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1. Bakgrund

MSB har tilldelats ett regeringsuppdrag som handlar om att starka
aktérssamverkan och erfarenhetsaterforing med den langsiktiga mélsidttningen
att minska antalet allvarliga personolyckor i hem- och fritidsmilj6. Uppdraget
omfattar de olyckor som sker i hemmen och pa fritiden och som medfor
allvarliga personskador som kréaver sjukhusvard eller leder till dodsfall.

For att veta om de allvarliga skadorna minskar behover de definieras och
matas. Trafikanalys rekommenderar att konsekvenserna av trafikolyckor
presenteras i form av DALYs (Disability Adjusted Life Years). Fordelen med
detta matt ar att det gar att mata dod och skador pa samma skala samt att dod
och skador till foljd av helt olika aspekter av transportsystemet (trafikolyckor,
trafikbuller, luftféroreningar) kan jamforas [1].

IHE har genomfort ett storre projekt for Trafikverket som syftade till att ta
fram ny data som kan anvindas for att uppdatera sé kallade ’olycksvarden’ for
samhaillsekonomiska kalkyler i vagtrafiken [2]. Inom ramen for projektet
gjordes en berdkning av QALY-forlusten i samband med en vigtrafikolycka.
QALY (Quality Adjusted Life Years) ar ett méatt som tar hansyn till bade tid och
subjektivt upplevd livskvalitet i ett visst hilsotillstand. Det ar det vanligaste
mattet inom hilsoekonomi eftersom det tillter en jamforelse av hialsoférlusten
i samband med olika typer av hélsotillstand.

1.1 Syfte

Syftet med denna forstudie ar att undersoka férutsattningarna for att utveckla
en samhallsekonomisk modell f6r virdering av liv och hilsa inom hem- och
fritidsomradet som ar jamforbar med trafiksektorns modell. Studien ska
redogora for:

(1) for- och nackdelarna med att anvinda DALYs respektive QALYs som matt
for att folja upp antalet allvarliga skador i hem- och fritidsmilj6 och

(2) majligheter och svérigheter med att gora en liknande studie inom hem- och
fritidsmiljo som IHE gjorde inom vagtrafiken. Fokus for denna del kommer att
vara allvarliga skador till f6ljd av brander och drunkning.

Rapporten inleds med ett avsnitt (avsnitt 2) som beskriver definitionerna av
QALYs respektive DALYs, hur dessa tva matt berdknas, anvands samt
skillnader mellan de bada matten. Darefter foljer avsnitt 3 som kortfattat
beskriver den tidigare studie pa personskadekostnader och
livskvalitetsforluster i samband med vagtrafikolyckor som IHE gjorde pa
uppdrag av Trafikverket. I avsnitt 4 presenteras befintliga data och
forutsattningar som krévs for att gora en studie av personskadekostnader och
livskvalitetsforluster till f6ljd av brandolyckor och drunkningsolyckor inom
hem- och fritidsomrédet. Rapporten avslutas med avsnitt 5 som innehéller



diskussion och forslag pa upplagg av en studie for personskadekostnader och
livskvalitetsforluster till f61jd av olyckor i hem- och fritidsomradet med fokus
pa allvarliga skador till foljd av brand eller drunkning.



2. QALY eller DALY som matt
pd forlorad halsa

Grunden till detta avsnitt ar en enklare och ostrukturerad litteraturgenomgang
med syfte att ta fram underlag for att diskutera for- och nackdelar med DALYs
respektive QALYs. Litteraturgenomgangen utgar fran ett antal redan kinda
killor [3-5] och eventuella korsreferenser i referenslistor och i sckmotorer pa
internet.

2.1 Quality Adjusted Life Years (QALYSs)

Forlorad livskvalitet méts i kvalitetsjusterade levnadsar — sa kallade QALY.
QALY ar ett utfallsmatt som anvands inom héilsoekonomi. Det ar ett métt som
kombinerar tid och livskvalitet med ett visst hilsotillstand. Ett QALY motsvarar
ett ar i full halsa. QALY beridknas genom att applicera en livskvalitetsvikt for ett
visst halsotillstdnd pa tiden som spenderas i detta halsotillstdnd.
Livskvalitetsvikten kan anta ett varde mellan 0 — som antas motsvara det
samsta tankbara tillstdndet — och 1 — som antas motsvara det basta tdnkbara
tillstandet. QALY-forlusten berdknas utifran det kontrafaktiska forloppet, d.v.s.
hur bra livskvalitet och hur lang livslangd personen skulle ha haft om den inte
hade blivit sjuk eller skadats. Detta kan identifieras genom att t.ex. undersoka
livskvaliteten och livslangden hos befolkningen. Livskvaliteten avtar med alder
och uppgar inte till 11 ndgon alder [6].

