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Forord

Skador till foljd av olyckor i trafikmiljo leder till hdlsoekonomiska konsekvenser bade pa kort och
Iang sikt, i form av bland annat sjukvardskonsumtion, omsorgsbehov, produktionsbortfall och livs-
kvalitetsforlust. IHE har i tidigare rapporter redogjort for en studie av de hélsoekonomiska
konsekvenserna pa kort sikt (IHE Rapport 2016:5, 2016:6 och 2019:4). Denna rapport sammanfattar
resultatet frdn en studie av konsekvenserna pa lang sikt som IHE gjort i samarbete med
Transportstyrelsen. Detta ar den forsta studien av konsekvenser pa Iang sikt sedan 1990-talet.

Rapporten ar framtagen med ekonomiskt bidrag fran Trafikverket, Skyltfonden. Standpunkter och
slutsatser i rapporten reflekterar forfattaren och Gverensstdmmer inte med nddvéndighet med
Trafikverkets standpunkter och slutsatser inom rapportens amnesomraden.

IHE vill rikta ett stort tack till de personer som medverkat i studien och tagit sig tid att besvara

frageformular.
Lund, maj 2023

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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Sammanfattning

Trafikolyckor ger upphov till hilsoekonomiska konsekvenser pa bade kort och lang sikt. Den forsta
uppfoljningen av konsekvenser till foljd av trafikolyckor pa lang sikt (Thorson 1975) baserades pa
skador under 1960-talet och visade att 27 % av dem som vardats inom slutenvard hade effekter pa
hélsan 4-5 ar efter olyckan. Vid en uppfdljning av skador under 1990-talet var motsvarande andel
cirka 21 % (Maraste, Persson, Berntman 2003). Dessa studier visar att en del skador till foljd av
trafikolyckor leder till konsekvenser under mycket lang tid och det ar ocksa dessa skador som
nollvisionen riktar in sig mot (s kallade “allvarliga skador”: skador som leder till medicinsk
invaliditet). Syftet med denna studie &r att undersoka halsoekonomiska konsekvenser av icke-dodliga
trafikskador pa langre sikt under dagens forhallanden.

Ett stratifierat, randomiserat urval av trafikskadade under aren 2017-2020 (n=4 105) identifierades i
Transportstyrelsens olycksdatabas Strada (Swedish Traffic Accident Data Acquisition). Uppgifter
om skadan och olyckan hamtades fran Strada. Uppgifter om resursforbrukning (sedan olycks-
tillfallet) och livskvalitet (vid tidpunkten for svar) hdmtades in via en enkat som besvarades av ca 25
% (n=1 009). Kostnaderna berdknades med incidensansatsen, det vill sdga livstidskostnaden.
Kostnaden under de forsta fem aren baserades pa tvarsnittsdata fran enkaten. Kostnader darefter

extrapolerades baserat pa antaganden.

Resultatet visar att kostnaderna ar koncentrerade hos de svara skadorna (Injury Severity Score, ISS
9+) och att skador som leder till medicinsk invaliditet ocksa ar de som i huvudsak medfor permanenta
(livslanga) konsekvenser for resursatgang och livskvalitet. Trots att svara skador (1SS 9+) endast stod
for ca 6 % av det totala antalet skador rapporterade av Strada 2019 sa uppgick dess andel av de totala
personskadekostnaderna till nastan 30 %. Totalt uppgick personskadekostnaderna for 2019 ars icke-
dddliga skador till cirka 3,3 miljarder kronor.
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Tabell X1. Total personskadekostnad per skadefall baserat pa incidensansats (livstidskostnad)

Lindrig = ISS 1-3, Mattlig = ISS 4-8, Svér = ISS 9-15, Mycket svar = ISS 16-24, Extremt svér = ISS 25+, ISS = Injury
Severity Scale

Denna studie dr, enligt vad vi kénner till, den forsta studien av konsekvenser till foljd av trafikolyckor
som inkluderat sa pass manga svart skadade och som fordelat de skadade pa medicinsk invaliditet.
Detta underlag kan vara av stort vérde for att validera ASEK-vérden, vilka tidigare hérletts baserat
pa en del antaganden i brist pa information om forekomst av medicinsk invaliditet. Studien ger stod
for Trafikverkets nya indelning av skador baserat pd medicinsk invaliditet eftersom det &r dessa
skador som ger upphov till langsiktiga konsekvenser vad géller bade kostnader och livskvalitet.
Daremot visar studien att det kan finnas ett behov av att uppdatera bade materiella kostnader och
riskvarden baserat pa nya data som tillater férdelning baserat pa medicinsk invaliditet.
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1. Bakgrund

Olyckor i trafikmiljo inkluderar bade vagtrafikolyckor och fotgangarolyckor singel, det vill séga
fallolyckor i trafikmiljé. Transportstyrelsen ansvarar for statistik over olyckor i trafikmiljo. Olycks-
databasen Strada (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) hos Transportstyrelsen &r ett informa-
tionssystem for data om skador och olyckor inom végtransportsystemet (1). Det innehdller data
rapporterad fran polisen och fran akutsjukvarden (sjukhus, ej primarvard)*. Omkring 35 000 personer
skadas till foljd av en olycka i trafikmiljo varje ar enligt olycksdatabasen (2).

En del uppsoker vard till foljd av en trafikolycka men klassificeras inte som skadade i Stradas register
eftersom de inte uppnar skadegrad 1 enligt ISS (Injury Severity Score). Enligt Socialstyrelsens
statistik? uppsoker cirka 50 000 personer vard pa sjukhus till foljd av en végtrafikolycka varje ar
varav knappt 8 000 (16%) behandlas inom sluten vard (3). Omkring 200-300 dor till foljd av en
vagtrafikolycka varje ar (4). Bade dodsfall och svarare skador till foljd av vagtrafikolyckor har

minskat over tid.

Enligt Trafikverkets nollvision ska ingen do eller skadas allvarligt i végtrafiken (5). En allvarlig
skada definieras som en skada som leder till medicinsk invaliditet, det vill sédga langvarig
funktionsnedséttning, enligt forsakringsbolagen. Omkring 4 000 far en allvarlig skada till foljd av en
vagtrafikolycka varje ar. Antalet har minskat successivt fran cirka 5 400 ar 2008 till cirka 3 900 ar
2019 (4). Etappmalet for ar 2030 &r att antalet omkomna ska halveras och att antalet allvarligt
skadade ska minska med 25 % jamfort med perioden 2017-2019. Det finns nu dven ett etappmal for
fotgangarolyckor, singel (fallolyckor i trafikmiljd) som innebér att antalet allvarligt skadade ska
minska med minst 25 % under perioden 2020-2030 (6).

Trafikverket utfor samhéllsekonomiska analyser som utgér en del av underlaget infér beslut om
investeringar i infrastruktur. En samhéllsekonomisk analys innehaller bade positiva (nyttor) och
negativa (kostnader) konsekvenser dar analysens syfte ar att ta reda pa om atgarden bidrar med storre

nytta &n kostnader.

Utgangspunkten for dessa berakningar ar ASEK (Analysmetod och samhéllsekonomiska kalkyl-

varden) (7). En del av ASEK innehaller olycksvarden, vilka representerar vardet av att minska risken

! Med hjalp av webbapplikationer rapporterar polisen in vagtrafikolyckor med personskada och denna
rapportering &r rikstadckande i Strada sedan 2003. Dessutom rapporterar alla Sveriges akutsjukhus uppgifter
om personer som sokt vard for en skada i vagtrafikmiljo och sjukhusrapporteringen ar rikstackande sedan
2016.

2 Statistikdatabasen for yttre orsaker till skador och forgiftningar innehaller statistik fran patientregistret om
vad som varit anledningen, det vill sdga den yttre orsaken till inskrivningen pa sjukhus (slutenvard) /eller
behandlats av lakare i specialiserad 6ppenvard.
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for en olycka. Olycksvardena bestar av tva delar, dels materiella kostnader dels riskvardering (vérdet
av att minska risken for att skadas eller do i trafiken). Materiella kostnader motsvarar resursatgang
som kan delas upp i direkta kostnader (sjukvard, egendomsskador m.m) och indirekta kostnader

(produktionsbortfall).

Institutet for hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) fick 2014 i uppdrag av Trafikverket att hamta in
nytt underlag for berakning av olycksvarden® (8, 9). I ett antal rapporter togs underlag fram dels for
delar av de materiella kostnaderna (personskadekostnaderna, d v s sjukvérd, produktionsbortfall,
omsorg med mera), dels for riskvardet. Data 6ver materiella kostnader (resursatgang) samt livs-
kvalitet samlades in prospektivt via enkaét till drygt 700 personer skadade i samband med en olycka
i trafikmiljo vid nio olika akutsjukhus. Detta kompletterades med registerdata fran Socialstyrelsen.
Data samlades in for de forsta sex manaderna efter skadan och extrapolerades med hjalp av
antaganden och uppgifter i tidigare studier (8, 9).

Resultatet fran IHE:s tidigare studie ger en god bild 6ver konsekvenserna under den forsta perioden
efter olyckan. Konsekvenserna pa langre sikt har visserligen kartlagts tidigare, men den senaste
studien publicerades for 20 ar sedan och &r baserade pa data for skador som intraffade i borjan av
1990-talet (10). Det &r av stor vikt att ha aktuella data och forskning pa detta omrade eftersom de
langsiktiga konsekvenserna av olyckor visat sig sta for en stor del av de totala olyckskostnaderna,
utgdr en central del av nollvisionens etappmal samt da det kan ha skett betydande forandringar under

de senaste decennierna.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka de halsoekonomiska konsekvenserna av icke-dddliga
trafikskador pa langre sikt. Den primara fragestallningen ar: Vad ar personskadekostnaden (sjukvard,
omsorg, produktionsbortfall m.m.) och livskvaliteten for personer med icke-dodlig skada till foljd av

olyckor i trafikmiljo?

Den sekundara fragestéllningen ar: Hur skiljer sig dessa konsekvenser at beroende pa skadegrad,

forekomsten/avsaknad av medicinsk invaliditet samt olyckstyp?

3 Studie godkand av regionala etikprovningsnamnden i Lund, Dnr 2014/641.
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1.2 Rapportens disposition

Rapporten inleds med en 6versikt kring tidigare studier av konsekvenser till foljd av trafikolyckor
(kapitel 2), samt en beskrivning av metod (kapitel 3). I kapitel 4 beskrivs resultatet for studieurval,
direkta kostnader och indirekta kostnader under studieperioden (fem forsta aren efter olyckstillfallet).
Dessa delar redovisas fordelade pa skadegrad, forekomst av medicinsk invaliditet samt pa olyckstyp.
Aven total kostnad per skadad och livskvalitet redovisas. Rapporten avslutas med en diskussion av

de resultat som presenterats.
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2. Omradesoversikt

Thorson 1975 (11, 12) &r en av de forsta studierna av de langsiktiga konsekvenserna (vardbehov och
halsokonsekvens) for skadade i vagtrafikolyckor. Patienter som behandlats inom sluten vard efter en
trafikolycka (n=830) under 1960-talet foljdes upp i 4-5 ar. Data samlades in med hjalp av intervjuer
och undersokningar i hemmet. Thorsons studie visade att 27 % av samtliga patienter som behand-
lades inom slutenvard hade effekter pa halsan 4-5 ar efter olyckan, 12 % hade permanent behov av
nagon form av vard (varav 75 % oppen vard, 20 % hemvard och 5 % sluten vard).

Data fran Thorsons studie 1ag till grund for nagra av de forsta skattningarna av de samhalls-
ekonomiska kostnaderna av végtrafikolyckor av Persson 1982 (13). Med hjalp av denna typ av data
kunde kostnaderna skattas med hjalp av incidensansats, det vill saga totalkostnaden for en skada fran
dess barjan till dess slut. Till skillnad fran prevalensansatsen, som innebar att kostnaderna skattas for
en viss period (till exempel ett ar), kan incidensansatsen ge ett svar pa hur stor kostnaden ar for en

trafikskada och hur mycket man kan spara pa att undvika en skada (14).

Berntman, Persson med flera (11, 15, 16) gjorde en ny studie av de langsiktiga konsekvenserna av
skadade i véagtrafikolyckor i bérjan av 1990-talet. Skadade vid fem olika sjukhus 1991/1992
inkluderades i studien. Data dver livskvalitet, halsotillstand och resursférbrukning hamtades in via
enkat. Enkaten skickades ut efter 1 manad (n=1 049), 6 manader, 1 ar, 2 ar, och 3,5-4 ar efter olycks-
tillfallet. Uppfoljningsenkat skickades endast ut till dem som vid senaste tillfallet angett att de inte
uppnatt samma halsostatus som fore olyckstillfallet. Bland de patienter som behandlats inom sluten
vard (n=230) var det 21 % som hade nagon form av langvarigt halsoproblem efter i genomsnitt 3,7
ars uppfoljning. Det fanns dock ett betydande bortfall vid respektive uppféljningstillfalle (11).

Bortfallet i studien av Berntman med flera var sarskilt stort bland de svarast skadade.

Maraste, Persson med flera (10, 17) gjorde en uppfoljning atta ar efter olyckstillfallet bland de
patienter som behandlats vid tva av sjukhusen och som uppgett en nedsattning av halsan vid sista
matningen (n=95) i studien av Berntman med flera. Studiens syfte var att samla in data for de
kommunalekonomiska konsekvenserna av trafikolyckor. Resultatet visade bland annat att en
tredjedel av de som var aktuella for forvarvsarbete inte hade atergatt helt till arbetsmarknaden efter
atta ar. Omkring 8 % fick formell omsorg (till exempel personlig assistent, hemtjéanst) och 44 % fick

informell omsorg (narstaende).

Berg med flera (18, 19) undersokte livskvaliteten och sjukfranvaron genom att skicka ut en enkat
2010 till skadade till foljd av trafikolyckor mellan 2007 och 2009 (n=1 788). De skadade hade haft
sin skada i som kortast nio manader och som langst i knappt fyra ar. En matchad kontrollgrupp utan

skada fick ocksa besvara enkaten (n=2 186). De skadade hade lagre livskvalitet jamfort med
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kontrollgruppen (méan: 0,822 vs. 0,858; kvinnor: 0,769 vs. 0,896). Livskvaliteten var ocksa lagre for

skadade med hogre svarighetsgrad.

IHE gjorde en studie av konsekvenserna till féljd av olyckor i trafikmiljo under de forsta sex
manaderna efter olyckstillfallet (8, 9). STRADA-sjukskoterskor* vid nio akutsjukhus skickade ut en
enkat till patienter som skadats under perioden 2014-2015. Patienterna fick den forsta enkaten cirka
tva veckor efter olyckstillfallet. Darefter skickade IHE ut nya enkater till dem som svarat (n=751)
vid tva (n=370) respektive sex manader (n=393) efter olyckstillfallet. Baserat pa denna data och
extrapolering med utgangspunkt i data fran Maraste med flera och Berg med flera skattades person-
skadekostnaden (bl.a. sjukvardskostnad och produktionsbortfall) till cirka 200 000 kr per skada till
foljd av en vagtrafikolycka. Kostnaden varierade fran cirka 40 000 kr for en sa kallad icke allvarlig
skada till cirka 1 miljon kr for en sa kallad allvarlig skada. Halsoforlusten uppgick till 1,9 QALY for
en icke allvarlig skada och 5,5 QALY for en allvarlig skada. Dessa skattningar var dock behé&ftade
med stor osakerhet eftersom de dels baserades pa extrapolering utifran aldre data, dels baserades pa
en indirekt hérledning av konsekvensen for en allvarlig skada. Jamfort med situationen fore
olyckstillfallet, hade runt 20 % av de skadade fortfarande problem med rérlighet och med att utfora
sina huvudsakliga aktiviteter sex manader efter olyckstillfallet och runt 40 % hade fortfarande
smartor eller besvar. Till foljd av ett bortfall av respondenter i uppféljningsenkéterna gjordes jam-

forelsen endast pa gruppniva.

| en ytterligare studie baserad pa data fran IHE:s studie fordelades personskadekostnad och livs-
kvalitetsforlust pa olika olyckskategorier; cyklister, fotgangare singel och 6vriga trafikolyckor (i
huvudsak bilister) (20). Resultatet visade att bade personskadekostnad (under de forsta sex
manaderna) och livskvalitetsforlusten var relativt samstammig for samtliga olyckstyper. Till foljd av
brist pa langsiktig uppfoljning kunde dock inga slutsatser dras om de faktiska skillnaderna i total

kostnad for olika olyckskategorier.

Rasmus Elrud med flera (KI) har i ett avhandlingsarbete studerat sjukskrivning, sjukerséttning och
permanent medicinsk invaliditet bland personer drabbade av en trafikskada. Studierna visade att en
relativt stor andel av de skadade var sjukskrivna eller hade sjukerséttning redan fore olyckan samt
att kvinnor hade en signifikant hdgre sjukskrivning jamfort med méan for vissa skador. Studierna
skattade dock inte kostnader (21-23).

