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Studien ar en uppfoljning av trafikskadades vardkonsumtion och arbetsfranvaro under en
attadrsperiod efter skadetillfallet. Studien syftar till att belysa langvariga vard och omsorgs-
kostnader till foljd av trafikolyckor samt speciellt redovisa hur primérkommunerna drabbas
ekonomiskt i form av utgifter for transporter, raddningstjanst, vard, omsorg och boende samt
till foljd av forlorade skatteintakter orsakat av produktionsbortfall. De totala kostnaderna for
de 95 langvarigt trafikskadade under atta ar uppgar till drygt 86 Mkr (diskonteringsrénta fyra
procent, 2000-ars priser), vilket ger 900 000 kr i genomsnitt per trafikskadad. Vi uppskattar
kostnader for vard och omsorg inom kommunernas ansvarsomrade samt produktionsbortfall
som drabbar kommunerna i form av minskade skatteintékter till totalt 13,7 Mkr eller cirka
16 procent av de langvariga trafikskadefallens kostnader.

The economic consequences of traffic accidents for municipalities
- an eight-year follow-up of long-term traffic injuries
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Abstract:

This study is a follow-up of the healthcare consumption and lost productive capacity of people
injured in traffic during an eight-year period after the accident. The study aims to elucidate the
long-term costs of care due to traffic accidents and, especially, reveal the extent to which
municipalities are economically responsible for costs of transport, rescue service, health care,
changes in living conditions and lost tax income due to production losses. The total costs of the
95 traffic casualties during the eight-year period are estimated at about MSEK 86 (at a discount
rate of four percent and at the price level of the year 2000), i.e. on average SEK 900,000 per
individual injured in traffic. The total costs of health care and of production losses due to reduced
tax income born by the primary municipalities are estimated at MSEK 13.7, or about 16 percent
of the total costs of long-term traffic injuries.
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FORORD

Hur ser de langsiktiga konsekvenserna ut for svart trafikskadade? Vilka kostnader fér omsorg
och arbetsfranvaro kan undvikas om riskerna att skadas svart i trafiken minskar? Denna typ av
information dr mycket betydelsefull i trafikplanering, t.ex. for att kunna avgora vilken nytta
trafikforbattrande atgarder kan medfora. Projektet har genomforts pa Institutionen for teknik
och samhdlle vid Lunds tekniska hogskola (LTH) i samarbete med Institutet for hélso- och
sjukvardsekonomi (IHE) i Lund.

Har framfors ett varmt tack till de manga medverkande i arbetet. Klinikchef Stellan Dahlin,
kirurgen, Lidkopings lasarett och Maj Ader, folkhalsocentrum, Landstingets kansli, Mariestad
samt verksamhetschef Bo Erwander, akutenheten, Lunds Universitetssjukhus, som har hjalpt oss
att genomfora projektet i Lidkoping respektive Lund.

Ett sarskilt tack till Birgitta Sahlegard, sjukskoterska Lidkopings lasarett, och Barbro Bjarnetoft,
sjukskoterska Lunds Universitetssjukhus, for en ovérderlig insats genom kontakt med de
trafikskadade samt insamling av material. Utan deras arbete hade inte langtidsuppféljningen
kunnat genomforas.

Slutligen ett varmt tack till de trafikskadade som hjélpt oss att fa djupare kunskap om de
langvariga konsekvenserna av en trafikolycka.

Arbetet har foljts upp av en styrgrupp bestdende av Monika Axelsson (Nacka), Olle Bunketorp
(Ostra Sjukhuset Goteborg), Bengt Martinsson (Raddningstjansten Jonkoping), Arne Nasvik
(Socialtjansten Sundsvall), Ann Philip (Nacka) och Jan Wikner (Stadsledningskontoret
Visteras), vilka dven har bidragit med underlag for kostnadsberakningarna.

Underlag for berdkning av raddningstjanstens insatser vid trafikolyckor har erhallits av Jorgen
Nilsson, Raddningsverket. Géran Gustavsson (utredningsenheten Véstra Gotalandsregionen) har
ldamnat underlag betraffande slutenvardskostnader.

Projektledare vid Svenska Kommunférbundet har varit Hakan Johansson, foljt av Sari Wallberg.
Studien &r finansierad av Svenska Kommunférbundet.

Lund, mars 2002
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SAMMANFATTNING

Studien, som gjorts pa uppdrag av Svenska Kommunférbundet, ar en uppféljning av trafik-
skadades vardkonsumtion och arbetsfranvaro under en attaarsperiod efter skadetillfallet. Studien
syftar till att belysa langvariga vard och omsorgskostnader till féljd av trafikolyckor samt speciellt
redovisa hur primarkommunerna drabbas ekonomiskt i form av utgifter for transporter,
raddningstjanst, vard, omsorg och boende samt till f6ljd av forlorade skatteintakter orsakat av
produktionsbortfall.

Ett urval gjordes bland tidigare trafikskadade registrerade under ett ar (1991/1992) vid sjukhuset
I Lidkoping samt Universitetssjukhuset i Lund. Urvalet omfattar alla trafikskadade individer som
uppvisat subjektiva besvar tre ar efter olyckstillfallet. Vidare valdes dven alla personskadefall ut,
som ej tidigare medverkat i den halsouppféljningen, med risk for langvariga besvar. Urvals-
populationen bestod av 132 individer, motsvarande ungefdr tio procent av alla trafikskador
registrerade vid akutmottagningen vid lasarettet i Lund och Lidkoping i borjan pa 90-talet.
Uppfoljningen gjordes med en postenkat foljt av en telefonkontakt av en sjukskoterska. Tolv
individer befanns ha avlidit sedan olyckstillfallet och ingick inte vidare i studien. Antalet
trafikskadefall som inte 6nskade medverka eller som vi inte fick kontakt med var 25 personer.
Totalt medverkade 95 trafikskadade i attaarsuppféljningen. Genom detta urval, som &r en
begransad del av samtliga trafikskadade, var forhoppningen att belysa sadana konsekvenser som
normalt inte uppmarksammas och registreras i polisens och sjukvardens trafikskaderegistrering,
exempelvis storleksordning pa insatser fran kommun och anhdériga.

De totala kostnaderna for de 95 langvarigt trafikskadade under atta ar uppgar till drygt 86 Mkr
(diskonteringsranta fyra procent, 2000-ars priser), vilket ger 900 000 kr i genomsnitt per trafik-
skadad. Den genomsnittliga kostnaden for en trafikskadad med kritiska skador (1SS 25- ) uppgar
till ca 5 Mkr. For mycket svart skadade (ISS 16-24) uppskattas genomsnittskostnaden till ungefér
1,6 Mkr. Omkring 65 procent av kostnaderna for de trafikskadade uppkommer tva till atta ar
efter olyckan.

Produktionshortfall till foljd av arbetsfranvaro uppgar till 158 arbetsar, i vilken sjukskrivning svarar
for omkring 44 procent. Forandrad arbetssituation sasom minskad omfattning, omskolning och
arbetstraning motsvarar 25 procent. Resterande 32 procent bestar av sjukbidrag och fortids-
pension. Av de 75 individer som var aktuella for forvarvsarbete var det 1/3 som inte atergick helt
till arbetsmarknaden. Under uppféljningsperioden pa atta ar erhéll individerna i gruppen ”Delvis
tillbaka” ca 40 procent av den totala arbetsfranvaron och individerna i gruppen "Ej alls tillbaka”
omkring 44 procent av den totala arbetsfranvaron. Majoriteten av dem som inte atervande helt
till arbetsmarknaden ar kvinnor. Kostnaderna for produktionsbortfall uppgar totalt till ca 55 Mkr
och utgor en stor del av de totala kostnaderna for de trafikskadade.

Kostnaderna for slutenvard, ca 18 Mkr, uppkommer framst under det forsta aret efter olyckan och
bestar till stor del av rehabilitering, ortopedisk vard och psykiatrisk vard. Kostnaderna for dppen-
vard, ca 4 MKkr, bestar framforallt av besok hos sjukgymnast, lakare och psykolog och erhalls
kontinuerligt under hela attaarsperioden efter olyckan.

Atta trafikskadade fick formell hjalp, dvs. personlig assistent och/eller vérdbitréde, motsvarande ca
21 000 timmar under atta ar till f6ljd av olyckan. Den informella hjélpen, dvs. hjélp av anhorig,
uppgar till fyra ganger mer an den formella hjalpen och 42 trafikskadade fick hjalp av anhorig.
Sammanlagt atta personer hade fardtjanst, som totalt omfattar 25 fardtjanstar, till foljd av
olyckan. For totalt elva personer forandras boendesituationen, varav for fyra permanent



(anpassning av eget hem) och for sju temporért (framst boende hos anhorig). De totala
kostnaderna for formell hjalp berdknas till 4,3 Mkr, for informell hjalp till 2,7 Mkr, for fardtjanst
till 0,1 Mkr och for sérskilt boende till 1,4 Mkr.

Vi uppskattar kostnader for vard och omsorg inom kommunernas ansvarsomrade samt
produktionsbortfall som drabbar kommunerna i form av minskade skatteintékter till totalt
13,7 Mkr eller cirka 16 procent av de langvariga trafikskadefallens kostnader. Landstingets
kostnadsansvar dr dock storre och uppskattas till 25,9 Mkr eller 29 procent av de langvariga
trafikskadefallens kostnader. Aterstdende kostnaderna, ca 46 MKr, bars av staten och de skadade
personerna (inklusive anhdriga till skadefallen).

En ytterligare kostnadspost som ingar i primarkommunernas ansvarsomrade, som inte inkluderats
I tidigare studier av végtrafikolyckornas kostnader i Sverige, ar kostnader forknippade med
réddningstjanstens insatser. I genomsnitt uppskattas raddningstjanstens kostnader for en polis-
rapporterad vagtrafikolycka med personskador till 15 600 kr. For de 86 personer i var studie som
varit inblandade i en végtrafikolycka uppskattas raddningstjanstens kostnader till 1,1 Mkr.

Eftersom detta &r den enda studie i sitt slag som genomforts i Sverige med sa lang uppféljning av
skadorna &r det svart att uttala sig om hur representativa vara resultat ar. Data fran 95 personer i
tva sjukvardsomraden ar naturligtvis ett begransat material och det ar rimligt att formoda att
lokala variationer saval i skadornas svarhetsgrad som i vardkonsumtion férekommer.

Trots dessa brister i materialet skulle vi vilja h&vda att studien bidragit till att vasentligt forbattra
kunskapen om de resurser som férloras till foljd av trafikskador. Det ar framférallt den langa
uppfoljningstiden som gjort att kommunal vard, service och omsorg kunnat knytas till den olycka
som orsakat vard och omsorgsinsatserna. Dessutom har skadefallens egna beskrivningar resulterat
i en samlad bild av hur offentligt producerade och finansierade insatser kompletteras av hjélp fran
anhoriga och hur situationen férandras for alla i den skadades ndrhet. Sammanfattningsvis ger
resultaten mojligheter till fortsatta studier genom att peka pa nya intressanta fragestallningar kring
rehabilitering av trafikskador.



SUMMARY

This study, commissioned by the Swedish Association of Local Authorities, is a follow-up of the
healthcare consumption and lost productive capacity of people injured in traffic during an eight-
year period after the accident. The study aims to elucidate the long-term costs of care due to
traffic accidents and, especially, reveal the extent to which municipalities are economically
responsible for costs of transport, rescue service, health care, changes in living conditions and lost
tax income due to production losses.

A sample was made from people previously injured in traffic and registered during one year
(1991/1992) at the Lidkdping Hospital and the Lund University Hospital. The sample
comprised all those injured in traffic with long-term subjective consequences three years after the
accident. All those injured who did not participate in the subjective follow-up but who were
nevertheless considered to risk long-term consequences were also included. The total selection
comprised 132 casualties, corresponding to about ten percent of all traffic injuries registered at
the emergency rooms in Lund and Lidkoping in the early 90s. The follow-up was conducted by
means of a postal questionnaire followed by a telephone interview with a nurse. Twelve injured
people who died within the follow-up period after the accident were not included. The number
of people injured in traffic and who chose not to participate or could not be reached amounted to
25. In all, 95 people participated in the eight-year follow-up. Using this sample, which represents
a limited number of all those injured in traffic, we hope to be able to elucidate those
consequences that are normally not paid attention to nor registered in the traffic injury registers
of the police and hospitals, e.g. the extent of the investment in terms of effort and resources by
the municipality and members of the family.

The total costs of the 95 traffic casualties during the eight-year period are estimated at about
MSEK 86 (at a discount rate of four percent and at the price level of the year 2000), i.e. on
average SEK 900,000 per individual injured in traffic. The average cost of an individual with
critical injuries (1SS 25- ) amounts to about MSEK 5. The average cost of an individual with very
serious injuries (1SS 16-24) is estimated at about MSEK 1.6. About 65 percent of the costs of
traffic injuries arise within two to eight years after the accident.

Production losses due to absence from work amount to 158 working years, 44 percent of which are
due to employees being on the sick list. Changes in people’s working situation, such as a shorter
work day, retraining and vocational training account for 25 percent, whereas temporary disability
pensions and early retirement pensions account for the remaining 32 percent. Of the 75 injured
people who were considered to be part of the labour market, one-third did not return completely
to the labour market. During the eight-year follow-up period, individuals classified as “Partly
returned” accounted for approximately 40 percent and individuals classified as “Not at all
returned” 44 percent of the total absence from work. The majority of those who did not return
completely to the labour market were women. The total costs of production losses amount to
about MSEK 55 , which is a major part of the total costs of traffic injuries.

The costs of inpatient care, i.e. about MSEK 18, mainly arise during the first year after the
accident and mostly consist of rehabilitation and orthopaedic and psychiatric care. The costs of
outpatient care, or approximately MSEK 4, are mainly made up of visits to the physiotherapist,
doctor and psychologist and take place continuously during the entire eight-year period after the
accident.



Eight traffic casualties received formal care, i.e. a personal assistant and/or assistant nurse,
corresponding to 21,000 hours during the eight-year period after the accident. Informal care, i.e.
assistance provided by members of the family and other relatives, is estimated to be more than
four times the formal care and was received by 42 injured people. Eight injured people were
entitled to special transport service, totally 25 years, as a result of the accident. Eleven people
injured in traffic experienced changes in their living environment, four of which had a permanent
change (adaptations in their homes) and seven a temporary change (mostly living with a family
member). The total costs of formal care amount to MSEK 4.3, of informal care to MSEK 2.7, of
special transport service to MSEK 0.1 and of special forms of housing to MSEK 1.4.

The total costs of health care and of production losses due to reduced tax income born by the
primary municipalities are estimated at MSEK 13.7, or about 16 percent of the total costs of
long-term traffic injuries. The costs of traffic accidents borne by the county council are even
larger, however, amounting to MSEK 25.9, or 29 percent of the total costs of long-term traffic
injuries. The remaining costs, about MSEK 46, are born by the Government and the injured
people themselves (and their families).

An additional cost to be born by the primary municipalities that has not been included in earlier
studies of the costs of road accidents in Sweden is that of the rescue service. On average, the cost
of rescue service for a traffic accident involving personal injury and reported to the police is
estimated at SEK 15,600. The total costs of the rescue service for those 86 people in our study
who were involved in a road traffic accident are estimated at MSEK 1.1.

Since this study is the only one of its kind conducted in Sweden with such a long-term follow-up
of the injuries, it is difficult to comment on how representative our results are. Data received by
95 people from two hospital districts obviously form a limited sample, and it is reasonable to
assume that local variations exist as regards both the severity of the injuries and health care
consumption.

Despite these flaws in the material, we would like to claim that this study makes a substantial
contribution towards improving our knowledge of the resources lost due to traffic injuries. Above
all, the long follow-up period has made it possible to link the health care and service provided by
the municipalities to the health care caused by traffic accidents. Also, the descriptions of the
injured people themselves have resulted in an integrated picture of how the efforts produced and
financed by public authorities are complemented by assistance from family members and other
relatives and how the situation changes for all those who are close to the injured person. To sum
up, our results provide an opportunity for continued studies in this field by highlighting
interesting new questions to do with the rehabilitation of traffic injuries.



1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

1995 ars trafikolyckor kostade samhallet 14,8 miljarder kronor i 1995 ars penningvarde. De
storsta kostnadsposterna dar egendomsskadekostnader och produktionsbortfall till f6ljd av sjuk-
skrivning, fortidspensionering och for tidig dod, vilka uppgar till knappt 6 miljarder kronor
vardera. Sjukvardskostnader och administrativa kostnader for forsakringsbolag och polis
uppskattas till 2,1 respektive 1,4 miljarder (Nilsson et. al., 1997).