Fordelen med QALY-mattet ar att det kan gora olika hilsoforluster jamforbara
med varandra. Anta till exempel att en 50-aring lever tills hon ar 80 ar i ett
halsotillstind som motsvarar livskvalitetsvikten 0,9. Det forvantade antalet
aterstiende QALY kommer dé att vara 27 (0,9 * 30 ar). Anta nu att 50-aringen
skadas i en olycka. I det forsta scenariot antas att skadan leder till en tempordr
héalsoforlust som innebar att livskvaliteten minskar fran 0,9 till 0,5 under 5 ar,
vilket motsvarar en forlust av 2 QALYs ((0,9-0,5) * 5 ar). I det andra scenariot
antas att skadan leder till en permanent halsoférlust som innebar att
livskvaliteten minskar fran 0,9 till 0,7 under 50-aringens resterande livslangd,
vilket motsvarar en forlust av 12 QALYs ((0,9-0,7) * 30 ar). I det tredje och
sista scenariot antas att skadan leder till att 50-aringen dor, vilket motsvarar en
forlust av 27 QALYs (0,9 * 30 ar).

Livskvalitetsvikterna som anvinds for att berdkna antalet QALYs kan tas fram
med direkta eller indirekta metoder. Det finns huvudsakligen tva metoder for
att mata livskvalitetsvikter direkt; standard gamble (SG) och time trade off
(TTO). Bada metoderna gar ut pa att respondenten maste vélja mellan tva
alternativ.

I SG-metoden ska respondenten vilja mellan att leva med ett visst
hilsotillstdnd som dr sdmre &n full hédlsa under en viss period, t.ex. en svar
skada for resten av livet, eller att genomgé en botande behandling med en risk



att do. Risken att do varieras tills respondenten ar indifferent mellan att leva
med skadan for resten av livet och den botande behandlingen. Sannolikheten
for overlevnad med den botande behandlingen tolkas som livskvalitetsvikten
for den svara skadan.

I TTO-metoden ska respondenten vilja mellan att leva med ett visst
hélsotillstind som ar sdmre an full hilsa under en viss period, t.ex. en svar
skada for resten av livet, eller att leva ett kortare liv med full hilsa. Livsldngden
varieras tills respondenten ar indifferent mellan att leva resten av livet med
skadan och ett kortare liv i full hilsa. Livslangden i full hélsa dividerat med
livslangden med skadan tolkas som livskvalitetsvikten f6r den svara skadan.

De indirekta metoderna betyder att respondenten besvarar ett formular om
hennes halsa. De olika hélsotillstinden som svaren genererar har redan angetts
livskvalitetsvikter med hjalp av en direkt skattning, vilket innebar att
individens svar kan Overséttas till ett preferensbaserat métt. EQ-5D (EuroQol
five dimensions) ar ett av de vanligaste frageformularen for att hiarleda
livskvalitetsvikter indirekt. Detta frigeformular innehéller fem fragor om den
hélsorelaterade livskvaliteten (rorlighet, hygien, huvudsaklig sysselsittning,
smarta/besvir, nedstimdhet/oro).

De etablerade vikterna for EQ-5D-3L har tagits fram genom att be ett urval av
befolkningen i Storbritannien att med hjéalp av TTO-metoden ange sina
preferenser for olika hypotetiska hilsotillstdnd [7]. Det finns dven svenska
vikter framtagna for EQ-5D-3L [8]. De svenska vikterna ar dock
erfarenhetsbaserade, det vill sdga respondenterna har fatt ange sina
preferenser for sitt nuvarande halsotillstdnd. De brittiska vikterna ar istillet
forvantansbaserade, det vill sdga respondenterna har fatt ange sina preferenser
for hypotetiska halsotillstaind som de skulle kunna hamna i. De svenska
vikterna ger 6verlag en hogre livskvalitet jamfort med de brittiska. En
anledning till denna skillnad &r att respondenter som ir i ett visst hilsotillstand
har lart sig att leva med detta och redan har genomgatt den omstéillning som
kan kravas dd man gar fran att vara fullt frisk till ett nedsatt halsotillstind.