Sammanfattningsvis visar tidigare studier att en betydande andel av de som skadas i samband med
en trafikolycka har langvariga besvar vilka kan ge upphov till stora halsoekonomiska konsekvenser.

Den senaste studien av resursanvandning pa langre sikt ar dock baserad pa data for skador som

4 Sjukskoterskor som har ansvar for att rapportera in till Strada databasen.
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intraffade 1991/1992 och det &r darfor svart att bedéma hur vl detta stimmer med dagens situation.
Den senaste studien av livskvalitet pa langre sikt ar baserad pa nyare data (skador intraffade 2007—
2009) men saknar uppgift om forekomsten av medicinsk invaliditet vilket gor det svart att harleda

livskvaliteten for en sa kallad allvarlig skada.

2.1 Betydelse for forskningsomradet

Studien vantas bidra med information om de langsiktiga konsekvenserna till foljd av trafikolyckor
utifran dagens situation. Tidigare studier av resursanvandning baseras pa data for olyckor som skedde
for trettio ar sedan och det finns darfor ett behov av nya data som speglar dagens skadebild och
behandlingsrutiner.

Ett annat viktigt bidrag &r att studien vantas kunna visa konsekvenserna av en trafikolycka som leder
till medicinsk invaliditet, det vill sdga en sa kallad allvarlig skada enligt Trafikverket®. Detta ar viktig
information dels som underlag for Trafikverkets kalkylvarden i ASEK, dels som underlag for att
bedéma om det som klassas som en allvarlig skada ocksa ar de som ger upphov till de storsta

hélsoforlusterna och personskadekostnaderna.

Studien vantas ge nya och viktiga data for skattning av vardet av att undvika en olycka, vilket anvands
av Trafikverket. Detta kan bidra till battre analyser av vérdet av nya investeringar i trafiksakerhet.
Studien kommer ocksa visa hur konsekvenser efter en trafikolycka skiljer sig mellan olika olycks-
typer, olyckshandelser och svarighetsgrader och pa sa sétt bidra med underlag for myndigheter och

andra som arbetar med trafikséakerhetsarbete.

5 Det ar dock viktigt att notera att de resultat som rapporteras har inte kan anvandas for att fa ett
representativt estimat av kostnaden for en allvarlig skada eftersom skadegradens fordelning bland
studieurvalet skiljer sig avsevart fran skadegradens fordelning i Strada som helhet, se mer information om
detta i avsnitt 4.1.3.
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3. Metod

3.1 Studiens upplagg

Studien &r en enkétstudie av halsoekonomiska konsekvenser (personskadekostnader och livskvalitet)
efter en icke-dodlig skada vid olycka i trafikmiljo. Studien genomfordes av IHE i samarbete med
Transportstyrelsen. Studien &r godké&nd av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2021-04309, Tillaggs-
ansOkan Dnr 2021-06151-02).

Ett urval av icke-dddligt skadade (med minst 1SS 1) efter en olycka i trafikmiljé (forsknings-
personerna) identifieras av Transportstyrelsen i STRADA-registret. Baserat pa uppgifter fran tidig-
are studier (11, 12) forvantades vardbehov och hélsoproblem att ha stabiliserats cirka 4-5 ar efter
skadan. For att fa uppgifter for personer som haft skadan under olika lang tid inkluderades personer
som skadats under perioden 2017-2020. Detta upplégg innebér en kombination av retrospektiv,
longitudinell uppféljning pa individniva och tvérsnittsstudie pa gruppniva. En prospektiv uppfoljning
bedomdes vara mindre lamplig da den forutsatter stora resurser samtidigt som tidigare studier visar
att det uppstar ett stort bortfall dver tid, sarskilt for de svarast skadade. Fordelen med att inkludera
personer som skadats under olika ar &r att flera mycket svart skadade kan inkluderas (eftersom det
sker ett begréansat antal sadana skador varje ar), att livskvaliteten kan matas for flera tidpunkter efter
skadan (livskvalitet kan ej métas retrospektivt utan mats endast for den dag respondenten svarar)
samt att sa kallad recall bias, d v s svarigheter att minnas resursanvandning minimeras (de som haft

sin skada under senare ar minns troligen béttre den initiala resursanvandningen).

IHE tog fram en enk&t som Transportstyrelsen skickade ut till forskningspersonerna. Enkéten
inneholl ett standardiserat formular med fragor om hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) samt fragor
om respondentens bakgrund, hélsa, sjukvard, formell och informell omsorg samt sjukfranvaro
kopplat till skadan (Bilaga 1). Enkétdata kodades hos Transportstyrelsen och pseudonymiserad data
(enkétdata med 16pnummer) skickades till IHE.

Tabell 1 visar uppfoljningstiden for skador beroende pa néar de intraffade. Uppféljningstiden

varierade mellan tva (skador ar 2020) och fem (skador ar 2017) ar efter olyckstillfallet.

Tabell 1. Oversikt éver datainsamling och uppféljningstid for skador vid olika &r

OIkaSéI’ 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2017 Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
2018 Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ar4
2019 Aro Ar1 Ar2 Ar3
2020 Aro Ar1 Ar2
IHE RAPPORT 2023:4 14

www.ihe.se


https://ihe.se/

LANGSIKTIGA HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER TILL FOLID AV ICKE-DODLIGA SKADOR VID OLYCKOR |
TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

3.2 Urval av forskningspersoner

Forskningspersonerna identifierades i STRADA-registret av Transportstyrelsen. STRADA-registret
innehaller uppgifter om olyckan och skadan for personer som uppsokt eller vardats pa ett akutsjukhus

efter att ha skadats till féljd av en olycka i trafikmiljo.

For att sakerstalla att skador med hogre skadegrad inkluderades gjordes ett stratifierat urval baserat
pa Injury Severity Score (1SS). ISS &r ett standardiserat, medicinskt utfallsmatt for traumaskador och
baseras pa en sammanvagning av samtliga skador (allvarlighetsgrad och skadad kroppsdel). 1SS
anges pa en skala fran 1 till 75. Vanligtvis kategoriseras skador med ISS 1-3 som en ”lindrig skada”,
skador med ISS 4-8 som en mattlig skada” och skador med ISS 9 eller hogre som en “svar skada”.
Tidigare studier av trafikolyckors konsekvenser har ocksa delat in de skadade i 1SS-grupp 16-24 och
25 och hogre (11, 12). Detta motiveras av att de svaraste skadorna (till exempel skador som leder till
forlamning) innebér en stor bérda och att det darfor kan ha stor betydelse for genomsnittet. Darfor ar
det viktigt att fa med dessa skadekategorier i studien.

Tabell 2 visar antalet skadade personer i STRADA-registret mellan 2017 och 2020 férdelade efter
ISS-kategori. Samtliga personer med ISS 16 eller hogre inkluderades i studien da det finns fa mycket
svart skadade personer samt da tidigare studier visar att det kan vara svart att na dessa personer med
en enkat. | dvriga grupper gjordes ett randomiserat urval om 1000 personer. Detta innebdr att totalt
4 436 skadade personer ingick i studien. En del av dessa personer kan ha avlidit efter olyckstillféllet

och detta kontrollerades for i samband med att urvalet gjordes av Transportstyrelsen.

Tabell 2. Antalet personer med en skada till foljd av olycka i trafikmiljo i STRADA-registret 2017-
2020 fordelade efter NISS (New Injury Severity Score) och ar vid skadetillfallet

NISS 2017 2018 2019 2020 Totalsumma Urval
0 44 44 45 32 165 0
1-3 (lindrig) 23033 20195 19 061 13 983 76 272 1000
4-8 (mattlig) 11 026 10 775 9813 7446 39 060 1000
9-15 (svar) 1578 1564 1492 1164 5798 1000
16-24 304 278 253 224 1059 1059
25- 121 92 88 76 377 377
Eglcijsi’sf:pporterad 12 620 12 484 12 479 11 319 48 902 0
Totalsumma 48 726 45 432 43 231 34 244 171 633 4436

Kélla: Direktuttag fran Strada 2022-02-14, polis- och sjukvardsrapporterade skadade.
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Olycka i trafikmiljo
2017-2020

Avlider, Soker ej
vard eller soker vard
pé annan plats &n
akuten

—

Soker vard pa akute

Inkluderas ej i Strada

|

Inkluderas i
STRADA

|

Lever vid utskick av
enkat (2-5 ar efter

Avlider innan enkat
skickas ut (2-5 ar
efter olyckstillfalle)

olyckstillfalle)

Figur 1. Flodesschema 6ver inklusionskriterier

Det bor hér noteras att denna studie avgransar sig till de som skadats i samband med en olycka i
trafikmiljo 2017-2020, som sokt vard pa akutsjukhus, inkluderats i Strada samt lever vid utskick av
enkat (2-5 ar efter olyckstillfallet), se figur 1. Detta innebér att personer som (1) inte soker vard pa
akutmottagningen (avlider direkt, soker vard pa annan vardenhet eller soker ingen vard), (2) som inte
inkluderas i Strada samt (3) som avlider innan utskick av enkét exkluderas (Figur 2). Exkludering av
den forsta gruppen innebér sannolikt en viss Overskattning av kostnaderna per skadad eftersom dessa
grupper kan forvantas ha en relativt 1dg kostnad. Exkludering av den andra gruppen ar svar att uttala
sig om eftersom det saknas statistik om hur svart skadade dessa personer ar. Exkludering av den
tredje gruppen innebdr sannolikt en underskattning av kostnaderna eftersom denna kategori kan

inkludera personer med mycket svara skador som avlider en tid efter olyckan till fljd av sin skada.

IHE RAPPORT 2023:4 16
www.ihe.se


https://ihe.se/

LANGSIKTIGA HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER TILL FOLID AV ICKE-DODLIGA SKADOR VID OLYCKOR |
TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

3.3 Enkat

IHE konstruerade en enkat som skickades ut av Transportstyrelsen till forskningspersonerna.
Enkaten bifogas i bilaga 1 och innehaller fragor om respondentens bakgrund (kon, alder, utbildning
med mera), skadan, livskvalitet (med det standardiserade frageformularet EQ-5D) samt fragor om

resursanvandning — sjukvard, omsorg och sjukfranvaro.

Innan fragorna i enkéaten presenterades information till forskningspersonerna (se bilaga 1) och de
ombads ge sitt informerade samtycke till att delta genom att sétta ett kryss i rutan. Barn ingick i
undersokningen, men fragorna besvarades av foraldrarna om barnet ar under 15 ér. Fragorna var av
allmén karaktédr och har begransats till det som anses nddvéndigt for undersdkningen. Det fanns en
mojlighet att vuxna personer med funktionsnedsattningar skulle kunna inga i undersékningen och i
vissa fall kan det vara en narstaende som fyllde i enkaten. For studiens syfte var det viktigt att vi
kunde fa med personer med funktionsnedsattning eftersom detta kan vara en konsekvens av en
trafikolycka. Var bedémning var att fragorna ar av en mer allman karaktar och att det darfor kan vara

mindre kansligt att inkludera personer som har vissa begrénsningar i att svara for sig sjalva.

3.4 Datainsamling

Transportstyrelsen gjorde ett urval ur olycksdatabasen Strada (februari 2022) fér polis- och
sjukvardsrapporterade skadade i trafik som intraffade under perioden 2017-2020. Totalt ingick
171 633 skadade personer i uttaget. Darefter gjordes ett slumpmassigt, stratifierat urval efter ar och
NISS (New Injury Severity Score) vilket resulterade i totalt 4 436 forskningspersoner (se mer
information i avsnitt om urval av forskningspersoner). Personnummer till forskningspersonerna togs

fram av Transportstyrelsen och skickades till SPAR for att fa ut hemadresser, se figur 2 nedan.
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62

Ej adress i SPAR Saknas i SPAR
10 449

Exkluderat

Exkluderat
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2022-02-14

Uttag ur Strada
kvard, 2017-2020

Stratifierat (3

4436

Skickats till SPAR
1 366

Exkluderat fran
paminnelsen Exkluderat
Barn 0-15 &r 3275
153

Fatt paminnelse

Fatt 1:a enkdten
4 105
{167 barn 0-15 ar)

Papperssvar
199

Papperssvar Digitalswar
461 171
{1 barn 0-15 ar)

Digitalsvar
178

(13 barn 0-15 ar)

Figur 2. Fl6desschema for datainsamling
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Totalt 4 105 personer hade aktuell hemadress i SPAR och fick ett brev frdn Transportstyrelsen.
Brevet innehdll ett informationsblad om studien samt en pappersversion av enkaten, se figur 3 nedan.
I informationsbladet, se bilaga 1, ingick en beskrivning av studien och maéjligheten att svara pa
enkaten digitalt genom att logga in pa en hemsida. Datainsamlingen pagick i drygt tva manader. En

paminnelse skickades ut av Transportstyrelsen efter drygt tva veckor till dem som inte svarat.

Infoblad med
lank till
digitalenkat
+ Pappersenkat

1:a utskick
@urn

Avidentifierad

enkatsvar I

TRANSPORT
STYRELSEN

Forskningspersoner
{ej svarat tidigare)
=

= — Infoblad med
- lank till
- digitalenkat

Figur 3. Flodesschema for enkatstudien

Paminnelse

3.5 Dataanalys

3.5.1 Incidensansatsen

Kostnader till foljd av sjukdomar och skador kan skattas med prevalensansats eller incidensansats.
Prevalensansats innebar att den arliga kostnaden skattas for de fall som har pagaende kostnader,
vilket kan innebara att kostnaderna skattas for fall som pabdrjats for flera ar sedan och for fall som
precis har intraffat. Incidensansats innebér att den totala kostnaden skattas for de fall som pabdrjas
ett visst ar. Detta innebér att kostnaden skattas fran och med att fallet paborjades och till och med att
fallet avslutades (inga fler kostnader eller dod). | denna studie tillampas incidensansats.
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3.5.2 Kostnader

Kostnaderna kategoriseras i direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader inkluderar de
kostnader som kravs for att hantera skadan, inklusive sjukvard, omsorg och hjalpmedel. Indirekta
kostnader inkluderar produktionsbortfall, vilket varderas i enlighet med humankapitalmetoden. Det
ar viktigt att har notera att det finns ytterligare icke-medicinska kostnader relaterade till trafikskador
som inte ingar i denna analys. Framfor allt ror det sig om egendomsskador och administrations-

kostnader.

For att fa fram kostnader multiplicerades kostnader med enhetspriser enligt tabell 4. Samtliga
kostnader berdknas i 2019 ars priser. For enhetspriser vid berakning av produktionsbortfall, se

tidigare IHE rapport (7).

| denna rapport tillampas incidensansatsen, se tabell 3. Detta innebar att kostnaden skattas fran och
med olyckstillfallet och fram till om med att inga fler kostnader uppstar. For direkta kostnader skattas
kostnaderna for de forsta fem aren efter olyckstillfallet baserat pa enkatdata, darefter sker en extra-
polering baserat pa antagandet att kostnaden for det femte aret ar permanent, det vill séga fortsétter

resten av livet.

For indirekta kostnader skattas kostnaderna for den tempordra franvaron baserat pa enkatdata,
darefter sker en extrapolering baserat pa antagandet att de som hade sjuk- eller aktivitetsersattning
under det sista matbara aret har en permanent franvaro. Kostnaden for den permanenta franvaron

hamtas fran en tidigare studie av IHE (24).

Extrapoleringen tar hansyn till att individerna skulle ha kunnat avlida av andra orsaker (0verlevnads-
sannolikhet) och att kostnader som infaller i framtiden har ett lagre vérde (diskontering, ranta 3,5 %
(7)). Extrapoleringen utgar ifran antaganden om att kostnaden under sista uppfdljningsaret antas vara
konstant livet ut och att de skadade har samma Overlevnadssannolikhet som hela befolkningen.
Tidigare studier av trafikskadade har visat att 6verlevnadssannolikheten for de svarast skadade &r
lagre jamfort med befolkningen, vilket medfor att skattningarna kan vara nagot hoga vad galler

direkta kostnader for de svérast skadade.

Kostnaderna beréknas for ar 2019. Data inkluderar hela urvalet 2017-2020, men berdkningen utgar
ifrdn antagandet att det &r for fall som tar sin borjan ar 2019. Detta innebdr att enhetspriser hamtas
fran ar 2019 och att genomsnittskostnaden per fall multipliceras med antalet fall ar 2019 for att fa

fram en aggregerad kostnad.
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Tabell 3. Oversikt 6ver data som anvands for incidensberikning

Ar sedan 1 2 3 4 5 6 ar +
olyckstillfalle | (antas

motsvara ar

2019)
Skadade 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2019 2017-2018 2017 Extrapolering
inkluderade — baserat pa ar
direkta 5 for 2017
kostnader
Skadade 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2019 + | 2017-2018 + | 2017 + | Extrapolering
inkluderade — extrapolering | extrapolering | extrapolering | 2017-2020
indirekta 2020 perm. 2019-2020 2018-2020 perm.*
kostnader perm. perm.