Dessa kostnader for véagtrafikolyckor férdelas pa olika aktorer via utbetalningar, transfereringar
och uteblivna intékter. Till exempel kan kostnaderna for produktionsbortfall fordelas mellan
forlorad nettoinkomst for den skadade individen (40 procent) och som bortfall av beskattningsbar
inkomst for kommuner (14 procent) och landsting (7 procent) samt forlorad inbetald arbets-
givaravgift, egenavgift och inkomstskatt for stat (39 procent). Sjukvardkostnaden bestar av
kostnader for akuta sjukvardstransporter pa 89 miljoner kronor. Kostnaden for sluten vard och
lakarvard i 6ppenvarden har uppskattats till 1,4 miljarder kronor. En betydande del avser
kostnader for omvardnad pa sjukhem och i den skadades hem med kommunen som huvudman.
Hemvardkostnaden som belastar kommunen beréknas till 633 miljoner kronor.

Det finns dock flera brister i dessa skattningar fran 1995. Vissa kostnader har t.ex. inte kunnat
berdknas for att underlag saknas. Ett sddant exempel ar kostnader for raddningstjanstens insatser.
Ett annat problem &r att vissa skattningar av rehabilitering, omsorg och boende baseras till stora
delar pa datamaterial fran en undersékning av trafikskadade pa 1970-talet (Thorson, 1975). En
ny undersokning av trafikskadade genomfordes under 1990-talet (Berntman et. al., 1996, 1998 a,
1998 b, 1999), men studien visade pa svarigheter att fa en uppfattning om de kommunala vard-
och omsorgsinsatserna, slutenvardsinsatserna pa lang sikt samt de anhorigas insatser for de
trafikskadade.

Mycket har ocksa hant vad galler omstruktureringar inom saval sjukvarden som den kommunala
omsorgen. Huvudmannaskapsforandringarna under 1990-talet har inneburit att kommunen star
for en stor del av den omvardnad som ges till dem med langvarigt behov av hjalp. Nya sarskilda
boendeformer har utvecklats samtidigt som allt mer vardande insatser ges i den enskildes hem.
Maojligheten till personlig assistent, rehabiliteringsinsatser m.m. ar ytterligare exempel pa
forandringar som gor att trafikolyckornas kostnader fér kommuner kan ha férandrats under
senare ar. Datamaterialet for skattningar av kostnader for rehabilitering av trafikskadade med
bestdende besvar ar saledes mycket bristfallig.

Det &r dérfor av stort intresse att kartldgga och uppdatera de kommunalekonomiska kostnaderna
for de skadefall som intréffar i trafiken, speciellt de som till foljd av sin skada har fatt langvariga
vard- och omsorgsbehov. | denna studie gors en uppféljning av bl.a. trafikskadades vard-
konsumtion under en attaarsperiod i ett forsok att belysa storleksordningen pa insatser fran
kommun och anhoériga.



1.2 Syfte

Syftet med projektet ar att belysa langvariga vard och omsorgskostnader till fljd av trafikolyckor
samt speciellt redovisa hur primarkommunerna drabbas ekonomiskt i form av utgifter for
transporter, raddningstjanst, vard, omsorg och boende samt till f6ljd av forlorade skatteintakter
orsakat av produktionsbortfall.

1.3 Rapportens uppliagg

| kapitel 2 redogors for vilken metod och material vi har anvént i studien. Resultat fran
attaarsuppfoljningen presenteras arsvis efter olyckan samt summerat for ar 1, ar 2-8 och totalt 8 ar
efter olyckan. | kapitel 3 redogdrs for svarsfrekvens, individkarakteristik, olyckstyp etc. Sjukvard,
fordelat enligt sluten- respektive 6ppenvard framstalls i kapitel 4. | kapitel 5 presenteras erhallen
vard och omsorg i hemmet. | kapitel 6 beskrivs individernas boendesituation perioden efter
olyckan. Arbetsfranvaro samt gruppering av individerna utifran sysselsattningsgrad atta ar efter
olyckan presenteras i kapitel 7. | kapitel 8 illustreras ett par exempel av trafikskador med olika
svarighetsgrad, bl.a. genom de trafikskadades egna berattelser om livet efter olyckan.
Kostnadsberakning for attaarsuppfoljningen redogors i kapitel 9. | kapitel 10 redogors for
raddningstjanstens insatser och dess kostnader for trafikolyckor. Avslutningsvis, i kapitel 11,
diskuteras studien och dess resultat.



2. METOD

Attadrsuppfoljningen omfattar ett urval av tidigare registrerade trafikskadade under ett ar
(1991/1992). Dessa trafikskadade ingick da i en tre- till fyraarsuppfoljning av trafikskadades
vardkonsumtion och livskvalitet 6ver tiden (Berntman et. al., 1996, 1998 a, 1998 b, 1999).
Urvalet gjordes bland trafikskadade registrerade vid sjukhuset i Lidk6ping och Lunds
Universitetssjukhus, totalt 1 235 individer. Av dessa klassades 1 090 som vagtrafikolyckor, dvs. en
trafikolycka dar minst ett fordon i rérelse varit inblandat och medfért personskada. Ovriga 145
trafikskadefall var fotgdngare som skadats i singelolyckor (snubblat, halkat, fallit eller dylikt).
Samtliga trafikskaderegistrerade i Berntmans studier noterade vid ett antal tillfallen efter olyckan
hur de sjalva upplevde sin hélsa i ett s.k. halsoindex. Av de 1 235 trafikskadade medverkade ca 63
procent initialt i den subjektiva uppféljningen i tre- till fyradrsstudien.

Genom attaarsuppfoljningen beréknas de trafikskadades omsorg i volym och kostnader till foljd
av olyckan for respektive ar samt totalt for de atta aren efter olyckan.

Réaddningstjanstens insatser som presenteras i denna studie &r inte relaterade till de specifika
trafikolyckor som attadrsuppféljningen i 6vrigt avser. Raddningstjanstens insatser utgar fran
officiell statistik i samband med végtrafikolyckor i allménhet.

2.1 Attaarsuppféljning

Urvalskriterier

Utifran de totalt 1 253 trafikskadade registrerade vid Lunds Universitetssjukhus och sjukhuset i
Lidkoping valdes 132 svart skadade trafikolycksfall (59 fran Lund och 73 fran Lidkoping) enligt
foljande kriterier:

1) De som skadades under ett ar (1991/1992) i trafiken och som enligt den subjektiva hélso-
uppfoljningen tre till fyra ar efter skadetillfallet inte atergatt till den halsa han/hon hade fore
olyckan: totalt 99 individer (varav 41 i Lund och 58 i Lidkdping).

I1) De som skadades under ett ar (1991/1992) i trafiken och ej deltagit i tidigare halso-
uppfoljning och vars skada hade en svarighetsgrad motsvarande lagst 1SS 9: totalt 33 individer
(varav 18 i Lund och 15 i Lidkdping).

ISS (Injury Severity Score) ar ett matt pa skadans svarighetsgrad vid olyckstillfallet (Baker et al.,
1974) och graderas har enligt: 1SS 1-3 motsvarar latta skador, 1SS 4-8 mattliga skador, 1SS 9-15
svara skador, ISS 16-24 mycket svara skador och ISS 25- kritiska skador.

Genom detta urval forvantades personer med forhallandevis svara skador, antingen enligt en
medicinsk uppfoljning eller utifran den trafikskadades egna upplevelser av skadans konsekvenser
inga i studien.

Material
Bakgrundsvariablerna for den ursprungliga gruppen trafikskadade som registrerades vid Lunds och
Lidkopings sjukhus samt urvalsgruppen for attaarsuppféljningen presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Bakgrundsvariabler for trafikskadade enligt gruppering:
"Ursprung” och "Urval 8 ar”. (procentuell férdelning)

Ursprung, Urval 8 ar,
N=1 235 n=132

Alder olyckstillfallet

1-24 a&r 42 24

25-64 ar 44 58

65- ar 14 18
Kon

Kvinna 47 51

Man 53 49
Vard

Inlagd 26 69

Poliklinisk 74 31
ISS

1-3 63 22

4-8 30 41

9-15 4 24

16-24 1 8

25- 1 5
Bebyggelse

Landsbygd 33 46

Tétort 61 54

Okénd 5
Trafikant

B 36 49

MC 6 9

Mop 6 6

C 34 21

F 16 14

0 2 1
Olyckstyp

Singel 57 46

Kollision 41 53
Véaglag

Torrt 42 40

Vatt 19 20

Halt (is, snd, 6vrigt) 13 14

Okénd 25 25

" Av samtliga 1 235 olyckor i ursprungsmaterialet var 1 090 végtrafikolyckor och 145 fotgéangare i singelolyckor.
2 Av samtliga 132 olyckor i urvalet for attadrsuppféljningen var 122 vagtrafikolyckor och 10 fotgangare i
singelolyckor.

Flertalet av de trafikskadade som ingar i denna attaarsuppfoljning har tidigare aktivt medverkat i
en langtidsuppféljning. Av de 132 skadefallen var 10 fotgéngare i singelolyckor, omkring atta
procent, i jamforelse med ursprungsmaterialet med 145 fotgéngare i singelolyckor av totalt 1 253
trafikskadade (ca 13 procent).

Vid en jamforelse av ursprungsgruppen och urvalet framgar att attadrsstudien har en nagot stérre
andel aldre individer. Urvalet visar, i enlighet med studiens syfte, &ven en betydligt storre andel
svart skadade vilket framgar av vard och 1SS-gradering. Noterbart ar att trots vara urvalskriterier
kommer dven trafikskadade med lindriga skador (polikliniskt behandlade) med i urvalet och &r
dérmed intressanta for en attadarsuppfoljning. Vidare har urvalet nagot hogre andel landsbygds-
olyckor och kollisionsolyckor jamfort med ursprungsgruppen. Véglag vid olyckstillfallet skiljer sig
inte ngmnvart at mellan grupperna.



Postenkat
Kontakten med de trafikskadade skedde pa tva sétt:

1) De individer som inte tidigare medverkat i hdlsouppfoljningen i Lund respektive Lidkdping
kontaktades forst av en sjukskoterska som informerade om studien. Forst efter ett god-
kdnnande att deltaga i studien skickades en enk&t hem till dem.

2) De som tidigare deltagit fick en forfragan samt enkat hemskickad direkt.

Inledningsvis kontaktades tio trafikskadade, med varierande svarighetsgrad pa skadorna samt
deltagande i tidigare studie, for att bl. a. fa en uppfattning om hur individerna mottog
informationen om studien’.

De trafikskadade ombads att i en postenkat besvara hur deras boende- och arbetssituation har
forandrats och hur mycket vard och omsorg de fatt i hemmet under en attaarsperiod efter olyckan
samt sluten- respektive oppenvardskonsumtion till féljd av olyckan. Samtliga uppgifter som
inhdmtats avser tidsperioden 1991/92 — 19909.

Eftersom fragorna i enkaten avser en lang period pa atta ar samt att de skadade i flera fall
fortfarande led av sviter fran olyckan, fick samtliga erbjudande om att fylla i enkaten tillsammans
med sjukskdterskan per telefon. Aven anhdérig kunde hjélpa till.

Sjukskoterskorna arbetade med sjukhusens trafikskadefallsregistrering pa de berdrda sjukhusen
och hade god erfarenhet av att kontakta patienter per telefon samtidigt som sjukhusets sekretess
omfattade de intervjuade. Innan kontakterna togs av sjukhusen med berdrda personer hade man
kontrollerat att ingen av de som ingick i studien hade avlidit eller att de av andra skal inte var
ldmpliga att kontakta.

For att underlatta for respondenten inleddes enkaten med ett exempel pa hur en individ med egna
ord beskriver tiden efter olyckan samt hur en av enkatens fragor kan besvaras. Varje respondent
erholl ett exempel motsvarande deras skadas svarighetsgrad. Totalt anvandes tre fiktiva exempel
vid sammanstallningen av enkdten, grupperade enligt 1SS 1-3, ISS 4-8 och ISS 9 — (se bilaga).

Enkéten bestod av fem delar (se bilaga) respondenten beskriver med egna ord hur hélsan har
forandrats till foljd av olyckan samt hur de har ként sig tiden efter olyckan, 2) patientens
boendesituation, 3) hans/hennes arbetssituation, 4) hur mycket vard och omsorg han/hon erhallit
i sitt hem samt 5) hur mycket sjukvard han/hon erhallit till foljd av olyckan. Respondenterna
skulle dven uppge om de sokt hjalp fran kommunen till f6ljd av olyckan och i sa fall vilken typ av
hjalp de sokt.

! Resultatet av dessa utskick och intervjuer visade pa att individer som ej tidigare deltagit, dvs. personer med mycket
svara skador, var mycket svara att fa kontakt med av olika skél och ddrmed uppstod svérigheter att skicka enkéten till
dem. Vidare uppmarksammades betydelsen av att motivera gruppen att svara och att sjukskéterskans inledande
samtal var ytterst viktigt for fortsatt kontakt. Vidare bekréftades att upplagget skulle vara annorlunda for de individer
som ej tidigare medverkat i en uppféljning.



Bearbetning av data

| enkaten anges slutenvard i antal dagar respektive ar efter olyckan. For att fa information om hur
dessa dagar fordelar sig pa olika kliniker anvands det datamaterial som inhamtats initialt i den
tidigare tre- till fyraarsuppfoljningen. | den studien genomfordes en s.k. medicinsk uppfoljning
sex manader efter olyckan dar samtliga slutenvarddagar noterades. Oppenvard anges i antal besok
for respektive vardinsats. Vard och omsorg i hemmet och arbetsfranvaro anges i genomsnittliga
véarden, timmar per vecka. Vard och omsorg i hemmet raknas om till totalt antal timmar medan
arbetsfranvaron raknas om till totalt antal arbetsar for respektive ar efter olyckan. Boendeform fore
och efter olyckan erhalls for respektive ar. Boendeforandring p.g.a. olyckan raknas om till dagar
per ar med andrad boendesituation.

Samtliga delar berdknas och fordelas dels enligt respektive &r efter olyckan samt enligt Ar 1,
Ar 2-8 samt totalt 8 &r efter olyckan.

Priserna for olika vardtillfallen i sluten- och 6ppenvard samt kommunala omvardnadsinsatser har
hamtats fran berorda sjukvardsdistrikt och kommuner. Kostnaderna diskonteras i attaars-
uppfoljningen, dvs. vi tar hansyn till att kostnader som intraffar vid olika tidpunkter maste
diskonteras for att bli jamforbara. | vart fall summeras forsta arets och foljande ars kostnader till
ett nuvarde vid olyckstillfallet uttryckt i 2000-ars prisniva. Vi anvander den diskonteringsranta
som vanligtvis anvands inom trafiksektorn, dvs. fyra procent (SIKA, 1999).

2.2 Raddningstjanstens insatser

Av Réaddningsverkets officiella nationella statistik framgar bl.a. antalet raddningsinsatser vid
trafikolyckor och hur manga mantimmar som dessa insatser tar i ansprak. Till skillnad fran
skadematerial i attadrsuppfoljningen genomfars analysen av raddningstjanstens kostnader enbart
pa vagtrafikolyckor. Analysen baseras pa samtliga insatser under perioden 1996-2000.



3. INDIVIDKARAKTERISTIK

Insamling av data

Totalt 95 besvarade enkater, mer dn halften fran Lidkoping, erholls av det totala urvalet pa 132
trafikskadade (se tabell 2). Av de 95 var 17 personer fran den grupp som ej tidigare hade deltagit i
en uppfoljning och med skador med svarighetsgrad lagst ISS 9.

Sammanlagt tolv individer hade avlidit och kontaktades féljaktligen inte. De avlidna hade en
medelalder pa 73 ar (intervall 53 — 81 ar) vid olyckstillfallet och majoriteten av dem hade inte
avlidit till foljd av olyckan. I tabell 3a redovisas alder vid olyckstillfallet och vid vilket ar under
uppfoljningen som individerna avled. I tabell 3b &r sannolikheten for 6verlevnad for olika
aldersgrupper efter trafikskada med langvariga symptom berdknad.

Totalt sex individer ville uttryckligen inte deltaga i studien. Forklaringar var exempelvis att
individen fortfarande upplevde stora men efter olyckan och orkade darmed inte delta eller att
man inte minns nagot fran olyckan och sade sig ma bra.