I trafiken fattas beslut om att minska risken for olyckor. Darfor ar det
forvantansbaserade perspektivet mer forenligt med en sddan analys eftersom
det tar hansyn till individers preferenser for att undvika att hamna i ett visst
hilsotillstdind som de dnnu inte befinner sig i.

Det finns idag dven EQ-5D med fem nivéer, si kallade EQ-5D-5L. Skillnaden
mot tidigare EQ-5D-3L ar att det finns fem svarsnivaer istéllet for tre.

2.2 Disability Adjusted Life Years (DALYS)

2.2.1 Definitionen och utveckling av berdkningssattet

Begreppet DALYs togs fram pa 1990-talet inom projektet GBD (Global Burden
of Disease) med syftet att kunna kvantifiera sjukdomsborda pa befolkningsniva

[5].



DALY ar ett matt pa den tid som man forlorar pa grund av for tidig dod och den
tid som man tillbringar i ett tillstind med ohalsa, “disability”. En DALY ar lika
med ett forlorat &r med full hilsa. Sjukdomsbordan eller halsoférlusten mits
som skillnaden mellan en given populations hilsa och en referenspopulations
hélsa. Referenspopulationen som forst anvandes var den med hogst observerad
medellivslingd, 82,5 ar for kvinnor och 80 ar for mén i Japan. All halsoférlust
som skiljer sig fran den for referenspopulationen summerar till
sjukdomsbordan. DALYs innefattar tva delar; den tid som forloras pa grund av
for tidig dod (YLL, Years of Life Lost) samt antal forlorade friska ar genom
funktionsnedsattning (YLD, Years Lost to Disability). DALY beriknas séledes
som: DALY=YLL+YLD.

YLL for en sjukdom beriknas i sin tur genom att man multiplicerar antal doda i
sjukdomen med antalet forlorade levnadsar (jamfort med medellivslangden for
referenspopulationen): YLL=N*L

dar:
N=antal doda
L= antal forlorade levnadséar

YLD for en sjukdom beriknas som antalet insjuknade multiplicerat med en
funktionsforlustvikt (disability weight,) multiplicerat med en tidsperiod med
funktionsnedsattningen: YLD=I*DW*L

dar:
I=antal insjuknade
DW=disability weight

L= genomsnittlig tid till tillfrisknande eller dod (Gr)

Funktionsforlustvikterna (DW) speglar svarigheten och antar ett virde mellan 1
och 0, diar o=perfekt hilsa och 1=dod.

Under 1990-talet bedomdes att funktionsforlustvikterna borde spegla den
sambhilleliga varderingen av att undvika olika sjukdomar snarare dn
individuella viarderingar av olika hilsotillstand. Darfor anvinde man sig av en
"person-trade-off’ (PTO) metod for att mata preferenser for olika hélsotillstand
i sma grupper med sjukvardspersonal. PTO innebar att respondenten far
prioritera mellan tvé patienter som skiljer sig 4t i livslangd och hilsa. Metoden
kritiserades som oetisk. Metoden kritiserades ocksa for att den anvéande sig av
svar fran hilsopersonal istillet for fran befolkningen eller fran personer med de
aktuella hilsotillstdnden. Ytterligare kritik bestod i att vikterna anvindes som
universella och inte tog hansyn till sociala eller kulturella variationer [5].

Ar 2010 gjordes en omfattande revidering av funktionsforlustvikterna for 220
hélsotillstdnd genom en stor empirisk undersokning i befolkningen [9]. En
"discrete choice’-metod anvindes for att jamfora de olika halsotillstanden.
Undersokningen omfattade 13 902 individer fran 5 lander och svaren visades



sig vara konsistenta oavsett skillnad i kulturell milj6. De nya vikterna
resulterade dock i att flera tillstdnd fick mycket hogre vikter (ex. heroin
beroende, akut landryggsmarta) medan vissa tillstand fick mycket lagre vikt
(ex. infertilitet, horselnedsattning, blindhet). Dessa problem har diskuterats
som att bero pa hur beskrivningarna av hilsotillstinden formulerats och
discrete choice ansatsen dar explicit jamforelse leder till frigan vem som ar
friskast.