*Perm. = De som hade angett sjuk- eller aktivitetsersattning vid sista mattillfalle.

| enkaten samlades information in om den arliga resursatgangen relaterad till skadan fran och med
olyckstillfallet och fram till och med bérjan av 2022 (t.o.m. da respondenten fyllde i enkéten).
Eftersom olyckstillfallet kunde ha infallit narsomhelst under det forsta aret sa antogs resurs-
anvandningen som angetts under det forsta aret i genomsnitt galla for det forsta halvaret efter
olyckan. Resursatgangen som angavs under 2022 extrapolerades till helar. Vid avsaknad av vérde
fran enkéatsvar hamtades varde fran genomsnittet for ISS-gruppen (’imputed mean™). Till f6ljd av ett
programmeringsfel i webb-enkaten saknades uppgifter om sjukvardskonsumtion for de som skadats

ar 2020 och dessa observationer ingar darfor inte i analysen av direkta kostnader.

Vi bad respondenterna att endast uppge sadan resursforbrukning som var kopplad till skadan, men
en del respondenter kan trots detta ha uppgett resursforbrukning som &r kopplad till andra héalso-
tillstand.

Kostnader for hjalpmedel och anpassat boende ingar inte i skattningarna vilket innebér att de kan

vara nagot underskattade.
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Tabell 4. Enhetskostnader

fardtjanst

Resurs Enhetskostnad Referens Kommentar
(SEK, 2019 ars
priser)
SJUKVARD
Dygn inlagd pa 14 391 KPP Databas, kr/varddag for 16 754 for 2020 och 16 477 for 2021.
sjukhus S00-T98, 2019.
Sjukhusbestk 2744 Enhetskostnader Sodra Lakarbesok Rehabiliteringsmedicin.
Sjukvardsregionen 2019, sida Vardkontakter inom éppenvard.
64

Primarvard — 1641 Enhetskostnader Sodra

lakarbesok Sjukvardsregionen 2019, sida
91.

Primarvard —annan | 669 Enhetskostnader Sédra

personal Sjukvardsregionen 2019, sida
91.

Tandlakarbesok 845 Referenspriser for det statliga
tandvardsstodet, TLV 2019.
Atgérd 101.

Ovrig vérd 1641 Enhetskostnader Sodra Ovrig offentlig vérd lakarbestk
Sjukvardsregionen, sida 91.

VARD OCH OMSORG | HEMMET

Hemtjénst (service 434 SEK/h Erséttningsmodeller, hemtjanst | Beloppet har berdknats som

och omsorg) 2022 | SKR medelvéardet av kostnaden for service
Konsumentprisindex (KPI) och omsorg i egen och privat regi for
arsmedeltal (enligt COICOP), konkurrensutsatt hemtjénst som
1980=100 efter varu- ersatter bevilja tid (grupp 2) och
[tjanstegrupp och ar. PxWeb utford tid (grupp 3). Beloppet har
(sch.se) dérefter beraknats om till 2019 érs

priser med KPI.

Hemsjukvard 447 SEK/h Ersdttningsmodeller, hemtjdnst | Som ovan.

2022 | SKR
Konsumentprisindex (KPI)
arsmedeltal (enligt COICOP),
1980=100 efter varu-
[tjanstegrupp och &r. PxWeb
(scb.se)

Personlig assistent 113 SEK/h Fri sdkning - Kolada Kostnad personlig assistans SFB
(efter avdrag fran f-kassan), egen
regi, alla kommuner (ovégt medel)
(2019)

Narstdende 134 SEK/h Medianlon, kronor efter sektor, | Berdknas som nettol6n av

(anhorig/vén) Yrke (SSYK 2012), kén och &r. | medianlénen 2019. Ar 2019 uppgick

PxWeb (scb.se), genomsnittlig manadslon till 31 700 i
Belopp och procent inkomstir _Sverige. 8 timmars arbetsdag, 32,19%
2019 - privat | Skatteverket inkomstskatt (komomunalskatt) 0(_:h 20
arbetsdagar per manad har antagits.
BOENDE OCH HJALPMEDEL

Dygn pa vardhem 2125 SEK/dygn Fri sokning - Kolada KPB — Kostnad sérskilt boende, egen
regi, alla kommuner (ovégt medel)
(2019)

Transporthjalp 290 SEK/resa Férdtjanst (trafa.se) Kostnad netto: 3 208 miljoner SEK.

Férdtjanst (trafa.se) (2019)

Antal resor: 11 063 386.

Kostnaden har beréknats genom att ta
totala kostnaden for fardtjanst
(riksfardtjanst och fardtjanst) och
dividera denna kostnad med totala
antalet enkelresor med fardtjénst
2019 (riksfardtjanst och fardtjanst)
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3.5.3 Livskvalitet

Frageformularet EQ-5D-5L anvandes for att mata livskvaliteten vid tidpunkten da respondenten
svarade pa enkdaten. Detta innebar att livskvaliteten uppmattes mellan cirka 2 ar (olyckstillfalle 2020)
och cirka 5 ar (olyckstillfalle 2017) efter olyckstillfallet. EQ-5D-5L é&r ett standardiserat frage-
formular med fem fragor (dimensioner) om funktionsformaga (rorlighet, hygien, vardagliga
aktiviteter, smarta/besvar, oro/nedstamdhet) vilka har fem svarsalternativ eller nivaer (inga, vissa,
mattliga, svara, extrema problem). EQ-5D-5L innehaller d&ven en VAS-skala dér halsan graderas pa

en ’termometer” mellan 0 och 100.

En sa kallad livskvalitetsvikt pa skalan 0 (dod) och 1 (full hélsa) kan harledas dels via VAS-skalan,
dels via de fem fragorna. Livskvaliteten via VAS-skalan hérleds genom att dividera den markerade
punkten pa skalan med 100. Livskvaliteten via de fem fragorna héarleds genom att via en tidigare
studie harleda nedsattningen i livskvalitet som respektive niva innebar och subtrahera detta fran 1. |
denna studie harleds livskvalitetsvikterna fran tre olika studier. Den forsta ar Burstrom et al 2020
(25) som harlett erfarenhetshaserade® vikter via svenska befolkningen. Den andra &r Devlin et al.
2018 (26) som harlett hypotetiska vikter’ via befolkningen i England. Den tredje ar Jensen et al. 2021
(27) som hérlett hypotetiska vikter via befolkningen i Danmark. Skalet till att anvanda vikter fran
dessa tre studier &r dels att jamfora erfarenhetsbaserade och hypotetiska vikter, dels att jgmfora
hypotetiska vikter som hérletts med tidigare respektive uppdaterade riktlinjer®. Samtliga vikter

anvands i en av analyserna och darefter tillampas vikterna fran Devlin et al. 2018.

Livskvaliteten anvands vanligen till att skatta antalet forlorade aterstaende kvalitetsjusterade lev-
nadsar, sa kallade QALYs (Quality-Adjusted Life-Years). Ett QALY ar ett ar i full hdlsa. Antalet
QALYs beraknas darfor genom att vikta tiden (i antal ar) med livskvalitetsvikten. En sadan berakning

gors inte inom ramen for denna analys.

3.5.4 Redovisning och fordelning

Kategoriska variabler redovisas som andelar. Kontinuerliga variabler redovisas som genomsnitt och
standardavvikelse. Samtliga kostnader och livskvalitetsvikter fordelades pa ISS-grupp och tid efter
olyckstillfallet. Dessutom fordelas de pa forekomst av medicinsk invaliditet och olyckstyp. Se tabell

5 for definitioner av respektive begrepp och ingdende kategorier. En OLS-regression for direkta

¢ Erfarenhetshaserade vikter harleds genom att respondenten viktar sitt eget nuvarande halsotillstand och kan
innehalla en viss anpassning (adaptation).

" Hypotetiska vikter harleds genom att respondenten viktar ett hypotetiskt tillstand som de antar att de har,
vilket inte innehaller ndgon anpassning.

8 Vikterna i Devlin et al. 2017 har kritiserats for att sakna validitet och EuroQol uppdaterade sin
metodologiska riktlinjer efter denna studie. Studien av Jensen et al. 2021 baseras pa dessa riklinjer.
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kostnader, indirekta kostnader samt livskvalitet togs fram for att underséka vilka bakgrundsvariabler

som driver dessa resultat.

Tabell 5. Kategorier och definitioner for fordelning av skador

Fordelning Kategori Definition

Skadegrad, ISS = Injury Severity Lindrig ISS 1-3

Scale Mattlig ISS 4-8
Svar 1SS 9-15
Mycket svar ISS 16-24
Extremt svar ISS 25 +

Medicinsk invaliditet

Medicinsk invaliditet

Ej medicinsk invaliditet

Fatt beviljat eller vantar pd beslut
enligt fraga i enkat

Ej ansokt, fatt avslag, 6verklagat,
vet ej i enkét

Olyckstyp*

Motorfordon inkl. viltolyckor
Cyklist/moped singel
Cyklist/moped kollision
Fotgéngare singel

Fotgangare pakorningsolyckor
Ovrigt — sparolyckor, évrigt

A K MO, S, U W1-W5
G1, G2

Cc, Cm, G3, G4, G5, G6, G7
GO

F, G8

J, VO, V1, V3, V5, V6

*Kategorierna ar ssmmanslagningar av kategorier som anvands i redovisning av statistik fran Strada, se bilaga 2.
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4. Resultat?

4.1 Studieurval

4.1.1 Totala urvalet fran STRADA

Hogst genomsnittsalder hade personer med “svara skador” (1SS 9-15: 57 ar) och lagst genomsnitts-
alder hade personer med ”lindriga skador” (ISS 1-3: 39 ar), tabell 6. | Gvriga grupper var
genomsnittsaldern runt 50 ar. Kvinnor utgjorde en majoritet bland lindriga och mattliga skador men
en minoritet bland mycket svara och extremt svara skador. Fotgangarolyckor var den vanligaste
olyckskategorin bland ”mattliga skador” (1SS 4-8: 53 %) medan Gvriga trafikolyckor (motorfordon)
var den vanligaste olyckskategorin bland “mycket svara” (ISS 16-24: 69 %) och “extremt svara”
(ISS 25+: 77%) skador. Omkring en fjardedel av personer med lindrig skada inkom med ambulans

till sjukhuset medan motsvarande andel bland mycket och extremt svart skadade var éver 80 %.

® Se fler resultat i bilaga 2.
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Tabell 6. Bakgrundsuppgifter for det totala urvalet i Strada

1SS Lindrig Mattlig Svar Mycket svr  Extremt svar Totalt
ALDER
n 971 940 900 964 330 4105
* 39.1 50.7 574 52.0 50.0 49.7
sd 209 215 21.1 20.7 203 219
KON
n 71 940 900 964 330 4105
andel kvinnor 0.51 0.58 0.49 0.32 0.30 1886
andel miin 0.49 0.42 0.51 0.68 0.70 2219
OLYCKSKATEGORI
Frekvens (procent)
Cykel/moped Kollision 72(742)  63(6.7) 101(112) 142 (14.7) 48 (14.6) 426 (10.4)
Cykel/moped singel 236 (24.3) 269 (28.6) 267(29.7) 193 (20.0) 48 (14.6) 1013 (24.7)
Fotgiingare pakérningsolyckor 24 (2,47) 14 (1.5) 27 (3.0) 50 (5.2) 24 (7.3) 139 (3.4)
Fotgingare singel 253 (26.1) 493 (525) 326(362) 100 (10.4) 19(5.8) 1191 (29.0)
Motorfordon inkL viltolyckor 347 (35.7) 78 (8.3) 144 (160)  410(42.5) 160 (48.5) 1139 (27.8)
Ovrigt — sparolyckor, dvrigt 3940)  23(2.5) 35 (3.9) 69 (7.2) 31(94) 197 (4.8)
Total 971 (100) 940 (100) 900 (100) 964 (100) 330 (100) 4105 (100)
OLYCKSDATUM
Frekvens (procent)
2017 273(28.1) 259 (275) 265(294) 263 (27.3) 99 (30.0) 1159 (28.2)
2018 249 (25.6) 269 (28.6) 229(254) 245 (25.4) 77 (23.3) 1069 (26.0)
2019 249 (25.6) 226(240) 229(254) 237 (24.6) 81 (24.5) 1022 (24.9)
2020 200 (20.6) 186(19.8) 177(19.6) 219 (22.7) 73 (22.1) 855 (20.8)
Total 971 (100) 940 (100) 900 (100) 964 (100) 330 (100) 4105 (100)
INKOM MED
Frekvens (procent)
Ambulans 249(256) 199 (212) 597 (664)  801(83.2) 269 (81.5) 2115 (51.6)
Helikopter 2(0.2) 3(0.3) 9 (1.0) 57 (5.9) 34 (10.3) 105 (2.6)
Annat 720 (74.1)  737(78.5) 293 (32.6) 105 (10.9) 27(82) 1882 (45.9)
Total 971 (100) 939 (100) 899 (100) 963 (100) 330 (100) 4102 (100)
VARDFORLOPP
Frekvens (procent)
Avvek 11(1.1) 1(0.1) 0(0.0) 1(0.1) 0 (0.0) 13 (0.3)
Férd till annat sjukhus 2(0.2) 13 (1.4) 14 (1.6) 23 (2.4) 15 (4.6) 67 (1.6)
Hem 913 (94.0) 738 (78.5) 265 (29.4) 53 (5.5) 8(2.4) 1977 (48.2)
Inlagd 41(42) 177(18.8) 574(63.8)  800(83.0) 270 (81.8) 1862 (45.4)
Inlagd pa annat sjukhus 0(0.0) 1(0.1) 1(0.1) 0(0.00) 1(0.3) 3(0.1)
Inlagd pa registrerande sjukhus 4(0.4) 10(1.1) 46 (5.1) 87 (9.0) 36 (10.9) 183 (4.5)
Total 971 (100) 940 (100) 900 (100) 964 (100) 330 (100) 4105 (100)
VARDTIDDAGAR
n 45 187 615 884 303 2034
x 1.24 3.50 5.83 8.18 20.55 8.73
sd 0.98 425 8.06 9.66 65.10 26.81
min 0 0 0 0 0 0
max 4 35 158 95 1095 1095
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4.1.2 Respondenter

Totalt skickades enkaten ut till 4 105 individer varav 1009 (25 %) svarade. Svarsfrekvensen var

hogre bland dem som hade en svarare skada, se tabell 7.

Tabell 7. Svarsfrekvens fordelat pa skadegrad (1SS)

ISS Antal i Andel av urval Antal som Andel av Andel som
urval svarat svaranden svarat
Lindrig 1-3 971 0,24 138 0,14 0,14
Mattlig 4-8 940 0,23 208 0,21 0,22
Svar 9-15 900 0,22 229 0,23 0,25
Mycket svar 16-24 964 0,23 319 0,32 0,33
Extremt svar 25+ 330 0,08 115 0,11 0,35
Totalt 4105 1009 0,25

De svarande i respektive 1SS-grupp fordelades forhallandevis jamt med avseende pa olycksar, se

ISS 1-3 ISS 4-8 ISS 9-15 ISS 16-24 ISS 25+

figur 4.
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Figur 4. Antal svarande baserat pa skadegrad och olycksar

Ju hogre svarighetsgrad, ju storre andel angav att de hade fatt sin skada klassificerad som medicinsk
invaliditet eller vantade pa att fa skadan klassificerad som medicinsk invaliditet, se figur 5. Totalt
236 svarande angav att de fatt sin ansékan om medicinsk invaliditet beviljad och 106 angav att de

vantade pa beslut (bada dessa grupper kategoriseras som medicinsk invaliditet i denna rapport).
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Figur 5. Medicinsk invaliditet i respektive ISS-grupp

Drygt hélften (52 %) av de extremt svart skadade uppgav att deras skada hade haft stor eller extremt
stor paverkan pa deras livskvalitet. Nastan en tredjedel (29 %) av samma grupp angav att olyckan
paverkat deras beteende i stor eller extrem utstrackning. Andelarna sjonk med skadegrad och for

lindrig skada var motsvarande andelar 8 respektive 13 %.

