livskvalitetsforlusten i samband med
skador och dodsfall till foljd av vagtrafikolyckor och fotgangarolyckor singel.

Studien visar att det finns en stor variation i personskadekostnad for de nya skadekategorierna.
Personskadekostnaden for en sa kallad allvarlig skada uppgar till strax under en miljon kronor
medan motsvarande kostnad uppgar till cirka 4,4 miljoner kronor for en mycket allvarlig skada
och cirka 40 000 kronor for en icke allvarlig skada. Variationen ér till stor del en foljd av att
sluten vard, formell och informell omsorg samt produktionsbortfall framst antas tillfalla de
mycket allvarliga skadorna.

Variationen i livskvalitetsforlust ar betydligt mindre. Antalet forlorade QALY's uppgar till 5,5
for en sa kallad allvarlig skada, 5,6 for en mycket allvarlig skada och 1,9 for en icke allvarlig
skada. En forklaring till den begransade variationen &r definitionen av de nya skade-
kategorierna. Andelen allvarligt skadade bland samtliga skador &r 17 % (4 846/28 260).
Tidigare studier visar att andelen svart skadade (behandlade inom sluten vard) bland samtliga
skador &r cirka 30 % (53). Detta innebér att skadekategorin icke-allvarligt skadade inkluderar
en del av dem som tidigare definierades som svart skadade vilket kan forklara den
forhallandevis hoga QALY -férlust som &r férknippad med denna skadekategori.

Studien visar ocksa att genomsnittskostnaden och QALY -forlusten under det forsta halvaret
efter olyckan ar ungefar lika stor for en vagtrafikolycka som for en fotgédngarolycka singel. En
fotgangarolycka singel innebar dock en hdgre kostnad for omsorg och en nagot lagre kostnad
for produktionsbortfall. Skillnaderna kan till stor del forklaras av att det ar en i genomsnitt éldre
grupp personer som drabbas av fotgangarolyckor singel.

Den totala kostnaden for personskador till foljd av vagtrafikolyckor har skattats till 7,1 miljarder
kronor i denna studie. Samma kostnad uppgick till 9,5 miljarder kronor 1995 och 8,8 miljarder
kronor 2005 (53). Denna jamforelse indikerar att personskadekostnaden har minskat over tid.
Det bor dock noteras att berakningen i denna rapport baseras pa antalet skadade i Strada-
registret vilket inte innehaller samtliga skadade individer till foljd av végtrafikolyckor. Ar 2013
omfattade Strada-registret 6 540 vagtrafikskadade som behandlades inom slutenvard (tabell
34), medan Socialstyrelsens patientregister, som ar heltackande, samma ar inkluderade 9 053
vagtrafikskadade som behandlades inom slutenvard med orsakskoder V01-V79 (59). Detta
tyder pa ett bortfall pa cirka en tredjedel bland dem som behandlas inom slutenvard. Bortfall
bland dem som behandlas inom Gppenvard &r okant eftersom det saknas heltdckande nationell
statistik.

Samtidigt kan noteras att Transportstyrelsen for 2015 har konstaterat cirka 15 % farre antal
personer i Strada an vad de gjorde under 2014, vilket alltsa kan ha paverkat antalet patienter
som sjukhusenrollerats for denna studie. Transportstyrelsen anger att minskningen kan bero pa
ett faktiskt minskat antal olyckor, men ocksa ett borfall i rapporeringen pa grund av andrade
insamlingsrutiner och en anstrangd akutsjukvard (60).
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Det ar 6ver 20 ar sedan den senaste insamlingen av individdata 6ver konsekvenserna till foljd
av vagtrafikolyckor (22) Denna studie kan darfor bidra med en mer aktuell bild 6ver person-
skadekostnader och QALY -forlust. Genom att koppla enkétdata och registerdata till skadedata
I Strada-registret har denna studie dessutom majliggjort en fordelning av konsekvenserna dver
olika typer av skadetyper (AIS och skadad kroppsregion). Denna information kan anvéndas for
att fa en mer nyanserad bild av konsekvenserna till foljd av olika typer av skador och for att
harleda konsekvenserna till f6ljd av de nya skadekategorierna. Med hjalp av registerdata fran
Socialstyrelsen har det dven varit mojligt att berdakna merkostnaden till foljd av vagtrafik-
olyckan genom att jamfora kostnaderna halvaret fore och efter skadan. Denna berakning visar
att en berékning med enbart data for perioden efter skadan — vilket har varit den vanliga
metoden i tidigare studier - leder till en 6verskattning av kostnaderna. Den beréknade
genomsnittliga kostnaden for slutenvard vid vagtrafikolyckor for perioden sex manader efter
olyckan uppgick i denna studie till cirka 15000 kronor, medan motsvarande kostnad for
perioden sex manader fore olyckan uppgick till 2 600 kronor. Merkostnaden for slutenvard till
foljd av en vagtrafikolycka uppgick saledes till i genomsnitt cirka 12 400 kronor (se tabell 24 i
bilagan Slutenvard). Den totala kostnaden for slutenvard beraknad med enbart data for perioden
efter skadan skulle saledes innebara en 6verskattning av kostnaderna med cirka 20 % (12 400/1
500=1,209).

En begransning med denna studie ar den korta uppfoljningsperioden. Data samlades in till och
med sex manader efter olyckstillfallet. Berdkningen av kostnader och QALY -forlust efter 6
manader fick darfor baseras pa andra kallor och antaganden. Vi fick dock tillgang till priméardata
fran en relativt ny studie av livskvalitetsforlust en langre tid efter skadan (23, 25). Data Gver
livskvalitet hade i denna studie samlats in med EQ-5D-3L — det vill sdiga samma instrument
som i var studie — och lankats till STRADA-registret vilket gjorde det mojligt att harleda
livskvalitetsforlust for olika skadekategorier. Detta mdjliggjorde en modellering baserad pa
data fran var studie och studien fran Berg et al som kunde anvandas for att skatta QALY -
forlusten pa sikt for olika skadekategorier och dven for att harleda QALY -forlusten for
skadekategorier med fa observationer. For att skatta kostnader pa sikt finns endast en aldre
studie (Maraste, 2002 (23)) som inte tillater en fordelning av de skadade efter skadematrisen.

En ytterligare begransning med en kort uppféljningsperiod ar att det inte har varit mojligt att
kategorisera de skadade efter de nya skadekategorierna. Om en skadad person far medicinsk
invaliditet eller inte faststalls vanligtvis tidigast ett ar efter skadan. Det gar darfor inte att direkt
estimera kostnaden och QALY -forlusten for en skada med medicinsk invaliditet (d.v.s. en
allvarlig skada). Skattningarna baseras darfor istallet pa en harledning baserad pa fordelning i
skadematrisen dver konsekvenserna och antalet prognostiserade skadade. Denna metod bygger
pa ett antagande om att givet en viss skadekategori (definierad efter AIS och skadad kroppsdel)
sa ar konsekvenserna i form av resursanvandning och livskvalitetsforslust desamma oavsett om
skadan leder till medicinsk invaliditet eller ej. Detta antagande &r relativt langtgaende och
innebér sannolikt att konsekvenserna for en skada med medicinsk invaliditet underskattas.
Problemet ska ocksa ses som sarskilt problematiskt i de fall da det rader en mycket 1ag risk for
medicinsk invaliditet eftersom det da ar mycket osakert om den genomsnittliga konsekvensen
motsvarar konsekvensen for en faktiskt invaliditet. Som framgar av berékningarna har vi dock
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gjort flera justeringar av berdkningarna for att ta hansyn till att de skador som leder till
medicinsk invaliditet troligen har allvarligare konsekvenser. Nar det géller kostnaderna har vi i
huvudsak fordelat de langsiktiga kostnaderna pa skador som innebéar medicinsk invaliditet och
nar det galler QALY-forlusterna har vi gjort en alternativ analys som istallet bygger pa
sambandet mellan QALY -forlust och medicinsk invaliditet pa gruppniva.

Analysen av relationen mellan medicinsk invaliditet och QALY -forlust visade att en del skade-
kategorier som har en lagre sannolikhet for medicinsk invaliditet d&nda innebar en relativt
omfattande QALY -forlust. Detta kan bero pa att de skador som leder till medicinsk invaliditet
ar mycket allvarliga och darfor drar upp genomsnittet for skadekategorin. En annan forklaring
ar att skadekategoriseringen baserad pa medicinsk invaliditet inte fangar alla skador som ger
upphov till en langsiktig nedsattning av livskvaliteten. | brist pa individ-data som kan visa
relationen mellan QALY-forlust och medicinsk invaliditet &r det dock svart att gora en be-
ddmning av vad som ar den mest sannolika forklaringen. Det kan darfor finnas anledning att ta
fram sadan data i en ny studie. Strada-registret mojliggor en identifiering av ett storre, strati-
fierat urval skadade olika lang tid efter olyckstillfallet. Data kan darfér samlas in genom att
skicka ut en enkat med frdgor om livskvalitet och medicinsk invaliditet till ett urval skadade
fordelade dver skadematrisen, med minst ett ar efter skadetillfallet (da medicinsk invaliditet
faststallts). Dessutom skulle fragor om resursforbrukning kunna stéllas for att fa en béattre bild
av hur kostnaderna ser ut pa lang sikt. Detta vore ocksa ett mycket vardefullt bidrag eftersom
det saknas nya studier om kostnaderna pa lang sikt och studier om hur kostnaderna ser ut for
personskador med medicinsk invaliditet.

