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PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST - SAMMANFATTNING AV RESULTAT

Forord

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

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

Projektet inkluderar:

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

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

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

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

Lund i september 2016

UIf Persson
Verkstallande direktdr
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PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST - SAMMANFATTNING AV RESULTAT

Definitioner

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

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

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

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

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

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

Icke allvarlig skada. Som icke allvarligt skadad definieras den som i samband med en vag-
trafikolycka fatt en skada som inte ger permanent medicinsk invaliditet. Se dven definitionen
for ”Allvarlig skada” och ”Mycket allvarlig skada”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2) Led som é&r anordnad for cykeltrafik

3) Gang- eller ridbana invid en véag enligt 1 eller 2 .

IHE RAPPORT 2016:6 6
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Sammanfattning

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

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

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

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

Personskadekostnaderna till f6ljd av fotgangarolyckor singel pa kort sikt (sex manader efter
olyckan) togs fram och vid en jamforelse med végtrafikolyckor framkommer att flera
kostnader per individ &r i samma storleksordning: slutenvard (fotgangare singel: 11 144
kronor, vagtrafik: 12 259 kronor), lakemedel (fotgangare singel: 156 kronor, végtrafik: 175
kronor), primarvard, sjukgymnastik etc (fotgangare singel: 4 896 kronor, vagtrafik: 5 035
kronor), transport (fotgadngare singel: 1 236 kronor, végtrafik: 1 388 kronor). D&remot &r
kostnaden per individ pa kort sikt hogre for fotgangare avseende formell omsorg (fotgangare
singel: 2 791 kronor, végtrafik: 83 kronor) och informell omsorg (fotgangare singel: 9 160
kronor, vagtrafik: 4 690 kronor). Kostnad for produktionsbortfall per individ pa kort sikt &r
lagre for fotgangarolyckor (18 904 kronor) an for vagtrafikolyckor (22 400 kronor).

En mer detaljerad beskrivning av datakallor, metod och hur kostnaderna &r berdknade finns i
rapporten “Personskadekostnader och livskvalitetsforlusttill foljd av végtrafikolyckor och
fotgangarolyckor singel (IHE Rapport 2016:5).
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1 Bakgrund

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

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

- Ddodsfall

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

- Icke allvarlig skada (Ingen medicinsk invaliditet)

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

Darefter beraknades vagtrafikolyckornas kostnader till foljd av 1982 ars olyckor av Hort och
Persson och 1985-ars vagtrafikolyckors personskadekostnader av Cedervall och Perssons (17-
19), vilket darefter kontinuerligt justerats uppat med olika index (10, 20, 21) och fortfarande
ligger till grund for de sjukvardskostnader Trafikverket anvéander. | borjan av 1990-talet
genomforde Berntman m.fl. (22) en studie som kartlade de halsoekonomiska konsekvenserna
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av trafikolyckor genom att folja patienter pé ett antal sjukhus. Ar 2002 publicerade Maraste
m.fl. (23) en attadrsuppfoljning baserad pa ett urval av dessa patienter dar de kommunal-
ekonomiska konsekvenserna till foljd av langvariga skador orsakade till féljd av trafikolyckor
studerades. Den senaste skattningen av végtrafikolyckornas kostnader galler 2005-ars olyckor
(24). Berg (25) har i en enkatstudie matt halsoforlusten hos trafikskadade mellan nio manader
till tre ar och nio manader efter olyckan, se vidare avsnitt 3.2.

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

Syftet med denna studie ar att ta fram nya personskadekostnader till foljd av vagtrafikolyckor
for respektive ny skadegrad for att anvandas i Trafikverkets samhéllsekonomiska kalkyler.
Studien inkluderar inte kostnader for raddningstjanst och polis i samband med olyckan eller
kostnaderna for egendomsskador och administration.

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

| denna studie méttes livskvalitetsforlust och resursforbrukning vid personskador till foljd av
vagtrafikolyckor och fotgangarolyckor singel. Dessutom undersoktes hur dessa ar kopplade till
en skadas allvarlighetsgrad, kroppsregion och olyckstyp. Information inhdmtades for tva
patientpopulationer fran tre kompletterande kéllor som sedan kombinerades. De tva patient-
populationerna var sjukhusenrollerade patienter! och Strada-identifierade patienter?, och de tre
kéllorna var patientenkéter, Socialstyrelsens patient- och laékemedelsregister samt Transport-
styrelsens Strada-register. Enligt ursprungsplanen skulle resursanvéndning for skadade endast
skattas for populationen sjukhusenrollerade patienter, men under hosten 2015 framkom att
Socialstyrelsen forsenats i att genomfdra manadsvis rapportering av patient-registret. Darmed
skulle resursforbrukning av slutenvard och 6ppenvard for respondenterna skadade under 2015
inte kunna erhallas forran tidigast senvaren 2016. Istallet valdes att fran Transportstyrelsens
Strada-register identifiera alla skadade i trafikolyckor 2013 och begéra ut resursférbrukning
fran patient- och lakemedelsregistret for dessa.

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

! Ett samarbete initierades hosten 2014 mellan IHE och nio akutkliniker (Halmstad, Helsingborg, Karlskrona,
Kristianstad, Skellefted, Varberg, Linkdping, Solna och Umead) for att genom deras Strada-rapportérer kunna
identifiera individer som skadats i trafikolyckor mellan 1 december 2014 och 31 maj 2015, vilket sedan
forlangdes till 30 november 2015. Strada-rapportdrerna skickade ut enkéter med forfrdgan om deltagande i
studien till de patienter som sokt vard pa deltagande akutkliniker till féljd av trafikolycka under ovan namnda
tidsperiod.

2 Ett utdrag ur Transportstyrelsen Strada-register gjordes for att identifiera individer som skadats eller avlidit pa
nationell niva till féljd av en trafikolycka under 2013.
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Tabell 1: Kallor, data och populationer. Avser insamling av data de forsta 6 manaderna efter olyckan.

Kallor

Data

Populationer

Patientenkat

Livskvalitet EQ-5D
Primarvard, sjukgymnastik
etc.

Formell omsorg i hemmet
Informell omsorg i hemmet
Sarskilt boende och vardhem
Transport
Produktionsbortfall

Sjukhusenrollerade patienter dec 14-nov15

Transportstyrelsens
Strada-register

AIS (allvarlighetsgrad)
Skadad kroppsregion
Olycksdatum
Olyckstyp

Kon

Alder

Sjukhusenrollerade patienter dec 14-nov15
Stradaidentifierade 2013 (skadade+ avlidna)

Socialstyrelsens
Patientregister

Slutenvard
Oppenvérd

Strada-identifierade 2013 (skadade+ avlidna)

Socialstyrelsens

Lakemedel

Strada-identifierade 2013

Lakemedelsregister

Den nya skadegraderingen (icke allvarligt skadad, allvarligt skadad och mycket allvarligt
skadad) utgar fran risken for medicinsk invaliditet, men en sadan kan inte faststallas med
sakerhet forran relativt langt efter olyckan. Darfor anvands prognoser kring detta antal baserat
pa historisk data fran Folksam (26) vilka fordelas i en sa kallad skadematris. Dessa anger
risken for medicinsk invaliditet givet en skada av viss allvarlighetsgrad och skadad kroppsdel,
se tabell 2a och 2b. Exempelvis framgar dér att ungefar 50 % av alla skador pa skallen med AIS
3 leder till medicinsk invaliditet.

Tabell 2a: Risk for permanent medicinsk invaliditet (RPMI) pa minst 1% (risk anges i %) (26)

AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5
Skalle 8,0 15 50 80 100
Halsrygg 16,7 61 80 100 100
Ansikte 5,8 28 80 80 n.a.
Ovre extremitet 17,4 35 85 100 n.a.
Undre extremitet 17,6 50 60 60 100
Torax 2,6 4,0 4 30 30
Brostrygg 49 45 90 | 100 | 100
Buk 0,0 2,4 10 20 20
Landrygg 5,7 55 70| 100 | 100
Hud 1,7 20 50 50 100
IHE RAPPORT 2016:6 11
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Tabell 2b: Risk for permanent medicinsk invaliditet (RPMI) pa minst 10 % (risk anges i %) (26)

AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5
Skalle 2,5 8 35 75 100
Halsrygg 2,5 10 30 100 100
Ansikte 04 6 60 60 n.a.
Ovre extremitet 0,3 3 15 100 n.a.
Undre extremitet 0,0 3 10 40 100
Thorax 0,0 0 0 15 15
Brostrygg 0,0 7 20 100 100
Buk 0,0 0,0 5 5 5
Landrygg 0,1 6 6 100 100
Hud 0,03 0,03 50 50 100

Kontaktpersoner pa Transportstyrelsen tog fran antalet skadade 2014 fram ett prognosticerat
antal allvarligt samt mycket allvarligt skadade baserat pa risk-matriserna och data dver samtliga
skador registrerade i Strada 2014, se bilaga (tabell 38-40). Prognosticeringen foljde en metod
som utvecklats av Berg m.fl. (27) .