4.1.3 Representativitet

Respondenterna &r inte representativa vad galler svarighetsgrad bland det totala antalet skadade
eftersom urvalet ar stratifierat och svarsfrekvensen var hogre bland de svarast skadade. Detta framgar
av figur 6 a och 6 b som visar att fordelningen Gver svarighetsgrad bland respondenter skiljer sig

avsevart fran samma fordelning bland det totala antalet skadade i Strada 2017-2020.
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Strada 2017-2020 (n=122 566)

4.73% _\0-86%
|

/_0.31%

m 1-3 (lindrig) = 4-8 (mattlig) = 9-15 (svar) = 16-24 (mycket svar) = 25- (extremt svar)

Respondenter (n=972)

P

m 1-3 (lindrig) = 4-8 (mattlig) = 9-15 (svar) = 16-24 (mycket svar) = 25- (extremt svar)

Figur 6 a och 6 b. Fordelning dver svarighetsgrad bland skadade i Strada 2017-2020 och bland
respondenter

Det genomsnittliga antalet varddagar fordelat pa skadegrad var dverensstimmande med det totala
studieurvalet, se figur 7. Detta ger stod for att respondenterna i respektive 1ISS-grupp ar representativa

i forhallande till 1SS-grupperna i det totala urvalet.

IHE RAPPORT 2023:4 29
www.ihe.se


https://ihe.se/

LANGSIKTIGA HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER TILL FOLID AV ICKE-DODLIGA SKADOR VID OLYCKOR |
TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

25
S
&
< 20
S
T 15
o0
>
=2
= 10
c
£
o 5
c
[<5)
° O] I I
0 |
Lindrig 1-3 Mattlig 4-8 Svar 9-15 Mycket svar 16-24 Extremt svar 25+
m Hela studieurval Respondenter

Figur 7. Genomsnittlig vardtid i dagar fordelat pa svarighetsgrad for hela studieurvalet och
respondenter

Om vi antar att andelen som beviljats medicinsk invaliditet i respektive ISS-grupp ar representativt
for hela 1SS-gruppen sa kan antalet med medicinsk invaliditet i respektive grupp skattas. Det framgar
da att fordelningen bland respondenter med medicinsk invaliditet skiljer sig mycket fran férdelningen
bland det totala antalet med medicinsk invaliditet i Strada 2017-2020. Resultaten som redovisas
baserat pa medicinsk invaliditet ska darfor tolkas med forsiktighet och inte betraktas som representa-

tiva for hela gruppen med medicinsk invaliditet. Mer detaljer kring respondenternas bakgrund finns

i bilaga 2.
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Figur 8. Fordelning av svarighetsgrad bland det totala antalet med medicinsk invaliditet bland
respondenter respektive totalt antal estimerade baserat pa Strada 2017-2020 (under antagandet att
andelen med beviljad medicinsk invaliditet i respektive ISS-grupp &r representativt for Strada)
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4.2 Direkta kostnader under de fem forsta aren

Direkta kostnader inkluderar kostnader for sjukvard (sluten vard, 6ppen vard), omsorg (formell och
informell) samt boende och transport. Redovisning déver resursforbrukningen for respektive kost-
nadskategori finns i bilaga 2.

4.2.1 Skadegrad

Kostnaderna varierar beroende pa skadegrad och ar som hogst i borjan for samtliga grupper, se figur
9 och tabell 8. Vid sista tidpunkten ar det bara svara, mycket svara och extremt svara skador som
fortfarande har en kostnad.

Lindrig Mattlig Svar

500000
400000
300000

200000 —

100000 .
0 _ .

Mycket svar Extremt svar

500000

400000

Genomsnittlig kostnad totalt

300000

200000 -

100000 o

o -

Figur 9. Direkta kostnader fordelat pa skadegrad (1SS) och tid sedan olyckstillfallet
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Tabell 8. Genomsnittlig direkt kostnad fordelad pa skadegrad och tid sedan olyckstillfallet

Ar

Lindrig

X

sd

n

Mattlig

X

sd

n

Svar

X

sd

n

Mycket svar
X

sd

n

Extremt svar
X

sd

n

Totalt (oviktat)
X

sd

n

IHE RAPPORT 2023:4
www.ihe.se

Genomsnittlig total kostnad (x)

0-0,5 0,5-1,5 1,5-2,5 2,5-3,5 3,5-4,5 4,5-5,5
13 626 9394 7813 518 168 20
38 307 73947 72 646 2221 1188 116

116 116 115 98 67 33

34 654 4820 1230 180 106 0
59370 11 362 5888 1202 793 0
185 185 184 157 107 52

118 498 30 289 6554 2132 1104 820
149 473 131 426 22320 9097 5601 5622
207 207 207 171 111 55

228 754 228 754 20417 16 848 8965 4744
274 535 283 413 89 340 80 060 27 941 17 547
284 284 284 233 149 70

452 247 169 178 52 492 42 326 30 240 25137
517 064 416 230 154 133 139 307 121 462 127 633
107 107 107 83 55 31

162 266 50 335 15 492 10 623 6430 4801
281 806 230118 79772 65972 44 307 46 873
899 899 897 742 489 241
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4.2.2 Medicinsk invaliditet

De direkta kostnaderna for personer med medicinsk invaliditet &r betydligt hégre jamfort med de

direkta kostnaderna for personer utan medicinsk invaliditet, se figur 10.

Genomsnittlig kostnad totalt

100000
|

300000
|

200000
|

Ej medicinsk invaliditet

Medicinsk invaliditet

4r0-0,5
dr1,525

8r3,5-4.5

&ros-15
&r2,535

rd5-55

Figur 10. Direkta kostnader fordelat pa medicinsk invaliditet (definierat enligt svar i enkéat) och tid

sedan olyckstillfallet

Tabell 9. Genomsnittlig direkt kostnad fordelad pa medicinsk invaliditet och tid sedan olyckstillfallet

Genomsnittlig total kostnad

Medicinsk invaliditet

Ej medicinsk invaliditet
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278 223 91612 32 887 22108 16 325 13 082
371593 311146 110 890 92 907 73371 81910

316 316 316 256 162 78
100 712 27 963 6533 5790 1639 1855
189 969 163 389 56 949 51 864 13571 15589
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4.2.3 Olyckstyp

Kostnaderna ar som hogst for dvriga olyckor vilket framfor allt inkluderar olyckor med sndscooter,
terrangmotorfordon och s& vidare. Darefter foljer pakorningsolyckor for fotgangare. Bada dessa
grupper ar oskyddade trafikanter. Lagst kostnad har singelolyckor for fotgangare, det vill saga fall-

olyckor i trafikmiljo.

Cykel/moped kollision Cykel/moped singel Fotgangare pakérningsolyckor
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Figur 11. Direkta kostnader fordelat pa olyckstyp och tid sedan olyckstillféllet
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Tabell 10. Genomsnittlig direkt kostnad fordelad pa olyckstyp och tid sedan olyckstillfallet

Genomsnittlig total kostnad

Ar

Cykel/moped kollision

X

sd

n

Cykel/moped singel

X

sd

n

Fotgdngare pdkoérningsolyckor
X

sd

n

Fotgdingare singel

X

sd

n

Motorfordon inkl. viltolyckor
X

sd

n

Ovrigt - spdrolyckor, évrigt
X

sd

n
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005 05-15| 15-25, 25-3,5| 3,545 | 455,5
156028 57265 17721 14418 2179 809
203921 | 269315 | 110818 90054 6947 2979

135 135 135 107 70 32
103876 13101 3291 1805 470 6014
183126 51784 16216 16073 4227 868

218 218 217 165 98 48
282023 & 115876 31351 31402 36056 3190
408515 | 203292 | 144474 | 156417 | 126613 | 12354

47 47 47 40 27 15

62557 13548 6393 817 318 22

118230 66576 55309 4328 1780 121

217 217 216 185 128 60
241774 72325 18095 13090 6677 3440
335721 | 234087 54113 51106 26194 | 16542
237 237 237 209 143 72
425156 = 221433 68578 34261 46481 | 56095
543784 | 682090 | 180573 | 122510 | 149750 | 191826
45 45 45 36 23 14
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4.2.4 Regressionsanalys

Skadans 1SS-gradering hade ett statistiskt signifikant samband med de direkta kostnaderna under de
fem forsta aren efter olyckstillfallet, se tabell 11. Medicinsk invaliditet hade ingen egen paverkan pa
direkta kostnader. Olyckstypen dvrigt (sndscooter, terrangmotorfordon etc.) hade signifikant hogre
kostnader jamfort med motorfordon. | ovrigt hade olyckstyp ingen egen péaverkan pa direkta
kostnader. Skadade med hdgst inkomstniva hade signifikant lagre kostnader jamfort med skadade

med lagst inkomstniva. Ovriga bakgrundsvariabler hade inte ndgot samband med direkta kostnader.

Tabell 11. OLS-regression for direkta kostnader under de fem forsta aren efter olyckstillfallet

VARIABEL Koefficient (S.E.)
Medicinsk invaliditet =1 12,802 (21,438)
ISS 5,902*** (1,137)
Alder vid olyckan -965.2 (639.3)
Kvinna=1 3,292 (20,989)

Universitetsutbildning = 1
Tvé eller fler vuxna i hushall = 1

21,103 (20,914)
31,343 (23,193)

Barn i hushall =1 -26,055 (29,701)
Hushallsinkomst 20 000-29 000 vs <19 000 -45,543 (37,095)
Hushallsinkomst 30 000-39 000 vs <19 000 -33,257 (38,601)
Hushallsinkomst 40 000-49 000 vs <19 000 -60,890 (42,981)
Hushallsinkomst 50 000-59 000 vs <19 000 -46,478 (46,971)
Hushallsinkomst 60 000-69 000 vs <19 000 44,955 (46,779)
Hushallsinkomst 70 000-79 000 vs <19 000 -63,368 (48,319)

Hushallsinkomst 80 000 eller mer vs <19 000
Hushallsinkomst: foredrar att inte svara vs <19 000
Olycksgrupp cykel/moped singel vs motorfordon

-94,785%* (42,983)
-61,662 (42,036)
-37,637 (27,832)

Olycksgrupp cykel/moped kollision vs motorfordon -30,056 (31,578)
Olycksgrupp fotgangare singel vs motorfordon -6,034 (30,776)
Olycksgrupp fotgingare pakaérningsolyckor vs motorfordon 11,604 (46,715)

Olycksgrupp 6évrigt vs motorfordon

104,408** (47,921)

Konstant 58,885 (55,188)
Observationer 957
R2 0.076

Standardfel i parentes
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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4.3 Indirekta kostnader under de fem férsta aren

Indirekta kostnader &r sjukfranvaron som uppstar till foljd av skadan och innefattar perioden med
sjuklon, sjukskrivning, rehabiliteringsersattning samt sjuk- och aktivitetsersattning. Har redovisas

det produktionsbortfall som uppstar under de fem forsta aren.

4.3.1 Skadegrad

Liksom direkta kostnader stiger indirekta kostnader med skadegrad och permanent bortfall uppstar

endast for svar, mycket svar och extremt svar skada.

Lindrig Mattlig Svar

100000 150000
| |

40,000
|

L

Mycket svar Extremt svar

1}
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50,000
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Genomsnittlig kostnad temporart produktionsbortfall

— I
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Figur 12. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa skadegrad och tid sedan
olyckstillfallet
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Tabell 12. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa skadegrad och tid sedan

olyckstillfallet

Ar 0-0,5 0,5-1,5 1,5-2,5 2,5-3,5 3,5-4,5 4,5-5,5
Lindrig
X 40165,15 3561,083 38,61415 185,6998 0 0
sd 142889 29456,63 440,2691 2035,787 0 0
n 130 130 130 130 130 130
Mattlig
X 65959,65 4980,556 2037,245 3884,208 0 0
sd 156962,3 25992,1 17177,53 52306,18 0 0
n 195 195 195 195 195 195
Svar
X 89354,76 30371,33 14864,45 4592,422 3503,627 3524,579
sd 173341,5 108136,7 86258,95 55777,5 49184,72 52396,64
n 221 221 221 221 221 221
Mycket svar
X 128526,3 57970,9 28612,9 11829,3 5100,0 3542,212
sd 203511,3 144060,8 117829 64987,87 44248,68 34678,03
n 312 312 312 312 312 312
Extremt svar
X 134670,5 141545,4 73306,6 42746,9 22022,9 18484,97
sd 193009,8 239057,9 180948,4 157121,6 110644,2 127996,1
n 114 114 114 114 114 114
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4.3.2 Medicinsk invaliditet

Skador med medicinsk invaliditet leder till betydligt hdgre indirekt kostnad jamfért med skador utan
medicinsk invaliditet. De ger ocksa upphov till kostnader under hela studieperioden (ar 0-5,5) medan

skador utan medicinsk invaliditet endast ger upphov till kostnader under &r 0-3,5.

Ej medicinsk invaliditet

Medicinsk invaliditet

100000 150000
| |

Genomsnittlig kostnad temporart produktionsbortfall
40,000
1

B ioscs N iesss

Figur 13. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa medicinsk invaliditet (definierad
enligt svar i enkét) och tid sedan olyckstillfallet

Tabell 13. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa medicinsk invaliditet och tid
sedan olyckstillfallet

Ar 0-0,5 0,5-1,5 1,5-2,5 2,5-3,5 3,5-4,5 4,5-5,5
Medicinsk invaliditet
Xx | 145646,9 | 89463,28 | 48961,88 | 22355,27 | 14174,71 | 11602,88
sd | 200131,5 | 183302,4 152484,5 | 100997,6 A 85739,68 | 90810,56
n 344 344 344 344 344 344
Ej medicinsk invaliditet
X | 68759,73 | 18461,67 | 6574,229 | 4251,831 0 0
sd | 165403,5 @ 87299,98 53617,63 | 54996,37 0 0
n 628 628 628 628 628 628
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4.3.3 Olyckstyp

Ovriga trafikolyckor (t ex snéscooter, terrangmotorfordon) har de hogsta indirekta kostnaderna, foljt
av pakorningsolyckor for fotgangare och motorfordon. Dessa olyckstyper ger dven upphov till ett

permanent bortfall, medan detta inte ar aktuellt for singelolyckor till fots (fallolyckor) eller med

cykel/moped.
Cykel/moped kollision Cykel/moped singel Fotgangare pakérningsolyckor
T £
£ =
o =]
0 o
w = -
c =
o
£ g
=5 @ 7
=
2
sz
W
(8]
o o
E = -
= Fotgangare singel Motorfordon inkl. viltolyckor Owrigt — sparolyckaor, dvrigt
& B2 |
£ B
o o
O o
x 5 |
o 3
E 2
c 5
w E_
E -
2 o
c g8
oo
o L
—— O Enr
B ioses NN isss

Figur 14. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa olyckstyp och tid sedan
olyckstillfallet
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Tabell 14. Indirekta kostnader under de fem forsta aren fordelat pa olyckstyp och tid sedan

olyckstillfallet

TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

Ar 0-0,5 05-15 15-25 25-35 3,545 4,555
Cykel/moped kollision
X 88211 54 071 35351 17 304 7 086 7 262
sd 146 653 | 152558 | 116933 87 976 55 156 68 425
n 145 145 145 145 145 145
Cykel/moped singel
X 78 767 22 464 8 445 3004
sd 156 372 83 680 67921 46 832
n 243 243 243 243 243 243
Fotgdngare pGkérningsolyckor
X 114590 | 108 490 21 806 17 329 14764 9843
sd 209311 | 219434 96034 | 106 655 | 105438 70 292
n 51 51 51 51 51 51
Fotgdingare singel
X 72 862 7 801 2 548 5182
sd 180 056 40 827 26 962 58 766
n 224 224 224 224 224 224
Motorfordon inkl. viltolyckor
X 113788 63 444 34761 14 926 10 063 4472
sd 185470 | 156876 | 129 395 86 251 74 411 39 803
n 262 262 262 262 262 262
Ovrigt - spdrolyckor, évrigt
X 199 467 | 109 950 63 900 24 810 9771 26910
sd 294 449 | 220615 | 198817 @ 104 089 47115 | 179 871
n 47 47 47 47 47 47
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Bade medicinsk invaliditet och 1SS hade ett signifikant positivt ssmband med produktionsbortfallet

under de fem forsta &ren efter olyckstillfallet. Alder hade ett signifikant negativt samband vilket

delvis forklaras av att personer som &r 65 ar eller aldre inte har nagot produktionsbortfall. Personer

med hogre inkomster tycks dven ha ett lagre produktionsbortfall. En férklaring till detta skulle kunna

vara att yrkesarbetande har svarare att aterga i arbete jamfort med tjansteman.