Sammanfattningsvis ger denna studie en ny och uppdaterad bild av konsekvenserna till f6ljd av
vagtrafikolyckor. Studien &r ocksa den forsta som presenterar QALY -forlust och personskade-
kostnader fordelade pa olika skadetyper enligt kategoriseringen av sjukvardsrapporterade
skador (AIS och skadad kroppsregion).
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1 Bilaga Kodningsantaganden

Kodningen av enkater i datainsamling av trafikskadade fran november ar 2014 — november
2015 skedde direkt i dataprogrammet STATA 13 och STATA 14. Generella kodningsantag-
anden som anvénts for samtliga enkéter och dessa redogdrs nedan:

Tabell 164: Generella antaganden som anvants vid kodning av enkater

Héandelse Antagande som anvénts vid kodning
Respondenten har angivit svar i Medianen har kodats (i exemplet 2,5)
intervall (exempelvis 2-3)
Inget datum angivet for ifyllnad av Alternativ 1: Datum for signatur av enkat har anvants. Alternativ 2: Datum
enkat for 6ppnande av enkét pa IHE minus tre dagar har antagits (enkéterna
registrerades pa tisdagar pa IHE).
Felskrivet datum for ifyllnad Felskrivning har antagits och korrigering har gjorts direkt.
(exempelvis 1915 istéllet for 2015)
Respondenten har angivit exempelvis Samtliga dagar som enkéten omfattar har antagits.
alla dagar” pa nagon fraga
Datum (ménad, vecka) En manad har kodats som 20 dagar (250/12=20,8 vilket avrundats ner till
20 dagar). En vecka har kodats till 7 dagar och en arbetsvecka har kodats
till 5 dagar.
Overstrukna alternativ Tolkas som felaktigt valda

Utover de kodningsantaganden som gjordes och som &r generella for samtliga enkéter gjordes
aven tolkningar av vissa svar pa EQ-5D. Dessa tolkningar bygger pa respondenternas svar i
ovriga fragor, vilken kategori pd EQ-5D skalan det galler samt eventuellt dven det
respondenterna skrivit 1 fritext i enkdterna. Det har antagits att kategorierna “rorlighet” samt
“hygien” pa EQ-5D skalan till viss man samvarierar. Tolkningarna har aven till viss man tagit
hansyn till hur svaren utvecklats mellan de tidpunkter da héalsa enligt EQ-5D mats, samt
utvecklingen pa VAS-skalan givet respondenternas svar. Detta innebér att tolkningarna har varit
mer restriktiva vid 2 manaders uppfoljning och 6 manaders uppféljning eftersom att halsa enligt
EQ-5D enbart méts enbart méts i en tidpunkt i dessa enkater. Har har enbart tolkningar gjorts i
fall da respondenten antingen indikerar pa viss halsostatus i fritext alternativt om respondenten
angivit tva efterfoljande nivaer pa nagon EQ-5D niva. Exempelvis om respondenten valt bade
”Jag gar utan svarighet” samt ”Jag kan g men med viss svarighet. D4 har alternativet ”Jag kan
ga men med viss svarighet” valts, eftersom att det tyder pa att respondenten kan g men med
viss svarighet. Har har aven svaret i fraga om hygien pa EQ-5D tagits i beaktning, eftersom
svaren pa dessa fragor antas samvariera.

Daremot gjorde inga tolkningar av EQ-5D nar for manga fragor inte besvarats samt nar
respondenterna inte alls besvarat EQ-5D. Tolkningar av EQ-5D svar gjordes for 23
respondenter. | fall da respondenten inte alls besvarat nagon fraga pa EQ-5D gjordes ingen
tolkning, samt i fall da respondenten tydligt indikerat att ingen tolkning var majlig.
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2 Bilaga Enhetskostnader

Tabell 165: Enhetskostnader

Direkta medicinska kostnader Kostnad (SEK/besok) 2014-ars prisniva Kalla
Léakare 14462 (49) (42)
Sjukskatare 5894 (49) (42)
Sjukgymnast 930° (49) (42)
Arbetsterapeut 4412 (49) (42)
Psykolog 26452 (49) (42)
Kurator 15182 (49) (42)
Logoped 17634 (49) (42)
Tandlakare 775° (61)
Formell hjélp i hemmet Kostnad (SEK/h) Kalla
Hemtjénst 365°¢ (62) (42)
Hemsjukvard 538 ¢ (63) (42)
Personlig assistent 299 ¢ (64)
Informell hjalp i hemmet Kostnad (SEK/h) Kalla
Hjalp av narstaende 134F (47) (45)
Transportkostnad Kosthad (SEK/km) Tidskostnad (SEK/timme) Kélla
Ambulans Kostnad per resa anvandes - (49) (42)
g
Bil (skjuts av anhérig) 0.72" 1829 (65) (48) (66)
Bil (respondent kdrde) 0.72" 919 (65) (48) (66)
Géng 0 80! (48) (66)
Cykel 0F 119! (48) (66)
Kollektivtrafik 0.11] 751 (48) (44)
Taxi 6.47 K 91k (48) (44) (67)
Férdtjénst 6.47 K 91k (48) (57) (67)
Annat - - -
Produktionsbortfall Kostnad (SEK/timme) Kalla
20-24 ar (kvinna) 187! (45) (44) (55)
25-34 ar (kvinna) 220! (45) (44) (55)
35-44 ar (kvinna) 241! (45) (44) (55)
45-54 ar (kvinna) 248" (45) (44) (55)
55-64 ar (kvinna) 241! (45) (44) (55)
20-24 &r (man) 211! (45) (44) (55)
25-34 (man) 251! (45) (44) (55)
35-44 (man) 287! (45) (44) (55)
45-54 (man) 295! (45) (44) (55)
55-64 ar (man) 278! (45) (44) (55)
Totalt 20-64 (mén och kvinnor) 255! (45) (44) (55)
Ovriga kostnader Kostnad Kélla
Férdtjanst (per resa) 318™ (52)
Séarskilt boende/vardhem 1751" (64)

a Kostnaderna per besck har hamtats fran Sodra Sjukvardsregionens prislista ar 2015 (49) och har raknats ned med konsumtionsprisindex
for sjuk- och tandvard frdn SCB (42). P Kostnaden avser “basundersdkning och diagnostik, utford av tandlikare” (61). ©
Genomsnittskostnad for omvardnadsinsatser ar 2015 (62) omréaknat med konsumtionsprisindex for sjuk- och tandvérd (42). ¢ Kostnaden
har raknats om till 2014 ars varde med konsumtionsprisindex for sjuk- och tandvard (42). © Kostnad for “personlig assistans LSS enligt
KPB, egen regi, kr/timme” (64). f Beraknats som nettolén av medianlénen &r 2015. Ar 2015 uppgick genomsnittlig ménadslon till 31400
i Sverige. 8 timmars arbetsdag, 31.86 % inkomstskatt (kommunalskatt) och 20 arbetsdagar per ménad har antagits. 9 Transportkostnaden
med ambulans har raknats som en schablonkostnad pad 1198 kronor. Denna berakning baseras pé l4gsta ersattning for ambulanstransporter
och kostnaden har diskonterats med konsumtionsprisindex fér sjuk- och tandvérd (49) (42). " Inkluderar bensinpris, forslitningskostnad
samt en tidskostnad. ‘Ingen transportkostnad antas forutom en tidskostnad. For transport av anhorig har tidskostnad for tva personer tagits
med i berdkningarna. J Kostnad per personkilometer fér snabbtég har anvants, vilket &r négot lagre an kostnaden vid bussresa. K Samma
kostnad antas som kostnaden for transport med bil. Sedan har kostnaden for en chauffor lagts till. Lon for en chauffor var i genomsnitt
23000 kr &r 2014, vilken har raknats upp med sociala avgifter for arbetare (45). Antalet kérda mil for taxibilar r 2011 anvandes for att
skatta kostnaden per kilometer (67). Samma antaganden anvandes for kostnad for fardtjanst per kilometer. ' Arbetsinkomst i median for
heltids- och helarsanstallda &r 2013 anvéndes for att berakna timlon. 250 arbetsdagar antogs per &r med 8 timmars arbetsdag for att rdkna
ut 16n per timme. Timkostnaden har raknats upp med 41.75 % for att tdcka sociala avgifter och arbetsgivaravgifter. Lonerna har &ven
justerats till 2014 &rs 16ner med labour cost index™ frin Eurostat (46). " Kostnaden for sarskilt boende/vardhem som anvants galler for
sarskilt boende i egen regi, ovagt medel for samtliga kommuner &r 2014 (64) ™ Kostnaden har berdknats genom att ta totala kostnaden for
fardtjanst (riksfardtjanst och fardtjanst) och dividera denna kostnad med totala antalet enkelresor med fardtjénst ar 2014 (riksfardtjanst
och férdtjanst) (52).
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3 Bilaga Patientkaraktaristika for Strada-identifierade
individer (skadade)