For att komma fram till kostnader per skadegrupp for de olika kostnadsslagen krévs berakningar
flera steg. Nedan beskrivs kort de fyra huvudsakliga stegen, vilka beskrivs mer utforligt i den
fullstandiga rapporten.

| det forsta steget fordelades patienterna pa skadematrisen efter deras svaraste skada vilken i
forsta hand definieras som den skada som har hdogst allvarlighetsgrad (AlS) och i andra hand
den skada som har hogst risk for permanent medicinsk invaliditet enligt riskmatris, se tabell 2.
Denna metod efterliknar den metod som utvecklats av Berg (27) och som namndes ovan kring
Transportstyrelsens prognosticering av antalet allvarligt skadade. | det andra steget berédknades
genomsnittlig resursforbrukning/livskvalitetsforlust dver skadematrisen for respektive kom-
bination av allvarlighetsgrad AIS och kropssregion. | tredje steget multiplicerades detta med
det prognosticerade antalet skadade i trafiken sd att en totalkostnad per skadegrupp erhdlls.
Slutligen i fjarde steget dividerades totalkostnaden for respektive skadegrupp med det totala
antalet prognosticerade individer i samma skadegrupp, se tabell 3. Darmed erhélls en genom-
snittlig kostnad respektive halsoforlust per individ i de olika skadegrupperna. Det ska noteras
att kostnaderna ar skattade for de individer som omfattas av Strada (sjukhusrapporterade
patienter) vilket ar ett lagre antal an det verkliga totala antalet skadade i vagtrafiken.

Tabell 3: Antal individer prognosticerade efter skadegrupp 2014 (28)

Antal
Icke allvarligt skadade 23414
Allvarligt skadade 4 846
- Varav mycket allvarligt skadade 702
- Varav allvarligt skadade exKkl. allvarligt skadade 4144
Totalt 28 260
IHE RAPPORT 2016:6 12
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Data samlades endast in for de forsta sex manaderna efter olyckstillfallet ("kort sikt”). For att
harleda kostnader pa lang sikt (d.v.s. efter sex manader) kombinerades data pa kort sikt fran
patientenkaterna med antaganden baserade pa langtidsuppfoljningen av Maraste m.fl. (23). For
att harleda halsoforlust pa lang sikt kombinerades data pa kort sikt med data fran en studie av
livskvaliteten pa langre sikt (nio manader till tre ar och nio manader efter skadan) genomférd
av Berg m.fl. (25).

Skattning av kostnader for fotgangarolyckor singel foljer samma metodik men &r inte uppdelat
pa skadegrupp eller extrapolerat bortom sex manader efter olyckan.

En diskonteringsranta pa 3,5 % per ar anvandes genomgaende for berakningar pa lang sikt,
vilket ocksa ar den samhéllsekonomiska diskonteringsranta som Trafikverkets ASEK-grupp
rekommenderar (29). | rapporten redovisas priser i 2014-ars prisniva.

| denna rapport redovisas endast resultatet av berdkningarna, och i samband med det ges en kort
metodbeskrivning. En mer detaljerad beskrivning av datakallor, metod och hur kostnaderna &r
berdknade finns i rapporten ”’personskadekostnader och livskvalitetsforlust till foljd av vég-
trafikolyckor och fotgangarolyckor. IHE Rapport 2016:5

Studien erhéll godkannande fran regionala Etikprévningsnamnden i Lund.?

2.1 Patientkaraktaristika

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

2.1.1 Sjukhusenrollerade patienter

| enkatdatainsamlingen hade 63 % (429 av 686 respondenter?) rakat ut for en vagtrafikolycka,
medan resterande rakat ut for fotgangarolyckor singel och redovisas nedan. Av dem som rakat
ut for en véagtrafikolycka var 54 % kvinnor (232 av 429 respondenter). Medelaldern for
respondenter som varit med i en vagtrafikolycka i enkatdatamaterialet var 45 ar. Information
om respondenternas skador ges i tabell 4, dar det framgar att en majoritet av respondenterna
hade skador med AIS1 och AIS2.

3 EPN-beslut 2014/641, 2014/837, 2015/399 och 2015/748.
4 745 respondenter inkluderades i enkatdatainsamlingen. Nagra av dessa hade inte angivit personnummer och for
nagra erholls inte data i Strada- registret. Darmed erholls information ur Strada for totalt 686 respondenter.
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Tabell 4: Antal respondenter som skadats i vagtrafikolyckor fordelat pa skadegrad och kroppsregion for
sjukhusenrollerade patienter.

AlS1 AlS2 AIS 3 AlS 4 AIS5 AlIS 6 Missing Totalt
Skalle 19 3 8 2 1 33
Halsrygg 80 1 2 83
Ansikte 1 2 1 4
Ovre extremitet 24 57 1 82
Undre extremitet 9 24 27 2 62
Torax 3 6 12 2 1 24
Brostrygg 3 3 1 7
Buk 3 1 4
Landrygg 3 2 2 7
Hud 122 1 123
Missing 0
Totalt 264 102 55 6 2 0 0 429
Andel (%) 61,5 23,8 12,8 1,4 0,5 0 0 100

| enkétdatainsamlingen hade 257 respondenter (37 %) varit med om en fotgangarolycka singel
inklusive kollision mellan fotgidngare — fotgdngare. En majoritet av respondenterna som varit
med om en fotgangarolycka singel var kvinnor: 195 stycken, motsvarande 76 %. Medelaldern
for respondenterna som varit med om en fotgangarolycka singel var 64 ar. Allvarlighetsgraden
pa fotgangarolyckorna fordelat Gver skadematrisen presenteras i tabell 5.

Tabell 5: Antal respondenter skadade i fotgangarolyckor singel fordelat pa skadegrad och kroppsregion
av sjukhusenrollerade patienter

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 4 5 3 12
Halsrygg 1 1 2
Ansikte 6 2 8
Ovre extremitet 11 111 1 123
Undre extremitet 13 26 17 56
Torax 1 1
Brostrygg 0
Buk 0
Léndrygg 0
Hud 53 53
Missing 2 2
Totalt 88 146 21 0 0 2 257
Andel (%) 345 57,3 8,2 0 0 - 100

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

2.1.2 Strada-identifierade patienter

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

| tabell 6 illustreras allvarlighetsgraden pa vagtrafikolyckorna férdelat 6ver en sa kallad skade-
matris, dar en individ ingar och placeras utifran sin svaraste skada. Som vantat visar matrisen
att de lagre svarighetsgraderna (AIS 1 och AIS 2) utgor den storsta andelen av skadorna. For
ett fatal skador saknas skadegrad och/eller kroppsregion, vilka noteras som missing.

Tabell 6: Antal individer som skadats i vagtrafikolyckor fordelat pa skadegrad och kroppsregion for
Strada-identifierade patienter (Strada ar 2013)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 AIS 6 Missing Totalt
Skalle 1278 401 165 47 27 1918
Halsrygg 5109 141 43 2 7 5 302
Ansikte 348 194 11 553
Ovre extremitet 1485 3499 8 1 4993
Undre extremitet 798 1232 363 11 2 2 406
Torax 313 311 228 29 8 889
Brostrygg 209 112 28 3 2 354
Buk 13 47 37 11 108
Landrygg 287 169 18 2 1 477
Hud 10592 113 10705
Missing 288 288
Totalt 20432 6219 901 106 47 288 27993
Andel (%) 737 22,4 33 0,4 0,2 - - 100

Utdrag fran Transportstyrelsens Strada-register visar att totalt 14 825 patienter i gruppen
fotgangarolyckor singel eller kollision mellan gaende-gaende skadades 2013 (exklusive
avlidna). Av dessa ar drygt halften (65 %) kvinnor. Medeldldern for gruppen ar 54 ar vid
olyckstillfallet. Allvarlighetsgraden pa fotgangarolyckorna singel fordelat éver skadematrisen
presenteras i tabell 7. Fa skador har en AIS Gver 3.

Tabell 7: Antal individer som skadats i fotgangarolyckor singel fordelat pa allvarlighetsgrad och
kroppsregion av Strada-identifierade patienter for 2013

AlS 1 AlS 2 AlIS 3 AlS 4 AIS5 Missing Totalt
Skalle 539 208 57 20 6 830
Halsrygg 122 15 6 1 2 146
Ansikte 168 75 3 246
Ovre extremitet 1088 4733 9 5830
Undre extremitet 1113 1903 401 1 3418
Torax 101 51 21 2 175
Brostrygg 12 23 5 40
Buk 1 4 5
Landrygg 45 25 3 73
Hud 3904 34 1 3939
Missing 123 123
Totalt 7093 7071 506 23 9 123 14 825
Andel (%) 48,2 48,1 3.4 0,2 0,1 - 100
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For Strada-identifierade patienter framkommer vid en jamférelse mellan fotgangarolyckor
singel och végtrafikolyckor att det &r fler av respondenterna i gruppen fotgéngarolyckorna
singel som ar kvinnor (65 % jamfort med 45 %) och att de ar aldre (54 ar jamfoért med 37 ar).
Fordelningen 6ver skadematrisen skiljer sig ocksa at mellan de tva olycksgrupperna dar andelen
patienter med AIS 1 &r 48 % for fotgangarolyckor singel och 73 % for vagtrafikolyckor, AIS 2
ar 48 % for fotgangarolyckor singel och 22 % for vagtrafikolyckor och AIS 3 &r 3% for fot-
gangarolyckor singel och 3 % for vagtrafikolyckor. AIS 4, AIS 5 och AIS 6 utgdr var och en
mindre &n 1% av antalet patienter.