Tabell 15. OLS-regression for indirekta kostnader under de fem forsta aren efter olyckstillfallet

VARIABEL Koefficient (S.E.)
Medicinsk invaliditet =1 264,529*** (79,915)
ISS 27,866*** (4,238)
Alder vid olyckan -5,965** (2,383)
Kvinna =1 -25,185 (78,241)

Universitetsutbildning = 1

Tva eller fler vuxna i hushall = 1

Barn i hushéll = 1

Hushallsinkomst 20 000-29 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 30 000-39 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 40 000-49 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 50 000-59 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 60 000-69 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 70 000-79 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 80 000 eller mer vs <19 000
Hushallsinkomst: féredrar att inte svara vs <19 000
Olycksgrupp cykel/moped singel vs motorfordon
Olycksgrupp cykel/moped kollision vs motorfordon
Olycksgrupp fotgangare singel vs motorfordon
Olycksgrupp fotgingare pakérningsolyckor vs motorfordon
Olycksgrupp évrigt vs motorfordon

Konstant
Observationer
R2

94,883 (77,960)
22,109 (86,457)
93,078 (110,717)
-278,155** (138,279)
-235,274 (143,895)
-433,360*** (160,219)
-17,987 (175,096)
-108,539 (174,380)
-361,934** (180,120)
-353,367** (160,228)
-289,643* (156,698)
-162,681 (103,750)
-97,343 (117,715)
2,428 (114,726)
-294,035* (174,140)
160,602 (178,635)

412,168** (205,725)
957
0.116

Standardfel i parentes
*kk p<0_01’ *%k p<0_05, * p<0.1
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4.4 Total incidenskostnad (livstidskostnad) per skadefall

Detta avsnitt innehaller skattningar av totala genomsnittliga kostnader med incidensansats. Detta
betyder att kostnaderna skattas fran olyckstillfallet och fram till och med att kostnaderna upphor (vid

temporar kostnad) och/eller att individen dor.

4.4.1 Skadegrad

Den totala kostnaden per person stiger med skadegrad, fran cirka 70 000 kronor for en lindrig skada
(1SS 1-3) till cirka 2 miljoner kronor for en extremt svar skada (ISS 25+). Fordelningen mellan

direkta och indirekta kostnader ar forhallandevis jamn.

2,500,000 kr
2,000,000 kr
1,500,000 kr
1,000,000 kr

500,000 kr

Lindrig Mattlig Svar Mycket svar Extremt svar

Okr —

m Direkta kostnader Indirekta kostnader

Figur 15. Genomsnittlig total kostnad per skada, skattad med incidensansats.

Tabell 16. Genomsnittlig total kostnad per skada, skattad med incidensansats

ISS-grupp Lindrig Mattlig Svar Mycket svar Extremt svar
Direkta kostnader 31376 kr | 40660kr = 165485kr | 393052 kr = 1088460 kr
Indirekta kostnader 35409 kr | 66529 kr | 230336 kr | 378 683 kr 882 021 kr
TOTALA KOSTNADER 66785 kr 107 189 kr 395821 kr 771735kr 1970481 kr
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4.4.2 Medicinsk invaliditet

Den totala genomsnittliga kostnaden for en skada med medicinsk invaliditet (definierad baserad pa
fraga i enkat) ar omkring fyra ganger hogre jamfort med den totala genomsnittliga kostnaden for en
skada utan medicinsk invaliditet. Férdelningen mellan direkta kostnader och indirekta kostnader &r

forhallandevis jamn.

Dessa kostnader ska tolkas med forsiktighet och inte betraktas som representativa estimat for hela
gruppen med medicinsk invaliditet eftersom fordelningen i skadegrad bland dem som har medicinsk
invaliditet skiljer sig avsevart fran férdelningen i skadegrad bland det totala antalet som beraknas fa

medicinsk invaliditet i Strada (se avsnitt 4.1.3).

1,400,000 kr
1,200,000 kr
1,000,000 kr
800,000 kr
600,000 kr
400,000 kr

200,000 kr

Ej medicinsk invaliditet Medicinsk invaliditet

m Direkta kostnader Indirekta kostnader

Figur 16. Genomsnittlig total kostnad per skada, skattad med incidensansats

Tabell 17. Genomsnittlig total kostnad per skada, skattad med incidensansats

Direkta kostnader 159 660 kr 620 080 kr
Indirekta kostnader 136 831 kr 609 304 kr
TOTALA KOSTNADER 296 491 1229384
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4.5 Total personskadekostnad for icke-dddliga skador
vid olyckor i trafikmiljo ar 2019

Den totala personskadekostnaden'® for icke-dodliga skador vid olyckor i trafikmiljo ar 2019 uppgar
till cirka 3,3 miljarder kronor. Svara skador star for nastan 30 % av de totala kostnaderna trots att de
bara utgor cirka 6 % av antalet skadade.
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Figur 17. Total kostnad for ar 2019 ars olyckor fordelad pa svarighetsgrad

Tabell 18. Total kostnad for ar 2019 ars olyckor fordelad pa svarighetsgrad

ISS Direkta Indirekta Totala Andel | Antal Andel
kostnader kostnader kostnader fall
Lindrig 598 048 406 kr 674936 270 kr | 1272984676 kr | 39% 19061 62%
Mattlig 398 994 768 kr 652 847 421 kr | 1051842 189kr | 32% 9813 32%
Svar 246 904 326 kr 343 661 726 kr 590 566 052 kr 18% 1492 5%
Mycket svar 99 442 149 kr 95 806 921 kr 195 249 070 kr 6% 253 1%
Extremt svar 95 784 478 kr 77 617 861 kr 173 402 339 kr 5% 88 0%
TOTALT 1439174 127 kr | 1844 870199 kr | 3 284 044 326 kr | 100% | 30707 100%

10 Viktigt att har notera att detta endast utgor en del av de materiella kostnaderna som ocksa innefattar
kostnader for bland annat egendomsskador och administration.
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4.6 Livskvalitet

Livskvalitet mats med EQ-5D-5L som ger ett index pa skalan 0 (dod) och 1 (full halsa) och en
gradering pd VAS-skala fran 0 (sdmsta tankbara halsotillstand) till 100 (bésta tankbara halso-
tillstand). Livskvaliteten mats endast vid tidpunkten da respondenten besvarade enkaten. Som jam-
forelse kan anges att den svenska befolkningen enligt den senaste matningen med EQ-5D-5L (ar
2017) har en livskvalitet som uppgar till 0,84 med index och 77 med VAS-skala (25, 28).

4.6.1 Skadegrad

Personer med lindriga och mattliga skador har redan efter tva ar aterfatt samma livskvalitet som
befolkningen i 6vrigt, se figur 19. Daremot har personer med svara, mycket svara och extremt svara
skador en kvarstdende nedsattning i livskvalitet tva ar efter olyckstillfallet. Dessa gruppers livs-
kvalitet stiger successivt dver tid, men tycks na en plata under normallaget omkring fyra ar efter
olyckstillfallet. De omraden som framst ar paverkade ar vardagliga aktiviteter, smartor/besvar samt
oro/nedstamdhet, se tabell 8. Livskvalitetsvikterna baserade pa Burstrom (25) ar hogre vilket beror
pa att de harleds via erfarenhetshaserade scenarier dér individens anpassning ingar. Livskvalitets-
vikterna baserad pa Devlin (26) och Jensen (27) ar samstammiga trots att de baseras pa olika
metodologiska riktlinjer och &r harledda fran befolkning i olika lander.
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Figur 18. Livskvalitetsindex baserat pd EQ-5D-5L och fordelat pa skadegrad och tid efter
olyckstillfalle
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Tabell 19. Livskvalitetsindex baserat pA EQ-5D-5L och foérdelat pa skadegrad och tid efter
olyckstillfalle

Value set: Devlin

Ar 2 3 4 5
Lindrig

X 0,888 0,862 0,854 0,895

sd 0,240 0,243 0,174 0,148

n 33 27 33 33
Mattlig

X 0,882 0,905 0,871 0,893

sd 0,107 0,118 0,128 0,158

n 36 45 50 54
Svar

X 0,775 0,788 0,828 0,840

sd 0,257 0,236 0,188 0,189

n 49 56 54 56
Mycket svar

X 0,724 0,791 0,801 0,783

sd 0,275 0,250 0,228 0,240

n 79 83 81 64
Extremt svar

X 0,641 0,676 0,721 0,741

sd 0,334 0,288 0,203 0,254

n 30 30 22 31

4.6.2 Medicinsk invaliditet

Personer med medicinsk invaliditet (definierat baserat pa svar pa fraga i enkét) har lagre livskvalitet
jamfort med personer utan medicinsk invaliditet. De aterfar dock samma livskvalitet som normal
befolkning i grupperna lindrig och mattlig skada. Personer utan medicinsk livskvalitet tycks nastan
aterfa samma livskvalitet som normalbefolkning dven i grupperna svar, mycket svar och extremt svar

skada.
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Figur 19. Livskvalitetsindex baserat pa EQ-5D-5L fordelat pa skadegrad, medicinsk invaliditet
samt tid fran olyckstillfalle

Tabell 20. Livskvalitetsindex baserat pa EQ-5D-5L férdelat paA medicinsk invaliditet samt tid fran
olyckstillfalle

EQ5D-varde 6ver tid (medicinsk invaliditet)

Ar Lindrig Mattlig Svdr  Mycket svdr  Extremt svar Totalt
2 0,564 0,862 0,642 0,650 0,556 0,645
3 0,768 0,883 0,722 0,711 0,604 0,726
4 0,791 0,836 0,820 0,742 0,686 0,764
5 0,930 0,864 0,792 0,739 0,609 0,750

EQ5D-varde over tid (ej medicinsk invaliditet)

Ar Lindrig Mattlig Svar  Mycket svar  Extremt svar Totalt
2 0,933 0,888 0,828 0,808 0,811 0,855
3 0,874 0,914 0,822 0,869 0,724 0,852
4 0,871 0,881 0,832 0,858 0,772 0,855
5 0,893 0,900 0,863 0,833 0,837 0,871
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EQ5D-virde over tid (medicinsk invaliditet): stickprovsstorlek och standardavvikelse

Ar Lindrig Mattlig Svar
n sd n sd n sd
2 4 0,584 9 0,082 14 0,307
3 3 0,348 13 0,097 19 0,235
4 7 0,230 11 0,140 16 0,204
5 2 0,106 10 0,085 18 0,219

Mycket svar = Extremt svar Totalt
n sd n sd n sd
42 0,257 20 0,311 89 0,291
41 0,256 12 0,308 88 0,252
40 0,257 13 0,209 87 0,228
34 0,230 13 0,315 77 0,238

EQ5D-varde over tid (ej medicinsk invaliditet): stickprovsstorlek och standardavvikelse

o

A
r Lindrig Mattlig Svar

n sd n sd n sd
2 29 0,110 27 0,115 35 0,217
3 24 0,234 32 0,126 37 0,232
4 26 0,158 39 0,124 38 0,183
5 31 0,153 44 0,171 38 0,171

4.6.3 Olyckstyp

Mycket svar  Extremt svar Totalt
n sd n sd n sd
37 0,274 10 0,328 138 0,214
42 0,221 18 0,273 153 0,221
41 0,181 9 0,193 153 0,166
30 0,245 18 0,143 161 0,180

Vid lindrig och mattlig skada &r livskvaliteten i stort sett densamma oavsett olyckstyp. Vid svara

skador &r skillnaderna storre. Personer som skadats i olyckor med cykel eller moped har en forhall-

andevis hog livskvalitet dven vid svarare skador. Fotgangare som blivit pakérda och 6vriga olyckor

(sndscooter, terrangmotorfordon etc.) har en lagre livskvalitet 2-5 ar efter olyckstillfallet.

4 6 .8 1

Genomsnittligt EQ5D-varde (Devlin)
2

0

Mattlig

Lindrig

Svar

Mycket svar Extremt svar

I Cykel/moped kollision
_ Fotgangare pakorningsolyckor

P Motorfordon inkl. viltolyckor

Transportslag

_ Cykel/moped singel
_ Fotgangare singel
B Ovrigt - sparolyckor, dvrigt

Figur 20. Genomsnittlig livskvalitet 2-5 ar efter olyckstillfallet fordelat pa skadegrad och olyckstyp
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Tabell 21. Genomsnittlig livskvalitet 2-5 ar efter olyckstillfallet fordelat pa skadegrad och
olyckstyp

Genomsnittligt EQ5D-vdrde (value set: Devlin)

Transportslag Lindrig Mattlig Svar Mycket Extremt Totalt
svar svar
Cykel/moped kollision
X 0,918 0,867 0,804 0,824 0,738 0,825
sd 0,156 0,119 0,217 0,188 0,268 0,198
n 14 21 30 58 17 140
Cykel/moped singel
X 0,918 0,882 0,823 0,859 0,851 0,861
sd 0,166 0,142 0,199 0,186 0,260 0,186
n 34 50 73 67 16 240
Fotgdngare pakérningsolyckor
X 0,936 0,887 0,574 0,602 0,738 0,679
sd 0,111 0,119 0,339 0,332 0,300 0,315
n 3 6 10 21 11 51
Fotgdngare singel
X 0,867 0,901 0,835 0,745 0,722 0,858
sd 0,247 0,131 0,185 0,329 0,204 0,197
n 29 92 65 19 4 209
Motorfordon inkl. viltolyckor
X 0,824 0,861 0,811 0,758 0,641 0,759
sd 0,214 0,128 0,225 0,255 0,265 0,249
n 42 15 32 121 50 260
Ovrigt - spdrolyckor, 6vrigt
X 0,922 0,833 0,742 0,664 0,609 0,681
sd 0,118 , 0,373 0,254 0,303 0,280
n 4 1 5 21 15 46

4.6.4 Regressionsanalys

Bade medicinsk invaliditet och svarighetsgrad (ISS) har ett statistiskt signifikant samband med
livskvalitetsindex, se tabell 21. Alder och kén har inget samband med livskvalitet men i likhet med
tidigare undersokningar av livskvalitet sa har personer med hogre inkomst och utbildning ocksa en
hogre livskvalitet. Personer som skadats i singelolyckor hade en hogre livskvalitet jamfort med

personer som skadats i en motorfordonsolycka.
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Tabell 22. OLS-regression for livskvalitetsindex, EQ-5D-5L, vikter Devlin et al. 2021
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VARIABEL

Koefficient (S.E.)

Medicinsk invaliditet =1

ISS

Alder vid olyckan

Kvinna=1

Universitetsutbildning = 1

Tva eller fler vuxna i hushall = 1

Barn i hushéll = 1

Hushallsinkomst 20 000-29 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 30 000-39 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 40 000-49 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 50 000-59 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 60 000-69 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 70 000-79 000 vs <19 000
Hushallsinkomst 80 000 eller mer vs <19 000
Hushallsinkomst: féredrar att inte svara vs <19 000
Olycksgrupp cykel/moped singel vs motorfordon
Olycksgrupp cykel/moped kollision vs motorfordon
Olycksgrupp fotgangare singel vs motorfordon
Olycksgrupp fotgangare pakérningsolyckor vs motorfordon
Olycksgrupp 6vrigt vs motorfordon

Konstant
Observationer
R2

-0.1000%** (0.0151)

-0.00393*** (0.000800)
0.000423 (0.000455)

0.0221 (0.0148)
0.0255*(0.0148)
-0.0259 (0.0164)
0.00905 (0.0210)
0.0572** (0.0264)
0.0963*** (0.0273)
0.0843*** (0.0305)
0.110%** (0.0331)
0.0804** (0.0332)
0.124*** (0.0343)
0.171***(0.0304)
0.0759** (0.0298)
0.0466** (0.0196)
0.0339 (0.0223)
0.0492** (0.0218)
-0.0580* (0.0327)
-0.0516 (0.0338)

0.754*** (0.0391)
935
0.198

Standardfel i parentes
Hkk p<0_01’ *%k p<0_05, * p<0.1
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5. Diskussion

Syftet med denna studie ar att undersoka de langsiktiga konsekvenserna vid icke-dddliga skador till
foljd av olyckor i trafikmiljo. Studien visar att bade personskadekostnader och livskvalitetsforluster
ar koncentrerade till de svaraste skadorna. De skador som forsakringsbolagen kategoriserar som
medicinsk invaliditet ar ocksa de skador som tycks leda till permanenta kostnader och livskvalitets-

forluster.

| den retrospektiva enkatuppfoljningen visar tvérsnittsjamforelserna som forvéntat en avtagande
resursforbrukning 6ver tid och en 6kande resursforbrukning med skadegrad. Detta ger stod for att
studieupplégget fungerar, det vill séga att respondenterna minns sin resursforbrukning. Fordelen med
denna typ av uppléagg &r att den kan goéras under mycket kortare tid jamfort med en longitudinell
studie. Dessutom undviker man det bortfall som ses i tidigare longitudinella studier, sérskilt bland

svarast skadade.

Enkatdata behdvs for att kartlagga vissa konsekvenser som saknas i register, sasom primarvard,
omsorg, hjalpmedel, boende och livskvalitet. Studien visar att framfor allt omsorg ar en betydande

kostnadspost.