En ny undersékning genomfordes 2013 i vilken 30 600 individer fran 4
europeiska lander (inkl. Sverige) deltog [10]. Undersokningen innehdll 183
hilsotillstand varav nagra helt nya och ndgra med nya beskrivningar. De
reviderade funktionsforlustvikterna gav bland annat storre vikter till
intellektuell funktionsnedsittning och horselnedséttning.

I tidigare berakningar av DALYs har bade diskontering och aldersviktning
tillampats. Diskontering innebar att ett ar tillbringat i ohélsa idag innebar en
storre halsoforlust dn ett ar av ohdlsa nagon gang i framtiden.
Diskonteringsfaktorn som anvints #r 3 %. Adersviktning innebér att mindre
vikt laggs vid forlorade ar i mycket unga eller hoga aldrar.

Efter att den forsta GBD publicerades 1990 har tillvigagangsattet for att
berakna DALYs livligt debatterats. Framforallt har diskontering,
aldersviktning, funktionsforlustvikter och hur man ska berikna forlorade
levnadsér diskuterats. Detta har lett till att man nu har uppdaterat och
forenklat berdakningssittet av DALYs [5].

Vad giller berdkningen av forlorade levnadsar méts forlusten utifran en
referenspopulation eller ett hypotetiskt ideal som tidigare utgjordes av det land
med hogst observerad medellivslangd (Japan) och med en skillnad mellan
kvinnor (82,5 ar) och min (80 ar). I 2010 ars version beslutades att anvinda
samma referens for bade man och kvinnor och att istéllet basera den pa den
lagsta observerade dodligheten i linder med mer &n 5 miljoner invanare, 86 ar.
Efter kritik kring att fokusera pa faktiska observerade dédstal baseras nu
berdkningen av forlorade levnadsar pa den hogsta forvantade livslangden for ar
2050 som vintas vara 91,9 ar for kvinnor i Japan och Korea [5].

Bade éldersviktning och diskontering har tagits bort i det nya berdkningssittet
av DALYs. Alderviktningen som innebar att mycket unga personer och ildre
personers liv varderades lagre dn yngre vuxnas togs bort eftersom DALYs avser
kvantifiera befolkningens hilsoférlust snarare dn sociala valfardsaspekter.

Vidare har det forekommit kritik mot att anvinda ett incidensperspektiv, dvs.
att utga fran antalet insjuknade istéllet for prevalensen, i berdkningen av YLD.
Kritiken har bestatt i att man med incidensansats inte speglar den faktiska
sjukdomsbordan (prevalens), att det oftast endast finns data for prevalens och
att metoden speglar den aldersgrupp diar man insjuknar men inte for de aldrar
dar halsoforlusten sker. Eftersom DALYs fordelas pa alder i GBD kan detta bli
missvisande nar den stora halsoforlusten sker en period efter insjuknande.
Baserat pa ovan anvinds nu istéllet en prevalensansats for att berdkna YLD
vilket framforallt paverkar aldersfordelningen: YLD = P * DW
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dar:

P=antal sjuka

DW=disability weight

2.2.2 Jamforelse mot QALYs

Bade QALY och DALY éar former av hilsojusterade levnadsar (HALYs, health-
adjusted life-years) som tar hiansyn till den kombinerade effekten av morbiditet
och mortalitet [11]. Matten skiljer sig dock at pa flera punkter, vilket kan leda
till olika resultat och i forlingningen olika malsattning for policy.

Syftet med maétten skiljer sig at. QALY togs fram under 1960-talet med syfte att
ta fram halsovinster i samband med behandling som kunde anviandas for
ekonomisk utvirdering. Det primira malet var att mita avstandet mellan
hélsan med och utan behandling. DALYs togs fram under 1990-talet med syfte
att kartldgga den globala bordan av sjukdomar och skador. Det primara mélet
var att méta avstdndet mellan ett hypotetiskt ideal och befolkningens hilsa [11].