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

IHE RAPPORT 2016:6 16
www.ihe.se

i |



PERSONSKADEKOSTNADER OCH LIVSKVALITETSFORLUST - SAMMANFATTNING AV RESULTAT

3 Resultat vagtrafikolyckor

3.1 Vagtrafikolyckornas personskador kostar 7,1 miljarder kronor

| denna rapport beskrivs de personskadekostnader som uppstar i samband med végtrafik-
olyckor. Den totala kostnaden for skadade och dddsfall till foljd av végtrafikolyckor upp-
skattas till ca 7,1 miljarder kronor i 2014-ars prisniva. Den storsta kostnadsslaget till foljd av
personskador i véagtrafiken ar produktionsbortfall som uppgick till 5,7 miljarder kronor, foljt
av slutenvard pa strax under 0,5 miljarder. Kostnadsslagen visas i tabell 8. Utdver dessa
kostnader uppskattas forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) for skadade och
dadsfall till foljd av vagtrafikolyckor till 59 367 kvalitetsjusterade levnadsar.

Tabell 8: Total kostnad for personskador (skadade och avlidna) till foljd av vagtrafikolyckorna, per
kostnadsslag, SEK 2014-ars prisniva

Kostnadsslag Total kostnad
Slutenvard 460 067 655
Lakemedel 6 868 873
Oppenvard (exkl. Priméarvard) 145 680 399
Primarvard, sjukgymnast etc. 151 875 058
Informell omsorg i hemmet 305 373 340
Formell omsorg i hemmet 296 948 395
Sarskilt boende och vardhem 5 224 466
Transport 41007 370
Produktionsbortfall 5723 316 948
Totalt 7 136 362 504

Kostnaden per skadad uppdelad pa den nya skadegraderingen motsvarar enligt denna studie
ca 38 000 kronor for icke allvarlig skada och ca 949 000 kronor for allvarlig skada, varav
delméngden mycket allvarlig skada motsvarar ca 4 441 000 kronor, se tabell 9. Kostnaden for
ett dodsfall uppskattas till ca 6 098 000 kronor.

Tabell 9: Personskadekostnad per genomsnittligt individ for vagtrafikolyckor, per skadegrad samt
dodsfall, SEK 2014-ars prisniva

Skadegrad Kostnad per Forlust av kvalitetsjusterade
individ levnadsar per individ

Icke-allvarligt skadade 38232

1,840
Allvarligt skadade 948 587

2,348
-varav mycket allvarligt skadade 4441 178

2,822
-varav allvarligt skadade exkl. 356 974
mycket allvarligt skadade 2,267
Skadade totalt 194 323

1,927
Dédsfall 6 097 665 18,7
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3.2 Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (vagtrafik)

Data om livskvalitetsforlust for skadade hamtades ur patientenkédterna dar de sjukhus-
identifierade individerna besvarat fragor om sin hélsa. Halsoforlusten till foljd av olyckan
skattades genom att mata halsotillstandet for sasmma individ med hjélp av de tva instrumenten
Visual Analogue Scale (VAS) och EQ-5D-3L vid flera tillfallen: fore olyckan, dagen efter
olyckan, tva veckor efter, tva manader efter och sex manader efter olyckan. Utifran svaren pa
EQ-5D skattades forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar till foljd av olyckan. Detta benamns
ibland QALY efter engelskans "Quality-Adjusted Life Years" och ar ett matt dar ett ar i full
hédlsa motsvarar 1 QALY. Eftersom vissa av skadorna fick effekter bortom de forsta sex
manaderna kravdes dven en skattning pa lang sikt genom att kombinera med data fran Berg
(25), och for att mojliggora detta utvecklades en modell for att skatta livskvaliteten pé sikt®.
Bergs langtidsuppfoljning av trafikolyckor bestod av data insamlad fran nio manader till tre ar
och nio manader efter olyckan. Livskvaliteten skattades med hjélp av vikter framtagna i Dolan
m.fl. (30).

| tabell 10 visas hur patientens skattade hélsostatus forandras till foljd av olyckan. Respondent-
erna anger att livskvaliteten sjunker kraftigt dagen efter olyckan jamfért med dagen fore for att
sedan forbattras dver tiden.

Tabell 10: EQ-5D vikt fore olyckan, dagen efter olyckan, 2 veckor efter olyckan, 2 méanader efter olyckan
och ca 6 manader efter olyckan* (vagtrafik)

EQ-5D N mv (sd)

Fore olyckan 427 0.93 (0.16)
Dagen Efter Olyckan 423 0.207 (0.45)
2 veckor efter olyckan 344 0.607 (0.328)
2 ménader efter olyckan 282 0.715 (0.268)
6 manader efter olyckan 201 0.798 (0.2)

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

Tabell 11 visar livskvalitetsforlusten for vagtrafikolyckor. Storst forlust pa individniva ger den
mycket allvarliga skadan med 2,8 QALYs, men da dessa olyckor utgor en relativt liten andel
av alla olyckor s ar den totala livskvalitetsforlusten for mycket allvarligt skadade minst av alla
skadegrupper med 1 973 QALYs.

Tabell 11: Total livskvalitetsforlust (QALY) totalt samt per individ (vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 42 982 23414 1,840
Allvarligt skadade 11 337 4 846 2,348
- Varav mycket allvarligt skadade 1973 702 2,822
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 9 364 4144 2,267
Totalt skadade 54 319 28 260 1,927
Dadsfall 5048 270 18,7

5> Modellen utvecklades i samarbete med Christian Asseburg, IHE.
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Ovan berdkning utgar ifran att QALY -forlusten for en viss skadetyp ar densamma oavsett om
den skadade far medicisk invaliditet eller ej. Detta kan dock vara missvisande eftersom en
person som far medicinsk invaliditet troligen ar svarare skadad och darfor har en storre QALY -
forlust. 1 brist pa information om den skadade fatt medicinsk invaliditet eller ej sa kan vi inte
korrigera fOr detta i berdkningen. Det &r dock mojligt att undersodka relationen mellan QALY -
forlust och medicinsk invaliditet pa grupp-niva. Resultatet av denna analys redovisas i tabell 12
och figur 1. QALY -forlusten for allvarlig skada blir med denna berakning nastan dubbelt sa
hog vilket tyder pa att antagandet om likvardig QALY-forlust givet en viss skadetyp ar
missvisande. Relationen mellan QALY -forlust och medicinsk invaliditet visar ocksa att det
finns skador med hog QALY -forlust och 1ag risk for medicinsk invaliditet (Figur 1).

Tabell 12: Alternativ berdakning av total livskvalitetsforlust (QALY) per individ (vagtrafikolyckor)

Skadekategori Per individ
Icke allvarligt skadade 1,945
Allvarligt skadade 5,493
-Varav mycket allvarligt skadade 5,649
-varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 4.895

QALY

’ ® RPMI1 Fitted values

Figur 1: Relationen mellan QALY -forlust och risken for medicinsk invaliditet pa grupp-niva

(R2= 0,620)
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3.3 Slutenvard (vagtrafik)

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

Vardforbrukningen i slutenvarden berédknades som antal varddagar med hjalp av den befintliga
variabeln for vardtid i patientregistret. Den angivna vardtiden 6kades med en dag for alla
individer som hade fatt slutenvard. Detta for att differentiera mellan individer som blev in- och
utskrivna samma dag och individer som inte vardades i slutenvarden. Vardférbrukningen berak-
nades som forbrukningen sex manader efter olyckan minus forbrukningen sex manader innan
olyckan. Detta for att rensa bort vardforbrukning som inte ar relaterad till olyckan. Alla
allvarligt skadade antogs fa slutenvard och slutenvardskostnaderna férdelades i forsta hand pa
dessa skador. Personer med skador som klassificerats som mycket allvarliga antogs ha en
slutenvardskonsumtion pa lang sikt, vilket berdknades med st6d av data fran langtidsupp-
foljningen av Maraste m.fl. (23). Slutenvard fér avlidna skattades separat.

Vardkostnader berdknades med hjalp av DRG-koder fran patientregistret och Socialstyrelsens
DRG-vikter for 2014 (31) .