Sammanlagt 19 individer fick sjukskoterskorna inte kontakt med alternativt fick kontakt men
enkét returnerades inte. Framsta orsaken till att sjukskoterskan inte fick kontakt var att det fanns
svarigheter att fa tag i en aktuell adress samt telefonnummer. Exempelvis hade ett antal personer
flyttat utomlands. Ett alternativ om man inte fatt kontakt eller att personen i fraga avlidit hade
varit att kontakta de anhdriga som i sin tur skulle besvara enkéten. Av etiska skél gjordes inte
detta. Detta innebar t.ex. att en person som vistades pa sjukhem till f6ljd av olyckan, men som
sjalv inte kunde uttrycka att de ville vara med i studien inte heller inkluderades i studien.

Tabell 2. Insamling av data i attadrsuppféljning, antal individer.

Lund Lidkdping Totalt
Besvarat enkét 35 60 95
Avlidna 5 7 12
Vill ej deltaga 5 1 6
Har ej fatt kontakt/svar 14 5 19
Totalt antal individer 59 73 132

Tabell 3a. Totalt antal individer samt antal per aldersgrupp som avlider olika lang tid efter
trafikolyckan.

Alder vid olyckstillfallet n 30 dgr 1-3 ar 4 ar 5ar 6 ar 7ar 8 ar
<44 &r 77

45-54 11 1

55-64 20

65-74 14 1 1 1
75-84 10 2 1 2 3
85- 0

Totalt antal individer 132 - - 1 3 1 3 4




Tabell 3b. Totalt antal individer samt sannolikhet for 6verlevnad efter trafikskada med langvariga
symptom.

Alder vid olyckstillfallet n 30 dgr 1-3ar 4ar 5ar 6 ar 7ar 8 ar
<44 &r 77 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
45-54 11 1,000 1,000 1,000 0,909 0,909 0,909 0,909
55-64 20 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
65-74 14 1,000 1,000 0,929 0,929 0,929 0,857 0,786
75-84 10 1,000 1,000 1,000 0,800 0,700 0,500 0,200
85- 0 - - - - - - -

Totalt 132 1,000 1,000 0,992 0,970 0,962 0,939 0,909

Bakgrundsvariabler fér ursprungsmaterial och attaarsmaterial
Bakgrundsvariabler for samtliga individer som ingick i attaarsuppfoljningen ("Urval 8 ar”), och
individerna som besvarat enkéten ("Besvarat 8 ar”) presenteras i tabell 4.

De trafikskadade som besvarat attaarsuppfoljningen ger en nagorlunda god avspegling av
urvalsgruppen. Dock ar det nagot fler kvinnor som besvarat enkéten. Vidare har vi tappat nagra
av de svart skadade (ISS = 9). De som svarat ar ocksa nagot yngre &n urvalet, vilket beror pa att
de som avlidit under perioden varit aldre.



Tabell 4. Bakrundsvariabler for trafikskadade enligt gruppering: "Urval 8 ar” och
"Besvarat 8 ar” (procentuell fordelning).

Urval 8 ar, Besvarat 8 ar,
n=132 n=95
Alder olyckstillfallet
1-24 &r 24 24
25-64 ar 58 64
65- ar 18 12
Kon
Kvinna 51 58
Man 49 42
Vard
Inlagd 69 65
Poliklinisk 31 35
ISS
1-3 22 26
4-8 41 44
9-15 24 19
16-24 8 4
25- 5 6
Bebyggelse
Landsbygd 46 50
Tétort 54 50
Okénd
Trafikant
B 49 49
MC 9 9
Mop 6 6
C 21 21
F 14 15
0 1
Olyckstyp
Singel 46 47
Kollision 53 53
Véaglag
Torrt 40 37
Vatt 20 23
Halt (is, snd, 6vrigt) 14 17
Okénd 25 23
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4. SJUKVARD

4.1 Slutenvard

Totalt 65 individer har angett slutenvard till f6ljd av olyckan, motsvarande totalt 3 021 dagar
under uppfoljningsperioden pa atta ar, se tabell 5. Den storsta delen av slutenvarden, ca 70
procent, erhalls under det forsta aret efter olyckan. Fem ar efter olyckan och dérefter ar det tre till
fem individer som erhaller slutenvard relaterat till trafikolyckan.

Totalt 16 individer erholl mer dn 30 dagar slutenvard till foljd av olyckan. Tva av dem, 30 ar vid
olyckstillfallet och skador motsvarande ISS > 23, erh6ll slutenvard samtliga atta ar till foljd av
trafikolyckan. Omkring 28 procent av den totala slutenvarden erh6lls av en individ, varav
majoriteten av varddagarna utgjordes av psykiatrisk vard.

Summering och fordelningen av slutenvarden pa respektive klinik, fordelat enligt ar 1, ar 2-8 och
totalt 8 ar efter olyckan samt antal individer pa respektive avdelning framgar av tabell 6. Under
det forsta aret bestar storsta delen av varden av rehabilitering, neurokirurgisk (NK) och
ortopedisk vard. Rehabilitering erhalls av totalt 16 individer under attadrsperioden medan den
psykiatriska varden erhalls av en person. Den sammanlagda slutenvarden vid NK, psykiatrisk
klinik, intensivvardsklinik (IVA), kirurgintensivvardsklinik (KIVA) och kirurgisk klinik &r ocksa
betydande.

Tva ar efter olyckan och darefter bestar slutenvarden av psykiatrisk vard och rehabilitering, foljt
av ortopedisk vard.

Tabell 5. Total slutenvard, antal dagar och individer respektive ar efter olyckan.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars Totalt

Slutenvard
vérddagar 2170 478 149 61 44 33 39 47 3021
individer 63 19 11 8 4 3 4 5 65
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Tabell 6. Fordelning av antalet varddagar i slutenvard pa respektive avdelning 1 ar,
2-8 &r och totalt 8 ar efter olyckan samt antalet individer pa respektive avdelning.

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar Individer
(varddagar) (varddagar) (varddagar) (antal)
Slutenvardavdelning
IVA 60 - 60 12
KIVA 19 - 19 7
Kirurg 53 - 53 7
Barnkirurg 22 - 22 2
NK 278 - 278 11
Ortoped 721 77 798 48
Psykiatri 137 444 581 1
Rehabilitering 873 330 1203 16
Ovrigt 7 - 7 2
Totalt 2170 851 3021 65"

' En person kan erhalla vérd pa flera avdelningar, totalt antal som erhéller slutenvard uppgér dock till 65
individer.

4.2 Oppenvard

| tabell 7 presenteras totalt antal 6ppenvardbesok och antalet individer som erhdll 6ppenvard
respektive ar efter olyckan. Majoriteten av oppenvarden bestod av besok hos sjukgymnast,
motsvarande drygt 5 000 besck for uppfoljningsperioden pa atta ar, foljt av lakarbesok och
psykologbesok, drygt 1 500 besok respektive ca 1 000 besok totalt.

Nio trafikskadade, samtliga kvinnor, erhdéll ca 60 procent av de totala sjukgymnastbesoken.
Anmarkningsvart &r att en av kvinnorna erholl en skada motsvarande 1SS 1 till f6ljd av olyckan,
blev polikliniskt behandlad och har besokt sjukgymnast kontinuerligt 6ver perioden, totalt ca 600
besok.

Lakarbescken under det forsta aret inkluderar ett akutbesok for varje individ. Totalt 69 individer
erholl lakarbesok utdver akutbesoket. Av dessa lakarbesok stod tre personer for omkring 30
procent av besoken. Personerna var vid olyckstillfallet 20 ar eller yngre, och tva av dem besokte
lakare kontinuerligt dver perioden efter olyckan.

Nio av tio individer som besokte psykolog till foljd av trafikolyckan var kvinnor. Omkring 70

procent av psykologbescken gjordes av tva individer. Psykologbesoken for dessa individer skedde
kontinuerligt under perioden, ca 2-4 ganger per manad.
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Tabell 7. Oppenvérd, antal besok och individer respektive ar efter olyckan.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars Totalt

Lakare

besok 664 171 106 94 96 126 93 95 1445

individer 95 48 30 28 26 25 22 21 95
Sjukskoterska

besok 31 11 6 1 0 0 24 24 97

individer 7 3 2 1 0 0 1 1 9
Sjukgymnast

besok 1827 887 584 489 375 326 329 300 5117

individer 54 37 25 17 14 13 14 14 57
Arbetsterapeut

besok 367 72 4 13 18 70 13 11 568

individer 8 7 3 3 5 4 3 3 13
Psykolog

besok 253 134 117 114 100 96 109 101 1024

individer 5 6 5 5 4 4 5 5 10
Kurator

besok 345 69 6 16 22 80 33 38 609

individer 6 4 2 1 2 3 3 4 10
Logoped

besok 364 95 24 4 0 0 1 1 489

individer 3 3 1 1 0 0 1 1 3
Tandlakare

besok 31 32 10 4 9 11 12 12 121

individer 11 10 6 5 5 5 6 6 14

Summering av 6ppenvard

| tabell 8 summeras dppenvardsbesoken enligt féljande grupper: a) lakarbesok,

b) sjukgymnast, sjukskoterska, arbetsterapeut och c) dvrigt: psykolog, kurator, logoped,
tandlakare. Under 2-8 ar efter olyckan &r det minst lika mycket oppenvardsbesok som under det
forsta aret efter olyckan.

Utdver 6ppenvardsbesoken har 13 individer angett att de erhallit annan vard till fljd av olyckan

under perioden, exempelvis besok hos chiropraktor, akupunktur och bassangtréning.
Omfattningen pa denna vard &r inte berdkningsbar.
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Tabell 8. Summering och gruppering av totalt antal 6ppenvardsbesdk, 1 ar, 2-8 ar och totalt 8 ar
efter olyckan

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar
Oppenvérd
Lakare 664 781 1445
Sjukgymnast, sjukskdterska, arbetsterapeut 2225 3557 5782
Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlikare) 993 1250 2243
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5. VARD OCH OMSORG | HEMMET

Vard och omsorg i hemmet grupperas som formell och informell hjalp. Den formella hjélpen
motsvaras av personlig assistent och vardbitrade. Den informella hjélpen syftar pa hjalp fran
anhoriga.

5.1 Formell hjalp

Totalt sex individer fick ssmmanlagt 3 200 timmars hjalp fran vardbitrade till f6ljd av olyckan, se
tabell 9. Fyra av individerna var aldre &n 60 ar vid olyckstillfallet.

Tabell 9. Vardbitrade, totalt antal timmar och antal individer respektive ar efter olyckan.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars Totalt

Vardbitrade
timmar 1400 600 200 200 200 200 200 200 3200
individer 5 3 2 2 2 2 2 2 6

Tva skadade erhdll hjalp fran personlig assistent, motsvarande totalt 18 200 timmar for
uppfoljningsperioden atta ar, tabell 10. Bada individerna var 30 ar vid olyckstillfallet och fick
mycket svara skador till foljd av olyckan, motsvarande 1SS > 24. Majoriteten av vard fran
personlig assistent togs emot under en femarsperiod av en av individerna som senare flyttade
till ett grupp/ handikappboende. Ytterligare fyra personer har sokt hjalp fran kommunen
gallande hjalp om enklare hushallsgoromal och transporter, men fatt avslag.

Tabell 10. Personlig assistent, totalt antal timmar och antal individer respektive ar efter olyckan.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars Totalt

Personlig assistent
timmar 0 2200 4 500 4 600 4 600 2300 0 0 18200
individer 0 1 2 2 1 1 0 0 2

5.2 Informell hjalp

Totalt 39 trafikskadade uppgav att de fatt hjalp av anhorig till foljd av olyckan, varav 27 st.
angav hjalpens omfattning. For de 6évriga tolv individerna framgick att hjalp fran anhorig
erhallits under ett antal ar men hjalpens omfattning framgick inte tydligt av svaren, exempelvis
angavs omfattning i termer av "mycket” och "vid behov”. Ytterligare tre individer inkluderas
vid berdkning av anhorighjélp, trots att de inte har angett det, eftersom individerna under en
period efter olyckan bodde hos anhorig.
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For de tolv som inte angav omfattning och de tre som bodde en period hos anhorig har
antaganden om omfattning av anhorig hjalp gjorts bl.a. utifran deras egna beréttelser samt av
jdmforelser med individer som angett omfattning med motsvarande skador. Exempelvis for
individer med lindriga skador har anhorighjélpen antagits till ca 7 tim/vecka. For individer
med nagot svarare skador antas ca 14 tim/vecka och for individer med betydligt svarare skador
antas anhorighjalpen variera fran 21 tim/vecka till 35 tim/vecka.

| tabell 11 presenteras den totala anhoriginsatsen respektive ar efter olyckan, dels for de 27
individer som angett omfattning, dels for de 15 individer vars omfattning antagits samt totalt.
Totalt 42 individer erhdll hjalp av anhoriga till f6ljd av olyckan, motsvarande sammanlagt

84 000 timmar.

Sju individer erholl hjalp fran anhorig samtliga ar efter olyckan (mellan 10 till 50 tim/vecka)
motsvarande 70 procent av den totala informella hjalpen. Samtliga var kvinnor och yngre an
32 ar vid olyckstillfallet, forutom en som var éver 70 ar vid olyckstillfallet. Samtliga individer
som angett att de fatt hjélp av anhérig till foljd av olyckan har angett att de anhoriga inte fatt
nagon ersattning for sina insatser.

Tabell 11. Anhérighjélp, totalt antal timmar och antal individer respektive ar efter olyckan,
(fordelat enligt individer som angett omfattning, antagit omfattning samt totalt)

Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars Aré Ar7 Ar8  Totalt

Anhorighjéalp
Angett omfattning

timmar 13 900 6 500 4 800 3600 3500 3500 3300 3200 42 300

individer 26 15 7 5 3 3 3 4 27
Antagit omfattning

timmar 9 600 7 800 4 500 4 000 4 000 4000 4 000 4000 41900

individer 15 11 6 5 5 5 5 5 15
Totalt

timmar 23 500 14 300 9 300 7 600 7500 7500 7 300 7200 84 200

individer 41 26 13 10 8 8 8 9 42

5.3 Summering av vard och omsorg i hemmet
| tabell 12 summeras den formella och informella hjalpen (inklusive for de individer som

anhorighjélp har antagits) for det forsta aret efter olyckan samt tva till atta ar efter olyckan och
totalt for de atta aren.
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Tabell 12. Vard och omsorg i hemmet, totalt antal timmar formell och informell hjalp i hemmet,
1 ar, 2-8 ar och totalt 8 ar efter olyckan.

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 ar
Vard och omsorg i hemmet (timmar)
Formell hjalp
(véardbitrade, personlig assistent) 1400 20 000 21 400
Informell hjélp
(anhorighjélp) 23 500 60 700 84 200
Totalt 24900 80 700 105 600

5.4 Fardtjanst

Totalt nio individer uppgav att de erhallit fardtjanst p.g.a. olyckan, varav atta angett
berdkningsbar omfattning. I tabell 13 framgar att fardtjansten uppgar till totalt 25 fardtjanstar for
uppfoljningsperioden pa atta ar.

Tre av de individer som erhdll fardtjanst hade adragit sig mycket allvarliga skador till foljd av
olyckan, ISS > 24, vilket medfdrde bl. a. kraftiga funktionsnedsattningar. Samtliga tre var kvinnor
och yngre dn 31 ar vid olyckstillfallet. En av dem hade fardtjanst samtliga ar efter olyckan.
Ytterligare en individ, en kvinna som var 70 ar vid olyckstillfallet, erholl fardtjanst under samtliga
ar. | tabell 14 summeras den erhallna fardtjansten for det forsta aret efter olyckan, 2-8 ar efter
olyckan samt totalt for de atta aren.

Tabell 13. Totalt antal fardtjanstar och individer med fardtjanst respektive ar efter olyckan

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars Totalt

Fardtjanst
ar 4 3 3 3 3 3 3 3 25
individer 6 6 4 3 4 3 3 3 8

Tabell 14. Summering av totalt antal fardtjanstar, 1 ar, 2-8 ar och
totalt 8 ar efter olyckan

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 &r

Fardtjanstar 4 21 25

5.5 Ovrigt

En individ uppgav att bilstod erholls under ett ar. Vidare uppgav ingen att de haft nagon form av
trygghetslarm i hemmet till f6ljd av olyckan.
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6. BOENDESITUATION

Majoriteten av de trafikskadade fick inte ndgon forandring i boendesituationen till foljd av
olyckan och bodde darmed i eget hem efter olyckan®, se tabell 15. Totalt elva individer fick en
forandring av sin boendesituationen, varav fyra fick en permanent férandring och sju fick en
temporér fordndring.

6.1 Permanent forandring av boendesituation

Samtliga fyra trafikskadade med en permanent férandring av boendesituationen hade svara
skador, motsvarande ISS > 17, till foljd av olyckan. Skadorna de adrog sig var exempelvis en
ryggmargsskada och en hjarnskada.