Skillnaden i syfte har gett upphov till skillnader i utformningen av métten. En
sddan skillnad ar att matten anvander motsatt skala. Medan 1 motsvarar full
hélsa i QALY, s motsvarar 1 déd i DALY. Detta innebir att QALY kan tolkas
som en “nytta” som ska maximeras, medan DALY kan tolkas som en “dalighet”
som ska minimeras. Utformningen av QALY utgér ifran ekonomisk
valfardsteori, som syftar till att maximera valfarden/nyttan sett utifran
individens preferenser [11].

En annan viktig skillnad mellan matten ar att antalet forlorade levnadséar
beriknas utifran olika utgdngspunkter. Med QALY beridknas antalet forlorade
levnadsar i relation till det kontrafaktiska forloppet, d v s hur lange individen
skulle ha levt utan sin sjukdom/skada. Detta kan faststéllas med hjalp av
overlevnadsstatistik for befolkningen eller via data for en kontrollgrupp utan
sjukdom/skada. Med DALY beriknas antalet forlorade levnadsar i relation till
den optimala livsldngden (faststélld utifran en projicering av maximala
genomsnittlig livslangd ar 2050, 92 ar) [5]. Utgangspunkten for berdkning av
morbiditet skiljer sig ocksa at. Medan QALY beréknar livskvalitetsforlusten i
relation till det kontrafaktiska forloppet, d.v.s. livskvaliteten personen skulle ha
haft utan sjukdom/skada, beraknar DALY funktionsforlusten utifran det
optimala laget, d.v.s. perfekt hilsa. Dessa skillnader leder till att utfallet bor
tolkas olika. QALY visar hur mycket hilsoforlust som uppstar i relation till om
sjukdomen/skadan inte fanns, medan DALY visar hur mycket hilsoférlust som
uppstar i relation till om alla levde med perfekt hilsa.

En ytterligare skillnad mellan méatten &r vikterna som anvinds for att gradera
morbiditet. Med QALY anvands livskvalitetsvikter som ska reflektera den
subjektiva livskvaliteten i ett visst hilsotillstind. Med DALY anvands
funktionsnedsattningsvikter som ska reflektera funktionsforlust for en viss
sjukdom eller skada. Funktionsnedsittningsvikterna tar inte hansyn till hur
sjukdomen eller skadan paverkar livskvaliteten, utan fokuserar pa en virdering
av sjilva funktionsforlusten. En bakgrund till detta &ar att undvika kulturella
variationer baserat pa vad som anses paverka livskvaliteten [5, 11]. Detta kan
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dock leda till att en del hilsotillstdnd framstar som mindre allvarliga med
DALY an med QALY. Till exempel ar funktionsnedséttningsvikten for blindhet
0,187 med DALY [10], vilket motsvarar 0,813 i livskvalitetsvikt (1-0,187).
Uppmitt med QALY ar livskvalitetsvikten betydligt lagre (0,6218) [12].

Skillnaderna beror dven pa att vikterna harleds med olika metoder och med
olika perspektiv. Medan livskvalitetsvikter héarleds direkt eller indirekt med SG,
TTO eller VAS, hirleds funktionsnedsattningsvikter med patient trade-off
(PTO) eller discrete choice (DC) [5]. PTO innebar att respondenten far
prioritera mellan tva patienter som skiljer sig at i livslangd och hilsa. DC
innebar att respondenten far avgora vilken av tva patienter som ar friskast.
Detta innebar att funktionsnedsattningsvikter hirleds ur ett socialt perspektiv,
d.v.s for andra, medan livskvalitetsvikter vanligtvis hirleds ur ett personligt
perspektiv, d.v.s for sig sjalv. Funktionsnedsattningsvikter har dven harletts
genom att estimera en livskvalitetsvikt och sedan subtrahera denna vikt frén 1
[13]. Detta innebar att det inte finns nagon direkt skillnad i vikter mellan QALY
och DALY. Detta angreppssitt ar dock inte i linje med hur
funktionsnedsattningsvikter definieras och tas fram for GBD, vilket innebar att
resultaten med detta angreppssitt inte blir jaimforbart med estimat i GBD. Det

vacker ocksa fragetecken kring vad DALY tillfor som hilsométt da det bara
utgor en “inverterad form” av QALY [3].