3.1 Vagtrafik

Tabell 166: Medelalder (standardavvikelse) vid olyckstillfallet (vagtrafik)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 34(19) | 40(@1) | 471 | 46(2)| 47(22) 37 (20)
Halsrygg 35(15) | 49(19) | 49(23) | 60(23) | 48(16) 35 (15)
Ansikte 35 (21) 44 (19) 44 (19) 38 (20)
Ovre extremitet 36 (20) 39 (21) 53 (16) 37 (na) 38 (21)
Undre extremitet 32 (19) 45 (22) 55 (23) 50 (23) 64 (2) 42 (23)
Thorax 47(19) | 54(19) | 52(19) | 53(17) | 44(20) 51 (19)
Brostrygg 36 (15) | 44(19) | 53(19) | 50(10) | 48(11) 40 (18)
Buk 20(18) | 29(20) | 35(19) | 42(19) 31 (20)
Landrygg 34(16) | 46(19) | 46(13) | 40(18) | 44 (na) 39 (18)
Hud 34(20) | 39 (23) 35 (20)
Missing 34 (18) 34 (18)
Totalt 35(19) | 42(21) | 51(22) | 48(20) | 48(20) | 34(18) | 37(20)
Standardavvikelsen ar na nar det endast finns en observation.
Tabell 167: Antal och andel (%) mén (vagtrafik)
AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 661 (52) | 226(56) | 106 (64) 34 (72) 19 (70) 1046 (55)
Halsrygg 2486 (49) | 105 (74) 27 (63) 2 (100) 4 (57) 2 624 (49)
Ansikte 207 (59) | 131(68) | 11 (100) 349 (63)
Ovre extremitet 895 (60) | 2123 (61) 4 (50) 1 (100) 3023 (61)
Undre extremitet 427 (54) 630 (51) 207 (57) 7 (64) 1 (50) 1272 (53)
Thorax 181 (58) | 198 (64) | 174 (76) 21 (72) 6 (75) 580 (65)
Brostrygg 119 (57) 77 (69) 19 (68) 2 (67) 1 (50) 218 (62)
Buk 9 (69) 27 (57) 28 (76) 8 (73) 72 (67)
Landrygg 158 (55) 95 (56) 12 (67) 1 (50) 0 (0) 266 (56)
Hud 5847 (55) 74 (65) 5921 (55)
Missing 147 (51) | 147 (51)
Totalt 10990 | 3686 (59) | 588 (65) 76 (72) 31(66) | 147 (51) 15518

(54) (55)
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3.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 168: Medelalder vid olyckstillfallet (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 51(22) | 54(21) | 69(17) | 66(22) 72 (7) 53 (22)
Halsrygg 46 (18) 68 (16) 65 (22) 62 (na) 69 (3) 49 (20)
Ansikte 61(23) | 68(17) 74 (7) 63 (22)
Ovre extremitet 48 (23) 58 (20) 67 (13) 56 (21)
Undre extremitet 42 (19) 56 (19) 73 (12) 55 (na) 53 (21)
Thorax 62(16) | 59(18) | 69(12) | 84 (na) 62 (17)
Brostrygg 52 (17) 57 (19) 56 (22) 55 (18)
Buk 7 (NA) 36 (35) 30 (33)
Landrygg 46 (20) | 55(19) | 47 (39) 49 (21)
Hud 51 (24) 63 (18) 85 (na) 51 (24)
Missing 54 (19) 54 (19)
Totalt 49 (23) | 58(19) | 72(13) | 67(21) 70(8) | 54(19) | 54(22)
Standardavvikelsen ar na nar det endast finns en observation.
Tabell 169: Antal mén (%) (fotgangarolyckor singel)
AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 221 (41) | 110 (53) 32 (56) 12 (60) 5 (83) 380 (46)
Halsrygg 44 (36) 6 (40) 5 (83) 1 (100) 1 (50) 57 (39)
Ansikte 66 (39) 42 (56) 3(100) 111 (45)
Ovre extremitet 454 (42) | 1096 (23) 1(11) 1551 (27)
Undre extremitet 413 (37) 635 (33) 165 (41) 0 (0) 1213 (35)
Thorax 59 (58) 37 (73) 15 (71) 2 (100) 113 (65)
Brostrygg 3(25) 12 (52) 3 (60) 18 (45)
Buk 0 (0) 2 (50) 2 (40)
Landrygg 19 (42) 10 (40) 1(33) 30 (41)
Hud 1640 (42) 23 (68) 0(0) 1663 (42)
Missing 50 (41) 50 (41)
Totalt 2919 (41) | 1973(28) | 225 (44) 15 (65) 6 (67) 50 (41) | 5188 (35)
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4 Bilaga Patientkaraktaristika for sjukhus-enrollerade
respondenter

4.1 Vagtrafik

Tabell 170: Medelalder (standardavvikelse) vid olyckstillfallet (vagtrafikolyckor)

AlS1 AIS2 AIS3 Als4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 32 (21) 55 (25) 63 (10) 44 (41) 50 (0) 43 (24)
Halsrygg 37 (18) 51 (0) 62 (16) 38(18)
Ansikte 17 (0) 34 (28) 53 (0) 35(22)
Ovre extremitet 43 (21) 49 (20) 71 (0) 48 (20)
Undre extremitet 38 (21) 47 (26) 54 (23) 43 (40) 49 (24)
Thorax 57 (6) 56 (19) 65 (20) 54 (27) 27 (0) 59 (19)
Brostrygg 52 (6) 51 (28) 64 (0) 53 (17)
Buk 33(12) 62 (0) 41 (17)
Léndrygg 51 (30) 53 (10) 61 (21) 54 (20)
Hud 42 (21) 25 (0) 42 (21)
Missing

Total 40 (20) 48 (21) 59 (19) 47 (29) 39 (16) 45 (21)

Tabell 171: Antal mén (%) (vagtrafikolyckor)

AlSl AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 8 (42) 2(67) 6 (75) 2 (100) 0(0) 18 (55)
Halsrygg 24 (30) 0 (0) 2 (100) 26 (31)
Ansikte 0(0) 0 (0) 1 (100) 1(25)
Ovre extremitet 12 (50) 29 (51) 0 (0) 41 (50)
Undre extremitet 4 (44) 9 (38) 18 (67) 1 (50) 32 (52)
Thorax 3 (100) 4 (67) 8 (67) 2 (100) 1 (100) 18 (75)
Brostrygg 2 (67) 2 (67) 0 (0) 4 (57)
Buk 2 (67) 0(0) 2 (50)
Léndrygg 3 (100) 0(0) 1 (50) 4 (57)
Hud 51 (42) 0(0) 51 (41)
Missing

Total 107 (41) 48 (47) 36 (65) 5(83) 1 (50) 197 (46)
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4.2 Fotgangarolyckor singel

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 172: Medelalder (standardavvikelse) vid olyckstillfallet (fotgangarolyckor singel)

AlS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 70 (21) 61 (14) 79 (5 68 (16)
Halsrygg 51 (0) 73 (0) 62 (16)
Ansikte 71 (10) 78 (1) 72(9)
Ovre extremitet 64 (10) 65 (12) 67 (0) 65 (12)
Undre extremitet 52 (18) 58 (12) 70 (12) 60 (15)
Thorax 64 (0) 64 (0)
Brostrygg

Buk

Landrygg

Hud 62 (20) 62 (20)
Missing 63 (13) 63 (13)
Total 61 (18) 64 (12) 71(11) 63 (13) 64 (15)

Tabell 173: Antal mén (%) (fotgangarolyckor singel)
AlS1 AlS2 AIS3 Als4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 1(25) 3(60) 3 (100) 7 (58)
Halsrygg 0) ©) )
Ansikte 2(33) 0) 2 (25)
Ovre extremitet 3(27) 15 (14) (0) 18 (15)
Undre extremitet 4 (31) 6 (23) 6 (35) 16 (29)
Thorax 1 (100) 1 (100)
Brostrygg

Buk

Landrygg

Hud 17 (32) 17 (32)
Missing 1 (50) 1 (50)
Total 27 (31) 25 (17) 9 (43) 1 (50) 62 (24)
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5 Bilaga Livskvalitetsforlust

5.1 Vagtrafik

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 174: Fordelning av enkéatsvar gallande fragor om hélsa enligt EQ-5D (vagtrafik)