Svarsfrekvensen ar i linje med tidigare studier (8, 18). Vad vi kanner till &r detta den forsta
enkatstudien med detta syfte som inkluderat ett sa pass stort antal individer med “mycket (ISS 16-
24)” och “extremt (1SS 25+)” svara skador. Det oviktade totala genomsnittet for samtliga respon-
denter ar inte representativt for hela gruppen skadade i Strada. Dels till foljd av ett stratifierat urval
med Gverrepresentation av svara skador, dels till foljd av en hogre svarsfrekvens bland personer med

svara skador. Dessutom ingar inte skadade som dott till f6ljd av sin skada innan enkatutskick.

Inom ramen for detta projekt har vi endast haft mgjlighet att skatta livskvalitetsvikten. For att fa en
fullstandig bild av livskvalitetsforlusten bor antalet sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar (QALYS)
berdknas. Detta berdknas genom att multiplicera livskvalitetsforlusten med den tid denna varar. Det
finns nu goda mojligheter att fa till en tillforlitlig skattning kring QALY -forlusten for olyckor i
trafikmilj0 eftersom det finns tre studier som undersokt detta under det senaste decenniet:
Transportstyrelsen/KI 2010 (1-4 ar) (18), IHE 2015 (forsta 6 manaderna) (8) samt IHE 2022 (2-5 ar),

det vill sdga den studie som rapporteras hér.

En enklare exempelberakning (se bilaga 3) resulterar i en QALY -forlust pa 2,4 for en allvarlig skada.
Detta stdmmer vél 6verens med den QALY -forlust som skattades for samma typ av skada i IHE:s
tidigare studie (2,3) baserat pa indirekt harledning via RPMI (risk for permanent medicinsk inva-

liditet). Samma exempelberakning resulterar i en QALY -forlust pa 0,65 for en ej allvarlig skada.
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Detta ar betydligt lagre jamfort med den QALY -forlust som skattades for samma typ av skada i IHE:s
tidigare studie (1,84). Ett skal till detta ar att den tidigare berakningen baserades pa ett antagande om
att QALY-forlusten & densamma for en viss skadetyp (definierad baserad pd AIS och skadad
kroppsdel) oavsett om skadan resulterade i medicinsk invaliditet eller ej. Detta antagande kravdes da
det saknades data for att fordela de skadade baserat pa forekomsten av medicinsk invaliditet. Studien
som rapporteras har har fordelat de skadade baserat pa forekomst av medicinsk invaliditet och visar
att QALY-forlusten ar betydligt lagre for personer med medicinsk invaliditet &ven om skadegraden

(1SS) &r densamma.

Det finns tva tidigare studier som undersokt kostnaderna pa lang sikt till foljd av trafikolyckor (10,
12). Den forsta (Thorson 1975) baserat pa skadade pa 1960-talet, den andra (Maraste 2002) baserat
pa skadade pa 1990-talet. Vid en jamforelse av data fran dessa tva studier fann man att kostnaderna
hade minskat nagot 6ver tid (11). Studien i denna rapport ger data for skadade pa 2020-talet och
skulle kunna ge underlag for en ny jamférelse dver 60 ar med 30 ars mellanrum. Detta forutsatter
dock att data fordelas och analyseras pa ett sétt som tillater jamforelse (kategoriseringen av ISS har
exempelvis forandrats over tid). En oversiktlig jamforelse indikerar att andelen med langvariga
effekter pa halsan har minskat over tid, fran 27 % pa 1960-talet (12) till 21 % pa 1990-talet (11) och
till 17 % pa 2020-talet (andelen med medicinsk invaliditet bland totalt antal skadade i STRADA).

Denna studie ar, enligt vad vi kénner till, den forsta studien av konsekvenser till foljd av trafikolyckor
som inkluderat sa pass manga svart skadade och som fordelat de skadade pa medicinsk invaliditet.
Detta underlag kan vara av stort vérde for att validera ASEK-vérden, vilka tidigare harletts baserat

pa en del antaganden i brist pa information om férekomst av medicinsk invaliditet.

Studien ger stod for Trafikverkets nya indelning av skador baserat pa medicinsk invaliditet eftersom
det &r dessa skador som ger upphov till langsiktiga konsekvenser vad galler bade kostnader och
livskvalitet. Daremot visar studien att det kan finnas ett behov av att uppdatera bade materiella

kostnader och riskvarden baserat pa nya data som tillater férdelning baserat pa medicinsk invaliditet.
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Bilaga 1. Enkat

Vill du delta i en studie om konsekvenser efter en olycka i trafikmiljo*?

*Med olycka i trafikmiljo menar vi alla typer av olyckor som sker pa vagar, trottoar och
torg. Det géller &ven fotgangare som ramlat och cyklister som kort omkull.

Institutet for halso-och sjukvardsekonomi (IHE) genomfor tillsammans med
Transportstyrelsen och Karlstads universitet ett forskningsprojekt med syfte att undersoka
hur olyckor i trafikmiljo paverkar de skadades livskvalitet och vilka resurser som kravs i
samband med en trafikolycka en tid efter olyckan. Ett urval av de personer som sokte
vard pa akutmottagningen till foljd av en olycka i trafikmiljo under perioden januari 2017
— december 2020 tillfragas om att delta i denna undersékning.

Om du vill medverka i enkatstudien besvarar du fragorna i bifogat formular. Nar du fyllt i
frageformularet skickar du det till Transportstyrelsen genom att anvanda bifogat frankerat
svarskuvert.

Du kan &ven svara pa denna enkat digitalt via internet genom att antingen skanna féljande
QR-kod eller att ga in via lanken nedan och ange dina inloggningsuppgifter.

www.transportstyrelsen.se/trafikenkaten

Registerdata hamtas ut for alla dem som fatt denna enkat hemskickad. Vand bladet for
att se information om registerstudien 2>

Kontakta oss for ytterligare information om studien: Sara Olofsson, projektledare IHE,
pa telefon 046-329118 eller e-post sara.olofsson@ihe.se eller Khabat Amin, statistiker
Transportstyrelsen/Karlstads universitet, pa telefon 010-4955666 eller e-post

Khabat. Amin@transportstyrelsen.se.
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Registerstudie kring vardsokande, ldkemedelsanvandning och
sjukfranvaro hos personer som skadats i samband med en olycka i
trafikmiljo

IHE avser att undersoka vardsokande, lakemedelsanvandning och sjukfranvaro hos
personer som skadats i samband med en olycka i trafikmiljo. Syftet &r att ta fram nya
uppgifter om kostnaden for olyckor av olika allvarlighetsgrad. Informationen tas fram i
samarbete med Transportstyrelsen och Karlstads universitet.

For att kunna ta fram uppgifterna kommer vi att anvanda oss av personnummerbundna
uppgifter om sjukvardskonsumtion och lakemedelskonsumtion i Socialstyrelsens register
(Patientregistret och Lakemedelsregistret), sjukfranvaro i SCB:s register (Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudie, LISA) samt uppgifter
om skadan och olyckan ur Transportstyrelsens olycksdatabas STRADA (Swedish Traffic
Data Acquisition).

Studien omfattar omkring 4000 personer som skadats i samband med en olycka i
trafikmiljo i Sverige nagon gang mellan aren 2017 och 2020. Du &r en av dem som
inkluderas i denna studie.

Regionala Etikprévningsnamnden i Lund har godkant studien (Dnr 2021-04309). Alla
data skyddas av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen, Offentlighets- och
sekretessforordningen och Dataskyddsférordningen (GDPR).

For att sékerstélla att individuella personuppgifter skyddas kommer all bearbetning att
ske pa avidentifierad data. IHE kommer endast ta del av pseudonymiserade data med ett
I6pnummer. All presentation av resultat kommer att ske pa gruppniva dar ingen enskild
individ gar att urskilja.

Redovisningen av resultaten kommer att ske i rapport och vetenskaplig tidskrift.
Publicering kommer att offentliggdras pa IHE:s hemsida.

Om Du vill veta mer om studien gar det bra att kontakta ndgon av foljande personer pa
IHE: Sara Olofsson, sara.olofsson@ihe.se, 046-329118 eller Katarina Gralén,
katarina.gralen@ihe.se, 046-329104. Adress: Box 2127, 220 02 Lund.

Om Du inte dnskar att Dina uppgifter anvands var vanlig meddela oss. Deltagande ar
frivilligt. Om Du avhojer medverkan kommer detta inte ha nagon paverkan pa Din
nuvarande eller framtida kontakt med sjukvarden eller Transportstyrelsen.

Ansvarig forskningshuvudman ar Sara Olofsson, projektledare pa IHE.

IHE et } Y TRANSPORT
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Studie om konsekvenser efter en olycka i trafikmiljo
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Vill du delta i en studie om konsekvenser efter en olycka i trafikmiljo*?
*Med olycka i trafikmiljé menar vi alla typer av olyckor som sker pa véagar, trottoar och torg.
Det galler aven fotgangare som ramlat och cyklister som kort omkull.

Bakgrund och syfte med studien: Institutet for halso-och sjukvardsekonomi (IHE) genomfor
tillsammans med Transportstyrelsen och Karlstads universitet ett forskningsprojekt med syfte
att undersoka hur olyckor i trafikmiljo paverkar de skadades livskvalitet och vilka resurser som
krdvs i samband med en trafikolycka en tid efter olyckan. Denna information kommer bland
annat att anvéndas i det nationella och internationella arbetet for en sakrare trafikmiljo. Ett
urval av de personer som sokte vard pa akutmottagningen till féljd av en olycka i trafikmiljo
under perioden januari 2017 — december 2020 (cirka 4000 personer) tillfragas om att delta i
denna undersokning.

Hur studien genomfors: Studien genomfors i form av en enkétundersokning dar du bland
annat kommer att fa svara pa fragor om ditt halsotillstdnd och din behandling.

Om du vill medverka i enkatstudien besvarar du fragorna i bifogat formular. Nar du fyllt i
frageformularet skickar du det till Transportstyrelsen genom att anvanda bifogat frankerat
svarskuvert.

Du kan &ven svara pa denna enkat digitalt via internet genom att antingen skanna foljande QR-
kod eller att ga in via lanken nedan och ange nedanstaende losenord. Lank:
www.transportstyrelsen.se/trafikskadeenkat

Lank: Lésenord:
www.transportstyrelsen.se/trafikskadeenkat XX2

Registerdata hamtas ut for alla dem som fatt denna enkat hemskickad (se bifogad information
om registerstudie). Kontakta oss om du inte vill delta i registerstudien.

Hur data hanteras: Informationen kommer att sammanstallas for alla personer som besvarar
enkéten och som samtycker till att de ovan ndmnda uppgifterna samlas in. All information
behandlas konfidentiellt och enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Informationen kommer
enbart att hanteras i Sverige. Ditt svar kommer inte kunna ses i sammanstallningen.
Patientenkéten har ett Iopnummer for att dina svar ska kunna kombineras med den information
som hamtas in fran register. IHE kommer endast ta del av data med ett Idpnummer. Studien har
godkénts av Etikprovningsmyndigheten.

Ansvariga for studien: Forskningshuvudman for studien ar IHE, Institutet for hélso-och
sjukvardsekonomi i Lund. IHE ar ocksa ansvarig for dina personuppgifter. For ytterligare
information om studien kan du kontakta Sara Olofsson, projektledare IHE, pa telefon 046-32
91 18 eller e-post sara.olofsson@ihe.se eller Khabat Amin, statistiker
Transportstyrelsen/Karlstads universitet, pa telefon 010-49 55 666 eller e-post

Khabat. Amin@transportstyrelsen.se.

Frivilligt att delta: Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan vélja att avsta utan att
detta kommer ha nagon paverkan pa nuvarande eller framtida behandlingar.
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Informerat samtycke
Studie om livskvalitet och resursatgang efter en olycka i trafikmiljo

Genom att kryssa i rutan nedan intygar jag (vardnadshavare intygar for personer
under 15 ar) att:

1. Jaghar last innehallet i den bifogade informationen om studien.

2. Jag forstar att jag inte kommer att kunna identifieras i nagra framtida
publikationer eller rapporter.

3. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta
mitt deltagande i studien utan att ange skal, och utan att det paverkar min
nuvarande eller framtida behandling.

4. Jag ar medveten om att jag kan be om mer information fran kontaktpersoner for
studien.

5. Jag ger mitt informerade samtycke till att delta i studien.

Jag ger mitt samtycke att delta i studien [
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1. Vinligen ange det datum da du fyller i enkiten:
A Manad:.......ccovmeiirne e Dag:i ..o

Sitt kryss om formuliret fylls i med hjilp av nirstiende. [

‘ 2. Ange din dlder: .........ccccvuennnes ar

3. Kén:
] Kvinna
] Man

4. Fodelseland:
[ Sverige
] Annatland

5. Inklusive dig sjalv, hur minga vuxna (d.v.s. personer 18 ar och éver) finns
det i ditt hushall?
............... vuxna personer

6. Hur manga barn (d.v.s. personer under 18 ar) finns det i ditt hushall?

7. Vilken ir din hogsta avslutade utbildning?

[1 Grundskola/folkskola eller motsvarande

[J Gymnasieutbildning eller motsvarande

[ Universitets- eller hogskoleutbildning kortare &n 3 ar
[ Universitets- eller hogskoleutbildning 3 ar eller lingre
[l Annat
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8. Ange ditt hushalls sammanlagda inkomst fore skatt per manad. Inkludera
samtliga hushdllsmedlemmars I6ner och andra inkomstkdllor, inklusive
pensioner, rdntor, hyresinkomster etc.

<19 900 kr per mdnad

20 000 kr - 29 900 kr per manad
30 000 kr - 39 900 kr per manad
40 000 kr - 49 900 kr per mdnad
50 000 kr - 59 900 kr per manad
60 000 kr - 69 900 kr per manad
70 000 kr - 79 900 kr per manad
>80 000 kr per manad

Foredrar att inte svara

OooooOoooad

O

. Hur manga ganger har du varit med om en olycka i trafikmiljo* som
inneburit att du behovt uppsoka vard pa en akutmottagning?
*Med olycka i trafikmiljo menar vi alla typer av olyckor som sker pd vigar,
trottoar
och torg. Det gdller dven fotgdngare som ramlat och cyklister som kért omkull.

01

2

13

4

L1 5 eller fler
L1 Vetej

10. Nir sokte du senast vard pa akutmottagning efter en olycka i
trafikmiljo?* Ange i den utstrackning du minns.
At MAnad: Dag:....ccoomvininnnn

Ténk pd denna skada ndér du besvarar fraga 11-17.

11. Har du anmilt din personskada till ditt forsikringsbolag?
L] Ja-> gatill fraga 12

[] Nej-> g till frdga 13

[] Vet ej-> ga till fraga 13

12. Har ditt forsidkringsbolag klassat din skada som medicinsk invaliditet?
L1 Ja, jag har fatt beviljat. Om du kan, ange din invaliditetsgrad:

N %

[ Nej, jag har fatt avslag

[ Nej, jag har fatt avslag och 6verklagat

[ Nej, mitt skadeirende ar fortfarande under utredning

L] Vet ej
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13. Hade du nigot langvarigt (6 manader eller liingre) hilsoproblem eller
funktionshinder FORE olyckan i trafikmilj6?

L Ja
L1 Nej
L1 Vetej

14. Har du fatt ett lingvarigt (6 manader eller lingre) hilsoproblem eller
funktionshinder EFTER olyckan i trafikmiljo som inte har med olyckan att
gora?

L Ja

[ Nej

L] Vetej

15. P4 en skala fran 1 (ingen paverkan) till 5 (extrem paverkan), i vilken
utstrackning anser du att din personskada till foljd av olycka i trafikmiljo
har paverkat din livskvalitet?

1 (ingen paverkan)
2 (liten paverkan)

3 (mattlig paverkan)
4 (stor paverkan)

5 (extrem paverkan)
Vet ej

OO0000n0

16. Pi en skala fran 1 (ingen paverkan) till 5 (extrem paverkan), i vilken
utstrackning anser du att olyckan har forandrat ditt satt att vistas i
trafiken?

1 (ingen paverkan)
2 (liten paverkan)

3 (mattlig paverkan)
4 (stor paverkan)

5 (extrem paverkan)
Vet ej

Oooooadg

17. Pa en skala fran 1 (ingen paverkan) till 5 (extrem paverkan), i vilken
utstrickning anser du att din olycka har paverkat din oro/rédsla for att
vistas i trafiken?

1 (ingen paverkan)
2 (liten paverkan)

3 (mattlig paverkan)
4 (stor paverkan)

5 (extrem paverkan)
Vet ej

OOooood
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18. Halsoenkéat (EQ-5D)

Kryssa under varje rubrik bara i EN ruta som bast beskriver din halsa IDAG.