Av alla skadade i vagtrafikolyckor har 6 5408 individer (23 %) vardats inom slutenvérden vid
minst ett tillfalle under perioden fran olycksdagen och sex manader framat. Den genomsnittliga
okningen i slutenvardstid efter olyckan ar 7,4 dagar for individerna i slutenvarden och 1,6 dagar
for hela vagtrafikpopulationen. Den genomsnittliga merkostnaden fér slutenvard till foljd av
olyckan ar 58 165 kr for personer i slutenvard. Fordelas istéllet slutenvardskostnaden éver alla
i vagtrafikpopulationen blir den genomsnittliga merkostnaden for slutenvardtill foljd av
olyckan 12 374 kr per person.

Slutenvardskostnad for en genomsnittlig individ ar hogst for skadegruppen mycket allvarlig
skada, vilken &r 262 990 kronor, se tabell 13. Lagst ar den for icke allvarlig skada som ligger
pé 3 945 kronor. Aven de som avlider till fljd av en trafikolycka kan forst ha vardats inom
slutenvarden, vilket for en genomsnittlig individ ger en slutenvardskostnad pa 51 411 kronor.

Tabell 13: Total slutenvardskostnad totalt och per individ férdelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 92 161 904 23414 3945
Allvarligt skadade 354 024 781 4 846 73342
- Varav mycket allvarligt skadade 183 685 293 702 262 990
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 170 339 488 4144 41244
Totalt 446 186 685 28 260 15 829
Dédsfall 13880 970 270 51411

& Samma ar fick drygt 9000 individer sluten vard enligt Socialstyrelsens statistikdatabas, vilket visar att Strada-
registret har ett bortfall.
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3.4 Oppenvard exklusive primarvard (vagtrafik)

Data over dppenvard exklusive primarvard for skadade hamtades ur Socialstyrelsens patient-
register for ppenvard for de Strada-identifierade individerna, genom att individerna i Strada
matchades mot patientregistret for 6ppenvard. Anvandning av bada registren samtidigt tillat
fordelning av 6ppenvardsforbrukningen pa kroppsregion och allvarlighetsgrad.

Vardforbrukningen i éppenvarden berdknades med antal vardtillfallen. Varje observation i
oppenvarden raknades som ett oppenvardsbesok. Vardforbrukningen berdknades som for-
brukningen sex manader efter olyckan minus forbrukningen sex manader innan olyckan. Detta
gjordes for att rensa bort vardforbrukning som inte ar relaterad till olyckan. Personer med
skador som klassificerats som mycket allvarliga antogs ha en 6ppenvardskonsumtion pa lang
sikt, vilket berdknades med stod av data fran langtidsuppfoljningen av Maraste m.fl. (23)

Vardkostnader berdknades med hjélp av DRG-koder fran patientregistret och Socialstyrelsens
DRG-vikter for 2014 (31) .

| 6ppenvarden finns 25 167 individer (90 %) ur populationen for vagtrafikolyckor vid minst ett
tillfalle inom sex manader efter olyckan. Antalet oppenvardsbesok under de forsta sex
manaderna efter olyckan dkade med i genomsnitt 1,6 besok for individerna i Gppenvarden och
1,4 besok for hela gruppen. Den genomsnittliga merkostnaden for 6ppenvard till foljd av
olyckan for patienterna med 6ppenvard &r 4 868 kronor. Fordelas istallet Gppenvardskostnaden
over alla i vagtrafikpopulationen blir den genomsnittliga merkostnaden for éppenvard till foljd
av olyckan 4 279 kronor per person.

Tabell 14 illustrerar kostnaden for 6ppenvard exklusive primarvard. Kostnaden per individ for
mycket allvarlig skada uppgick till 45 670 kronor, for allvarlig skada 11 859 kronor och
kostnaden for icke allvarlig skada motsvarade 3 786 kronor. Ingen éppenvardsforbrukning eller
kostnader antogs for de avlidna.

Tabell 14: Total 6ppenvardskostnad totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 88 449 280 23414 3786
Allvarligt skadade 57 231119 4 846 11 859
- Varav mycket allvarligt skadade 31885276 702 45670
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 25 345 843 4144 6 137
Totalt 145 680 399 28 260 5170
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3.5 Lakemedel (vagtrafik)

For att skatta lakemedelskostnaden till foljd av alla trafikskadade 2013 anvéndes total-
kostnadsvariabeln i Socialstyrelsens lakemedelsregister. Merkostnaden for lakemedel till foljd
av olyckan och beréknades som kostnaden for lakemedel sex manader efter olyckan minus
kostnad for lakemedel sex manader innan olyckan. Detta for att rensa bort lakemedels-
forbrukning som ej var relaterad til olyckan. Eftersom kostnaderna var fran 2013 raknades dessa
upp med KPI-gruppen for lakemedel (32).

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

Lakemedelskonsumtionen pa lang sikt till foljd av olyckan antogs endast vara aktuell for de
mycket allvarligt skadade, vilket berdknades med stod av data fran langtidsuppféljningen av
Maraste m.fl. (23).

Totalt 18 338 (66 %) individer ur vagtrafikpopulationen har lakemedelsférbrukning vid minst
ett tillfalle inom sex manader efter olyckan. Den genomsnittliga merkostnaden for lakemedel
till foljd av olyckan ar 300 kronor for individerna med lakemedelsforbrukning och 161 kronor
fordelat dver alla skadade.

Kostnaden for lakemedel per individ &r hogst for skadegruppen mycket allvarlig skada 3 244
kronor, och lagst for icke allvarlig skada med 148 kronor, enligt tabell 15. Kostnaden per
individ for allvarlig skada ar 703 kronor.

Tabell 15: Total lakemedelskostnad, SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ

(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 3472982 23414 148
Allvarligt skadade 3395890 4 846 703
- Varav mycket allvarligt skadade 2 265993 702 3244
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 1129897 4144 273
Totalt 6 868 873 28 260 243

3.6 Primarvard, sjukgymnast etc. (vagtrafik)

Data om primarvard, sjukgymnastik samt 6vrig vard for skadade hamtades ur patientenkaterna
dar de sjukhusidentifierade individerna besvarade fragor om sin vardkonsumtion hos
primarvarden eller annan vardinrattning (ej sjukhus). | frageformularet fanns det atta stycken
fordefinierade besokstyper: lékare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog,
kurator, logoped och tandlékare. Intill varje vardpersonaltyp fick respondenten ange hur manga
ganger som respondenten besokt respektive vardpersonal.
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Besok till primarvard, sjukgymnast etc. pa lang sikt antogs endast vara aktuell for patienter
med mycket allvarliga skador, vilket berdknades med stdd av data fran langtidsuppfoljningen
av Maraste m.fl. (23).

Totalt 132 respondenter (51%) i vagtrafikpopulationen hade minst ett besok hos primarvard
eller sjukgymnastik vid minst ett tillfalle for manad 1-2 efter olyckan och 71 respondenter
(38%) angav detta for manad 3-6. Kostnaden for primarvard, sjukgymnastik etc. uppgar enligt
tabell 16 till 22 529 kronor for mycket allvarligt skadade, 8 930 kronor for allvarligt skadade
och 4 638 kronor for icke allvarligt skadade.

Tabell 16: Total kostnad for primarvard, sjukgymnast etc. totalt och per individ fordelat per skadegrupp,
SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 108 599 304 23414 4638
Allvarligt skadade 43 275 754 4 846 8930
- Varav mycket allvarligt skadade 15 815 245 702 22529
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadad 27 463 310 4144 6 627
Totalt 151 875 058 28 260 5374

3.7 Informell omsorg i hemmet (vagtrafik)

Data om informell omsorg i hemmet for skadade hdmtades ur patientenkaterna dar de
sjukhusidentifierade individerna besvarade fragor om detta. Informell omsorg syftar pa den
obetalda hjalp som patienter far i hemmet av narstdende som en foljd av trafikolyckan.
Kostnaden for informell omsorg skattades som véardet av den tid som narstaende till respon-
denten anvénder for att hjalpa respondenten till f6ljd av skadan.

Kostnaden for informell omsorg bestod av tva olika kostnadskomponenter. Férsta kostnads-
komponenten uppstod om néarstaende till respondenten varit franvarande fran sitt arbete
(varderas som bruttolon med sociala avgifter). Den andra kostnadskomponenten var den fritid
som respondentens narstaende lade pa att varda och hjalp till respondenten vilken vérderades
till nettolon. For att berdkna kostnader for informell omsorg i hemmet pa lang sikt anvandes
antaganden ifran attadrsuppfoljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23).