Fore ofyckan Dagen efter 2 veckors 2 ména_ldgrs 6 méngd_ers
olyckan uppfoljning uppfoljning uppféljning
Rorlighet
Jag gick/gar utan svarigheter 95% 34% 65% 67% 7%
Jag kunde/kan ga men med viss svarighet 4% 44% 32% 30% 20%
Jag var/ar sangliggande 0% 22% 2% 1% 1%
Okaént 0% 1% 1% 1% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Hygien
Jag behdvde/behdver ingen hjalp med min
dagliga hygien, mat eller pakladning 98% 41% 73% 85% 95%
Jag hade/har vissa problem att tvatta eller
kla mig sjalv 2% 37% 23% 14% 4%
Jag kunde/kan inte tvatta eller kla mig
sjélv 0% 21% 3% 1% 0%
Oként 0% 1% 1% 1% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Huvudsakliga aktiviteter
Jag klarade/klarar av mina huvudsakliga
aktiviteter 95% 20% 45% 61% 76%
Jag hade/har vissa problem med att klara
av mina aktiviteter 5% 35% 39% 29% 21%
Jag klarade/klarar inte av mina
huvudsakliga a 0% 45% 14% 9% 1%
Okaént 0% 0% 1% 1% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Smartor/Besvar
Jag hade/har varken smartor eller 80% 3% 18% 30% 40%
Jag hade/har mattliga smartor eller 18% 52% 70% 64% 57%
Jag hade/har svara smartor eller 1% 44% 11% 5% 2%
Okaént 0% 1% 1% 1% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Rédsla/nedstamdhet
Jag var/ar inte orolig eller nedstdmd 89% 33% 54% 62% 71%
Jag var/ar orolig eller nedstdmd i viss ut 10% 50% 37% 34% 26%
Jag var/ar i hogsta grad orolig eller neds 0% 16% 7% 3% 2%
Okaént 0% 1% 2% 1% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 175: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust totalt (vagtrafik)

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlS1 AlS2 AIS 3 AlS 4 AIS5
Skalle 0,972 1,601 2,997 3,648 4,006
Halsrygg 2,308 4,020 5,016 4,457 6,112
Ansikte 1,871 1,920 4,111 6,122 6,661
Ovre extremitet 1,350 1,731 3,641 5,036 6,625
Undre extremitet 1,017 2,679 4,038 4,991 4,092
Thorax 1,637 1,563 2,668 3,179 4,057
Brostrygg 2,931 3,811 4,491 5,320 5,928
Buk 2,055 1,469 3,309 3,770 5,246
Landrygg 3,113 3,820 5,575 6,640 6,937
Hud 1,677 2,219 5,081 5,897 6,436

Tabell 176: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust kort sikt (vagtrafik)

AlS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5
Skalle 0,060 0,100 0,137 0,152 0,163
Halsrygg 0,085 0,154 0,181 0,197 0,207
Ansikte 0,070 0,100 0,151 0,166 0,176
Ovre extremitet 0,060 0,092 0,147 0,162 0,172
Undre extremitet 0,081 0,143 0,190 0,205 0,215
Thorax 0,085 0,114 0,144 0,160 0,170
Brostrygg 0,105 0,153 0,186 0,201 0,211
Buk 0,065 0,084 0,125 0,140 0,150
Landrygg 0,111 0,158 0,200 0,215 0,226
Hud 0,075 0,113 0,156 0,171 0,182

Tabell 177: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust lang sikt (vagtrafik)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5
Skalle 0,912 1,502 2,860 3,496 3,843
Halsrygg 2,223 3,867 4,834 4,261 5,905
Ansikte 1,801 1,820 3,961 5,957 6,485
Ovre extremitet 1,290 1,639 3,494 4,874 6,453
Undre extremitet 0,936 2,536 3,849 4,786 3,877
Thorax 1,552 1,450 2,523 3,020 3,887
Brostrygg 2,826 3,658 4,305 5,119 5,717
Buk 1,990 1,385 3,184 3,630 5,095
Landrygg 3,003 3,662 5,374 6,425 6,712
Hud 1,602 2,106 4,925 5,726 6,254
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Skattade koefficienter for livskvalitet (vagtrafikolyckor):

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Varden som presenteras har ar inklusive interaktionstermerna.

Tabell 178: Livskvalitetsforlust,

initial forlust (inkl. interaktionstermer) (vagtrafik)

AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5
Skalle -0,4940 | -0,8117 | -0,9035 | -0,9385 | -0,9666
Halsrygg -0,5226 | -0,8301 | -0,9219 | -0,9569 | -0,9850
Ansikte -0,4279 | -0,7354 | -0,8273 | -0,8622 | -0,8904
Bvre extremitet -0,4209 | -0,6986 | -0,7904 | -0,8254 | -0,8535
Undre extremitet -0,7284 | -1,0618 | -1,1421 | -1,1770 | -1,2052
Thorax -0,6094 | -0,9169 | -1,0087 | -1,0437 | -1,0718
Brostrygg -0,6210 | -0,9286 | -1,0204 | -1,0554 | -1,0835
Buk -0,3732 | -0,6807 | -0,7726 | -0,8076 | -0,8357
Landrygg -0,6596 | -0,9671 | -1,0589 | -1,0939 | -1,1220
Hud -0,5325 | -0,8401 | -0,9319 | -0,9669 | -0,9950

Tabell 179: Livskvalitetsforlust, asymptot(inkl. interaktionstermer) (vagtrafik)

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5
Skalle -0,0387 -0,0674 -0,1394 -0,1686 -0,1878
Halsrygg -0,0950 -0,1952 -0,2428 -0,2719 -0,2912
Ansikte -0,0773 -0,0853 -0,1880 -0,2172 -0,2364
Ovre extremitet -0,0558 -0,0730 -0,1868 -0,2160 -0,2353
Undre extremitet -0,0392 -0,1197 -0,2152 -0,2444 -0,2636
Thorax -0,0755 -0,0797 -0,1343 -0,1635 -0,1828
Brostrygg -0,1222 -0,1716 -0,2326 -0,2618 -0,2811
Buk -0,0779 -0,0569 -0,1373 -0,1665 -0,1858
Landrygg -0,1276 -0,1755 -0,2587 -0,2879 -0,3071
Hud -0,0681 -0,0940 -0,1796 -0,2088 -0,2280
Form: 0,9695
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PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Regression av QALY -forlust (tabell 12) och risken for medicinsk invaliditet (tabell 6a och 6b
i rapport) pa grupp-nhiva

(1) (2)
VARIABLER QALY QALY
RPMI 1 %+ 3.548***
(0.410)
RPMI 1-9 % 2.852***
(0.802)
RPMI 10 %+ 3.606%**
(0.414)
Konstant 1.945%** 2.043***
(0.250) (0.268)
Observationer 48 48
R? 0.620 0.628

Standardfel i parantes
*** p<0.01, ** p<0.05, *p<0.1

QALY-forlusterna for respektive skade-kategori beraknas:

Icke-allvarlig skada = 1,945 + 3,548 * 0 = 1,945

Allvarlig skada = 1,945 + 3,548 * 1 = 5,493

Mycket allvarlig skada = 2,043 + 2,852 * 0 + 3,606 * 1 = 5,649

Allvarlig skada exkl. mycket allvarlig skada = 2,043 + 2,852 * 1 + 3,606 * 0 = 4,895
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5.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 180: Fordelning av enkéatsvar gallande fragor om hélsa enligt EQ-5D (fotgangarolyckor singel)

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Fore olyckan Dagen efter 2 veckors 2 méngdgrs 6 méngdgrs
olyckan uppféljning uppféljning uppféljning
Rorlighet
Jag gick/gar utan svarigheter 92% 45% 58% 66% 76%
Jag kunde/kan g& men med viss
svarighet 8% 34% 42% 32% 21%
Jag var/ar sangliggande 0% 21% 0% 0% 0%
Oként 0% 0% 0% 1% 3%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Hygien
Jag behdvde/behdver ingen hjalp med
min dagliga hygien, mat eller
péakladning 97% 24% 55% 76% 91%
Jag hade/har vissa problem att tvétta
eller kla mig sjélv 2% 58% 43% 22% 6%
Jag kunde/kan inte tvétta eller kl& mig
sjalv 0% 18% 3% 0% 1%
Oként 0% 0% 0% 1% 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Huvudsakliga aktiviteter
Jag klarade/klarar av mina
huvudsakliga aktiviteter 93% 14% 28% 56% 78%
Jag hade/har vissa problem med att
klara av mina aktiviteter 7% 39% 51% 35% 20%
Jag klarade/Kklarar inte av mina
huvudsakliga a 0% 47% 22% 8% 1%
Okant 0% 0% 1% 0% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Smaértor/Besvar
Jag hade/har varken smartor eller 70% 1% 10% 16% 34%
Jag hade/har mattliga smartor eller 29% 51% 80% 77% 62%
Jag hade/har svara smartor eller 0% 47% 11% 7% 3%
Oként 0% 0% 0% 0% 1%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
Rédsla/nedstdmdhet
Jag var/dr inte orolig eller nedstdmd 92% 45% 60% 68% 77%
Jag var/ar orolig eller nedstdmd i viss 7% 44% 38% 28% 19%
ut
Jag var/ar i hogsta grad orolig eller 0% 10% 2% 3% 2%
nedstdmd
Okant 0% 0% 1% 0% 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 181: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust totalt