Respektive person med permanent forandring av boendet var inlagd pa sjukhus i mer an tva
manader till foljd av olyckan, varav tva av individerna var inlagda mer an ett halvar. Efter
hemkomsten fran sjukhuset kréavdes en anpassning av det egna hemmet, exempelvis borttagning
av trosklar, hogre toalettstol och extra trappsteg till entrén. Sex ar efter olyckan forandrar en
trafikskadad sin boendesituation ytterligare genom att flytta till ett boende for personer med
behov av stdd och sérskild service.

6.2 Temporar forandring av boendesituation

Sex av de sju individerna med en temporér forandring av boendesituationen bodde hos anhorig
en period efter olyckan. Flertalet av dem var mellan 19-22 ar vid olyckstillfallet och uppgav att de
bodde hemma hos foréldrarna en tid efter olyckan. Tiden hos anhorig varierade fran ca en manad
till ett och ett halvt ar. En individ som var i 60-ars aldern vid olyckstillfallet bodde tva manader
pa ett sjukhem till foljd av trafikolyckan. Darefter atervande personen till eget hem.

Tabell 15. Antal individer i respektive boendeform aren efter trafikolyckan.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ars

Boendeform
Eget hem 85 91 91 91 91 91 91 91
Eget hem med anpassning 3 3 4 4 4 3 3 3
Sjukhem 1
Grupp/Handikappboende 1 1 1
Alderdomshem
Servicehus
Hos Anhérig 6 1

Totalt antal individer 95 95 95 95 95 95 95 95

2 Hansyn har tagits till boendeform fére olyckan. Individerna &r placerade i respektive boendeform for paborjat
ar efter olyckan, dvs. omfattning pa respektive boendeform ar ej nddvandigtvis ett ar. Exempelvis en individ
boende pé sjukhem under det forsta aret efter olyckan motsvarar en omfattning pa tvad méanader.
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7. ARBETSFRANVARO

7.1 Total arbetsfranvaro

| enkaten efterfragas omfattning av sjukskrivning, fortidspension, sjukbidrag, férandrad
arbetssituation och arbetstraning till f6ljd av olyckan. Dessa erhdlls i termer av timmar per
vecka for respektive ar efter olyckan och raknas har om till totalt antal hela arbetsar som
forlorats p.g.a. olyckan. Vi utgar fran att en heltidstjanst motsvarar i genomsnitt 22 arbets-
dagar per manad 4 atta timmar. En summering av samtliga delar motsvarar den totala
arbetsfranvaron.

Den totala arbetsfranvaron for de 95 individer som deltagit i attaarsuppfoljningen uppgar till
totalt 158 arbetsar, se tabell 16.

Omkring 40 procent av den totala arbetsfranvaro bestar av sjukskrivning, motsvarande totalt
69 arbetsar, och en stor del erhalls under det forsta aret efter olyckan. Mer &n hélften av den
totala sjukskrivningen erholls av tio individer. Medelaldern for dessa individer var 26 ar vid
olyckstillféllet (intervall 16 — 43 ar).

Den totala fortidspensionen till foljd av olyckan uppgar till 22 hela arbetsar for hela upp-
foljningsperioden. Majoriteten av de tio som fortidspensionerades ar kvinnor. Fem individer
blev fortidspensionerade under perioden till 100 procent.

Totalt 11 personer erholl sjukbidrag till f6ljd av olyckan, motsvarande totalt 28 arbetsar.
Majoriteten av dem dr kvinnor. Tre individer erh6ll 100 procent sjukbidrag under perioden
och star for mer an hélften, ca 60 procent, av det totala sjukbidraget.

Totalt 17 individer angav att deras arbetssituation hade férandrats p.g.a. olyckan, varav 13
angav berdkningsbar omfattning, motsvarande totalt 36 arbetsar. Majoriteten av individerna
hade bytt arbete eller omskolats till ett arbete med "mindre fysiska krav”. Vid berékning av
forandrad arbetssituation ingar tid for omskolning samt om individen fatt minskad omfattning
av tjanst. Exempelvis omskolades en individ efter ca tva ars sjukskrivning fran barnskétare till
fritidsledare och arbetade till en borjan halvtid. For denna individ ingar omskolning och 50
procent minskad tjanst i fordndrad arbetssituation.

Totalt 26 individer angav att de erhallit arbetstraning till foljd av olyckan, varav 13 angav
berakningsbar omfattning, totalt tre arbetsar. Omkring hélften av dessa 13 individer var under
30 ar vid olyckstillfallet och hade varierande omfattning av arbetstraning till foljd av olyckan,
fran tva till 20 timmar per vecka.
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Tabell 16. Totalt arbetsfranvaro respektive ar efter olyckan, i hela arbetsar samt antal individer for
respektive arbetsfranvaro.

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are6 Ar7 Ar8  Totalt

Sjukskrivning

arbetsar 28 13 9 7 4 2 3 3 69
individer 63 29 18 15 11 6 6 8 65

Fortidspension

arbetsar 0 0 1 2 3 5 5 6 22
individer 0 0 2 3 6 8 9 10 10
Sjukbidrag
arbetsar 1 2 3 4 4 4 4 6 28
individer 2 5 5 7 7 6 8 8 11
Foérandrad
arbetssituation
arbetsar 2 4 5 5 7 6 4 3 36
individer 5 5 6 7 11 10 9 7 13

Arbetstréning

arbetsar 1 0 0 1 1 0 0 0 3
individer 7 4 2 3 3 2 1 1 13
Total
arbetsfranvaro
arbetsar 32 19 18 19 19 17 16 18 158

Summering arbetsfranvaro

Den totala arbetsfranvaron bestar av en summering av sjukskrivning, fortidspension, sjuk-
bidrag, fordndrad arbetssituation och arbetstraning till foljd av olyckan. I tabell 17 framgar att
ca 20 procent av den totala arbetsfranvaron uppkommer under det forsta aret efter olyckan,
medan resterande 80 procent uppstar tva till atta ar efter olyckan.

Fordelningen av den totala arbetsfranvaron enligt ar 1, ar 2-8 och totalt 8 ar efter olyckan

framgadr i tabell 18. Sjukskrivning dominerar det forsta aret efter olyckan for att sedan under
perioden 2-8 ar efter olyckan motsvara omkring 1/3 av den totala arbetsfranvaron.
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Tabell 17. Total arbetsfranvaro i hela arbetsar, 1 ar, 2-8 ar och totalt 8 ar efter olyckan.

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 &r

Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 32 126 158

Tabell 18. Fordelning av den totala arbetsfranvaron, 1 ar, 2-8 ar och
totalt 8 ar efter olyckan, i procent

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Sjukskrivning 88 33 44
Foértidspensionering 0 17 14
Sjukbidrag 3 21 18
Foréndrad arbetssituation 6 27 23
Avrbetstréning 3 2 2

7.2 Sysselsattning atta ar efter olyckan

Forutom att se pa den totala arbetsfranvaron ar det intressant att se narmare pa hur manga
individer som har atergatt till ordinarie sysselsattning efter olyckan. Detta & majligt genom att
jamfora individernas sysselsattning atta ar efter olyckan med tidpunkten fore olyckan.

Av de 95 individer som deltog i attadrsuppféljningen angav 75 individer att de arbetade fore
olyckan alternativt borjade ett forvarvsarbete nagon gang under perioden efter olyckan och/eller
angett nagon form av arbetsfranvaro. Dessa individer benamner vi som aktuella for forvarvsarbete,
se figur 1. Resterande 20 individer var ej aktuella for forvarvsarbete da de fére och efter olyckan var
pensionerade, yngre studerande eller arbetssokande. Detta innebdr att en individ som var
studerande vid olyckstillfallet inkluderas i gruppen aktuella for forvarvsarbete, eftersom personen i
fraga efter olyckan studerade ett par ar med stor franvaro, foljt av praktikforsok och slutligen
erholl 100 procent sjukbidrag atta ar efter olyckan.

De 75 individer som var aktuella for forvarvsarbete grupperas enligt féljande grupper utifran
sysselsattningsgrad atta ar efter olyckan: “Ordinarie omfattning forvarvsarbete”, ”Delvis tillbaka”
samt "Ej alls tillbaka”.

"Ordinarie omfattning forvarvsarbete”

Totalt 50 individer atergick till ordinarie omfattning av forvérvsarbete och uppvisade inte nagon
form av arbetsfranvaro atta ar efter olyckan. | denna grupp ingar aven de individer som atergick
till ordinarie arbete for att senare under perioden natt pensionsalder. Fem individer har bytt
arbete till foljd av olyckan och arbetade ater heltid atta ar efter olyckan. Samtliga fem &r man och
flertalet av dem har erhallit arbetstraning och omskolning till f6ljd av olyckan.
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"Delvis tillbaka”

Individer som nagon gang under de atta aren delvis atergatt till ordinarie omfattning av
forvarvsarbete efter olyckan uppgick till 14 individer. Medelaldern vid olyckstillfallet for denna
grupp var 30 &r och 10 av individerna var kvinnor. Atta &r efter olyckan arbetade majoriteten
halvtid och var sjukskrivna alternativt erhdll sjukbidrag eller fortidspension resterande tid. De

ovriga individerna arbetade 75 procent eller mer.

"Ej alls tillbaka”

Samtliga 11 individer som inte alls atergatt till ordinarie omfattning av forvarvsarbete atta ar efter
olyckan var kvinnor. Medelaldern var vid olyckstillfallet 37 ar och halften av individerna har inte
deltagit pa arbetsmarknaden efter olyckan. Atta &r efter olyckan var fyra av individerna 100 pro-
cent fortidspensionerade, fem individer erholl 100 procent sjukbidrag och tva aterkom aldrig till

arbetsmarknaden fore alderspensionen.

Av de 75 individer som var aktuella for forvarvsarbete var det 1/3 som inte atergick helt till
arbetsmarknaden. Under uppfoljningsperioden pa atta ar erholl individerna i gruppen "Delvis
tillbaka” ca 40 procent av den totala arbetsfranvaron och individerna i gruppen Ej alls
tillbaka” omkring 44 procent av den totala arbetsfranvaron. Majoriteten av dem som inte

atervande helt till arbetsmarknaden &r kvinnor.

Deltar i attadrsuppféljning

Antal: 95 st
varav 75 st aktuella for forvarvsarbete

Medelalder olyckstillfallet: 39 ar
Kvinnor: 44 st
Mén: 31 st

Sysselsattning atta ar efter olyckan

g l

N

”Qrdinarie omfattning forvarvs- ”Delvis tillbaka”
arbete”

Antal: 50 st Antal: 14 st

varav 5 st bytt arbete p.g.a. olyckan

Medelalder olyckstillfallet: 41 &r Medelalder olyckstillfallet: 30 &r
Kvinnor: 23 st Kvinnor: 10 st

Man: 27 st Man: 4 st

“Ej alls tillbaka”

Antal: 11 st

Medelalder olyckstillfallet: 37 &r
Kvinnor: 11 st
Mén: O st

Figur 1. Sysselsattning atta ar efter olyckan, fordelning av antal individer
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For att se ndrmare pa om kvinnorna erholl svarare skador an mannen till f6ljd av trafikolyckan
presenteras antalet individer och medel ISS i respektive grupp utifran sysselsattning atta ar efter
olyckan fordelat pa kvinnor respektive man, se tabell 19.

Av tabell 19 framgar att kvinnorna atergick i mindre utstrackning till forvarvsarbete 4n man, trots
att de hade lindrigare skador an mannen. Mannen som delvis atervande till arbetsmarknaden
hade hogre svarighetsgrad pa skadorna an de kvinnor som grupperades enligt ”Delvis tillbaka” och
"Ej alls tillbaka”, medel 1SS 20 (intervall 1SS 9-34) jamfort med medel ISS 7 (intervall ISS 1-29)
respektive medel 1SS 13 (intervall 1SS 1-34). Anmérkningsvart dr att bland kvinnorna som delvis
eller inte alls atergick till arbetsmarknaden hade lindriga skador graderade enligt 1SS 1.

Tabell 19. Antal individer och medel ISS utifran gruppering enligt sysselsattning atta ar
efter olyckan, fordelat enligt kon.

Man Kvinnor
n Medel ISS n Medel ISS
Ordinarie omfattning forvérvsarbete 27 6 23 3
Delvis tillbaka 4 20 10 7
Ej alls tillbaka - - 11 13
Totalt 31 8 44 7
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8. EXEMPEL PA TRAFIKSKADOR MED OLIKA
SVARIGHETSGRAD

Av de 95 trafikskadade som deltog i attaarsuppféljningen beskrev 83 individer med egna ord hur
deras hélsa hade forandrats till foljd av trafikolyckan samt hur de ként sig tiden efter olyckan. Av
de 83 personerna uppgav 10 att olyckan inte hade paverkat halsan och/eller att de inte hade nagra
men eller besvar till foljd av olyckan. Resterande 73 individer upplevde att trafikolyckan paverkat
hélsan i varierande omfattning, exempelvis i form av bestaende men och/eller smarta, och att de
efter olyckan ké&nt exempelvis oro och rédsla for att vistas i trafiken. Mer &n halften av dessa
individer hade skador motsvarande lagre an ISS 9.

Individer for respektive skadegrupp, dvs. ISS 1-3, ISS 4-8 och ISS 9-, har valts ut for att ge
exempel pa skador med olika svarighetsgrad. For varje individ redovisas den vard, omsorg,
forandrad boendesituation och arbetsfranvaro som uppstatt till foljd av trafikolyckan. Vidare
redovisas de trafikskadades egna berattelser om hur de upplevt situationen efter trafikskadan.

ISS 1-3

Bakgrund
Kvinna, 22 ar vid olyckstillfallet, bilist, singelolycka pa landsbygden.

Egen beréttelse

"Efter olyckan hade jag stdndigt ont i ryggen och kénde dven domningar i ben och fotter. Jag gick
ofta till lakaren och det blev en hel del réntgenundersokningar. Under de tva forsta aren efter
olyckan var jag helt sjukskriven. Under denna period vilade jag mycket och deltog i olika
rehabiliteringsatgarder, arbetsprovning och sjukgymnastik. Min sambo fick skéta allt i hemmet.
Det var jobbigt att kdanna att livet forandrats 6ver en dag, fran ett aktivt och positivt liv till ett liv
“till sdngs”. Jag kunde inte deltaga i livet som jag ville.

Jag omskolades sa smaningom, dock till en halvtidstjanst. Idag arbetar jag fortfarande 50 % och
mina kollegor hjalper mig fortfarande med de tunga arbetsuppgifterna. For att orka arbeta behover
jag vila ofta. Jag har anpassat mitt liv till min fysiska situation och I&rt mig leva med smérta.”

Uppfoljning
Ar1 Ar2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard (dagar) - - -
Oppenvérd (bestk)

Lakare 14 22 36

Sjukgym, sjukskot, arbetsterapeut 18 50 68

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlak.) 1 4 5
Vard och omsorg i hemmet (timmar)

formell - - -

informell 810 5725 6 535
Fardtjanstar - - -
Sérskilt boende
Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 1 4 5
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Bakgrund
Man, 38 ar vid olyckstillfallet, bilist, kollisionsolycka pa landsbygden.

Egen beréttelse

”Jag har ofta nacksmartor till foljd av olyckan. Ibland kdnner jag mig deppig. Mitt minne har
forsamrats och jag har problem med att halla vikten. | ar har jag fatt tinnitus. Emellanat ar det
svart att koncentrera sig.”

Uppféljning

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard (dagar) 2 - 2
Oppenvérd (bestk)

Lékare 7 - 7

Sjukgym, sjukskot, arbetsterapeut 15 61 76

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlak.) - - -
Vard och omsorg i hemmet (timmar)

formell - - -

informell - - -
Fardtjanstar - - -
Sérskilt boende - - -
Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 0,1 - 0,1

ISS 4-8

Bakgrund
Kvinna, 30 ar vid olyckstillfallet, bilist, kollisionsolycka i tatorten.

Egen beréttelse

"Jag brét fotleden och sprangbenet i foten samt fick en bestaende whiplashskada pga. krocken med
ett langtradarslap. Jag var helt sjukskriven frén mitt arbete inom vérden i flera manader. Atergick
med tiden till arbetet men var sjukskriven halvtid. Dessvérre blev nacken samre och aterigen blev
jag sjukskriven pa heltid under en langre tid. Sa smaningom blev jag omplacerad, tjanst 50 %, och
nu fungerar det hyfsat. Min fot stelopererades ett par ar efter olyckan och nu gar jag med haltande
gang och kanner mig mindre rorlig an fore olyckan. Pa grund av smarta och rorelsehinder kan jag
inte delta i fritidsaktiviteter i den utstrackning som jag onskar.”