RORLIGHET

Jag har inga svarigheter med att ga omkring Q
Jag har lite svarigheter med att g& omkring Q
Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring Q
Jag har stora svarigheter med att g& omkring |
Jag kan inte g& omkring Q
PERSONLIG VARD

Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig |
Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kla mig |
Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig |
Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig |
Jag kan inte tvatta mig eller kla mig |
VANLIGA AKTIVITETER (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- eller
fritidsaktiviteter)

Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter Q
Jag har lite svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter Q
Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter Q
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter Q
Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter Q
SMARTOR/BESVAR

Jag har varken smartor eller besvar Q
Jag har latta smartor eller besvar Q
Jag har mattliga smartor eller besvar Q
Jag har svara smartor eller besvar Q
Jag har extrema smartor eller besvar Q
ORO/NEDSTAMDHET

Jag ar varken orolig eller nedstamd Q
Jag ér lite orolig eller nedstamd Q
Jag ar ganska orolig eller nedstamd Q
Jag ar mycket orolig eller nedstamd Q
Jag ar extremt orolig eller nedstamd Q
Sweden (Swedish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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Vi vill veta hur bra eller dalig din halsa
ar IDAG.

Den har skalan & numrerad fran O till
100.

100 &r den basta halsa du kan tanka dig.

0 ar den samsta hélsa du kan tanka dig.

Satt ett X pa skalan for att visa hur din
halsa ar IDAG.

Skriv nu i rutan nedan det nummer du
har markerat pa skalan

TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

Basta

DIN HALSA IDAG =

Samsta

Sweden (Swedish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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Sjukvard

19. Hur mycket sjukvard har du fatt till f6ljd av trafikolyckan?

a. Borja med att kryssa for de ar da du besokt respektive vardkategori till f6ljd av
din skada sa langt du kan minnas. Bérja fran det ar da din skada intriffade.

b. Om du kan, ange darefter antal besok du gjorde till f6ljd av din skada sa langt du
kan minnas.

OBS! Inkludera endast sjukvard du fatt till féljd av din skada.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sjukhus inlagd

O O O O O O
Caantal dagar | ... dgr ceeendgr ceedgr | dgr | .. dgr | ... dgr
Sjukhus besok

] O O O] [l Il
Caantal besok | ........ st | e st | st | st | e st | st
Primirvards-
mottagning O [ [ O ] O
Caantal besok | ........ st | [ o st | e St | eien [ o st
lakare
Caantal besok | ........ st | st | st | st | e st | st
annan
vardpersonal*
Tandlikare

] Ol O ] [l [l
Caantal besok | ........ st | st | st | st | e st | st
Annat, ange vad

O O O O O O
Caantal besok | ........ st | L] o st | e St | e [ o st

*Sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator.
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Vard och omsorg i hemmet

20. Hur mycket vard och omsorg har du fatt i hemmet till féljd av trafikolyckan?
a. Borja med att kryssa for de ar da du fatt hjalp av respektive personal till f6ljd av din
skada sa langt du kan minnas. Bérja fran det ar da din skada intraffade.

b. Om du kan, ange darefter antal manader och antal timmar per vecka som du fick hjalp
till f6ljd av din skada sa langt du kan minnas.
OBS! Inkludera endast omsorg du fatt till foljd av din skada.
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hemtjanst
L [ O L O O
Ca antal manader | ...... man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Ca antal timmar tim/v tim/v tim/v tim/v tim/v | .. tim/v
per vecka
Hemsjukvard
L L] L] L L] L]
Ca antal mdnader | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Ca antal timmar tim/v tim/v tim/v tim/v tim/v | ... tim/v
per vecka
Personlig
assistent O 0 O O O O
Ca antal manader | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Ca antal timmar tim/v tim/v tim/v tim/v tim/v | .. tim/v
per vecka
Nédrstaende
(anhérig/vin) ] O O [ O O
Ca antal manader | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Ca antal timmar tim/v tim/v tim/v tim/v tim/v | .. tim/v
per vecka
Annat, ange vad
L O O U O L]
Ca antal timmar . . . . ; .
per vecka ..tim/v . tim/v .tim/v .tim/v Ltm/vo| tim/v
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= [o]
Sjukfranvaro
21. Hur mycket sjukfranvaro har du haft till f6ljd av trafikolyckan?
a. Borja med att kryssa for de ar dé du fatt respektive ersattning till foljd av din skada sa
langt du kan minnas. Borja fran det ar da din skada intraffade.
b. Om du kan, ange darefter mangden franvaro till f6ljd av din skada sd langt du kan
minnas.
OBS! Inkludera endast sjukfrdanvaro du haft till féljd av din skada.
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sjuklon/
Sjukskrivning O O O O O O
Ca antal mdnader man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Caandel | ... % | e % | e % | e % | e % %
franvaro*
Rehabiliterings-
ersittning [ O O O O O
Ca antal ménader man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Caandel | ... % | e % | e % | e % | e % %
franvaro*
Aktivitets-
ersaittning ] O O O O O
Ca antal mdnader man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Caandel | ... % | e % | e % | e % | e % %
franvaro*
Sjukersattning
[ ] ] ] ] ]
Ca antal mdnader man | ... man | ... man | ... man | ... man | ... man
Caandel | ... % | e % | e % | e % | e % %
franvaro*
*Om du varit franvarande pa heltid anger du 100 %, annars ange den andel
deltidsfranvaro du fatt ersattning for (vanligen 25, 50 eller 75%).
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Sjukfranvaro fortsattning

22. Vad var din sysselsittning FORE olyckan? Ange ett eller flera

svarsalternativ.
[] Anstallning som omfattade ca............ timmar per vecka i grunden
L] Egenforetagare och arbetade ca........... timmar per vecka i grunden
[ Sjukskriven ca......%
L1 Sjuk- eller aktivitetsersattning ca.......%
L1 Pensionar
[ Studerande
[ Arbetssokande
Ol

Annat, ange vad.........cceee i

23. Har du till f6ljd av din skada bytt arbete/tjanst?
L] Ja, till en anstillning motsvarande.......timmar per vecka
[ Nej

24. Har nagot annat idn skadan paverkat din arbetsformaga efter
trafikolyckan?

1 Nej
I = TPV ¥ =V

25. Har nagon nirstiende (anhérig/van) varit frinvarande fran sitt arbete
till f6ljd av din skada?

1 Nej

[] Ja. Om du kan, ange hur mycket s langt du minns:

Franvarande pa heltid i totalt ca........ dagar

Franvarande pa deltid i totalt ca........ timmari ca......dagar

IHE RAPPORT 2023:4 69
www.ihe.se


https://ihe.se/

LANGSIKTIGA HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER TILL FOLID AV ICKE-DODLIGA SKADOR VID OLYCKOR |
TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

Boende och hjalpmedel
26. Hur har din boendesituation och ditt behov av hjilpmedel paverkats till
foljd av trafikolyckan?
a. Borja med att kryssa for de ar da du haft behov av visst
boende/hjdlpmedel till foljd av din skada sa langt du kan minnas. Borja fran
det ar da din skada intraffade.
b. Om du kan, ange darefter dagar med annat boende och typ av
anpassning/hjilpmedel till f61jd av din skada sa langt du kan minnas.
OBS! Inkludera endast annat boende du haft till féljd av din skada.
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bott pa
vardhem O O O O O N
Ca antal dagar s o) ¢ SN {3 G dgr | ... dgr | ... dgr | ....dgr
Bott hos
nirstaende O O O O O O
Ca antal dagar veneend@r | dgro| o dgr | ... dgr | ... dgr | .....dgr
Anpassning av
egen bostad* u u N u u u
Ange kort hur:
Anvint
hjalpmedel [ [ O ] O ]
Ange kort vad:
Fatt hjalp att
transportera [ O O [ [ O
mig
Ca antal dagar veeend@r | dgro| o dgr | ... dgr | ... dgr | .....dgr
*Till exempel byggt ramp, tagit bort troskel, andrat hojd pa koksskap, bytt ut
badkar mot dusch.

IHE RAPPORT 2023:4 70
www.ihe.se


https://ihe.se/

LANGSIKTIGA HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER TILL FOLID AV ICKE-DODLIGA SKADOR VID OLYCKOR |
TRAFIKMILJO - RETROSPEKTIV ENKATSTUDIE

27. (Valfritt) Kan du med egna ord beskriva hur olyckan som du
varit med om gick till?:
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28. (Valfritt) Kan du med egna ord beskriva hur olyckan har
paverkat dig, t ex din dagliga tillvaro?:
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Du har nu besvarat enkaten. Tack for din medverkan!

Skicka in ditt svar i bifogat frankerat kuvert.

The Swedish Institute

for Health Economics } ‘ T R A N S P 0 RT
Institutet fér Halso-

och Sjukvardsekonomi A STY R E LS E N
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Bilaga 2. Extra resultat

Tabell B1. Olyckstyper i Strada
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Olyckstyp (Strada)

Gruppering

A (avsvangande motorfordon)

Upph/Avsv/Kors (motorfordon)

Cc (cykel-motorfordon)

Cykel/moped (kollision med motorfordon)

Cm (moped-motorfordon)

Cykel/moped (kollision med motorfordon)

F (fotgdngare-motorfordon)

Fotgéngare (pakoérningsolyckor)

GO (fotgdngare singel)

Fotgéngare (singel/fallolyckor)

G1 (cykel singel)

Cykel/moped (singel)

G2 (moped singel)

Cykel/moped (singel)

G3 (fotgdngare-cyklist)

Cykel/moped (kollision med 6vrigt)

G4 (cykel-cykel)

Cykel/moped (kollision med cykel/moped)

G5 (cykel-moped)

Cykel/moped (kollision med cykel/moped)

G6 (moped-fotgdngare)

Cykel/moped (kollision med 6vrigt)

G7 (moped-moped)

Cykel/moped (kollision med cykel/moped)

G8 (fotgangare-fotgangare)

Fotgéngare (pakorningsolyckor)

J (spérvagn) Spérolyckor
J (t&g) Spérolyckor
J (tdg/sparvagn 6vrigt) Sparolyckor

K (korsande-motorfordon)

Upph/Avsv/Kors (motorfordon)

M (mdte-motorfordon)

Mote/Omkaérning (motorfordon)

O (omkdrning-motorfordon)

Mote/Omkaérning (motorfordon)

S (singel-motorfordon)

Singel (motorfordon)

U (upphinnande-motorfordon)

Upph/Avsv/Kors (motorfordon)

VO (6vrigt) Ovrigt
V1 (djur, hdst/annat tamdjur) Ovrigt
V3 (traktor/snoskoter/terranghjuling/motorredskap) Ovrigt
V5 (parkerat fordon) Ovrigt
V6 (backning/véndning/u-svéng) Ovrigt
W1 (radjur/hjort) Viltolyckor
W2 (élg) Viltolyckor
W3 (ren) Viltolyckor
W4 (annat vilt) Viltolyckor
W5 (vildsvin) Viltolyckor
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Tabell B2. Demografisk bakgrund

Lindrig Mattlig Svar  Mycket svar  Exfremt svar
ISS (1-3) (4-8) (9-15) (16-24) (254 Saknas Totalt
ALDER
n
130 195 221 312 114 37 1009
x
505 60,5 63,1 59,0 56,6 66,9 591
sd
205 17.8 17.6 183 184 123 186
KON
n 130
195 221 312 114 37 1009
andel kvinnor
0,500 0,677 0,588 0,343 0,281 0.568 0,483
andelmin
0,500 0,323 0412 0,657 0,719 0.432 0.517
sd
0,502 0469 0.493 0475 0,451 0,502 0,500
FODELSELAND
n
129 194 219 312 111 37 1002
andelutlandsfédda
0,171 0,062 0,078 0,096 0,072 0,081 0,092
andel inhemskt fodda
0,829 0,938 0,922 0,904 0,928 0,919 0,908
sd
0,378 0242 0268 0295 0,260 0,277 0,289
ANTAL VUXNA I HUSHALL
n
127 194 221 310 113 37 1002
x
17 16 1.7 1.7 16 18 17
sd
0.8 0,7 0.9 0.7 0,7 0,7 0.8
min
0 0 0 0 0 0 0
max
5 5 10 4 4 3 10
ANTAL BARNI HUSHALL
128 193 218 311 113 37 1000
X
0,5 2 0.2 03 03 0.1 03
sd
1,0 07 0.7 0.7 0,8 04 0,8
UTBILDNING
Frekvens (procent)
Grundskola/folkskola 20(158) 26(13,5) 33(153) 51(16,5) 22(19,5) 4(10,8) 156 (15,7)
Gymnasiet 50(394) 61(31,8) 72(333) 111 (35.8) 39(34,5) 10(27.0) 343 (345)
Universitet >3 ar 14 (11,00 35(182) 36(16.7) 44(142) 14(124) 10(27,0) 153(154)
Universitet 3+ ar 37(29,1) 64(333) 66(30.6) 93 (30,0) 34(30,1) 10(27.0) 304 (30.,6)
Annat 6(4,7) 6(3.1) 9(4.2) 11(3.6) 4(3,5) 3(8.1) 39 (3,9)
Total 127 (100) 192 (100) 216 (100) 310 (100) 113 (100)  37(100) 995 (100)
INKOMST
Frekvens (procernt)
<19tkr 9(7.0) 29(153) 33(152) 40(12,9) 20(17.9)  6(16,7) 137 (13.8)
20-29tkr 16(12.4) 29(153) 25(115) 51(16,5) 12(10,7)  5(13,9) 138(13,9)
30-39tkr 16 (12.4) 24(12,6) 32(14.8) 35(11.3) 19(17,0)  9(25,0) 135(13,6)
40-49tkr 10(7.8)  19(10,0)  21(9.7) 34(11,0) 11 (9.89) 12,8 96 (9,7)
50-59tkr 7(54) 9(4,7)  21(97) 31(10,0) 7(6.3) 2 (5.6) 77 (7.8)
60-69tkr 12(93) 1684  13(6.0) 27(8.7) 9(8.0) 4(11,1) 81(8.2)
70-79tkr 14(10,9) 14(74)  18(83) 15(4.9) 13(11,6)  4(11,1) 78 (7,9)
>80tkr 24(18,6) 30(158) 27(124) 49(15.9) 15 (13.4) 3(8.3) 148(14,9)
Foredrar att inte svara 21(163) 20(105) 27(12.4) 27(8.7) 6 (5.4) 2(5.6) 103(104)
Total 129 (100) 190 (100) 217 (100) 309 (100) 112 (100)  36(100) 993 (100)
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Tabell B3. Sysselsattning innan olyckan

Sysselsattning innan Lindrig Mattlig  Svar Mycket Extremt Saknas Total
olyckan (n=125) (n=182) (n=21 svar svar (n=32) (n=961
1) (n=298) (n=113) )

Andel anstallda 0,50 0,54 0,48 0,53 0,57 0,41 0,52
Genomsnittligt antal h/v 37,5 38,1 37,0 37,8 39,1 40,4 37,9
som anstalld
Andel egenforetagare 0,08 0,02 0,05 0,07 0,05 0,06 0,06
Genomsnittligt antal h/iv 33,3 25,0 35,7 38,5 40,0 27,5 36,2
som egenforetagare
Andel sjukskrivna 0,04 0,01 0,00 0,01 0,01 0,03 0,01
Andel  franvaro  som 75,0 25,0 - 83,3 100,0 100,0 77,3
sjukskriven
Andel med sjuk- eller 0,03 0,01 0,03 0,02 0,03 0,00 0,02
aktivitetserséttning
Andel franvaro med sjuk- 75,0 75,0 55,0 67,0 83,3 - 68,9
eller aktivitetserséttning
Andel pensionérer 0,21 0,34 0,42 0,31 0,27 0,53 0,33
Andel studenter 0,16 0,04 0,06 0,07 0,09 0,03 0,07
Andel arbetssokande 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04 0,03 0,02
Andel med annan 0,00 0,02 0,01 0,02 0,02 0,06 0,01
sysselséttning
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Tabell B4. Fragor om olyckan och skadan