(fotgangarolyckor singel)

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5
Skalle 0,720 1,245 1,818 2,405 2,173
Halsrygg 1,984 2,629 3,477 4,124 3,807
Ansikte 1,229 1,123 1,885 5,995 6,533
Ovre extremitet 1,102 1,284 2,698 5,959 6,498
Undre extremitet 0,840 2,199 2,479 6,780 5,012
Thorax 1,164 1,345 1,739 0,947 5,055
Brostrygg 2,371 3,079 4,217 7,254 7,792
Buk 2,041 1,293 3,764 4,579 5,118
Landrygg 2,688 3,242 5,477 7,983 8,521
Hud 1,306 1,449 1,167 5,769 6,308

Tabell 182: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust kort sikt

(fotgangarolyckor singel)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5
Skalle 0,049 0,089 0,126 0,141 0,152
Halsrygg 0,074 0,143 0,170 0,186 0,196
Ansikte 0,059 0,089 0,140 0,155 0,165
Ovre extremitet 0,049 0,081 0,136 0,151 0,161
Undre extremitet 0,070 0,132 0,179 0,194 0,204
Thorax 0,074 0,103 0,133 0,149 0,159
Brostrygg 0,094 0,142 0,175 0,190 0,200
Buk 0,054 0,073 0,114 0,129 0,139
Landrygg 0,100 0,147 0,189 0,204 0,215
Hud 0,064 0,102 0,145 0,160 0,171

Tabell 183: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), genomsnittsforlust lang sikt

(fotgangarolyckor singel)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5
Skalle 0,671 1,157 1,691 2,264 2,021
Halsrygg 1,909 2,486 3,306 3,938 3,611
Ansikte 1,170 1,034 1,746 5,840 6,368
Ovre extremitet 1,053 1,203 2,562 5,808 6,336
Undre extremitet 0,770 2,067 2,300 6,587 4,808
Thorax 1,090 1,242 1,606 0,799 4,896
Brostrygg 2,277 2,937 4,042 7,064 7,592
Buk 1,986 1,221 3,650 4,450 4,978
Landrygg 2,588 3,095 5,287 7,778 8,306
Hud 1,242 1,347 1,022 5,609 6,137
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Skattade koefficienter fotgédngarolyckor:

Tabell 184: Livskvalitetsforlust,

initial forlust (inkl. interaktionstermer) (fotgangarolyckor singel)

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlS1 AlS2 AIS 3 AlIS 4 AIS5
Skalle -0,3896 -0,7073 -0,7991 -0,8341 -0,8622
Halsrygg -0,4182 -0,7257 -0,8175 -0,8525 -0,8806
Ansikte -0,3235 -0,6310 -0,7228 -0,7578 -0,7860
Ovre extremitet -0,3165 -0,5942 -0,6860 -0,7210 -0,7491
Undre extremitet -0,6240 -0,9574 -1,0376 -1,0726 -1,1008
Thorax -0,5049 -0,8125 -0,9043 -0,9393 -0,9674
Brostrygg -0,5166 -0,8242 -0,9160 -0,9510 -0,9791
Buk -0,2688 -0,5763 -0,6682 -0,7031 -0,7313
Landrygg -0,5551 -0,8627 -0,9545 -0,9895 -1,0176
Hud -0,4281 -0,7357 -0,8275 -0,8625 -0,8906

Tabell 185: Livskvalitetsforlust, asymptot (inkl. interaktionstermer) (fotgdngarolyckor singel)

AlS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5
Skalle -0,0345 -0,0632 -0,1351 -0,1643 -0,1836
Halsrygg -0,0908 -0,1909 -0,2385 -0,2677 -0,2864
Ansikte -0,0730 -0,0811 -0,1837 -0,2129 -0,2322
Ovre extremitet -0,0516 -0,0687 -0,1826 -0,2118 -0,2310
Undre extremitet -0,0349 -0,1154 -0,2110 -0,2401 -0,2594
Thorax -0,0712 -0,0755 -0,1301 -0,1593 -0,1785
Brostrygg -0,1179 -0,1674 -0,2284 -0,2575 -0,2768
Buk -0,0736 | -0,05265 -0,1331 -0,1623 -0,1815
Landrygg -0,1233 -0,1712 -0,2544 -0,2836 -0,3028
Hud -0,0638 -0,0897 -0,1753 -0,2045 -0,2238
Form: 0,9695
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6 Bilaga Slutenvard

6.1 Vagtrafik

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 186: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort

med sex manader fore) for slutenvard for patienter i slutenvarden givet slutenvard (vagtrafik)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 22 835 49830 171 285 224 694 635 868 77 424
Halsrygg 28 546 105 878 129224 | 1578938 841 757 53 167
Ansikte 28 261 39 325 241541 45804
Ovre extremitet 34623 50 020 98 746 354 821 48 189
Undre extremitet 30 769 68 773 76 803 208 445 757 512 70 745
Thorax 45892 37614 111 859 187 790 387 857 82 483
Brostrygg 42 848 90 548 100 579 497 595 905 533 108 362
Buk 71970 35701 129 619 291192 101 799
Landrygg 24 582 76 272 84 037 417 274 173 745 67 837
Hud 31608 39 330 31827
Missing 40241 40 241
Totalt 29 843 57 926 110 199 259 463 626 674 40241 58 165

Tabell 187: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for slutenvard for alla patienter (vagtrafik)

AlS 1 AIS 2 AlIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 8187 27502 | 156 751 215133 | 588 766 38250
Halsrygg 2268 78845 | 105182 | 1578938 | 601255 6 524
Ansikte 5370 22605 | 241541 16 114
Ovre extremitet 2763 12 479 86 403 354 821 9777
Undre extremitet 2003 35920 73841 189495 | 757512 31694
Thorax 7078 21890 94 456 181314 | 339375 43 343
Brostrygg 1236 60 378 75 434 497595 | 905533 35132
Buk 22 145 31903 | 126116 264 720 86 718
Léndrygg 2521 53200 74700 417274 | 173745 25298
Hud 2834 10 588 2916
Missing 2872 2872
Totalt 3089 22465 | 100109 247224 | 560007 2872 12 374
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PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 188: Genomsnittlig forandring i slutenvardtid (férandring i antal dagar under sex manader efter

olyckan jamfort med sex manader fore) for patienter i slutenvarden givet slutenvard (vagtrafik)

AlS1 AlS2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 2,6 5,6 20,3 29,1 71,0 9,1
Halsrygg 35 10,5 16,2 153,0 126,6 6,2
Ansikte 18 4,0 13,8 3,7
Ovre extremitet 4.9 4,7 15,4 74,0 49
Undre extremitet 3,3 9,6 18,9 47,5 97,0 12,5
Thorax 5,7 4,6 10,7 26,2 46,9 9,1
Brostrygg 53 8,8 13,2 78,3 200,5 13,9
Buk 2,0 4,4 12,9 43,0 11,8
Landrygg 2,8 11,0 7,1 85,0 13 94
Hud 4,0 53 4,0
Missing 4,9 4.9
Totalt 3,6 6,7 16,3 37,0 79,6 4,9 7.4

Tabell 189: Genomsnittlig forandring i slutenvardtid (férandring i antal dagar under sex manader efter
olyckan jamfort med sex manader fore)for alla individer (vagtrafik)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 0,9 3,1 18,6 27,9 65,7 4,5
Halsrygg 0,3 7.8 13,2 153,0 90,4 0,7
Ansikte 0,3 2,3 13,8 1,3
Ovre extremitet 0,4 1,2 13,5 74,0 1,0
Undre extremitet 0,2 5,0 18,1 43,2 97,0 5,6
Thorax 0,8 2,7 9,1 25,3 41,0 4,7
Brostrygg 0,3 59 9,9 78,3 200,5 4,6
Buk 0,6 4,0 12,6 39,1 10,1
Landrygg 0,1 7.7 6,3 85,0 13,0 3,4
Hud 0,4 15 0,4
Missing 0,4 0,4
Totalt 0,4 2,6 14,9 35,2 71,1 0,4 1,6
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PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

6.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 190: Antal (%) i slutenvard efter olyckan (fotgangare singel)

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS 5 Missing Totalt
Skalle 163 (30) 97 (47) 53 (93) 19 (95) 6 (100) 338 (41)
Halsrygg 18 (15) 9 (60) 5(83) 1 (100) 2 (100) 35 (24)
Ansikte 46 (27) 31 (41) 2 (67) 79 (32)
Ovre extremitet 104 (10) | 1057 (22) 6 (67) 1167 (20)
Undre extremitet 112 (10) 988 (52) 394 (98) 1 (100) 1495 (44)
Thorax 23(23) 27 (53) 13 (62) 2 (100) 65 (37)
Brostrygg 2(17) 14 (61) 2 (40) 18 (45)
Buk 0 (0) 3 (75) 3 (60)
Léndrygg 13 (29) 8(32) 2 (67) 23 (32)
Hud 635 (16) 10 (29) 1 (100) 646 (16)
Missing 24 (20) 24 (20)
Totalt 1116 (16) | 2244 (32) 478 (95) 22 (96) 9 (100) 24 (20) | 3893 (26)