Uppfoljning
Ar1 Ar2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard (dagar) 5 16 21
Oppenvérd (bestk)

Lékare 7 24 31

Sjukgym, sjukskot, arbetsterapeut 4 14 18

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlak.) - 1 1
Vard och omsorg i hemmet (timmar)

formell - - -

informell 364 2 548 2912
Fardtjanstar - - -
Sérskilt boende - - -
Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 0,7 53 6,0
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Bakgrund
Man, 20 ar vid olyckstillfallet, bilist, singelolycka pa landsbygden.

Egen beréttelse

”Jag arbetade med ett fysiskt arbete fore olyckan. Efter olyckan fick jag arbetstrédning och
omskolades for ett arbete inom omsorg. Idag klarar jag inte av tunga lyft och &r begrénsad nér det
galler att soka arbete och utbildningar. Trots allt har det kénts ganska bra, eftersom jag fatt stod
med omskolning och den ekonomiska delen.”

Uppfoljning

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard (dagar) 14 - 14
Oppenvérd (bestk)

Lékare 16 - 16

Sjukgym, sjukskot, arbetsterapeut 20 - 20

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlak.) - - -
Vard och omsorg i hemmet (timmar)

formell - - -

informell - - -
Fardtjanstar - - -
Sérskilt boende
Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 1 2 3
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1SS 9-

Bakgrund
Kvinna, 20 ar vid olyckstillfallet, bilist, singelolycka pa landsbygden.

Egen beréttelse

"Trafikolyckan medforde att jag fick en traumatisk hjdrnskada och en béckenfraktur. Detta gjorde
att jag fick manga svarigheter motoriskt och mentalt. Det var psykiskt jobbigt att jag tvingades
avsluta det liv jag precis paborjat: egen lagenhet och nytt arbete. Dessutom var jag tvungen att
flytta tillbaka till min hemort. Under en lang tid hade jag svart att acceptera min situation och de
begrénsningar som olyckan medforde.

Min halsa har forandrats avsevart till foljd av olyckan. Jag har bl.a. mindre ork, dalig
simultankapacitet och balans. Periodvis mycket, och da ibland, kraftig huvudvérk. En del
humorsvangningar. Jag dr inte riktigt fardig rehabiliterad, jag tréffar fortfarande en neuropsykolog
ett par ganger om dret. Min situation har jag inte till fullo accepterat &nnu da saknaden av det jag
gick miste om tidvis gnager i mig. Men, idag har jag en underbar familj som jag kanske inte skulle
haft om olyckan inte skett.”

Uppfoljning
Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard (dagar) 154 17 171
Oppenvérd (bestk)

Lakare 164 34 198

Sjukgym, sjukskot, arbetsterapeut 626 176 802

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlak.) 739 137 876
Vard och omsorg i hemmet (timmar)

formell - - -

informell 1562 2078 3640
Fardtjanstar 1 0,5 1,5
Sérskilt boende - - -
Arbetsfranvaro (hela arbetsar) 1 7 8
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9. KOSTNADSBERAKNING ATTAARSUPPFOLJNING

9.1 Skattning av kostnader

Arbetsfranvaro

Med arbetsfranvaro menas i denna studie antal timmar som patienterna varit sjukskrivna, erhallit
sjukbidrag / fortidspension, minskat sin arbetstid pa grund av olyckan eller arbetstranat (jamfor
kapitel 7). Vid berdkning av kostnaderna for arbetsfranvaro multipliceras dessa timmar med en
lonekostnad motsvarande 198 kr per timme. Detta véarde baseras pa en genomsnittlig manadslon
pa 23 300 kr. Manadslonen motsvarar ett genomsnitt for en heltidstjanst inom privat, kommunal
och landstingskommunal sektor ar 2000 (SCB, 2001 a, b, c, d). Vidare har antagits att en manad
motsvarar 22 arbetsdagar & 8 timmar, vilket ger 165 timmar per manad. Det ger en timlon pa
141 kr (23 300/165). Bruttolonen justeras for sociala avgifter med faktorn 1,41 vilket ger en
lonekostnad per timme pa 198 kr (141 kr *1,41).

Slutenvard

| enkaten noterades antalet dygn som patienten varit inlagd pa sjukhus. Uppgifter om forsta arets
slutenvardskonsumtion har matchats med den slutenvardsregistrering som genomfordes for dessa
patienter ca sex manader efter olyckstillfallet ar 1991/92 (Berntman et. al. 1996, 1998a, 1998b,
1999). Pa sa sétt har forsta arets slutenvardtillfallen kunnat fordelas per klinik (jamfor

kapitel 4.1).

Skattningen av slutenvardskostnaden har gjorts med hjalp av dels sodra samverkansnamndens
regionala prislista for & 2001° (Sodra samverkansniamnden, 2001), dels bearbetning av klinik-
kostnader pa Sahlgrenska universitetssjukhuset ar 2000 (Utredarenheten Vastra Gotalands-
regionen). Uppgifter om kostnader per varddygn i det forsta fallet ger en underskattning av
slutenvardskostnaden. Samverksnamndens prislista innehaller dels en grundkostnad, dels
tillaggskostnader for t.ex. operationstider och provtagningar. Eftersom vart material inte
inkluderar vilken typ av behandling som patienterna fatt, kan kostnadsberakningen endast baseras
pa grundkostnaden. Underskattningen blir storst for de kirurgiska klinikerna dar delar av
kostnaden definieras som tilldgg. For att justera for detta har utredningsenheten inom Vastra
Gotalandsregionen (Goran Gustavsson) fordelat totala klinikkostnader per varddygn for ar 2000.
Detta innebdr att alla kostnader som kan hanforas till patienter som &r inskrivna pa en viss klinik
inkluderas, t.ex. varddygn pa intensiv-vardsavdelning, rontgen och provtagningar. Risken med
detta material ar att det vid langa vardtillfallen kan bli en 6verskattning av kostnaden eftersom
kostnaden sannolikt & nagot hogre de forsta varddygnen for att sedan ligga pé en lagre nivé. A
andra sidan kanske man kan forvénta sig att vardkostnaden for en trafikskada ar hogre an for
elektiv vard.

Som framgar av tabell 20 anvander vi uppgifterna fran Vastra Gétalandsregionen for kirurgi,
neurokirurgi, ortopedi och 6vrig slutenvard for att skatta slutenvardskostnaden. For 6vriga
kliniker anvands priser fran sodra samverkansnamnden.

® Vi antar att skillnaden mellan 2000- och 2001-&rs prisniva &r sma.
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Tabell 20. Redovisning av de styckkostnader som anvants i kostnadsberékningarna.
2000-ars priser. (FOr kallhanvisning se avsnitt 9.1)

Verksamhet

Slutenvard

Rehabilitering

Kostnad

- Kirurgi 7 387 kr per dygn*
- Barnkirurgi 6 116 kr per dygn?
- Neurokirurgi 11 233 kr per dygn'
- Ortopedi 7 724 kr per dygn*
- Psykiatri 3758 kr per dygnj

4 487 kr per dygn

- Ovrig slutenvard 4 421 kr per dygn -3

Oppenvérd

- Lakarbestk 1 594 kr per akutbestk
950 kr per specialistbesok ar 1
670 kr per lakarbesok ar 2-8

- Sjukskaterska

- Sjukgymnast

- Arbetsterapeut 270 kr per bestk

- Kurator

- Psykolog

- Logoped 992 kr per bestk

- Tandlékare

Vard och omsorg

i eget hem

- Vardbitrade 225 kr per timme
- Personlig assistent 225 kr per timme
- Anhorig 35 kr per timme

i sarskilt boende

- Alderdomshem
- Sjukhem 1 200 kr per boende
- Gruppboende 1 200 kr per boende
- Gruppboende — funktionshindrade 1 600 kr per boende

800 kr per boende

Fardtjanst 6 650 kr per fardtjanstberattigad och ar

T Total vardkostnad per varddygn och klinik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
2Enligt regional prislista sdra samverkansnamnden &r 2001
¥ Avser internmedicin.

Oppenvard

Oppenvérdbesok kan antingen ske hos specialist pa sjukhus eller inom primarvérden. Som
framgar av tabell 20 skiljer vi pa lakarbesok pa akutmottagning, lakarbesok pa klinik samt besok
hos allmanlakare pa vardcentral. Samtliga patienter antas gora ett akutbesok utover de besok som
patienterna noterat i enkéten. De besok som patienten gjort under det forsta aret efter olyckan
antas ske hos lakare pé respektive sjukhusklinik (s.k. specialistbesok). Ovriga likarbesok antas ske
inom primarvarden. Enligt Sodra samverkansnamndens regionala prislista ar 2001 &r det stora
variationer i priset for ett specialistbesok mellan olika Kliniker. Som exempel kan ndmnas 672 kr
per besok pa barnkirurgisk klinik och 1 818 kr per besok pa neurokirurgisk klinik. Vi antar en
styckkostnad for ett specialistbesok pa 950 kr. Besék hos psykolog, kurator och tandlakare antas
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motsvara ett logopedbestk vilket enligt sodra samverkansnamndens prislista ar 992 kr per besok.
Aven 6vriga Oppenvardsbesok har skattats enligt denna prislista (se tabell 20).

Vard och omsorg i hemmet

Vid skattning av kostnader for en hemtjansttimme bor man utgar ifran vad det kostar att
tillhandahalla en timmes hjalpinsats hos vardtagaren. Férutom sjalva grundlénen bor
semestertillagg, tillagg for obekvam arbetstid, kostnader for sjukvikarier, arbetsledning, drifts-
kostnader och gemensam administration inkluderas i skattningen. Dessutom maste skattningen
justeras for hur manga hemtjansttimmar det ar rimligt att fa ut av en heltidstjanst. For att kunna
hjalpa vardtagaren 60 minuter tillkommer tid som vardbitradet maste lagga ner for t.ex. daglig
planering, restid till vardtagare och raster. Enligt Svenska kommunférbundet (2001) ar det
rimligt att anta att kostnaden for en utford hemtjansttimme ligger i intervallet 200-250 kr. 1
Socialstyrelsens skattning av demenssjukdomars samhaélleliga kostnader (Socialstyrelsen, 2000),
antogs kostnaden till 215 kr per utford timme. Helsingborgs stads och Lunds kommun antar en
sjalvkostnad for hemtjanst motsvarande 200 respektive 194 kr enligt uppgifter ar 2001.
Sundsvalls kommun och Vastersas stad har skattat kostnaden per utford timme till 282 kr
respektive 236 kr'. Samtliga kostnader baseras pa bruttokostnader, dvs. exkl. hemtjansttagarnas
egenavgifter. | Sundsvall inkluderar kostnaden aven insatser fran hemsjukvarden vilket kan
forklara den hogre siffran. Goteborg stad anger en nettokostnad per utford hemtjansttimme
(inklusive hemtjanst och anhoriganstallda) motsvarande 225 kr. | detta arbete antar vi att
kostnaden for insatser av vardbitrade och personlig assistent kostar 225 kr per utférd timme i
vardtagarens hem.

Att uppskatta vardet av anhoriginsatser &r svart. Rent principiellt kan man tanka sig olika metoder
att vérdera anhorigas insatser. En mojlighet dr att vardera antalet anhdrigtimmar motsvarande
kostnaden for om insatsen gjorts av professionell personal. D utgar man ifran att om inte
anhoriga hade kunnat hjalpa till hade professionell personal hjélp till. En annan mojlighet ar att
utga ifran den tid som den anhorige maste forsaka for att kunna hjélpa sin nérstaende. Den s.k.
alternativkostnadsmetoden antar att det finns en alternativ anvandning for anhorigas tid. Om vi
tdnker oss att anhoriga forsakar arbete, dvs. tvingas sluta sin anstallning eller forkortar sin arbets-
tid for att varda, ar en rimlig vardering av tidsinsatsen en genomsnittlig timlon inklusive sociala
avgifter. Om daremot den anhorige inte forvarvsarbetar eller om den forvérvsarbetande anhorige
hjalper till pa kvéllar och helger &r det forlorad fritid som skall varderas. | denna studie vet vi inte
om anhdriga har andrat sin sysselsattningsgrad pa grund av att varda sin narstaende. Vi utgar
darfor ifran att anhoriga forsakar fritid och att denna varderas till 35 kr per timme, vilket
motsvarar tidsvdrdet for privata resor inom trafikplanering (SIKA, 1999).

Sérskilt boende

Sérskilt boende ar ett samlingsbegrepp for en rad olika boendeformer dér vard och omsorg upp
till och med sjukskéterskeniva ges till aldre och funktionshindrade kommuninvéanare. Att véardera
vardinsatser som ges pa en sarskilt boendeenhet i allmanhet ar svart. En nyligen genomford
kartlaggning av Socialstyrelsen visar pa stora variationer vad galler t.ex. boendes vistelsetider och
funktionsformaga, personaltithet och boendestandard (Socialstyrelsen, 2001). Begrepps-
anvandningen varierar ocksa stort, vilket innebar att ett boende som i nagon kommun bendmns
som sjukhem kan i en annan kommun definieras som éldreboende. Socialstyrelsens kartlaggning
visar daremot att de gamla begreppen sjukhem, alderdomshem, servicelagenheter och grupp-
boende kvarstar som de vanligast anvanda begreppen. Studien pekar ocksa pa att det finns en
rangordning mellan boendeformerna med avseende pa vardtyngden, dvs. att vardtyngden ar hogst
pa sjukhem och gruppboende och lagst pa servicehus.

* Enligt enkat stalld till kommuner representerade i projektets styrgrupp.
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| denna studie valde vi att dela upp begreppet sérskilt boende pa sjukhem, alderdomshem,
servicehus och grupp- eller handikappboende. Med sjukhem avsags en enhet med medicinsk
kompetens (sjukskoterska) tillganglig dygnet runt, alderdomshem — en enhet med omvardnad
(underskaterska) tillganglig dygnet runt, servicehus — tillgang till service och anpassade lagenheter
samt gruppboende — en liten enhet med 6-8 platser vars inriktning kunde variera.

Nagra nationella siffror betraffande kostnader for sarskild boendeenheter med olika
inriktning/vardtyngd finns inte att tillga. For att fa en uppskattning av kostnaden for de olika
boendeformerna ovan har en skattning gjorts utifran dels andra studier dar omvardnadsinsatserna
pa sarskilda boendeenheter har beraknats, dels en skattning fran de kommuner som fanns
representerade i styrgruppen for projektet. I tabell 21 ges en sammanstéllning av dessa uppgifter.
Det skall poangteras att det ar osakert vilka kostnader som ingar i dessa uppgifter. For Vésteras
och Sundsvalls kommuner i tabellen motsvarar dygnskostnaden en bruttokostnad inkl. l16ne-
kostnader, kostnader for forbrukningsmaterial, eventuella tjanster som kops in eller utnyttjas av
enheten samt lokalkostnader for gemensamhetslokaler. Vad som inkluderas i de tva forstnamnda
studierna &r daremot oklart. Enligt uppgifter fran Kungsholmen i Stockholm stad tycks
kostnaden for gruppboende for yngre funktionshindrade vara hdgre an for gruppboende riktade
till aldre. Med foljande underlag antas kostnaden per dygn pa sarskilt boende enligt foljande;
gruppboende enligt LSS (funktionshindrade) 1 600 kr, annat gruppboende och sjukhem 1 200 kr
samt alderdomshem 800 kr. For servicehus anges eventuell hemtjanst- och hemsjukvardsinsats,
vilken vérderas till 225 kr per timme (se ovan).

Fardtjanst

Enligt en utvérdering av fardtjanst och riksfardtjanst skattas kostnaden for fardtjanstberattigad till
i genomsnitt 6 650 kr i 1999 érs priser (Vagverket, 2000). Av studien framgar att en fardtjanst-
berattigad gor i genomsnitt 35 resor per ar. Den s.k. bruttokostnaden per resa skattades till

168 kr, inklusive kostnad for bestallningscentral och resendrens egenavgift. Egenavgiften per resa
uppgar till ca 22 kr. For att fa jamforbara siffror med 6vriga styckekostnader skall fardtjanstresans
kostnader redovisas exklusive egenavgiften, dvs. 190 kr per resa.

| Véagverkets utvardering noteras stora kommunala skillnader i kostnader per resa. Detta framgar
ocksa av var enkat till de kommuner som ingatt i styrgruppen for detta projekt. Den arliga
fardtjanstkostnaden (brutto) per fardtjanstberattigad var for Sundsvall 2 500 kr, for Vésteras

6 190 kr och for Goteborg 12 358 kr. I denna studie anvénds kostnaden 6 650 kr per fard-
tjdnstberattigad och ar vilket 6verstimmer med Vagverkets utvardering baserad pa 1999 ars
kostnader. Samma prisniva antas galla for ar 2000.
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Tabell 21. Sammanstallning av kostnader for sdrskilda boendeenheter enligt olika kallor.