Mycket  Extremt
ISS Lindrig Mattlig Svar svar svar  Totalt
OLYCKSKATEGORI
Frekvens (procent)
14 22 31 145
Cykelimoped Kollision 1077)  (11,3) (4,0 °1(198) 17(A49) (1, g
35 50 74 243
Cykel/moped singel 269) (256) (335) O (LS 17(149) (550
Fotgangare pakorningsolyckor 3(23) 6(31) 10(45) 21(67) 11(9,7) 51(53)
31 101 69 224
Fotgangare singel (23,90 (51,8) (31,2 19(6.1) 4(35) (23,1)
43 32 122 262
Motorfordon inkl. viltolyckor @31 20N 45 @e1) 0@ (570
Ovrigt — sparolyckor, évrigt 431 1(05) 5(23) 22(71) 15(132) 47(49)
130 195 221 312 114 972
Total (100)  (100) (100)  (100) (100)  (100)
ANTAL OLYCKOR
Frekvens (procent)
94 133 170 221 699
1 (740) (69.6) (77.3)  (71,1) 81(72,3) (72,7)
24 40 32 175
2 (18,9) (20,9) (14,56) 60(19,3) 19(17,0) (18,2)
3 4(32) 12(6,3) 8(3,6) 20(64) 5(4,5) 49(51)
4 0(0) 2(11) 4(18 3(1,0) 3(27) 12(13)
5 eller fler 3(24) 1(05) 3(14) 3(100 2(1,8) 12(13)
Vet gj 2(16) 3(1,56) 3(1,4) 4(13) 2(18) 14(L5)
127 191 220 311 112 961
Total (100)  (100) (100)  (100)  (100)  (100)
OLYCKSDATUM
Frekvens (procent)
33 57 58 244
2017 (254) (29,2) (26,2) 65(20,8) 31(27,2) (25,1)
36 55 54 249
2018 (7,7) (28,2) (24,4) 81(26,0) 23(20,2) (256)
28 57 248
2019 (21,5) 47 (24) (258) 86(27,6) 30(26,3) (25,5)
33 36 52 231
2020 (254) (185) (23,5) 80(256) 30(263) (23,8)
130 195 221 312 114 972
Total (100)  (100) (100)  (100)  (100)  (100)
ANMALT TILL FORSAKRINGSBOLAG
Frekvens (procent)
61 121 146 255 677
Ja (488) (64,4) (67,3)  (82,3) 94(825) (71,0)
49 61 61 236
Nej (39,2) (32,5) (28,1) 47(152) 18(158) (24,7)
15
Vet e (12,00 6(32) 10(46) 8(26) 2(1,8) 41(4,3)
125 188 217 310 114 954
Total (100)  (100) (100)  (100)  (100)  (100)
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BESLUT FRAN FORSAKRINGSBOLAG

Frekvens (procent)

10 31 46 112 236
Ja, beviljat (152) (25,8) (31,3)  (44,1) 37(394) (34,7
23 27 28 126
Nej, avslag (34,90 (22,5 (19,1) 36(14,2) 12(12,8) (18,5
Nej, éverklagar avslag 1(1,5) 0(0) 0 (0) 1(0,4) 0(0) 2(0,3)
22 108
Nej, vantar pa beslut 6(9,1) 12(10) (15,0) 47(18,5) 21(22,3) (15,9)
26 50 51 209
Vet gj (39,4) (41,7) (34,7) 58(22,8) 24(255) (30,7)
66 120 147 254 681
Total (100)  (100)  (100) (100) 94 (100)  (100)
INVALIDITETSGRAD FRAN
FORSAKRINGSBOLAG
n 5 26 31 90 29 181
x 120 358 578 987 2066 9,75
sd 1,30 274 513 11,80 23,32 13,72
min 0 0 0 0 1 0
max 3 12 25 72 93 93
INKOM MED
Frekvens (procent)
Ambulans 47 41 158 270 609
(36,2 (21,00 (715) (86,5 93(81,6) (62,7)
Helikopter 1(0,78) 1(05) 2(09) 15(48) 10(88) 29(29)
Annat 82 153 61 334
(63,1) (78,5 (27,6) 27(8,7) 11(9,7) (34,4)
Total 130 195 221 312 114 972
(100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
VARDFORLOPP
Frekvens (procent)
Férd till annat sjukhus 0(0) 2(1,00 3(14) 929 6(53) 20(21)
123 155 58 352
Hem (94,6) (79,5 (26,2) 14(45) 2(18) (36,2
35 148 252 528
Inlagd 5(38) (17,90 (66,9)  (80,8) 88(77,2) (54,3)
Inlagd pa registrerande sjukhus 2(15) 3(15) 12(54) 37(11,9 18(15,8) 72(7,4)
130 195 221 312 114 972
Total (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
VARDTIDDAGAR
n 7 38 158 289 104 596
x 14 2,9 5,8 9,0 280 110
sd 0,8 3,0 6,1 9,1 1071 458
min 1 1 1 1 1 1
max 3 16 52 65 1095 1095
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Tabell B5. Subjektiva konsekvenser av olyckan

ISS Lindrig  Mattlig Svar Mycket svar Extremt svar Totalt
LIVSKVALITET

Fordelning.

Frekvens (procent)

1 - ingen paverkan 69 (54,8) 68 (36,8) 44 (20,2) 47 (15,2) 12 (10,6) 240 (25,2)
2 - liten paverkan 26 (20,6) 63 (34,1) 69 (31,7) 97 (31,4) 20 (17,7) 275(28,9)
3 - mattlig paverkan 19 (15,1) 35(18,9) 53(24,3) 79 (25,6) 22 (19,5) 208 (21,9)
4 - stor paverkan 8(6,4) 13(7,0) 39(17,9) 60 (19,4) 40 (35,4) 160 (16,8)
5 - extrem paverkan 3(24) 52,7 12(5,5) 24 (7,8) 19 (16,8) 63 (6,6)
Vet gj 1(0,8) 1(0,5) 1(0,5) 2 (0,6) 0 (0) 5(0,5)
Total 126 (100) 185 (100) 218 (100) 309 (100) 113 (100) 951 (100)
Sammanfattande statistik.

n 125 184 217 307 113 946
x 18 2,04 2,57 2,73 33 2,5
sd 1,07 1,04 1,16 1,17 1,25 1,22
BETEENDE | TRAFIKEN

Fordelning.

Frekvens (procent)

1 ingen paverkan 49 (38,9) 69(37,3) 65(30,0) 65 (21,0) 13 (11,5) 261 (27,5)
2 liten paverkan 31 (24,6) 46 (24,9) 52 (24,0) 76 (24,6) 35(31,0) 240 (25,3)
3 mattlig paverkan 29 (23,0) 44(23,8) 55(25,4) 94 (30,4) 31 (27,4) 253 (26,6)
4 stor paverkan 15(11,9) 24(13,0) 35(16,1) 55 (17,8) 21 (18,6) 150 (15,8)
5 extrem paverkan 1(0,8) 2(1,1) 9(4,2) 17 (5,5) 12 (10,6) 41 (4,3)
Vet ej 1(0,8) 0 (0) 1(0,5) 2(0,7) 1(0,9) 5(0,5)
Total 126 (100) 185(100) 217 (100) 309 (100) 113 (100) 950 (100)
Sammanfattande statistik.

n 125 185 216 307 112 945
x 2,10 2,16 2,40 2,62 2,86 2,44
sd 1,08 1,10 1,19 1,16 1,18 1,17
ORO I TRAFIKEN

Fordelning.

Frekvens (procent)

1 ingen paverkan 67 (53,2) 85(46,0) 76(35,0) 106 (34,3) 33(29,2) 367 (38,6)
2 liten paverkan 30(23,8) 50 (27,0) 68 (31,3) 80 (25,9) 38 (33,6) 266 (28,0)
3 mattlig paverkan 15(11,9) 33(17,8) 40(18,4) 80 (25,9) 25 (22,1) 193 (20,3)
4 stor paverkan 11(8,7) 15(8,1) 24(11,1) 30(9,7) 13(11,5) 93(9,8)
5 extrem paverkan 2 (1,6) 1(0,5) 8 (3,7) 10 (3,2) 3(12,7) 24(2)5)
Vet ej 1(0,8) 1(0,5) 1(0,5) 3(1,0) 1(0,9) 7(0,7)
Total 126 (100) 185(100) 217 (100) 309 (100) 113 (100) 950 (100)
Sammanfattande statistik.

n 125 184 216 306 112 943
x 1,81 1,90 2,17 2,21 2,24 2,09
sd 1,06 1,01 1,14 1,12 1,08 1,10
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Tabell B6. Konsekvenser for anstallning, arbetsformaga hos skadad och narstaende

Svar Mycket Extremt

Lindrig Mattlig (n=189 svar svar Totalt

(n=122) (n=167) ) (n=283) (n=107) (n=896)
Andel som bytt anstéllning 0,04 0,02 0,02 0,06 0,13 0,05
Genomsnittligt antal
timmar/veckan i ny anstallning 36,7 40,0 36,7 27,1 26,9 31,3
Andel som haft annan paverkan
pa arbetsférmagan 0,09 0,08 0,16 0,12 0,13 0,12
Andel som haft narstaende som
varit franvarande fran arbete 0,06 0,06 0,11 0,24 0,28 0,15
Genomsnittligt antal dagar
franvarande pa heltid 4,0 3,4 35,2 17,6 31,1 21,1
Genomsnittligt antal timmar per
dag frénvarande pa deltid 4,0 11,5 25,5 31,2 95,4 41,6
Genomsnittligt antal dagar
franvarande pa deltid 75 6,7 17,5 17,9 82,0 29,4
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Mycket  Extremt
ISS Lindrig Mattlig Svar svar svar  Totalt
RORLIGHET
Fordelning.
Frekvens (procent)
96 140 126 174 581
Inga svarigheter med att ga omkring (76,2)  (75,7) (58,3) (56,5) 45(39,8) (61,3)
17 28 43 180
Lite svarigheter med att g& omkring (13,5) (15,1) (19,9) 64(20,8) 28(24,8) (19,0)
10 15 25 106
Mattliga svarigheter med att ga omkring (790 (8,1 (11,6) 36(11,7) 20(17,7) (11,2
22 68
Stora svarigheter med att gd omkring 0(0) 2(1,1) (10,2 30(9,7) 14(12,4) (7,2)
13
Kan inte ga omkring 3(2,4) 0 (0) 0(0) 4(1,3) 6 (5,3) (1,4)
126 185 216 308 113 948
Totalt (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
Sammanfattande statistik.
n 126 185 216 308 113 948
x 1,39 1,35 1,74 1,79 2,19 1,68
sd 0,83 0,68 1,02 1,07 1,24 1,02
PERSONLIG VARD
Fordelning.
Frekvens (procent)
Inga svarigheter med att tvatta sig eller kla 118 170 176 238 784
pa sig (93,7) (91,9 (81,1) (77,3) 82(72,6) (82,6)
Lite svarigheter med att tvatta sig eller kla 13 28 103
pa sig 5 (4,0) (7,00 (13,00 41(13,3) 16(14,2) (109
Mattliga svarigheter med att tvatta sig eller 11 48
kla pa sig 2(16) 211 (5,1) 23(7,5) 10(8,9) (5,1)
Stora svarigheter med att tvatta sig eller kla 2
pa sig 0 (0) 0(0) (0,92) 3(1,0 435 91,0
Kan inte tvétta sig eller kla pa sig 1(0,8) 0 (0) 0(0) 3(1,0) 1(0,9 5(0,55
126 185 217 308 113 949
Total (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
Sammanfattande statistik.
n 126 185 217 308 113 949
x 1,10 1,09 1,26 1,35 1,46 1,26
sd 0,47 0,33 0,59 0,74 0,87 0,64
VANLIGA AKTIVITETER
Fordelning.
Frekvens (procent)
Inga svarigheter med att utféra sina vanliga 89 131 107 142 507
aktiviteter (70,6) (70,8) (49,1) (46,1) 38(33,6) (53,4)
Lite svarigheter med att utféra sina vanliga 25 62 246
aktiviteter (19,8) 37(20) (28,4) 88(28,6) 34(30,1) (25,9
Mattliga svarigheter med att utfora sina 15 35 124
vanliga aktiviteter 8 (6,4) (8,1) (16,1) 46(14,9) 20(17,7) (13,1
Stora svarigheter med att utfora sina vanliga 11 48
aktiviteter 0() 1(0)5) (5,1) 21(6,8) 15(13,3) (5,1)
25
Kan inte utféra sina vanliga aktiviteter 4(32) 1(05) 3(14) 11(3,6) 6 (5,3) (2,6)
126 185 218 308 113 950
Totalt (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
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Sammanfattande statistik.

n 126 185 218 308 113 950
x 1,45 1,40 1,81 1,93 2,27 1,78
sd 0,87 0,71 0,97 1,10 1,21 1,03
SMARTOR OCH BESVAR
Fordelning.
Frekvens (procent)
64 72 67 300
Har varken smértor eller besvar (50,8) (38,90 (30,9) 75(24,4) 22(19,5 (31,6)
31 78 72 119 338
Har latta smaértor eller besvar (24,6) (42,2) (33,2 (38,6) 38(33,6) (35,6)
23 29 55 215
Har mattliga smértor eller besvar (18,3) (15,7) (254) 75(24,4) 33(29,2) (22,7)
22 78
Har svara smartor eller besvar 54,0 52,7 (10,1) 31(10,1) 15(13,3) (8,2)
18
Har extrema smartor eller besvar 3(24) 105 1(0)5) 8 (2,6) 5(4,4) (1,9
126 185 217 308 113 949
Total (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
Sammanfattande statistik.
n 126 185 217 308 113 949
x 1,83 1,84 2,16 2,28 2,50 2,13
sd 1,02 0,82 0,99 1,02 1,09 1,01
ORO OCH NEDSTAMDHET
Fordelning.
Frekvens (procent)
) 94 136 155 188 623
Ar varken orolig eller nedstamd (74,6) (735) (71,1) (61,2) 50 (44,3) (65,7)
) 19 42 36 213
Ar lite orolig eller nedstamd (15,1) (22,7) (16,5) 78(25,4) 38(33,6) (22,4)
21 77
Ar ganska orolig eller nedstamd 8(6,4) 422 (9,6) 27(8,8) 17(15,0) (8,1)
28
Ar mycket orolig eller nedstamd 3(24) 2(1,1) 5(23) 11(3,6) 7(6,2) (3,0)
Ar extremt orolig eller nedstamd 2(16) 1(05) 1()5 3,0 1(0,9) 8(0,8)
126 185 218 307 113 949
Total (100)  (100)  (100) (100) (100)  (100)
Sammanfattande statistik.
n 126 185 218 307 113 949
x 1,41 1,32 1,44 1,58 1,86 1,51
sd 0,84 0,63 0,80 0,87 0,95 0,83
SJALVSKATTAD HALSA (EQ-VAS)
n 126 184 215 307 113 945
x 74,60 78,11 73,99 72,30 65,42 73,30
sd 2200 1696 1884 21,34 2250 2051
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Bilaga 3. Exempel pa QALY -berakning for
diskussion

Berakning utgar ifran foljande:

Fore skada — livskvalitet rapporterad i tidigare IHE-studie (20) fore skada (rapporterad
retrospektivt cirka 2 veckor efter olyckstillfallet). Angiven for lindrig, mattlig och svar
skada. Mycket och extremt svart skadad antas ha samma livskvalitet som svart skadad.

Ar 2-4: Skillnad i livskvalitet rapporterad i denna studie (tabell 19) och livskvalitet fore
skada.

Ar 5: Skillnad i livskvalitet rapporterad i denna studie (tabell 19) och livskvalitet fore skada.
Extrapolerad genom att multiplicera med en extrapoleringsfaktor pa 21, baserat pa data
framtagen i tidigare studie (20).

Ar 0-1: Procentuellt tillagg baserat pa skillnad mellan &r 2 och 3 och ar 3 och 4. For personer
med medicinsk invaliditet rdknas forlusten upp med 1.41. For personer utan medicinsk
invaliditet raknas livskvaliteten upp med 1.13.

Fordelning av personer med och utan medicinsk invaliditet baseras pa totalt antal skadade
2017-2020 i respektive 1SS-grupp (tabell 2) samt andelen med och utan medicinsk invaliditet
i respektive 1SS-grupp (figur 6, tabell B4).

Med medicinsk invaliditet

Ar Lindrig | Maéttlig Svar Mycket svar Extremt svar
Fore skada 0,907 0,944 0,946 0,946 0,946

0 (olycksar) | -0,68192 | -0,1630242 -0,6043824 -0,5884776 -0,77536

1 -0,48363 | -0,11562 -0,42864 -0,41736 -0,5499

2 -0,343 -0,082 -0,304 -0,296 -0,39

3 -0,139 -0,061 -0,224 -0,235 -0,342

4 -0,116 -0,108 -0,126 -0,204 -0,26

5+ 0 -1,68 -3,234 -4,347 -7,077
TOTALT -1,76355 | -2,2096442 -4,9210224 -6,0878376 -9,39426 | -2,39875
Andel 45,50% 42,60% 8,50% 2,50% 0,90%

Utan medicinsk invaliditet

Ar Lindrig Mattlig Svar Mycket svar Extremt svar
Fore skada 0,907 0,944 0,946 0,946 0,946

0 (olyckséar) | 0,033199 | -0,0715064 | -0,1506742 -0,1762122 -0,17238

1 0,02938 -0,06328 -0,13334 -0,15594 -0,15255

2 0,026 -0,056 -0,118 -0,138 -0,135

3 -0,033 -0,03 -0,124 -0,077 -0,222

4 -0,036 -0,063 -0,114 -0,088 -0,174

5+ -0,294 -0,924 -1,743 -2,373 -2,289
TOTALT -0,27442 | -1,2077864 -2,3830142 -3,0081522 -3,14493 | -0,65234
Andel 65,80% 29,60% 3,90% 0,50% 0,20%
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