Tabell 191: Genomsnittlig merkostnad (férandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for slutenvard for patienter i slutenvarden givet slutenvard (fotgangare singel)

AIS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 24 494 26 490 82 989 79 157 175 347 39990
Halsrygg 27 061 64 456 146 207 | 451 206 571830 96 946
Ansikte 28 140 68 744 -4 0792 43 257
Ovre extremitet 38019 55238 51842 53 686
Undre extremitet 42 717 62 705 41642 335812 55 839
Thorax 57 289 32 645 52 943 83 794 46 998
Brostrygg 29771 13 446 65 884 21 086
Buk 26 732 26 732
Landrygg 18 779 81787 81 378 46138
Hud 47 432 20493 20032 46 973
Missing 25813 25813
Totalt 41 445 56 876 47 787 96 490 281284 25813 51 888

2 Negativa vérden ersétts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.

Tabell 192: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort

med sex manader fore) for slutenvard for alla individer (fotgangare singel)

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 5675 8 382 77 165 75200 | 175347 14 165
Halsrygg 3163 29844 | 121839 | 451206 | 571830 21 640
Ansikte 5579 27 557 -27192 12178
Ovre extremitet 1128 9 388 34561 7885
Undre extremitet 2 303 30828 40915 335812 22812
Thorax 9 586 16 500 32774 83 794 15232
Brostrygg 2013 6 547 22 827 7222
Buk 0 20 049 16 039
Landrygg 3890 21 055 54 252 11838
Hud 4941 -7 3912 20032 4838
Missing 3223 3223
Totalt 4 036 15373 45108 92295 | 281284 3223 11144

2 Negativa varden ersatts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.
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Tabell 193: Genomsnittlig forandring i slutenvardtid (férandring i antal dagar under sex manader efter
olyckan jamfort med sex manader fore)for individer i slutenvarden givet slutenvard (fotgangare singel)

AlS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 3,9 5,0 11,9 9,5 38,0 6,4
Halsrygg 4,6 8,2 14,6 88,0 93,5 14,4
Ansikte 58 10,6 75 7,7
Ovre extremitet 43 6,9 9,3 6,7
Undre extremitet 7,1 7,2 15,3 95,0 9,4
Thorax 9,1 4,1 10,5 13,5 7,4
Brostrygg 4,0 3,1 17,5 4,8
Buk 2,7 2,7
Landrygg 1,8 8,8 18,0 5,6
Hud 7,6 4,8 2,0 75
Missing 3,4 34
Totalt 6,5 6,9 14,6 134 56,7 34 79

Tabell 194: Genomsnittlig forandring i slutenvardtid (forandring i antal dagar under sex manader efter
olyckan jamfort med sex manader fore) for alla individer (fotgangare singel)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 0,9 1,9 11,1 9,0 38,0 2,3
Halsrygg 0,6 4,3 12,2 88,0 93,5 33
Ansikte 1,2 4,0 5,0 2,1
Ovre extremitet 0,1 1,2 6,2 1,0
Undre extremitet 0,5 3,5 15,0 95,0 3,9
Thorax 1,9 1,8 6,5 13,5 2,6
Brostrygg 0,5 1,8 6,8 2,0
Buk 0,0 2,0 1,6
Landrygg 0,3 2,3 12,0 15
Hud 0,9 -0,6 2,0 0,9
Missing 0,3 0,3
Totalt 0,7 1,9 13,8 12,8 56,7 0,3 1,8
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7 Bilaga Lakemedel

7.1 Vagtrafik

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 195: Genomsnittlig merkostnad (férandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for lakemedel for patienter givet lakemedel

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 79 439 638 714 1305 254
Halsrygg 260 259 470 3827 1319 266
Ansikte 545 1024 674 738
Ovre extremitet 303 211 2092 11632 243
Undre extremitet 201 422 1473 3434 621 574
Thorax 327 464 -6692 1921 3152 189
Brostrygg -342 140 1089 2 655 3548 173
Buk -4 3942 221 2 880 3253 1545
Landrygg 798 224 -3832 3918 1869 519
Hud 239 509 242
Missing 319 319
Totalt 249 317 741 1988 1702 319 300

@ Negativa vérden ersatts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.

Tabell 196: Genomsnittlig merkostnad (férandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for lakemedel for alla patienter

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 3 228 515 547 1079 123
Halsrygg 129 211 313 3827 1131 135
Ansikte 325 785 544 491
Ovre extremitet 146 124 1830 11632 136
Undre extremitet 82 328 1353 3122 621 414
Thorax 239 395 -6092 1710 3152 150
Brostrygg -473 121 910 2655 1774 115
Buk -11042 99 2251 3253 1013
Landrygg 489 196 -3832 3918 1869 369
Hud 99 341 102
Missing 167 167
Totalt 112 213 636 1703 1467 167 161

2 Negativa vérden ersétts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.
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7.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 197: Antal av fotgdngarolyckorna med lakemedelsforbrukning, andelen anges inom parentes (%)

AIS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 407 (76) 156 (75) 48 (84) 18 (90) 6 (100) 635 (77)
Halsrygg 97 (80) 13 (87) 6 (100) 0(0) 2 (100) 118 (81)
Ansikte 142 (85) 70 (93) 3 (100) 215 (87)
Ovre extremitet 766 (70) | 4024 (85) 9 (100) 4799 (82)
Undre extremitet 791 (71) | 1690 (89) 394 (98) 1 (100) 2 876 (84)
Thorax 96 (95) 47 (92) 18 (86) 2 (100) 163 (93)
Brostrygg 11 (92) 22 (96) 5 (100) 38 (95)
Buk 0(0) 2 (50) 2 (40)
Landrygg 40 (89) 25 (100) 3 (100) 68 (93)
Hud 2992 (77) 27 (79) 1 (100) 3020 (77)
Missing 98 (80) 98 (80)
Totalt 5342 (75) | 6076 (86) 487 (96) 20 (87) 9 (100) 98 (80) 12 032

(81)

Tabell 198: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort

med sex manader fore) for lakemedel givet lakemedel

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle -3932 -9a -112 89 2262 -2312
Halsrygg -4174 -291@ 1789 6 026 -1822
Ansikte 142 -8002 -267°2 -170@
Ovre extremitet 89 208 318 189
Undre extremitet 200 412 837 1135 412
Thorax 1163 -582 770 1029 766
Brostrygg 58 742 358 494
Buk 3556 3556
Landrygg 339 -37192 2079 -10762
Hud 227 -424@ 102 221
Missing 729 729
Totalt 160 228 747 183 2973 729 225

2 Negativa vérden ersétts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.

Tabell 199: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for lakemedel for alla individer

AIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle -3262 -214 -204 80 2262 -2002
Halsrygg -3482 -2522 1789 0 6 026 -1612
Ansikte 94 -747%8 -2672 -1672
Ovre extremitet 31 159 318 136
Undre extremitet 60 357 817 1135 314
Thorax 1099 -534 660 1029 710
Brostrygg 53 710 358 469
Buk 0 1748 1398
Landrygg 301 -3719¢% 2079 -10022
Hud 139 -3492 102 135
Missing 571 571
Totalt 80 182 714 159 2973 571 156

2 Negativa vérden ersatts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.
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8 Bilaga Oppenvard exklusive primarvard

8.1 Vagtrafik

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Tabell 200: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for 6ppenvard for patienter givet oppenvard (vagtrafik)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 4 045 4676 10514 18 763 16 574 5341
Halsrygg 3462 8921 9 395 12 203 33061 3684
Ansikte 5115 8938 18911 6 785
Ovre extremitet 5939 8 646 16 699 26 521 7877
Undre extremitet 4508 8 484 9313 23188 14 282 7 395
Thorax 2 995 4833 7712 12 983 11775 5150
Brostrygg 3262 6 410 4959 10 540 31 055 4620
Buk 1 606 6 887 6 861 9908 6719
Landrygg 3812 4638 4238 32955 2827 4238
Hud 3239 5339 3258
Missing 3248 3248
Totalt 3629 8 069 9 025 16 911 17 907 3248 4868

Tabell 201: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort
med sex manader fore) for 6ppenvard for alla individer (vagtrafik)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 3026 3196 8738 15 969 14 118 4026
Halsrygg 3111 7697 8 958 12 203 23615 3311
Ansikte 4 395 8142 18911 5998
Ovre extremitet 5419 8 251 16 699 26 521 7426
Undre extremitet 3949 7943 8174 21080 14 282 6719
Thorax 2615 3362 5980 9 850 11775 4058
Brostrygg 2678 5644 4251 7027 31055 3938
Buk 554 4086 5289 9 007 4574
Landrygg 3430 3829 4238 32955 2827 3725
Hud 2795 4034 2 808
Missing 2095 2095
Totalt 3155 7329 7647 14 199 15621 2 095 4279
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Tabell 202: Genomsnittlig forandring i 6ppenvardtillfallen (férandring i antal besok under sex manader

efter olyckan jamfort med sex manader fore) givet oppenvard (vagtrafik)