(Avser kostnad per dygn och boende.)

Kalla

Alderdomshem

Sjukhem

Gruppboende

Gruppboende
funktionshindrad

Kungsholmens
stadsdelsnamnd,
Bilaga till verk-
samhetsberéattelse
med boksluts-
kommentar 2000

867 kr

1215 kr

1243 kr

1 695 kr

Socialstyrelsen,
Demenssjukdomars
samhéllskostnader,
Aldreuppdraget
2000:14

679 kr

1200 kr

1200 kr

Svensson m.fl.,
Gruppboende for
aldersdementa,
IHE-arbetsrapport
1995:3

997 kr
(i 1999 &rs priser ¢)

arsarb @ / boende = 1,06

Vasteras stad,
enkatsvar i denna
studie. Basar 2000

792 kr ©

arsarb? / boende = 0,70

1304 kr @
(korttidsboende)
arsarb? / boende = 0,78

957 kr®

arsarb® / boende = 0,92

Sundsvalls
kommun,
enkdtsvar i denna
studie. Basar 2000

891 kr ©

arsarb @ / boende = 0,75

1175kr ©

arsarb @ / boende = 1,0

1650 kr ©

arsarb @ / boende = 1,67

T Justering efter 1ne- och prisindex i landstingen med faktorn 1,264 till 1999 &rs priser. Enbart l6nekostnad for
personal pa enheten samt for annan personal som enheten utnyttjar.
Inklusive driftskostnader for fastigheten (lagenhetsytor och gemensamhetsytor) , kapitalkostnader samt
matkostnader skattas kostnaden till 986 kr dygn och boende, 1992 ars prisniva och efter justering till 1999 ars
prisniva till 1 246 kr. Ovriga driftskostnader sdsom telefon och forbrukningsmaterial samt gemensam
administration inkluderas ej.
2 Antal arsarbetare motsvarar antalet tjanster omraknat till heltidstjanster. Om intermittent personal forekommer

inkluderas den.

¥ Basar 2000. Bruttokostnad inkl. Iénekostnader, kostnader for férbrukningsmaterial, eventuella tjanster som
kops in eller utnyttjas av enheter samt lokalkostnader for gemensamhetslokaler.
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9.2 Summering av kostnader

Totala kostnader Ar 1, Ar 2-8 och Totalt 8 ar

Nuvardesberakning av de totala kostnaderna for de 95 trafikskadade i attaarsuppfoljningen
presenteras i tabell 22, diskonteringsréanta 4 procent (SIKA, 1999). Diskontering av kostnaderna
medfor att framtida kostnader for langvariga konsekvenser av trafikolyckor véager mindre ju langre
fram i tiden de ligger.

De totala kostnaderna for de 95 trafikskadade individer som medverkade i attaarsuppféljningen
uppgar till knappt 86 Mkr (tabell 22). Produktionsbortfallet star for en stor del av de totala
kostnaderna, ca 64 procent (55,1 Mkr). Omkring 2/3 av de totala kostnaderna utfaller tva till atta
ar efter olyckan.

Tabell 22. Diskonterad summering av kostnader attaarsuppféljning, fordelat 1 ar, 2-8 ar och
totalt 8 ar efter olyckan, i Mkr (2000-ars priser, diskonteringsranta 4 %).

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar

Slutenvard 14,4 3.4 17,8
Oppenvérd

Lakare 0,7 0,5 1,2

Sjukgymnast, sjukskdéterska, arbetsterapeut 0,7 0,9 1,6

Ovrigt (psykolog, kurator, logoped, tandlakare) 0,6 0,9 1,5
Vard och omsorg i hemmet

Formell (vardbitrade, personlig assistent) 0,3 4,0 4,3

Informell (anhdrig hjalp) 0,8 1,9 2,7
Fardtjanst 0 0,1 0,1
Sarskilt boende 0 1,4 1,4
Arbetsfranvaro 12,9 42,2 55,1
Totalt Mkr 30,4 55,3 85,7
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9.3 Kommunens kostnader

Kostnader som kommunerna i forsta hand har kostnadsansvar fér uppgar till ca 13,7 Mkr, dvs.
kostnader for vard och omsorg i hemmet (4,3 Mkr), sarskilt boende (1,4 Mkr), fardtjanst

(0,1 Mkr) samt forlorade skatteintékter till foljd av arbetsfranvaro (7,9 Mkr). Mer &n hélften av
kostnaderna bestar av forlorade skatteintakter p.g.a. arbetsfranvaro till foljd av olyckan. | vissa fall
kan dven en del av 6ppenvarden falla under kommunens kostnadsansvar, men detta gar inte att
urskilja i denna studie.

Kostnader som landstinget huvudsakligen har kostnadsansvar for ar slutenvard, lakarbesok, besok
hos sjukgymnast, sjukskoterska och arbetsterapeut samt 6vrig 6ppenvard. Dessa kostnader uppgar
sammanlagt till 22 Mkr. Landstingen forlorar dven skatteintakter p.g.a. arbetsfranvaron, ca

3,9 Mkr. Totalt uppgar landstingens kostnader for 95 trafikskadade till 25,9 Mkr.

Endast ett fatal trafikskadade erhéll formell hjalp i hemmet av kommunen. Under perioden 2-8
ar efter olyckan ar kostnaderna for dessa insatser nagot hogre an slutenvardskostnaderna och
nastan dubbelt sa stora som kostnader for besok i landstingets éppenvard. De totala kostnaderna
for omvardnadsinsatserna i eget hem samt fardtjanst ar i storleksordningen samma som
kostnaderna for slutenvardsinsatserna och 6ppenvardsinsatserna tillsammans.

Ser man pa fordelningen av kostnaderna Gver tiden ar det landstinget som har kostnadsansvar for
storsta delen av kostnaderna forsta aret efter olyckan. Daremot & kommunens kostnader nagot
hogre an landstingets kostnader for de langvarigt skadade under tidsperioden 2-8 ar efter olyckan,
11,5 Mkr jamfort med 8,7 Mkr.

Kostnader som bérs av staten (via produktionsforlusten: forlorad skatteinkomst, arbetsgivaravgift
och egenavgift) uppgar till ca 21,4 Mkr. De enskilda individerna bér kostnader (via
arbetsfranvaro: forlorad nettoinkomst) motsvarande 22,0 Mkr, samt via anhérig hjélp, ca

2,7 Mkr.
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Totala kostnader fordelat enligt 1SS-gradering

| tabell 23 A-G framstélls fordelningen av de totala kostnaderna for respektive 1SS-grupp
(avrundat tusental), enligt ett ar, tva till atta ar samt totalt atta ar efter olyckan. I tabell 23 A
framgar att de totala kostnaderna for trafikskadade med svarighetsgrad 1SS 25- och 1SS 4-8
uppgar till drygt 30 Mkr respektive 25 Mkr. Anmarkningsvart ar att relativt lindriga trafikskador
medfor mycket kostnader under perioden 2-8 ér efter olyckan.

Slutenvard okar i takt med att skadorna blir svarare, en pafallande 6kning for skadade med ISS
25, men &r dock totalt sett markant avtagande 2-8 ar efter olyckan. Oppenvarden ar daremot jamt
fordelat over 1SS-graderingen samt visar inga storre tecken pa avtagande under attadrsperioden
efter olyckan da det var ett konstant antal individer som erholl 6ppenvard under de atta aren.

De langsiktiga insatserna som gors av kommunerna for trafikskadade sker framst 2-8 ar efter
olyckan, i forsta hand for mycket svart skadade, vilket framgar av formell hjalp i hemmet, fardtjanst
samt sérkskilt boende (tabell 23:D, E och F).

Oavsett svarighetsgrad pa skadan ar anhérighjalpen, den informella hjalpen, nagot hdgre under
perioden 2-8 ar efter olyckan jamfort med det forsta aret.

Tabell 23. Kostnader fordelat enligt 1SS-gradering, ar 1, ar 2-8 respektive totalt 8 ar efter olyckan,
Mkr (2000-ars priser, diskonteringsranta 4 %). A Total summering, B Slutenvard, C Oppenvard,
D Vard och omsorg i hemmet, E Fardtjanst, F Sarskilt boende, G Arbetsfranvaro

A Total summering

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
ISS
1-3 2 286 000 6 365 000 8 651 000
4-8 8 627 000 16 694 000 25 321 000
9-15 5718 000 9129 000 14 847 000
16-24 3833000 2 785000 6 618 000
25- 10 005 000 20 208 000 30 213 000
Totalt 30 469 000 55 181 000 85 650 000
B Slutenvard
Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
ISS
1-3 39 000 50 000 89 000
4-8 2477000 212 000 2 689 000
9-15 2 881000 529 000 3410000
16-24 2733000 52 000 2 785000
25- 6 249 000 2599 000 8 848 000
Totalt 14 379 000 3442 000 17 821 000
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C Oppenvard

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar

ISS

1-3 190 000 350 000 540 000

4-8 505 000 836 000 1341000

9-15 190 000 273 000 463 000

16-24 79 000 55 000 134 000

25- 1 064 000 700 000 1764 000
Totalt 2 028 000 2214000 4 242 000

D Vard och omsorg i hemmet

Formell (personlig assistent och vardbitréde)

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
ISS
1-3 0 0 0
4-8 11 000 117 000 128 000
9-15 94 000 0 94 000
16-24 120 000 162 000 282 000
25- 95 000 3714000 3809 000
Totalt 320 000 3993000 4 313 000
Informell (anhdrighjalp)
Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
ISS
1-3 35 000 180 000 215000
4-8 338 000 683 000 1021 000
9-15 196 000 318 000 514 000
16-24 58 000 4000 62 000
25- 193 000 669 000 862 000
Totalt 820 000 1854 000 2674000
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E Férdtjanst

Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar
ISS
1-3 0 0 0
4-8 0 21 000 21 000
9-15 0 0 0
16-24 9000 40 000 49 000
25- 14 000 62 000 76 000
Totalt 23 000 123 000 146 000
F Sarskilt boende
Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 ar
ISS
1-3 0 0 0
4-8 0 0 0
9-15 0 0 0
16-24 0 0 0
25- 0 1385000 1385000
Totalt 0 1385000 1385000
G Arbetsfranvaro
Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
ISS
1-3 2 022 000 5785000 7 807 000
4-8 5296 000 14 825 000 20 121 000
9-15 2 357 000 8 009 000 10 366 000
16-24 834 000 2472000 3 306 000
25- 2 390 000 11 079 000 13 469 000
Totalt 12 899 000 42 170000 55 069 000
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Genomsnittliga kostnader

| tabell 24-27 presenteras de genomsnittliga kostnaderna (avrundat tusental) for de 95 trafik-
skadade enligt 1SS-gradering, trafikantgrupp, bebyggelse samt olyckstyp. Eftersom de
genomsnittliga kostnaderna baseras pa ett relativt fatal individer kravs forsiktighet vid tolkning av
siffrorna. De genomsnittliga kostnaderna som presenteras har ar snarare intressanta i forhallande till
varandra dn de faktiska kostnadsnivaerna.

ISS -gradering

De genomsnittliga kostnaderna for respektive 1SS-grupp okar i takt med skadornas svarighetsgrad,
vilket framgar av tabell 24. Arbetsfranvaron utgor en storre andel av den totala genomsnittliga
kostnaden ju lindrigare skadan &r. Kostnaderna for en trafikskadad med kritiska skador (1SS 25-)
uppgar i genomsnitt till ca 5 Mkr och bestar framst av slutenvard och arbetsfranvaro.

Tabell 24. Genomsnittlig kostnad per 1SS-grupp, 2000-4rs priser, diskonteringsréanta 4 %.

Sluten-  Oppen- Vard och omsorg i Fard- Arbets-

IS5 n Boende “erg vard hemmet tjanst franvaro Totalt
Formell Informell

1-3 25 0 4000 22 000 0 9000 0 312 000 346 000
4-8 42 0 64 000 32 000 3000 24 000 1000 479 000 603 000
9-15 18 0 189000 27 000 5000 29 000 0 576 000 826 000
16-24 4 0 696 000 36 000 70 000 15000 12000 826 000 1656 000
25- 6 231000 1475000 294 000 635 000 144000 13000 2245000 5036000
Samtliga 95 15000 188 000 45 000 45 000 28 000 2000 580 000 902 000

Trafikantgrupp

| tabell 25 framgar att den genomsnittliga kostnaden for en trafikskada per trafikantslag ar hogst for
bilister, drygt 1,3 Mkr, foljt av MC och cyKlister, ca 0,7 Mkr respektive 0,6 Mkr. Skillnaderna i
arbetsfranvaro foérklaras av aldersférdelningen, exempelvis har bilisterna en storre andel forvérvs-
arbetande &n fotgéngarna.
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Tabell 25. Genomsnittlig kostnad per trafikantslag, 2000-ars priser, diskonteringsranta 4 %.

Tafkant noende S Oppen Vardshomergl B e o
Formell Informell

F 14 0 132000 44000 25000 34 000 3 000 174 000 413 000
C 20 0 249000 28000 1000 21 000 1000 293 000 594 000
Mop 6 0 88 000 9 000 0 12 000 0 393 000 502 000
MC 9 0 77000 16 000 0 13 000 0 637 000 743 000
B 46 30000 212000 64000 86 000 34 000 2 000 841000 1269000
Samtliga 95 15000 188000 45000 45 000 28 000 2 000 580 000 902 000

Bebyggelse

Den genomsnittliga kostnaden for en trafikskadad i landsbygd ar drygt dubbelt sa hog som en
trafikskadad i tatort, ca 1,2 MKkr respektive 0,5 Mkr (se tabell 26). Det &r framst en betydligt hogre
arbetsfranvaro och slutenvard for en trafikskadad i landsbygd an i téitort.

Tabell 26. Genomsnittlig kostnad férdelat enligt bebyggelse, 2000-ars priser, diskonteringsranta 4 %.

sebyggelis n bomce S O Vardgdomergl B et o
Formell Informell

Landsbygd 47 29000 220000 61000 84 000 34 000 1000 828 000 1 257000

Tatort 48 0 156000 30000 8 000 22 000 2 000 337000 554 000

Samtliga 95 15000 188000 45000 45 000 28 000 2 000 580 000 902 000

Olyckstyp

Den genomsnittliga kostnaden for en trafikskadad i en kollisionsolycka uppgar till drygt 1 Mkr, se
tabell 27. Motsvarande kostnad for en trafikskadad i en singelolycka uppgar till ca 0,7 Mkr
(inklusive fotgangare som snubblat, halkat m.m.). En kollisionsolycka medfor drygt dubbelt sa hog
slutenvardskostnad och en betydande storre del vard och omsorg i hemmet &n en singelolycka. Om
fotgangare i singelolyckor exkluderas, dvs. endast tittar pa vagtrafikolyckor, okar de genomsnittliga
kostnaderna overlag.
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Tabell 27. Genomsnittlig kostnad per olyckstyp, 2000-ars priser, diskonteringsranta 4 %.

Ohokp  n Boenae St Cpper VAIGEhowngT Fl Ao
Formell  Informell
Singel
inkl Fotgéngare 45 0 110000 47000 3000 18000 1000 526000 705000
exkl Fotgangare 36 0 136000 56000 3000 22000 1000 628000 845000
Kollision 50 28000 257000 44000 84000 37000 2000 628000 1079000
Samtliga
inkl Fotgéngare 95 15000 188000 45000 45000 28000 2000 580000 902000
exkl Fotgangare 86 16000 206 000 49000 50000 31000 2000 628000 981000
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10. RADDNINGSTJANSTEN

10.1 Raddningstjanstens insatser

Av vart insamlade trafikskadematerial fran 1991/92 framgar inte om det skett nagra insatser av
réddningstjansten vid olyckstillféllet. Detta innebdr att foreliggande skattning av kostnader for
raddningstjanstens insatser per personskadefall utgar fran raddningstjanstens insatser vid en
trafikolycka i allménhet och inte specifikt till de olyckor som var analys i 6vrigt baseras pa.

| R&ddningsverkets statistik redovisas bl.a. antalet rdéddningsinsatser vid trafikolyckor och hur
manga mantimmar som dessa insatser tar i ansprak. Som framgar av tabell 28 larmas raddnings-
tjansten till drygt 9 000 végtrafikolyckor arligen. I drygt 60 procent av dessa olyckor har nagon
eller flera personer skadats eller avlidit.

Tabell 28. Arligt antal insatser av raddningstjansten vid végtrafikolyckor. Beraknat genomsnitt av
samtliga insatser under perioden 1996-2000.