Totalt angav 127 respondenter (44 %) att de fatt informell omsorg i hemmet av narstaende till
foljd av olyckan under manad 1-2 efter olyckan, och i genomsnitt beskrevs att informell omsorg
gavs i totalt 23 dagar och 3,3 timmar per dag. For manad 3-6 angav 39 respondenter (19 %) att
de fatt informell omsorg i hemmet av anhorig, dar medelvardet for perioden var 27 dagar och
2,8 timmar per dag.

| tabell 17 visas att kostnad per individ for informell omsorg i hemmet uppgar till 256 771
kronor for mycket allvarligt skadade, 42 804 kronor for allvarligt skadade och 4 183 kronor for
icke allvarligt skadade. FOr doda antas konsumtion av informell omsorg vara noll.
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Tabell 17: Total kostnad for informell omsorg totalt och per individ fordelat per skadegrupp, SEK

(vagtrafikolyckor)

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

3.8 Formell omsorg i hemmet (vagtrafik)

Data om formell omsorg i hemmet for skadade hdmtades ur patientenkéterna dar de sjuk-
husidentifierade individerna besvarade fragor om detta. Formell omsorg i hemmet definieras
som hjélp i hemmet av hemtjanst, hemsjukvard eller personlig assistans. Darefter fick respon-
denterna svara pa antalet dagar och timmar som de fick hjalp av respektive vardpersonal. Endast
enstaka respondenter som varit med om en végtrafikolycka i enkéatstudien erhéll formell omsorg
i hemmet, vilket kan bero pa att det framforallt ges till dem som har svarare skador och att det
kan ta tid att fa denna typ av omsorg beviljad. For att berakna kostnader for vagtrafikskadade
anvandes darfor istallet antaganden som tagits fram med hjalp av attaarsuppféljning av
trafikskadade av Maraste m.fl. (23).

Totalt angav 4 % av respondenterna att de fatt formell omsorg i hemmet till f6ljd av olyckan
under manad 1-2 efter olyckan, men det hade sjunkit till 0 % for manad 3-6 efter olyckan.
Kostnad for formell omsorg uppskattas till 423 003 kronor per individ for mycket allvarlig
skada, 61 277 kronor for allvarligt skadade och 0 kronor till icke allvarligt skada, se tabell 18.

Tabell 18: Total kostnad for formell omsorg i hemmet per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 0 23414 0
Allvarligt skadade 296 948 395 4 846 61277
- Varav mycket allvarligt skadade 296 948 395 702 423003
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 0 4144 0
Totalt 296 948 395 28 260 10508

3.9 Sarskilt boende och vardhem (vagtrafik)

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

Andelen respondenter som angett att de bott i sérskilt boende vid respektive uppféljningstillfélle
motsvarade 2 % av respondenterna (7 respondenter) i 2-manadersuppfoljning som avser manad
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1-2 efter olyckan och motsvarade narmre 0 % (1 respondent) i 6-manadersuppfoljning som
avser manad 3-6 efter olyckan. | sammanhanget kan ndmnas att 11 respondenter angav att de
under manad 1-2 bott hos anhdrig vid nagot tillfalle till foljd av olyckan.

Kostnaden per individ for sarskilt boende och vardhem framgar av tabell 19 dar kostnaden per
individ uppgar till 1 654 kronorfor mycket allvarligt skadade, 619 kronor fér allvarligt skadade
och till 95 kronor for icke allvarligt skadade. Resursférbrukningen avseende sarskilt boende for
ddda antas vara noll.

Tabell 19: Total kostnad for sarskilt boende och vardhem per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 2223264 23414 95*
Allvarligt skadade 3001202 4 846 619
- Varav mycket allvarligt skadade 1 160 830 702 1654
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 1 841 886 4144 444
Totalt 5224 466 28 260 185

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

3.10 Transport (vagtrafik)

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

- Transporter fran olycksplats till sjukhus i samband med trafikolyckan
- Transporter till och fran priméarvard och 6vrig vard (ej pa sjukhus)

- Transporter till och fran éppenvard pa sjukhus

- Féardtjanstresor som gjorts till foljd av olyckan

En majoritet av respondenterna (52 %) akte till sjukhuset i ambulans i samband med végtrafik-
olyckan, medan 31 % blev skjutsade av en vén eller anhérig. Respondenterna besvarade vid 2-
manadersuppfoljningen hur de tagit sig till vardcentralen vid sitt senaste besok och 30 % korde
bil sjalv, 22 % blev skjutsade av vén eller anhoérig och 17 % gick.

Liksom for dvriga kostnadsslag sa ar kostnaden per individ hogst for gruppen mycket allvarligt
skadade 5 329 kronor och lagst for icke allvarligt skada 1 261 kronor tabell 20. For allvarligt
skadade uppgick kostnaden till 2 371 kronor per individ.
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Tabell 20: Total kostnad for transport per skadegrupp totalt och per individ, SEK (vagtrafikolyckor)

Totalt Antal i individer i Strada Per individ
(sjukhusrapporterade)
Icke allvarligt skadade 29518 226 23414 1261
Allvarligt skadade 11489 144 4 846 2371
- Varav mycket allvarligt skadade 3741080 702 5329
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade 7 749 252 4144 1870
Totalt 41007 370 28 260 1451

3.11 Produktionsbortfall (vagtrafik)

Data om produktionsbortfall for skadade hdmtades ur patientenkédterna dar de sjukhus-
identifierade individerna besvarade fragor om bland annat anstéllning och franvaro till foljd av
olyckan. For avlidna baserades istéllet berdkningar pa antal avlidna i vagtrafikolyckor ar 2014
(8). Produktionsbortfall bendmns ibland indirekta kostnader och avser de varor och tjanster som
skulle ha producerats om inte manniskor fatt minskad arbetskapacitet eller détt pa grund av
trafikolyckor. I denna studie inkluderade produktionsbortfallsskattningarna dels det produk-
tionsbortfall som uppstod pa grund av individers minskade arbetsformaga under kortare eller
langre tid och dels det produktionsbortfall som uppstod till foljd av att individer avlider till foljd
av olyckan.

Produktionsbortfallet berdaknades med den sa kallade humankapitalmetoden som innebér att
nuvardet av den uteblivna produktionen for de skadade eller doda individerna beraknas. VVardet
av den uteblivna produktionen antas motsvara vad arbetsgivaren betalar for den anstallde, det
vill séga bruttolon inklusive sociala avgifter.

Kortsiktigt produktionsbortfall beraknades utifran svar fran enkatdatainsamlingen. Langsiktigt
produktionsbortfall har beraknats baserat pa antagande om att de som &r prognosticerat mycket
allvarligt skadade har ett langsiktigt produktionsbortfall. Darutéver har langsiktigt produk-
tionsbortfall dven beréknats for 320 respondenter i gruppen allvarligt skadade exklusive mycket
allvarligt skadade. Detta bygger pa antagande att 500 personer med whiplashskador blir
arbetsoformogna per ar (33). Dessa 500 personer antas inga i gruppen med halsryggskada. 180
av dessa antas ingd i gruppen mycket allvarligt skadade (eftersom att det prognosticerade antalet
mycket allvarligt skadade med halsryggskada uppgick till 180 personer), resterande antas inga
i gruppen med allvarlig skada exklusive mycket allvarligt skada. Produktionsbortfallet pa lang
sikt antas folja samma struktur som i attaarsuppféljning av trafikskadade av Maraste m.fl. (23),
med antagande om heltidsarbetsfranvaro forsta aret. Sysselsattningsgrad har dven anvants i
berdkningarna for att justera for att alla inte skulle ha arbetat pa arbetsmarknaden pa lang sikt
(34). Produktionsbortfall berdknades dven for respondenter som avlidit till féljd av vag-
trafikolycka.

60 % av respondenterna som varit med om en vagtrafikolycka arbetade fore olyckan.
Respondenternas arbetssituation fore olyckan skattades beskrivs i tabell 21.
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Tabell 21: Arbetssituation for respondenter som varit med om en vagtrafikolycka fore olyckan.

Arbetssituation fére olyckan N %
Anstallning/egen foretagande 171 60%
Studerande 30 10%
Pensionér 65 23%
Arbetssdkande 7 2%
Sjuk- eller aktivitets ersattning pa heltid 2 1%
Oként* 11 4%
Totalt 286 100%

For manad 1-2 efter olyckan hade 75 % (128 av 171 respondenter) av respondenterna som
angivit att de arbetade fore olyckan svarat att de varit franvarande fran arbetet nagon tid pa
grund av vagtrafikolyckan. For manad 3-6 efter olyckan hade 25 % (28 av 111 respondenter)
av respondenterna som angivit att de arbetade fore olyckan svarat att de varit franvarande fran
arbetet ndgon tid under manad 3-6 pa grund av vagtrafikolyckan.

Kostnaden uppdelat pa skadegrupp redovisas nedan. Den totala kostnaden for produktions-
bortfall for skadade pa lang sikt har skattats till 4,1 miljarder kronor, medan den uppgar till 1,6
miljarder kronor for dédsfall. Per skadad individ &r kostnaden for produktionsbortfall hégst for
mycket allvarligt skadade (3 419 988 kronor), medan kostnaden ar lagst for icke allvarligt skada
20 176 kronor, se tabell 22. For allvarligt skadade &r kostnaden 746 682 kronor per individ.