AlS1 AlS2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 13 15 3,3 5,2 51 1,7
Halsrygg 1,3 2,9 3,2 10,5 3,8 1,3
Ansikte 2,0 3,2 55 2,5
Ovre extremitet 1,9 2,5 54 8,0 2,4
Undre extremitet 15 2,8 2,8 8,2 55 2,4
Thorax 1,1 1,6 2,4 4,0 3,9 1,7
Brostrygg 1,3 2,6 2,0 3,5 3,5 1,8
Buk 0,8 2,2 2,2 39 2,3
Landrygg 15 1,8 1,9 11,0 2,0 1,7
Hud 1,2 1,7 1,2
Missing 1,2 1,2
Totalt 13 2,5 2,8 5,4 4,6 1,2 1,6

Tabell 203: Genomsnittlig forandring i 6ppenvardtillfallen (forandring i antal besok under sex manader

efter olyckan jamfort med sex manader fore) for alla individer (vagtrafik)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 0,9 1,0 2,7 4,5 4,3 1,2
Halsrygg 11 2,5 3,0 10,5 2,7 1.2
Ansikte 1,7 2,9 55 2,2
Ovre extremitet 1,7 2,4 5,4 8,0 2,2
Undre extremitet 1,4 2,6 2,4 7,5 55 2,2
Thorax 09 1,1 1,8 31 39 1,3
Brostrygg 1,1 2.3 1,7 2.3 35 1,5
Buk 0,3 1,3 1,7 35 1,6
Landrygg 1,3 1,5 1,9 11,0 2,0 1,5
Hud 11 1,3 11
Missing 0,8 0,8
Totalt 11 2,3 2,4 45 40 0,8 14
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8.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 204: Antal (%) i 6ppenvard efter olyckan

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt

Skalle 485 (90) 182 (88) 46 (81) 17 (85) 5 (83) 735 (89)
Halsrygg 111 (91) 14 (93) 6 (100) 1 (100) 2 (100) 134 (92)
Ansikte 163 (97) 70 (93) 3 (100) 236 (96)
Ovre extremitet 1022 (94) 4646 (98) 9 (100) 5677 (97)
Undre 1041(94) | 1835(96) | 315(79) 1 (100) 3192 (93)
extremitet

Thorax 92 (91) 44 (86) 16 (76) 2 (100) 154 (88)
Brostrygg 11 (92) 22 (96) 5 (100) 38 (95)
Buk 1 (100) 2 (50) 3 (60)
Landrygg 43 (96) 24 (96) 2 (67) 69 (95)
Hud 3644 (93) 30 (88) 0 (0) 3674 (93)
Missing 107 (87) 107 (87)
Totalt 6613(93) | 6869 (97) | 402(79) 20 (87) 8(89) | 107 (87) 14 019 (95)

Tabell 205: Genomsnittlig merkostnad (férandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort

med sex manader fore) for 6ppenvard for patienter givet 6ppenvard

AIS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 2823 5119 4168 7210 5335 3594
Halsrygg 2788 11848 7987 35241 13755 4 373
Ansikte 4117 6 454 -4 7232 4698
Ovre extremitet 6 014 9579 10732 8939
Undre extremitet 3781 7908 5181 7944 6 293
Thorax 4519 1143 9175 -4 4082 3922
Brostrygg 4533 -8802 8 494 1921
Buk 2470 430 1110
Landrygg 4 364 3103 11547 4133
Hud 3800 4740 3808
Missing 5521 5521
Totalt 4073 8 853 5389 7449 7766 5521 6471

2 Negativa varden ersatts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.

Tabell 206: Genomsnittlig merkostnad (forandring i kostnad under sex manader efter olyckan jamfort

med sex manader fore) for éppenvard for alla patienter

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 2333 4190 3277 6 005 4168 2965
Halsrygg 2312 11 058 7987 35241 13755 3826
Ansikte 3880 6 023 -4723% 4429
Ovre extremitet 5574 9377 10732 8 669
Undre extremitet 3479 7575 3779 7944 5796
Thorax 3972 721 6 755 -4 4082 3263
Brostrygg 3647 -1114+2 8 494 1515
Buk 2470 215 666
Landrygg 4115 2 880 7 698 3839
Hud 3457 4081 0 3461
Missing 4752 4752
Totalt 3702 8 557 4031 6371 6718 4752 6 043

2 Negativa varden ersatts med genomsnittet for AlS-gruppen vid berdkningar.
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Tabell 207: Genomsnittlig forandring i 6ppenvardtillfallen (férandring i antal besok under sex manader

efter olyckan jamfort med sex manader fére) for individer med 6ppenvardsbesok

AlS1 AlS2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 0,9 15 1,6 2,6 14 1,1
Halsrygg 1,1 3,7 2,7 10,0 3,5 1,6
Ansikte 1,6 2,7 -1,32 1,9
Ovre extremitet 1,9 2,5 2,9 2,4
Undre extremitet 1,3 2,6 1,9 3,0 2,1
Thorax 13 0,8 2,2 -1,0 1,2
Brostrygg 0,8 -0,22 4,4 0,7
Buk 1,0 0,5 0,7
Landrygg 13 1,4 4,0 1,4
Hud 14 15 1,4
Missing 1,9 1,9
Totalt 14 2,5 1,9 2,6 2,1 1,9 2,0

2 Negativa vérden ersétts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.

Tabell 208: Genomsnittlig férandring i 6ppenvardtillfallen (férandring i antal besok under sex manader

efter olyckan jamfért med sex manader fére) for alla individer

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlIS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 0,7 1,2 1,2 2,1 1,0 0,9
Halsrygg 1,0 3,5 2,7 10,0 3,5 1,4
Ansikte 15 2,5 -1,32 1,8
Ovre extremitet 1,7 2,5 2,9 2,3
Undre extremitet 1,2 2,5 1,4 3,0 1,9
Thorax 1,2 0,5 1,6 -1,0 1,0
Brostrygg 0,6 -0,32 4,4 0,6
Buk 1,0 0,2 04
Landrygg 1,2 1,3 2,7 1,3
Hud 1,2 1,3 0,0 1,2
Missing 1,6 1,6
Totalt 1,3 2,4 14 2,2 1,8 1,6 1,8

2 Negativa vérden ersétts med genomsnittet for allvarlighetsgraden vid berékningar.
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9 Bilaga Primarvard, sjukgymnastik etc

9.1 Vagtrafik

Tabell 209: Antal respondenter som besvarat fraga om besok pa primarvard och 6vrig vard utanfor

sjukhus i hemmet i 2 manaders uppfoljning. Exkluderar partiella svar, respondenter som besokt annan

personal &n fordefinierade svarsalternativ och svarsbortfall. Enbart véagtrafikolyckor

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 11 1 6 2 1 21
Halsrygg 44 2 46
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 13 28 1 42
Undre extremitet 4 19 22 2 47
Thorax 3 6 9 2 20
Brostrygg 2 3 5
Buk 1 1 2
Landrygg 2 1 2 5
Hud 69 1 70
Totalt 149 61 44 6 1 261

Tabell 210: Antal respondenter som besvarat fraga om besok pa priméarvard och 6vrig vard utanfor

sjukhus i hemmet i 6 manaders uppfoljning. Exkluderar partiella svar, respondenter som besokt annan

personal an fordefinierade svarsalternativ och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor

AIlS1 AlS2 AIlS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 8 1 2 1 12
Halsrygg 31 1 32
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 8 21 29
Undre extremitet 3 17 11 31
Thorax 2 3 4 9
Brostrygg 3 1 1 5
Buk 1 1
Landrygg 2 1 1 4
Hud 65 65
Totalt 122 47 19 1 189
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9.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 211: Antal respondenter som besvarat fraga om besok pa priméarvard och 6vrig vard utanfor

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

sjukhus i hemmet i 2 manaders uppfoljning. Exkluderar partiella svar, respondenter som besokt annan

personal an férdefinierade svarsalternativ och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AIlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 2 5 3 10
Halsrygg 0 0
Ansikte 4 1 5
Ovre extremitet 4 81 1 86
Undre extremitet 8 19 13 40
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 37 37
Totalt 55 106 17 0 0 178

Tabell 212: Antal respondenter som besvarat fraga om besok pa primarvard och 6vrig vard utanfor

sjukhus i hemmet i 6 manaders uppfoljning. Exkluderar partiella svar, respondenter som besokt annan

personal &n fordefinierade svarsalternativ och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AlS1 AlIS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 2 4 3 9
Halsrygg 0
Ansikte 5 1 6
Ovre extremitet 7 73 80
Undre extremitet 7 18 6 31
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 36 36
Totalt 57 96 9 0 0 162
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10 Bilaga Informell vard i hemmet