Trafikelement Totalt Med personskada Andel med personskada
Géende 139 104 75 %
Cykel 188 134 71 %
Moped 147 106 72%
MC 374 263 70 %
Personbil 7 064 4 382 62 %
Minibuss 268 183 68 %
Buss 165 106 64 %
Lastbil 797 465 58 %
Summa 9142 5743 63 %

Kélla: R&ddningsverkets statistik, perioden 1996-2000. Bearbetning av Jorgen Nilsson, Raddningsverket.
Olyckor med spérvagn, tg, tunneltag, flygplan, fartyg, bat eller djur inkluderas inte i statistiken.

Ré&ddningstjansten kallas inte till alla vagtrafikolyckor. Uppskattningsvis sker det ca 15 000
polisrapporterade personskadeolyckor i Sverige arligen. Det innebar att knappt 40 procent av
samtliga polisrapporterade personskadeolyckor kréaver insatser av raddningstjansten. Som framgar
av tabell 29 tillkallas rdddningstjansten vid var tredje motorcykelolycka och varannan
motorfordonsolycka (exkl. MC).
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Tabell 29. Antal polisrapporterade personskadeolyckor per ar samt personskadeolyckor med insats
av raddningstjanst per ar fordelat pa trafikelement

Uppskattat antal polis- Olyckor med insatsav ~ Andel olyckor med
Trafikelement rapporterade personskade- raddningstjanst % raddningstjanst
olyckor ¥
Géende 1404 104 7%
Cykel 2 808 134 5%
Moped 780 106 14 %
MC 780 263 34 %
Motorfordon (exkl. MC) 9828 5136 57 %
Summa 14 820 5743 39 %

Kalla:

1) 1 genomsnitt intréffar ca 15 600 personskadeolyckor i vagtrafiken arligen. Beraknat genomsnitt av aren 1996-
1999 (SIKA, Trafikskador 96, 97 samt Vagtrafikskador 1998, 1999). Dessa personskadeolyckor antas ha
foljande fordelning; Gaendeolyckor 9%, Cykelolyckor 18%, Mopedolyckor 5%, Motorcykelolyckor 5%,
Motorfordonsolyckor (exkl. MC) 58%, Djur 5%.

2) Raddningsverkets statistik, perioden 1996-2000. Bearbetning av Jérgen Nilsson, Rdddningsverket. Olyckor
med sparvagn, tag, tunneltag, flygplan, fartyg, bat eller djur inkluderas inte i statistiken.

| raddningsverkets statistik finns uppgifter pa hur manga som avlidit, skadats svart respektive
lindrigt i respektive olycka. I de olyckor som nagon har avlidit till fljd av trafikolyckan larmas
raddningstjansten i 80 procent av olyckorna (tabell 30: A). Anledningen till att inte samtliga
dodsfall finns med i Raddningsverkets statistik &r dels att endast de dodsfall som &r kdnda for
réddningsledaren vid ifyllandet av insatsrapporten redovisas, dels att raddningstjansten inte alltid
larmas, i synnerhet om oskyddade trafikanter skadas sasom fotgangare och cyklister. I den
nationella olycksstatistiken definieras ett dodsfall i vagtrafiken som en skadad som avlider inom
30 dagar fran olycksdatum.

Tabell 30. Arligt antal polisrapporterade personskadefall enligt officiell statistik, samt vid olyckor
da raddningstjanst larmats. A Dodsfall, B Svart skadad, C Lindrigt skadad

A Dddsfall

Trafikelement  Polisrapporterade  Raddningsverket ?

Andel skadefall med insats
av raddningstjanst

Gaende 75 31 41 %
Cykel 48 10 21 %
Moped 13 4 31 %
MC 32 16 50 %
Motorfordon 373 370 99 %
Summa 541 431 80 %
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B Svart skadad

Trafikelement

Polisrapporterade

Raddningsverket ?

Andel skadefall med insats
av raddningstjanst

Gaende 392 34 7%
Cykel 597 31 5%
Moped 170 24 14 %
MC 252 85 34 %
Motorfordon 2510 1405 56 %
Summa 3921 1579 40 %

C Lindrigt skadad

Trafikelement

Polisrapporterade

Raddningsverket ?

Andel skadefall med insats
av raddningstjanst

Gaende 984 69 7%
Cykel 2218 114 5%
Moped 546 105 19 %
MC 547 247 45 %
Motorfordon 13138 7619 58 %
Summa 17 433 8 154 47 %

1) Beréknat genomsnitt av officiell statistik av vagtrafikskador underperioden 1996-1999. SIKA, olika ar
2) Beréknat genomsnitt av samtliga insatser under perioden 1996-2000. Bearbetning av Jorgen Nilsson,
Réaddningsverket

3) Som motorfordon avses bilforare, bilpassagerare i personbil eller annat motorfordon, exkl. motorcykel.

| genomsnitt &r resursatgangen vid en vagtrafikolycka dar raddningstjansten varit inblandad ca
nio mantimmar. Denna insatstid varierar med olyckans omfattning och svarighetsgrad. Ser vi till
en vagtrafikolycka med personskada ar resursatgangen nagot lagre, atta mantimmar i genomsnitt.
Vidare redovisas endast antalet mantimmar per personskadeolycka i rdddningsverkets statistik
och inte, som for var del vore onskvart, per personskadefall. I tabell 31 redovisas genomsnittligt
antal mantimmar per olycka som orsakat ett dodsfall, en svart skadad person eller en lindigt
skadad person’. Siffrorna antyder att insatstiden & genomgaende nagot hdgre da olyckan orsakat
ett dodsfall, jamfort med en svar skadad person, och att olyckor med en svar personskada ger
nagot hogre insatstid &n olyckor med en lindigt skadad.

® Flertalet olyckor med géende innebér att endast en person skadas eller avlider vid olyckstillfallet (84 %). |
6vriga fall &r det mer &n ett personskadefall per olycka. Vid olyckor med personbil &r det vid drygt hélften av
olyckorna (55 %) som en person skadas eller avlider till f6ljd av olyckan.
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Tabell 31. Genomsnittligt antal mantimmar per olycka med ett dédsfall, en svart

skadad person, eller en lindigt skadad person. (Olyckor som orsakat mer &n en personskada

inkluderas ej.)

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindigt skadad
Géende 11 5 4
Cykel 6 4 3
Moped 13 5 4
MC 7 6 5
Personbil 12 8 6
Minibuss 16 9 7
Buss 17 7 7
Lastbil 18 13 13

Kélla: Raddningsverkets statistik, perioden 1996-2000. Bearbetning av Jorgen Nilsson, Raddningsverket.

Olyckor med spérvagn, tg, tunneltag, flygplan, fartyg, bat eller djur inkluderas inte i statistiken.

10.2 Kostnadsberakning av raddningstjanstens insatser

Med hjélp av rdddningschef Bengt Martinsson, Jonkoping, har vi kunnat skatta kostnaden for en
utryckning uttryckt per timme. Raddningskaren i Jonkoéping har elva heltidsarbetare som arligen
utfor ca 4 000 larmtimmar (mantimmar). Sjalva utryckningarna utgor endast cirka fem procent
av raddningstjanstens verksamhet medan annan verksamhet avser dvningar, utbildning etc.
Denna beredskapstid bor ocksa inkluderas i kostnaden for utryckning. Lonekostnaden &r totalt ca
20 Mkr vilket ger en lonekostnad per larmtimme pa ca 5 000 kr. Lonekostnaden utgor mellan
70-80 procent av karens totala driftskostnad vilket innebér att kostnaden per mantimme ar
underskattad. A andra sidan kan man havda att delar av raddningstjénstens verksamhet inte direkt

kan relateras till utryckningstid, vilket skulle innebéra att kostnaden per mantimme ar nagot

overskattad. Vi antar att kostnaden for utryckning uttryckt per mantimme uppgar till 5 000 kr.

Genom att utga fran insatstiderna i tabell 31 och férekomsten av raddningsinsats vid olika
personskador i tabell 30 kan vi fa en uppskattning av kostnaden for raddningstjanstens insatser
per polisrapporterat personskadefall. Resultatet framgar av tabellerna 32 och 33.

Tabell 32. Genomsnittligt antal mantimmar per polisrapporterat personskadefall samt kostnad for
raddningstjansten. A Dédsfall, B Svart skadad, C Lindrigt skadad

A Dddsfall

Trafikelement Forekomst av

Antal mantimmar

Antal mantimmar Kostnad per

Kostnad per

raddningsinsats ¥ per dodsfallsolycka ® per skadefall mantimme  ddédsfall
Géende 41 % * 11tim =4,51tim * 5000 kr = 22600 kr
Cykel 21 % *  6tim =1,26 tim ” = 6300 kr
Moped 31 % * 13tim =4,03tim ” = 20200 kr
MC 50 % * 7tim =3,50tim ” = 17500 kr
Motorfordon 99 % * 12tim =11,88tim ” = 59400 kr
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B Svart skadad

Trafikelement Forekomst av

Antal mantimmar
per olycka med svart

Antal mantimmar

Kostnad per

Kostnad per

raddningsinsats skadefall 2 per skadefall mantimme svart skadad
Géende 7% * 5tim =0,35tim * 5000 kr = 1800 kr
Cykel 5% * 6tim =0,30tim ” = 1500 kr
Moped 14 % * 5tim =0,70 tim ” = 3500 kr
MC 34 % * 6tim =2,04tim ” =10 200 kr
Bil 56 % * 8tim =4,48tim ” =22 400 kr

C Lindrigt skadad

Forekomst av

Antal mantimmar

Antal mantimmar

Kostnad per

Kostnad per

Trafikelement raddningsinsats ﬁ%?llgf l;sagsgi |2 per skadefall mantimme L'Q;J;%t

Géende 7% * 4tim =0,28tim * 5000 kr = 1400 kr
Cykel 5% * 3tim =0,15tim ” = 800 kr
Moped 19% * 4tim =0,76 tim ” = 3800 kr
MC 45 % * 5tim =2,25tim ” =11 200 kr
Bil 58 % * 6tim =3,48tim ” =17 400 kr

1) Jamfor tabell 30.
2) Jamfor tabell 31.

Tabell 33. Kostnad for rdddningstjanstens insatser per polisrapporterat personskadefall.

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindigt skadad
Géende 22 600 kr 1800 kr 1400 kr
Cykel 6 300 kr 1500 kr 800 kr
Moped 20 200 kr 3500 kr 3800 kr
MC 17 500 kr 10 200 kr 11 200 kr
Bil 59 400 kr 22 400 kr 17 400 kr

Kostnaden for raddningstjanstens insatser per polisrapporterad végtrafikolycka med personskada
(Dodsfall, Svart skadad, Lindrigt skadad) beraknas till i genomsnitt 15 600 kr ((39 % * 8 tim) *

5 000 kr).
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11. DISKUSSION

| denna studie har vi foljt individerna 6ver tiden, fran trafikolyckan och étta ar déarefter och
registrerat konsumtion av sjukvard och omsorg, insatser for att underlatta och méjliggéra boende
i eget hem eller pa institution samt bortfall av forvarvsarbete. Vard- och omsorgskonsumtion och
bortfall av produktion till f6ljd av trafikskadan har darefter kostnadsberéknats ur ett samhélls-
ekonomiskt perspektiv, dvs. oavsett vem som drabbas av kostnaden och oavsett vem som forlorar
vérdet av produktionsbortfallet. Pa sa satt skattas personskadekostnaderna for 95 Gverlevande
trafikolycksfall med langvariga skador till totalt 86 Mkr under atta ar. Personskadekostnaderna
for trafikolycksfall med langvariga skador har darmed skattats till i genomsnitt 900 000 kr atta ar
efter olyckan.

Det 4r viktigt att tolka denna information pa ratt satt. For det forsta utgor de trafikskador vi
studerat endast en delméngd av alla trafikskador. Denna delmangd omfattar de Gverlevande
svarast skadade och de med langvariga konsekvenser av sin trafikskada. De svara skadorna med
langvariga konsekvenser som ingar i denna studie utgor ungefar tio procent av alla trafikskador
registrerade vid akutmottagningen vid lasarettet i Lund och Lidkoping i borjan pa 90-talet.
Dadsfall till foljd av trafikskador, dvs. doda inom 30 dagar efter olyckan, ingar inte i denna
studie. Inte heller ingér sjukvard, omsorg och produktionsbortfall for de tolv personer som avlidit
under attaarsuppfoljningen. Det ska dock noteras att flertalet av dessa inte avlidit som en direkt
foljd av olyckan dven om olyckan i vissa fall kan ha bidragit till for tidig dod. For det andra ar de
trafikskador som vi studerat inte representativa for vagtrafikolyckor med personskador eftersom
ocksa fotgangarolyckor singel inkluderas. Vagtrafikolyckor innefattar endast trafikskador dér ett
fordon i rorelse varit inblandat och det galler inte for fotgangarolyckor singel.

Anledningen till att vi valt ut denna delméangd och studerat konsekvenserna éver tiden ar att vi pa
sa satt forvantades kunna belysa sadana konsekvenser som normalt inte uppmérksammas och
registreras i polisens eller i sjukvardens data om trafikskador. Den studie ar unik och vi kanner
inte till nagot tidigare exempel dar man f6ljt skadefall sa lang tid som atta ar. | denna studie
framtrader kostnader som inte blir rattvisande belysta i andra existerande datamaterial. Det visar
sig att s& mycket som 2/3 av kostnaderna utfaller tva till atta ar efter olyckan och det ar just dessa
kostnader som dr svara att fanga med konventionella registreringar av vardkostnadsdata. Vi finner
t.ex. avsevarda kostnader for hemhjalp, sarskilt boende och produktionshortfall manga ar efter
trafikolyckan. Samtliga dessa kostnader ar vasentliga for primarkommunerna. Hembhjélp och
sarskilt boende kan direkt hdnfdras till primérkommunernas kostnadsansvar. En betydande del av
produktionsbortfallet drabbar kommunerna direkt som ett bortfall av skatteintdkt fran individers
inkomst. Kostnaderna for fardtjanst och viss 6ppen vard (t.ex. hemsjukvard) &r inte lika
omfattande men ingar i manga fall ocksa i primarkommunernas ansvarsomrade.

Vi uppskattar kostnader for vard och omsorg inom kommunernas ansvarsomrade samt
produktionsbortfall som drabbar kommunerna i form av minskade skatteintékter till totalt
13,7 Mkr eller cirka 16 procent av de langvariga trafikskadefallens kostnader. Landstingets
kostnadsansvar dr dock storre och uppskattas till 25,9 Mkr eller 29 procent av de langvariga
trafikskadefallens kostnader. Aterstdende kostnaderna, ca 46 MKr, birs av staten och de skadade
personerna (inklusive anhdriga till skadefallen).

En ytterligare kostnadspost som ingar i primarkommunernas ansvarsomrade och inte heller
inkluderats i tidigare studier av vagtrafikolyckornas kostnader i Sverige dr kostnader forknippade
med raddningstjénstens insatser. Vara berdkningar tyder pa att raddningstjansten i Sverige arligen
larmas till drygt 9 000 végtrafikolyckor varav ndrmare 6 000 med personskada. Rdddningsverkets
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statistik visar att insatserna varierar saval med avseende pa skadans svarhetsgrad som pa vilka fard-
medel som varit inblandade i olyckan. T.ex. uppskattas raddningstjanstens kostnader i samband
med ett polisrapporterat dodsfall i bil till ca 60 000 kr och for en svar personskada med bil till

22 000 kr. I genomsnitt uppskattas raddningstjanstens kostnader for en polisrapporterad vag-
trafikolycka med personskador till 15 600 kr. For de 86 langvarigt skadade personerna i var studie
som varit inblandade i en végtrafikolycka uppskattas raddningstjanstens kostnader till 1,1Mkr.

Trots den omfattande registreringen av individspecifika uppgifter sa finns det flera kostnadsposter
som inte berdknats i var studie. Vi har t.ex. inte inkluderat nagra kostnader for anpassning av eget
hem, sasom anpassning av trésklar, toalett, entré, hiss, mm., for fyra svart trafikskadade personer.
Vi har inte heller inkluderat nagra skattningar av produktionsbortfall for anhoriga som vardat
drygt 40 trafikskadefall och dérmed i begrénsad utstrackning kunnat delta i forvarvsarbete. For
ungeféar 25 personskadefall kan vi dessutom forvanta oss att det uppstar kostnader dven for
framtida féljande ar, dvs. efter de atta ar som vi haft mojlighet att registrera. Framforallt géller det
kostnader for produktionsbortfall, hemhjalp, sarskilt boende och fardtjanst som alla drabbar
kommunerna ekonomiskt. Det skulle vara mojligt att berékna dessa kostnader med hjalp av
antaganden om framtida forvantad livslangd, antaganden om framtida ars konsumtion,
kostnadsokning och diskonteringsranta men det har legat utanfor vart uppdrag.