Tabell 22: Total kostnad produktionsbortfall per skadegrupp totalt och per individ, SEK
(vagtrafikolyckor)

Totalt Per individ
Icke allvarligt skadade 472 406 887 20176
Allvarligt skadade 3618421563 746 682
- Varav mycket allvarligt skadade 2400831231 3419988
- Varav allvarligt skadade exkl. mycket allvarligt skadade | 1 217 595 404 293 821
Totalt 4090 828 450 144 757
Dadsfall 1632 488 498 6 046 254
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4 Resultat fotgangarolyckor singel jamfort med
vagtrafikolyckor

Skattning av kostnader for fotgangarolyckor: fotgéngare singel (GO) samt kollision fotgangare-
fotgangare (G8) foljer samma metodik som for vagtrafikolyckor. Det &r dock inte uppdelat pa
skadegrupp eller extrapolerat bortom de sex manader efter olyckan, det vill saga kostnader
skattas endast avseende 6-manadersperioden som foljer direkt pa skadan.

4.1 Summering av personskadekostnader till f6ljd av
fotgangarolyckor singel (kort sikt)

| denna rapport beskrivs de personskadekostnader som uppstar i samband med fotgangar-
olyckor singel pa kort sikt, det vill sdga upp till sex manader efter olyckan. Den totala
kostnaden for skadade och dddsfall till f6ljd av fotgéangarolyckor singel uppskattas till ca 620
miljoner kronor i 2014-ars prisniva. Den storsta kostnadsposten till foljd av personskador i
vagtrafiken ar produktionsbortfall och uppgick till 215 miljoner kronor, foljt av slutenvard pa
128 miljoner kronor. Kostnadsposterna visas i tabell 23 nedan. Utdver dessa kostnader
uppskattas den totala forlusten (dven efter sex manader) av kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) for skadade och dodsfall till foljd av fotgangarolyckor singel uppga till 20 687
kvalitetsjusterade levnadsar.

Tabell 23: Total kostnad for personskador for skadade och avlidna pa kort sikt till fljd av
fotgangarolyckor singel, per kostnadsslag, SEK 2014-ars prisniva

Kostnadsslag Total kostnad
(kort sikt)
Slutenvard 128 390 871
Lakemedel 1777322
Oppenvard (exkl. Priméarvard) 68 792 088
Primarvard, sjukgymnast etc. 55 726 614
Informell omsorg i hemmet 104 269 679
Formell omsorg i hemmet 31771628
Sarskilt boende och vardhem 0
Transport 14 064 257
Produktionshortfall 215183777
Totalt 619 976 236

Kostnaden per skadad individ i en fotgadngarolycka singel motsvarar enligt denna studie
54 330 kronor, se tabell 24. Kostnaden for ett dodsfall uppskattas till cirka 85 580 kronor.

Tabell 24: Personskadekostnad pa kort sikt per genomsnittligt skadad individ till foljd av
fotgangarolyckor singel. Per skadad individ samt dodsfall, SEK 2014-ars prisniva

Fotgéangare singel
Kostnhad per individ

Skadad 54 330
Dddsfall 85 580
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4.2 Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar (fotgangarolyckor
singel)

| tabell 25 visas fordelning av enké&tsvar for respondenter som varit med om en fotgangarolycka
singel i fraga om halsa EQ-5D. Respondenterna anger att halsan sjunker kraftigt dagen efter
olyckan jamfort med dagen fore for att sedan forbattras dver tiden, vilket stimmer 6verens med
resultatet for véagtrafikolyckor.

Tabell 25: EQ-5D vikt fore olyckan, dagen efter olyckan, 2 veckor efter olyckan, 2 manader efter olyckan
och 6 manader efter olyckan * (fotgangare)

Fotgédngarolyckor n mv (sd)

Fore olyckan 256 | 0.918 (0.141)
Dagen efter olyckan 256 | 0.204 (0.426)
2 veckor efter olyckan 198 | 0.563 (0.294)
2 ménader efter olyckan | 198 | 0.678 (0.266)

6 manader efter olyckan | 163 | 0.796 (0.208)
* Vikter fran Dolan 1997. Respondenter som partiellt eller inte alls besvarat EQ-5D har exkluderats. Se Bilaga for 1
kodningsantaganden

Bland de skadade fotgangarna skattas forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar till 20 563 totalt,
varav 1 207 ar pa kort sikt och 19 086 ar pa lang sikt enligt tabell 26. Férlusten per individ (kort
och lang sikt) skattas till 1,4 kvalitetsjusterade levnadsar. For individer som skadades i vég-
trafikolyckor uppgick forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar till 1,9. Denna nagot lagre
forlust for fotgangare singel kan vara en effekt av den hogre medelaldern bland individer som
skadas i fotgéngarolyckor singel.

Tabell 26: Livskvalitetsforlust (i kvalitetsjusterade levnadsar QALY)

Fotgéngare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Kort sikt (manad 1-6) 1207 0,081 2 469 0,088
Lang sikt 19 355 1,306 51 850 1,839
Totalt 20 563 1,387 54 319 1,927

De 18 avlidna bland fotgangarna har en medelalder pa 81 ar och en konsférdelning med 50 %
man. Totalt forlorades 124 kvalitetsjusterade levnadsar vilket motsvarar 6,9 QALY per individ
bland de avlidna, se tabell 27. Motsvarande forlust per individ till foljd av vagtrafikolyckor
motsvarades av 18,7 QALYs.

Det lagre vardet for fotgangare ar delvis en effekt av att medelalder ar hogre i gruppen fot-
gangare an i gruppen vagtrafik.
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Tabell 27: Forlust av kvalitetsjusterade levnadsar for avlidna personer fotgangarolyckor singel jamfort

med vagtrafikolyckor.

Fotgangare singel

Végtrafik

Totalt

Per individ

Totalt

Per individ

Livskvalitetsforlust

124

6,909

5048

18,7

4.3 Slutenvard (fotgangarolyckor singel)

| slutenvarden finns 3 893 (26 %) individer vid minst ett tillfalle under perioden fran olycks-
dagen och sex manader framat. Den genomsnittliga 6kningen i slutenvardstid efter olyckan ar
7,9 dagar for individerna i slutenvarden och 1,8 dagar for hela fotgangar-populationen. Den
genomsnittliga merkostnaden for slutenvard till féljd av olyckan ar 51 888 kronor for
personerna i slutenvarden.

Slutenvardskostnaden under sex manader efter olyckan (d.v.s. pa kort sikt) 6kade med ca 127
miljoner kronor vilket i genomsnitt motsvarar 11 144 kronor per person, vilket framgar av tabell
28. Detta kan jamforas med slutenvardskostnaden per individ for en vagtrafikolycka som
uppgick till 12 259 kronor, det vill sdga nagot hogre.

Tabell 28: Slutenvardskostnad pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgéngarolyckor singel)

Fotgangare singel Vagtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Slutenvérdskostnad 126 850 439 11144 345 551 346 12 259

Totalt 18 personer har avlidit i populationen fotgangarolyckor. Av de avlidna har 15 personer
slutenvard efter olyckan. Tabellen nedan innehaller slutenvarddagar samt genomsnittskostnad
for slutenvard for de avlidna individerna. Genomsnittsaldern var 81 ar vid olyckstillfallet och
50 % av de avlidna &r man.

Tabell 29 visar att kostnad for slutenvard per individ for avlidna ar ndgot hogre for fotgangare
singel (85 580 kronor) jamfort med med véagtrafikolyckor (51 411 kronor).

Tabell 29: Okning i slutenvardskostnad och slutenvarddagar for avlidna personer, SEK
(fotgangarolyckor singel)

Fotgéngare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Varddagar 82 5
Slutenvardskostnad 1540 432 85 580 13 880 970 51411
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4.4 Lakemedel (fotgangarolyckor singel)

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

Den genomsnittliga merkostnaden for lakemedelskostnaden till foljd av olyckan &r 226 kronor
for individerna med lakemedelsforbrukning. Motsvarande kostnad for végtrafikolyckor upp-
gick till 184 kronor.

Lakemedelskostnaden per individ & mycket lag bade for fotgangare singel och véagtrafik-
olyckor, som illustreras av tabell 30.

Tabell 30: Lakemedelskostnad kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgéangare Végtrafik
singel
Totalt Per individ Totalt Per individ
Léakemedelskostnad 2 314 750 156 5198 813 184

4.5 Oppenvard exklusive primarvard (fotgdngarolyckor singel)

Av de skadade i fotgangarolyckor singel var det 95 % (14 019 individer) som fick 6ppenvard
vid minst ett tillfalle inom sex manader efter olyckan.

Antalet 6ppenvardsbesok under de forsta sex manaderna efter olyckan 6kade med i genomsnitt
2,0 besok for individerna i 6ppenvarden och 1,8 besok for hela gruppen. Den genomsnittliga
merkostnaden for oppenvard till foljd av olyckan for patienterna med Gppenvard ar 6 471
kronor.

| genomsnitt uppgick merkostnaden for 6ppenvard till f6ljd av olyckan till 6 043 kr per person
under perioden fran olyckan och sex manader framat. Berdknat pa antalet individer som
skadades 2014 motsvarade detta totalt 69 miljoner kronor for individerna som identifierats i
Strada. Kostnaden per individ for vagtrafikolyckor pa kort sikt uppgick till 4 228 kronor, vilket
visas i tabell 31.