10.1 Vagtrafik

Tabell 213: Antal respondenter som besvarat fraga om informell vard i hemmet i 2 manaders uppféljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 11 1 5 1 1 19
Halsrygg 47 1 1 49
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 12 29 41
Undre extremitet 4 18 21 2 45
Thorax 3 6 9 2 1 21
Brostrygg 2 3 5
Buk 1 1 2
Landrygg 2 1 1 4
Hud 71 1 72
Totalt 153 62 39 5 2 261

Tabell 214: Antal respondenter som besvarat fraga om informell vard i hemmet i 6 manaders uppféljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AIlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 8 1 1 1 11
Halsrygg 33 33
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 8 23 31
Undre extremitet 3 15 7 25
Thorax 2 3 4 9
Brostrygg 3 1 1 5
Buk 1 1
Landrygg 2 1 3
Hud 62 62
Totalt 121 46 13 1 181
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10.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 215: Antal respondenter som besvarat fraga om informell vard i hemmet i 2 manaders uppfoljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 3 5 1 9
Halsrygg 0
Ansikte 5 1 6
Ovre extremitet 4 76 1 81
Undre extremitet 7 18 10 35
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 38 38
Totalt 57 100 12 0 0 169

Tabell 216: Antal respondenter som besvarat fraga om informell vard i hemmet i 6 manaders uppféljning.
Enbart fotgangarolyckor. Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AIS1 AlIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 2 3 3 8
Halsrygg 0
Ansikte 4 1 5
Ovre extremitet 7 65 72
Undre extremitet 7 16 6 29
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Léndrygg 0
Hud 32 32
Totalt 52 85 9 0 0 146
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11 Bilaga Formell vard i hemmet

11.1 Vagtrafik

Tabell 217: Antal respondenter som fullstandigt besvarat fraga om formell vard i hemmet i 2
manadersuppfoljning (n.a= Inga respondenter i enkatdatamaterialet). Enbart vagtrafikolyckor.

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 13 6 2 1 22
Halsrygg 48 1 2 51
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 13 31 1 45
Undre extremitet 4 20 23 2 49
Thorax 3 6 10 2 1 22
Brostrygg 2 3 1 6
Buk 1 1 2
Landrygg 2 1 1 4
Hud 75 1 76
Totalt 161 65 46 6 2 280

Tabell 218: Antal respondenter som fullstandigt besvarat fraga om formell vard i hemmet i 6 manaders

uppféljning (n.a= Inga respondenter i enkdtdatamaterialet). Enbart véagtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 | AIS4 | AIS5 | Totalt
Skalle 8 1 2 1 12
Halsrygg 34 34
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 9 24 33
Undre extremitet 4 19 11 34
Thorax 2 3 4 9
Brostrygg 3 1 1 5
Buk 1 1
Landrygg 2 1 1 4
Hud 68 68
Totalt 130 51 19 1 201
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11.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 219: Antal respondenter som fullstandigt besvarat fraga om formell vard i hemmet i 2 manaders
uppfoljning (n.a= Inga respondenter i enkdtdatamaterialet). Enbart fotgangarolyckor singel.

AIlS1 AIlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 3 5 1 9
Halsrygg
Ansikte 5 1 6
Ovre extremitet 4 88 1 93
Undre extremitet 8 20 13 41
Thorax
Brostrygg
Buk
Landrygg
Hud 42 42
Totalt 62 114 15 191

Tabell 220: Antal respondenter som fullstandigt besvarat fraga om formell vard i hemmet i 6 manaders
uppféljning (n.a= Inga respondenter i enkdtdatamaterialet). Enbart fotgangarolyckor singel.

AIlS1 AlS2 AIlS3 AlS4 AIlS5 Totalt
Skalle 2 4 3 12
Halsrygg 32
Ansikte 5 1 1
Ovre extremitet 9 73 28
Undre extremitet 7 18 6 28
Thorax 9
Brostrygg 5
Buk 1
Landrygg 4
Hud 37 62
Totalt 117 47 17 1 0 182
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12 Bilaga Sarskilt boende och vardhem

12.1 Vagtrafik

Tabell 221: Antal respondenter som besvarat fraga om sarskilt boende i 2 manaders uppfoéljning.

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 | Totalt
Skalle 13 1 7 2 1 24
Halsrygg 47 1 2 50
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 13 31 1 45
Undre extremitet 4 21 24 2 51
Thorax 3 6 10 2 1 22
Brostrygg 2 3 1 6
Buk 1 1 2
Landrygg 2 1 2 5
Hud 75 1 76
Totalt 160 67 49 6 2 284

Tabell 222: Antal respondenter som besvarat fraga om sarskilt boende i 6 manaders uppféljning.

Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AIlS1 AlS2 AIlS3 AlS4 AIlS5 Totalt
Skalle 8 1 2 1 12
Halsrygg 33 1 34
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 9 24 33
Undre extremitet 4 20 12 36
Thorax 2 3 4 9
Brostrygg 3 1 1 5
Buk 1 1
Landrygg 2 1 1 4
Hud 68 68
Totalt 129 53 20 1 203

12.2 Fotgangarolyckor singel

Sarskilt boende och vardhem skattas ej for fotgangare singel.
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Tabell 223: Antal respondenter som besvarat fraga om transporter i 2 manaders uppféljning. Exkluderar

partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 11 1 4 1 18
Halsrygg 38 2 40
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 12 24 1 37
Undre extremitet 1 16 17 1 35
Thorax 3 4 8 2 17
Brostrygg 2 1 3
Buk 1 1 2
Landrygg 1 1 2 4
Hud 55 1 56
Totalt 124 50 36 4 215

Tabell 224: Antal respondenter som besvarat fraga om transporter i 6 manaders uppfoéljning. Exkluderar

partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AIlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 6 1 1 8
Halsrygg 22 22
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 5 17 22
Undre extremitet 15 10 25
Thorax 2 1 4 7
Brostrygg 2 1 3
Buk 0
Landrygg 1 1 1 3
Hud 44 44
Totalt 82 37 16 0 135
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Tabell 225: Antal respondenter som besvarat fraga om transporter i 2 manaders uppfoéljning. Exkluderar
partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 1 5 3 9
Halsrygg 0
Ansikte 3 1 4
Ovre extremitet 3 71 74
Undre extremitet 8 11 9 28
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 35 35
Totalt 50 88 12 150

Tabell 226: Antal respondenter som besvarat fraga om transporter i 6 manaders uppféljning. Exkluderar
partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 2 4 3 12
Halsrygg 32
Ansikte 4 1 1
Ovre extremitet 3 57 28
Undre extremitet 6 10 3 28
Thorax 9
Brostrygg 5
Buk 1
Landrygg 4
Hud 34 62
Totalt 117 47 17 182
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Tabell 227: Antal respondenter som besvarat fraga om arbetsfranvaro i 2 manaders uppféljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart vagtrafikolyckor.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 11 1 7 2 1 22
Halsrygg 48 1 1 50
Ansikte 1 1 1 3
Ovre extremitet 13 29 1 43
Undre extremitet 4 20 25 2 51
Thorax 3 6 10 2 1 22
Brostrygg 2 3 5
Buk 1 1 2
Landrygg 2 1 1 4
Hud 69 1 70
Totalt 153 64 47 6 2 272

Tabell 228: Antal respondenter som besvarat fraga om arbetsfranvaro i 6
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart véagtrafikolyckor.

manaders uppfoljning.

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIlS5 Totalt
Skalle 8 1 2 1 12
Halsrygg 31 1 32
Ansikte 1 1
Ovre extremitet 7 21 28
Undre extremitet 2 17 9 28
Thorax 2 3 4 9
Brostrygg 3 1 1 5
Buk 1 1
Landrygg 2 1 1 4
Hud 62 62
Totalt 117 47 17 1 0 182
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14.2 Fotgangarolyckor singel

Tabell 229: Antal respondenter som besvarat fraga om arbetsfranvaro i 2 manaders uppféljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST

AlS1 AlS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 3 4 2 9
Halsrygg 0
Ansikte 5 1 6
Ovre extremitet 4 84 1 89
Undre extremitet 7 20 14 41
Thorax 0
Brostrygg 0
Buk 0
Landrygg 0
Hud 42 42
Totalt 61 109 17 0 0 187

Tabell 230: Antal respondenter som besvarat fraga om arbetsfranvaro i 6 manaders uppféljning.
Exkluderar partiella svar och svarsbortfall. Enbart fotgangarolyckor singel.

AlS1 AlIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Totalt
Skalle 2 4 3 9
Halsrygg
Ansikte 5 1 6
Ovre extremitet 7 70 77
Undre extremitet 7 19 6 32
Thorax
Brostrygg
Buk
Landrygg
Hud 34 34
Totalt 55 94 9 158
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