Eftersom detta &r den enda studie i sitt slag som genomforts i Sverige med sa lang uppféljning av
skadorna &r det svart att uttala sig om hur representativa vara resultat ar. Data fran 95 personer i
tva sjukvardsomraden ar naturligtvis ett begransat material och det ar rimligt att formoda att
lokala variationer savl i skadornas svarhetsgrad som i vardkonsumtion forekommer. Vi har inte
heller gjort nagra antaganden om skadorna representativitet eller forsokt skatta de totala
kostnaderna for langvariga trafikskador i Sverige.

Trots dessa brister i materialet skulle vi vilja hdvda att studien bidragit till att vasentligt 6ka
kunskapen om de resurser som férloras till foljd av trafikskador. Det ar framférallt den langa
uppfoljningstiden som gjort att kommunal vard, service och omsorg kunnat knytas till den olycka
som orsakat vard och omsorgsinsatserna. Dessutom har skadefallens egna beskrivningar resulterat
i en samlad bild av hur offentligt producerade och finansierade insatser kompletteras av hjélp fran
anhoriga och hur situationen foréndras for alla i den skadades nérhet.

Ytterligare véasentligt forbattrad kunskap har erhallits fran var analys av skadefallens arbets-
franvaro. Eftersom dven denna kan kopplas till den olycka som orsakat svarigheterna att delta i
ordinarie forvarvsverksamhet sa far vi en bild av hur rehabiliteringsinsatserna lyckats. Studien
visar i vilken utstrackning individerna kan aterga till den ordinarie sysselsattning som de hade fore
olyckan eller den sysselsattning som man kan forvéanta sig for individer i en viss alder. Vara
resultat antyder att kvinnorna atergar i mindre omfattning till forvarvsarbete an man, trots att de
hade lindrigare skador. Anmarkningsvart ar ocksa att samtliga elva individer som inte kom till
tillbaka till forvarvsarbete under uppféljningstiden var kvinnor. Man med motsvarande skador
eller svarare skador hade delvis atergatt till forvarvsarbete. Man kan endast spekulera i orsakerna
till denna skillnad mellan kdnen. En hypotes kan vara att mén har andra yrken och arbetsgivare
som underlattar atergang till forvarvsarbete efter trafikskada. Kvinnor har i storre utstrackning
offentliga arbetsgivare, och &r i allménhet dverrepresenterade inom sektorer som service och
tjanster i kommuner, handel och vardyrken och bland larare. Man &r oftare dverrepresenterade
bland ingenjorer och inom metallindustri och byggnadsarbeten. En annan hypotes ar att mén i
allménhet har mer vélbetalt forvéarvsarbete, arbetar heltid i storre utstrdckning &n kvinnor och har
darmed mera att forlora pa att inte aterga till forvarvsarbete efter en skada.
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Sammanfattningsvis ger resultaten mojligheter till fortsatta studier genom att peka pa nya
intressanta fragestallningar kring rehabilitering av trafikskador. Resultaten kan ge underlag for
nya uppdateringar av vagtrafikolyckornas materiella kostnader, dvs. kostnader for sjukvard,
service och omsorg samt vardet av forlorad produktion. Tidigare sadana skattningar for Sverige
har baserats pa material fran 1970-talet. Samtidigt hoppas vi att redovisningen kan stimulera
debatten kring potentiella inbesparade kostnader och bordor for de skadade och deras familjer,
genom forebyggande trafiksakerhetsarbete i kommuner och bland vaghallare.
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BILAGA, ENKATEN

Namn:

Lopnr:

Frageformular

Innan Du bladdrar vidare...

De tva foljande gula sidorna bestar av ett exempel. Det visar hur en
trafikant med egna ord beskriver hur hdlsan har férandrats pga en
trafikolycka samt hur han ké&nner sig efter olyckan. Exemplet anvéands
ocksa for att visa hur en fraga i formularet kan besvaras. Vi ber Dig
lasa igenom detta exempel, innan Du sjalv besvarar fragorna i
formuléret.

| frageformularet racker det om Du forsoker ange ungefarliga svar.

Satt kryss om formuléaret har fyllts i med hjélp av en anhorig/bekant  []






(Exempel till trafikskadad, 1SS 1-3)

Nedan presenteras ett exempel pa hur en kvinna som rakat ut for en trafikolycka
med egna ord beskriver hur hon fatt hjélp tiden efter olyckan och hur hon kant

sig.

”Pa grund av trafikolyckan skadade jag nacken. Pa sjukhuset fick jag en
stodkrage som jag anvande den forsta manaden. Under denna tiden kande
jag mig valdigt stel i nacken och det vérkte dven i skuldrorna. Vissa dagar
kénde jag mig yr och mycket trott.

Under det forsta halvaret efter olyckan var jag helt sjukskriven. Da fick jag
hjalp av ett vardbitrade fran kommunen som kom en timme varje dag och
hjalpte mig med matlagning. Min syster kom ofta och halsade pa och
hjalpte mig bland annat med tvétten. Jag gick till en sjukgymnast ca 2
ganger i veckan Pa natterna var det ofta jobbigt eftersom jag hade svart att
sova pa grund av vark och tankar om olyckan.

Jag borjade arbeta igen ett ar efter olyckan men endast halvtid. Min
arbetsterapeut var till stor hjalp nar mina arbetsuppgifter anpassades till
min skada. | borjan hade jag svart att koncentrera mig langre stunder. Vissa
dagar hade jag kraftig huvudvérk och var allmant hédngig. Men det var
roligt att vara tillbaka pa jobbet och traffa arbetskamraterna. Dessutom
orkade jag ta langre promenader med min hund. Jag hade dven stort stod av
en vaninna som halsade pa ofta. Sjukgymnasten besokte jag en till tva
ganger i veckan.

Allt eftersom tiden gick blev jag starkare och fyra ar efter olyckan kunde
jag arbeta 60 %. ldag arbetar jag fortfarande 60 %. Min sjukgymnast traffar
jag ca 1-2 ganger i manaden. Ibland kanner jag stickningar och domningar i
armarna. Huvudvark och yrsel besvérar mig ocksa da och da. Vissa
perioder kan jag bli ledsen och irriterad Gver att jag inte kan gora saker som
jag gjorde fore olyckan.”






EXEMPEL (1SS 1-3)

Nedan illustreras hur personen i exemplet kan besvara fragan om hur mycket vard och omsorg i

hemmet som erhallts till f6ljd av trafikolyckan.

1991 1992 1993 1994

1995

1996

1997

1998

1999

Anhorig/bekant
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v ......tim/v

tim/v

Erséattning till anhorig fran
kommunen
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

...... tim/v .......tim/v

tim/v

Hjalp/vard av vardbitrade/
sjukskoterska
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v ......tim/v

tim/v

Personlig assistent

Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v ......tim/v

tim/v

Fardtjanst

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tidsperiod

Bilstod
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Trygghetslarm
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Annan hjalp
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka samt

...... tim/v .......tim/v

tim/v







(Exempel till trafikskadad, 1SS 4-8)

Nedan presenteras ett exempel pa hur en kvinna som rakat ut for en trafikolycka
med egna ord beskriver hur hon fatt hjélp tiden efter olyckan och hur hon kant

sig.

"Nar jag cyklade till jobbet och blev pakérd av en bil brét jag handleden.
De forsta veckorna efter olyckan gjorde det hemskt ont och jag kdnde mig
valdigt klumpig med armen gipsad. Nar gipset togs av efter sex veckor
kéndes det betydligt battre men jag var lite svagare i armen.

Efter olyckan var jag sjukskriven en och en halv manad. Jag gick till en
sjukgymnast en gang i veckan och 6vade upp rorligheten i armen. Vid vissa
rorelser k&nde jag av en del smarta. Mina foréaldrar hjalpte mig ibland med
att storhandla och med tvétten. Sa smaningom kunde jag bdrja gympa igen
men jag deltog endast i de lattare passen. Vid vissa Ovningar gjorde det ont
I armen. Jag cyklade véldigt séllan eftersom jag tyckte att det var
obehagligt att cykla ute i trafiken.

Nar jag borjade arbeta heltid igen kunde jag inte utféra tunga lyft. Trots
detta hade jag inga svarigheter med att borja arbeta eftersom mina
arbetskamrater stéallde upp for mig. Det kdndes skont och roligt att komma
tillbaka.

Idag kan jag rora armen nastan normalt. Vissa rérelser kan vara jobbiga sa
jag kan inte motionera som tidigare.”






EXEMPEL (1SS 4-8)

Nedan illustreras hur personen i exemplet kan besvara fragan om hur mycket vard och omsorg i
hemmet som erhallts till f6ljd av trafikolyckan.

1991 1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

Anhorig/bekant
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

. tim/v

tim/v

Erséattning till anhorig fran
kommunen

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

...... tim/v

R 1 (1174}

tim/v

Hjalp/vard av vardbitrade/
sjukskoterska
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

o tim/v

tim/v

Personlig assistent

Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

o tim/v

tim/v

Fardtjanst

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tidsperiod

Bilstod
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Trygghetslarm
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Annan hjalp
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka samt

...... tim/v

e tim/v

tim/v







(Exempel till trafikskadad, ISS 9-)

Nedan presenteras ett exempel pa hur en man som rakat ut for en trafikolycka
med egna ord beskriver hur han fatt hjalp tiden efter olyckan och hur han ként sig.

”Jag skadade mitt ben sa allvarligt nar jag kérde av vagen med min
motorcykel att jag fick amputera det. Nar jag kom hem fran rehab kom ett
vardbitrade fran kommunen varje dag och hjalpte mig att ta pa protesen.
Det forsta halvaret var ett vardbitrade hos mig ett par timmar varje dag. Jag
fick aven hjalp av nadgon fran kommunen med att stada lagenheten och med
vissa inkop. Allt eftersom tiden gick kunde jag folja med och handla. Det
kandes ratt tungt ibland. Néatterna var besvérliga da jag hade ont och var
orolig.

Under det forsta aret efter olyckan var jag helt sjukskriven. Min ekonomi
korde ihop sig. Min mamma hjalpte mig varje dag ndgon timme med
kvallsmat och ibland med tvétten. Men nér jag blev béattre kom hon bara
nagra ganger i veckan. Drygt ett ar efter olyckan kande jag mig starkare och
kunde borja arbeta. De tre forsta manaderna jobbade jag bara tva dagar i
veckan. Men det var roligt att traffa arbetskompisarna och mitt arbete
paverkas inte av att jag mist ett ben. Att jag fick bilstod till att kopa en
specialutrustad bil underlattade ocksa sa att jag kunde ta mig till jobbet pa
egen hand. Min arbetsterapeut hjalpte mig med att anséka om det hos
forsékringskassan. Snart var jag tillbaka i en 75-procentig tjanst. Mina gamla
vanner traffar jag sallan eftersom de bara spelar badminton och fotboll pa sin
fritid. Jag drar mig for att vara ute i trafiken.

Idag har jag ingen hjéalp av kommunen, men jag gor regelbundna besok pa
ortopeden for att justera min protes. Min sjukgymnast traffar jag tva ganger
i manaden. Fran och till har jag haft kontakt med en psykolog — det har
varit bra for ibland kdnner man sig ratt nere. Vissa perioder kan jag bli
irriterad och ledsen Over att jag inte kan gora saker som jag gjorde fore
olyckan.”






EXEMPEL (1SS 9-)

Nedan illustreras hur personen i exemplet kan besvara fragan om hur mycket vard och omsorg i
hemmet som erhallts till f6ljd av trafikolyckan.

1991 1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

Anhorig/bekant
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

. tim/v

tim/v

Erséattning till anhorig fran
kommunen
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

...... tim/v

T 1 [117AY;

tim/v

Hjalp/vard av vardbitrade/
sjukskoterska
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

. tim/v

tim/v

Personlig assistent

Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka

..... tim/v

. tim/v

tim/v

Fardtjanst

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tidsperiod

Bilstod
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Trygghetslarm
Ja [] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Annan hjalp
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka samt

...... tim/v

T 1 [117AY;

tim/v







Beskriv med egna ord

Forsok beskriv med egna ord hur Din hélsa har féréndrats till foljd av
trafikolyckan samt hur Du ké&nt Dig tiden efter olyckan.






BOENDE Hur har Din boendesituation varit under perioden?

Kryssa for det alternativ som passar bast for den boendeform Du hade fore och efter olyckan. Satt ett kryss for

varje ar.

Olyckan -91
= =
Fore 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Eget hem
Eget hem med
anpassning,
angevad .............
Sjukhem,
ange vilket............
Grupp/Handikapp-
boende,
ange vilket............
Alderdomshem,

ange vilket............

Servicehus,
ange vilket............

Hos anhorig

Annat,
angevad ..............







ARBETE Hur mycket har Du arbetat under perioden?
Fyll i den arbetssituation som passar bast for respektive ar. Flera alternativ kan anges.

Olyckan -91
= =
Fore 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Arbete,

ange tim/vecka samt typ av

arbete....ooiiiii i,

....................................... tim/v .......tim/v .....tim/v .......tim/v .......tim/v_.......tim/v_.......tim/v .......tim/v_.......tIm/v .......tim/v

Arbetssdkande,
satt kryss

Studerande,
satt kryss

Hemmafru/man,
satt kryss

Barnledig,
satt kryss

Annat,
angevad ..........ooeniinnnn.







FORANDRAD ARBETSSITUATION

Hur har Din arbetssituation forandrats till foljd av trafikolyckan?
Flera alternativ kan anges.

1991

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

1999

Har Du bytt arbete till foljd av
trafikolyckan?

Ja [ ] Nej []
Om ja, ange typ av arbete fére olyckan

samt ange typ av arbete efter olyckan
och ange tim/vecka........................

Har Du varit sjukskriven till foljd av
trafikolyckan?

Ja [] Nej []

Om ja, ange %

Har Du fatt sjukbidrag till foljd av
trafikolyckan?

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange %

Har Du blivit fortidspensionerad till
foljd av trafikolyckan?

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange %

Har Du fatt arbetstraning till foljd
av trafikolyckan?

Ja [] Nej []

Om ja, ange nar med kryss







SJUKVARD Hur mycket sjukvard har Du fatt till f6ljd av trafikolyckan?
Fyll i for de ar Du erhallit ndgon form av sjukvard. Flera alternativ kan anges.

1991 1992 1993 1994 1995 1996

1997

1998

1999

Vard pa sjukhus,

ange antal dagar ... dgr .......... dgr ........ dgr ......... dgr .......... dgr ......... dgr

Vardhem,
ange antal dagar och
vilket.............o

Patient pa rehab.klinik,
ange antal besok eller dagar

Sjukskoterska,
ange antal besok ... st st ...l St st st

Sjukgymnast,
ange antal besok ... St St St st St

Arbetsterapeut,
ange antal besok ... St St St St S (R

Lakare,
ange antal besok ... St St St st St

Psykolog,
ange antal besok ... St St St st St

Kurator,
ange antal besok ... St st o ] (R st St

Logoped,
ange antal besok ... St St St st St

Tandlékare,
ange antal besok ... St St St St St

Annat,
angevad....................







VARD OCH OMSORG

Hur mycket vard och omsorg i hemmet har Du fatt till f6ljd av trafikolyckan?

Fyll i for de ar Du erhallit nagon form av hjalp i hemmet. Flera alternativ kan anges.

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

Anhorig/bekant
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka ... tim/v

........ tim/v ........

tim/v

....... tim/v

Erséattning till anhorig fran
kommunen

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka ... tim/v

........ tim/v ........

tim/v

....... tim/v

Hjalp/vard av vardbitrade/
sjukskoterska
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka ... tim/v

........ tim/v ........

tim/v

....... tim/v

Personlig assistent

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tim/vecka ... tim/v

........ tim/v ........

tim/v

....... tim/v

Fardtjanst

Ja [ ] Nej []

Om ja, ange tidsperiod

Bilstod
Ja [] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Trygghetslarm
Ja [ ] Nej []

Om ja, ange nar med kryss

Annan hjalp
Ja [] Nej []

Om ja, ange tim/vecka samt

........ tim/v

tim/v

....... tim/v







Hjalp fran kommunen

1. Har Du kontaktat kommunen och sokt hjélp till foljd av trafikolyckan?

Ja [ ] Nej []

Om ja, fortsatt till fraga 2.

2. Vad ville Du att kommunen skulle hjalpa Dig med?

3. Fick Du den hjélp Du sokte fran kommunen?

Ja [ ] Nej []

Tack for din medverkan!