Tabell 31: Oppenvéardskostnad pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgéangare singel Végtrafikolyckor
Total kostnad Kostnhad per individ Total kostnad Kostnad per individ
Skadad 68 792 088 6 043 119 167 295 4228
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4.6 Primarvard, sjukgymnast etc. (fotgangarolyckor singel)

Av de skadade var det i genomsnitt 68 % som sokte vard pa primarvard, sjukgymnast etc. under
manad 1-2 efter olyckan, och 45 % under manad 3-6.

Total kostnad for besok pa primarvard och 6vrig vard utanfor sjukhus for fotgangare pa kort
sikt skattades till 55,7 miljoner kronor. Kostnaden per individ for primarvard, sjukgymnastik
etc. till foljd av fotgangarolyckor singel pa kort sikt motsvarade 4 896 kronor vilket &r
marginellt lagre &n motsvarande kostnad for végtrafikolyckor: 5 035 kronor, se tabell 32.

Tabell 32: Priméarvardskostnad, sjukgymnastik etc. pa kort sikt totalt och per individ, SEK
(fotgéngarolyckor singel)

Fotgéngare singel Végtrafikolyckor
Total kostnad Kostnad per individ Total kostnad Kostnad per individ
Skadad 55726 614 4 896 142 282 228 5035

4.7 Informell omsorg i hemmet (fotgangarolyckor singel)

En majoritet av respondenterna (56 %) angav att de fatt informell omsorg i hemmet av nér-
stdende under manad 1-2 efter olyckan, och 23 % angav att de fatt motsvarande hjalp under
manad 3-6.

Totala kostnaden for informell omsorg i hemmet pa kort sikt for fotgangarolyckor singel har
skattats till ca 104,3 miljoner kronor. Kostnad per individ for informell omsorg i hemmet pa
kort sikt uppskattades till 9 160 kronor for fotgangare singel, vilket & markant hogre &n
motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor, se tabell 33. En mgjlig orsak till detta skulle kunna
vara att fotgangare singel har en hogre medelalder och darfor behover och far mer informell
omsorg i hemmet av narstaende &n de i snitt yngre individerna som skadats i vagtrafikolyckor.

Tabell 33: Kostnad for informell omsorg pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

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

4.8 Formell omsorg i hemmet (fotgangarolyckor singel)

| 2-manaders uppfoljningen var det tio respondenter (5 %) som angav att de fatt hjalp av
hemtjanst i hemmet och en person som angav att denne far hjalp av hemsjukvard vid 2-
manadersuppféljningen. Ingen respondent som varit med i en fotgangarolycka har angivit att
denne fatt personlig assistans som f6ljd en foljd av olyckan.
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Total kostnad for formell omsorg i hemmet for fotgangarolyckor singel pa kort sikt har skattas
till 31,8 miljoner kronor eller 2 791 kronor per individ, tabell 34. Detta kan jamféras med
motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor som lag pa endast 83 kronor per individ. Skillnaden
skulle kunna bero pa att fotgangare singel pa grund av sin hogre medelalder kan beviljas formell
omsorg i hemmet i hdgre utstrackning &n de i snitt yngre individerna som skadats i vég-
trafikolyckor.

Tabell 34: Kostnad for formell omsorg i hemmet pa kort sikt totalt och per individ, SEK
(fotgangarolyckor singel)

Fotgéangarolyckor singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Skadad 31771628 2791 2351377 83

4.9 Sarskilt boende och vardhem (fotgangarolyckor singel)

| enkatdatamaterialet finns tva respondenter som bott pa sarskilt boende vid 2-
manadersuppféljningen och en individ som angett boende pa sarskilt boende vid 6-
manadersuppféljningen. Antalet som bor pa sarskilt boende till foljd av fotgangarolyckor antas
vara forsumbart och darfor har kostnader for denna kostnadskategori inte skattats.

4.10 Transport (fotgangarolyckor singel)

En majoritet (60 %) av respondenterna fick skjuts av narstaende till sjukhus i samband med
olyckan, medan 19 % akte ambulans och 7 % korde bil sjalv.

Respondenterna angav vid 2-manaders enkéaten vilket transportsatt de anvant vid senaste
besoket till primarvarden: 28 % hade blivit skjutsade av vén eller anhorig, 25 % hade sjalva
kort bil och 19 % gick.

Den totala kostnaden for fotgangarolyckor pa kort sikt skattades till 14 miljoner kronor, se tabell
35. Kostnaden for transport pa kort sikt per individ skattades till 1 236 kronor vilket ar valdigt
nara motsvarande kostnad for vagtrafikolyckor som lag pa 1 388 kronor.

Tabell 35: Kostnader for transport pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor singel)

Fotgangarolyckor singel Végtrafikolyckor
Totalt Per individ Totalt Per individ
Slutenvardskostnad 14 064 257 1236 39 221 319 1388
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4.11 Produktionsbortfall (fotgangarolyckor singel)

Produktionsbortfallsberakningarna for skadade fotgéngare foljer samma struktur som berék-
ningarna for produktionsbortfall for vagtrafikskadade.

Respondenternas arbetssituation fore olyckan skattades i 2-manaders uppféljning och beskrivs
i tabell 36. Dar framgar att omkring en tredjedel (34 %) av respondenterna som varit med om
en fotgangarolycka arbetade fore olyckan.

Tabell 36: Arbetssituation fore olyckan for respondenter som varit med om en fotgangarolycka singel .

Arbetssituation fére olyckan n %
Anstéllning/egen foretagande* 69 34 %
Studerande 3 1%

Pensionér 115 57 %
Arbetssokande 2 1%
Sjuk- eller aktivitets ersattning pa heltid 2 1%
Okant 10 5%
Totalt 201 | 100 %
*Inkluderar respondenter som var tjanstlediga fore olyckan

Den totala kostnaden for produktionsbortfall pa kort sikt for skadade i fotgangarolyckor har
skattats till totalt 215,2 miljoner kronor eller 18 904 kronor per individ, se tabell 37. Detta kan
jamforas med kostnaden per individ vid vagtrafikolyckor som ligger nagot hdgre 22 630 kronor.
Skillnaden kan bero pa att medelaldern bland fotgangarolyckor singel ar nagot hogre an for
vagtrafikolyckor (64 ar jamfort med 45 ar).

Tabell 37: Kostnad for produktionsbortfall pa kort sikt totalt och per individ, SEK (fotgangarolyckor
singel)

Fotgéangare singel Végtrafik
Totalt Per individ Totalt Per individ
Produktionsbortfall 215183 777 18 904 639 520 527 22 630
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5 Diskussion

Denna studie har skattat personskadekostnaden och livskvalitetsforlusten i samband med
skador och dodsfall till foljd av vagtrafikolyckor och fotgangarolyckor singel.

Studien visar att det finns en stor variation i personskadekostnad for de nya skadekategorierna.
Personskadekostnaden for en sa kallad allvarlig skada uppgar till strax under en miljon kronor
medan motsvarande kostnad uppgar till cirka 4,4 miljoner kronor for en mycket allvarlig skada
och cirka 40 000 kronor for en icke allvarlig skada. Variationen &r till stor del en foljd av att
sluten vard, formell och informell omsorg samt produktionsbortfall framst antas tillfalla de
mycket allvarliga skadorna.

Variationen i livskvalitetsforlust ar betydligt mindre. Antalet forlorade QALY's uppgar till 5,5
for en sa kallad allvarlig skada, 5,6 for en mycket allvarlig skada och 1,9 for en icke allvarlig
skada. En forklaring till den begransade variationen &r definitionen av de nya skade-
kategorierna. Andelen allvarligt skadade bland samtliga skador &r 17 % (4 846/28 260).
Tidigare studier visar att andelen svart skadade (behandlade inom sluten vard) bland samtliga
skador &r cirka 30 % (35). Detta innebér att skadekategorin icke-allvarligt skadade inkluderar
en del av dem som tidigare definierades som svart skadade vilket kan forklara den for-
hallandevis hoga QALY -férlust som &r forknippad med denna skadekategori.

Studien visar ocksa att genomsnittskostnaden och QALY -forlusten under det forsta halvaret
efter olyckan ar ungefar lika stor for en vagtrafikolycka som for en fotgédngarolycka singel. En
fotgangarolycka singel innebar dock en hdgre kostnad for omsorg och en nagot lagre kostnad
for produktionsbortfall. Skillnaderna kan till stor del forklaras av att det ar en i genomsnitt éldre
grupp personer som drabbas av fotgangarolyckor singel.

Den totala kostnaden for personskador till foljd av vagtrafikolyckor har skattats till 7,1 miljarder
kronor i denna studie. Samma kostnad uppgick till 9,5 miljarder kronor 1995 och 8,8 miljarder
kronor 2005 (35). Denna jamforelse indikerar att personskadekostnaden har minskat over tid.
Det bor dock noteras att berdkningen i denna rapport baseras pa antalet skadade i Strada-
registret vilket inte innehaller samtliga skadade individer till foljd av végtrafikolyckor. Ar 2013
omfattade Strada-registret 6 540 vagtrafikskadade som behandlades inom slutenvard (tabell
29), medan Socialstyrelsens patientregister, som ar heltackande, samma ar inkluderade 9 053
vagtrafikskadade som behandlades inom slutenvard med orsakskoder V01-V79 (36). Detta
tyder pa ett bortfall pa cirka en tredjedel bland dem som behandlas inom slutenvard. Bortfall
bland dem som behandlas inom Gppenvard &r okant eftersom det saknas heltdckande nationell
statistik.

Samtidigt kan noteras att Transportstyrelsen for 2015 har konstaterat cirka 15 % farre antal
personer i Strada an vad de gjorde under 2014, vilket alltsa kan ha paverkat antalet patienter
som sjukhusenrollerats for denna studie. Transportstyrelsen anger att minskningen kan bero pa
ett faktiskt minskat antal olyckor, men ocksa ett borfall i rapporeringen pa grund av andrade
insamlingsrutiner och en anstrangd akutsjukvard (37).
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Det ar 6ver 20 ar sedan den senaste insamlingen av individdata 6ver konsekvenserna till foljd
av végtrafikolyckor (22) Denna studie kan darfor bidra med en mer aktuell bild Gver
personskadekostnader och QALY-forlust. Genom att koppla enké&t-data och register-data till
skadedata i Strada-registret har denna studie dessutom mdojliggjort en fordelning av konse-
kvenserna dver olika typer av skadetyper (AlS och skadad kroppsdel). Denna information kan
anvandas for att fa en mer nyanserad bild av konsekvenserna till foljd av olika typer av skador
och for att hdrleda konsekvenserna till foljd av de nya skadekategorierna. Med hjalp av register-
data fran Socialstyrelsen har det aven varit mojligt att berakna merkostnaden till foljd av
vagtrafikolyckan genom att jamfora kostnaderna halvaret fore och efter skadan. Denna
berdkning visar att en berakning med enbart data for perioden efter skadan — vilket har varit den
vanliga metoden i tidigare studier - leder till en 6verskattning av kostnaderna. Den berdknade
genomsnittliga kostnaden for slutenvard vid vagtrafikolyckor for perioden sex manader efter
olyckan uppgick i denna studie till cirka 15000 kronor, medan motsvarande kostnad for
perioden sex manader fore olyckan uppgick till 2 600 kronor. Merkostnaden for slutenvard till
foljd av en vagtrafikolycka uppgick saledes till i genomsnitt cirka 12 400 kronor. Den totala
kostnaden for slutenvard beraknad med enbart data for perioden efter skadan skulle saledes
innebdra en dverskattning av kostnaderna med cirka 20 % (12 400/1 500=1,209).

En begransning med denna studie ar den korta uppféljningsperioden. Data samlades in till och
med sex manader efter olyckstillfallet. Berdkningen av kostnader och QALY -forlust efter 6
manader fick darfor baseras pa andra kallor och antaganden. Vi fick dock tillgang till priméardata
fran en relativt ny studie av livskvalitetsforlust en langre tid efter skadan (25). Data Gver
livskvalitet hade i denna studie samlats in med EQ-5D-3L — det vill sdga samma instrument
som i var studie — och lankats till STRADA-registret vilket gjorde det mojligt att harleda livs-
kvalitetsforlust for olika skadekategorier. Detta mojliggjorde en modellering baserad pa data
fran var studie och studien fran Berg et al som kunde anvandas for att skatta QALY -forlusten
pa sikt for olika skadekategorier och aven for att harleda QALY -forlusten for skadekategorier
med fa observationer. For att skatta kostnader pa sikt finns endast en éldre studie (Maraste,
2002 (23)) som inte tillater en fordelning av de skadade efter skadematrisen.

En ytterligare begransning med en kort uppféljningsperiod ar att det inte har varit mojligt att
kategorisera de skadade efter de nya skadekategorierna. Om en skadad person far medicinsk
invaliditet eller inte faststalls vanligtvis tidigast ett ar efter skadan. Det gar darfor inte att direkt
estimera kostnaden och QALY -forlusten for en skada med medicinsk invaliditet (d.v.s. en
allvarlig skada). Skattningarna baseras darfor istallet pa en harledning baserad pa férdelning i
skadematrisen dver konsekvenserna och antalet prognostiserade skadade. Denna metod bygger
pa ett antagande om att givet en viss skadekategori (definierad efter AIS och skadad kroppsdel)
sa ar konsekvenserna i form av resursanvandning och livskvalitetsforslust desamma oavsett om
skadan leder till medicinsk invaliditet eller ej. Detta antagande &r relativt langtgaende och
innebér sannolikt att konsekvenserna for en skada med medicinsk invaliditet underskattas.
Problemet ska ocksa ses som sarskilt problematiskt i de fall da det rader en mycket Iag risk for
medicinsk invaliditet eftersom det da ar mycket osdkert om den genomsnittliga konsekvensen
motsvarar konsekvensen for en faktiskt invaliditet. Som framgar av berékningarna har vi dock
gjort flera justeringar av berdkningarna for att ta hénsyn till att de skador som leder till
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medicinsk invaliditet troligen har allvarligare konsekvenser. Nar det galler kostnaderna har vi i
huvudsak fordelat de langsiktiga kostnaderna pa skador som innebar medicinsk invaliditet och
nar det galler QALY -forlusterna har vi gjort en alternativ analys som istéllet bygger pa sam-
bandet mellan QALY -forlust och medicinsk invaliditet pa gruppniva.

Analysen av relationen mellan medicinsk invaliditet och QALY -forlust visade att en del skade-
kategorier som har en lagre sannolikhet for medicinsk invaliditet d&nda innebar en relativt
omfattande QALY -forlust. Detta kan bero pa att de skador som leder till medicinsk invaliditet
ar mycket allvarliga och darfor drar upp genomsnittet for skadekategorin. En annan forklaring
ar att skadekategoriseringen baserad pa medicinsk invaliditet inte fangar alla skador som ger
upphov till en langsiktig nedsattning av livskvaliteten. | brist pa individdata som kan visa
relationen mellan QALY-forlust och medicinsk invaliditet ar det dock svart att goéra en
beddmning av vad som ar den mest sannolika forklaringen. Det kan darfor finnas anledning att
ta fram sadan data i en ny studie. Strada-registret mojliggér en identifiering av ett storre,
stratifierat urval skadade olika lang tid efter olyckstillfallet. Data kan darfor samlas in genom
att skicka ut en enkat med fragor om livskvalitet och medicinsk invaliditet till ett urval skadade
fordelade dver skadematrisen, med minst ett ar efter skadetillfallet (da medicinsk invaliditet
faststallts). Dessutom skulle fragor om resursforbrukning kunna stéllas for att fa en béattre bild
av hur kostnaderna ser ut pa lang sikt. Detta vore ocksa ett mycket vardefullt bidrag eftersom
det saknas nya studier om kostnaderna pa lang sikt och studier om hur kostnaderna ser ut for
personskador med medicinsk invaliditet. Sammanfattningsvis ger denna studie en ny och
uppdaterad bild av konsekvenserna till foljd av vagtrafikolyckor. Studien &r ocksa den forsta
som presenterar QALY -forlust och personskadekostnader fordelade pa olika skadetyper enligt
kategoriseringen av sjukvardsrapporterade skador (AIS och skadad kroppsregiondel).
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Tabell 38: Det totala antalet skadade i vagtrafikolyckor Strada 2014 (28)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing | Totalt

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

Totalt 20 750 6 288 953 136 61 72 | 28260

Tabell 39: Det prognosticerade antalet allvarligt skadade (1-99%b) i Strada 2014 (28)

AlIS 1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 Missing | Totalt
Skalle 117 60 97 48 28 3 352
Halsrygg 958 110 22 2 8 1100
Ansikte 23 64 15 102
Ovre extremitet 269 1287 11 5 1576
Undre extremitet 151 667 252 6 5 9 1086
Thorax 9 19 79 30 8 147
Brostrygg 12 56 19 4 4 95
Buk 0 3 7 8 1 19
Landrygg 17 126 22 3 2 171
Hud 181 16 1 198
Missing
Totalt 1737 2 409 525 101 57 17 4 846

Tabell 40: Det prognosticerade antalet mycket allvarligt skadade (10-99%) Strada 2014 (28)

AlIS1 AIS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5 | Missing | Totalt
Skalle 33 26 59 42 28 1 189
Halsrygg 141 20 9 2 8 180
Ansikte 1 15 11 27
Ovre extremitet 7 115 3 1 126
Undre extremitet 1 45 46 4 5 1 102
Thorax 0 1 9 12 3 0 25
Brostrygg 0 9 4 4 4 0 21
Buk 0 0 2 2 0 4
Landrygg 0 16 2 3 2 0 23
Hud 3 0 1 4
Missing
Totalt 187 247 145 68 51 4 702
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