Disability-Adjusted Life-
Years (DALYs)

Quality-Adjusted Life-Years
(QALYs)

Primart syfte

Kartlagga globala bérdan
av sjukdomar och skador
(WHO). Méta avstand

mellan hypotetiskt ideal
och befolkningens halsa.

Ta fram ett matt pa hélsovinster i
samband med behandling som
kan anvandas for ekonomisk
utvardering. Mata avstand
mellan halsa med och utan
behandling.

Definition

1 DALY= Ett forlorat ar av
friskt liv
(a "bad” to be minimized)

1 QALY= Ett ar med full halsa
(a “good” to be maximized)

Nedsatt hélsa

Funktionsnedsattningsvikt

Livskvalitetsvikt (Utility weights)

for berakning

ar, perfekt halsa
(funktionsnedséattningsvikt
= 0)

Skala 0-1 (Disability weights) — — baserat pa subjektiv livskvalitet
baserat pa i vissa halsotillstand (1=full halsa)
funktionsforlust for vissa
specifika
sjukdomar/skador (1=d6d)

Utgangspunkt | Idealtillstand: livslangd 92 | Kontrafaktiskt forlopp: livslangd

som befolkning/kontrollgrupp (ca
80 ar), livskvalitet som
befolkning/kontrollgrupp
(livskvalitetsvikt = ca 0,80-0,90)

Ovrigt

Aldersviktning borttagen
Prevalensskattning icke-
dodliga

Tabell 1. Jamforelse mellan DALYs och QALYs utifran vissa aspekter
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DALYs anvénds fraimst av WHO i GBD studier. Det har ocksa anvénts for att
berakna hilsoforlusten av skador i ”European Injury Data Base (IDB)”[13, 14].
QALY ér generellt det dominerande utfallsmattet inom kostnadseffektanalyser.
En genomgang av kostnadseffektanalyser inom kirurgi visar att DALY anvands
oftare som utfallsmatt i laginkomstldnder medan QALY anvinds mer i
hoginkomstlander [15].
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3. IHE:s studie av
personskadekostnader och
livskvalitetsforluster i
samband med
vagtrafikolyckor

IHE har tidigare gjort en studie av personskadekostnader och
livskvalitetsforluster i samband med vagtrafikolyckor pa uppdrag av
Trafikverket [2]. Syftet med studien var att ta fram ny data for sa kallade
‘olycksvarden’ anpassade for de nya skadekategorierna allvarlig och icke
allvarlig skada.

En allvarlig skada ar en skada som leder till permanent medicinsk invaliditet.
Vid skadetillfdllet gar det inte att bedoma om skadan kommer att leda till
medicinsk invaliditet. Detta kan bedomas tidigast ungefar ett ar efter skadan.
Darfor prognostiseras antalet allvarligt skadade i vagtrafiken baserat pa
STRADA-statistik och en riskmatris 6ver risken for permanent medicinsk
invaliditet givet en viss typ av skada, definierad efter skadad kroppsdel och
Abbreviated Injury Scale (AIS) [16].

IHE samlade in ny data for personskador i trafiken med hjalp av en
registerstudie och en enkitstudie. Registerstudien omfattade uthamtning av
data fran Socialstyrelsens Patientregister och Lakemedelsregister for samtliga
trafikskadade som registrerats i Strada ar 2013. Data hamtades ut for sex
maénader fore olyckstillfallet och for sex manader efter olyckstillfillet.
Skillnaden antogs visa resurskonsumtion till f6ljd av olyckan, d v s
respondenterna var sin egen kontroll.

Enkitstudien omfattade en insamling av data fréan totalt 745 trafikskadade vid
nio olika sjukhus. Strada-sjukskoterskor skickade ut en enkét sé snart som
mojligt efter skadetillfallet till de patienter som registrerats i Strada. Enkéten
inneholl fragor om livskvalitet via det standardiserade frageformuliret EQ-5D-
3L. Respondenterna ombads besvara EQ-5D-3L for hur deras hilsotillstand var
dagen fore olyckan, dagen efter olyckan och dagen dé de fyllde i enkéten. De
respondenter som besvarade enkiten fick sedan en ytterligare enkit cirka tva
respektive sex manader efter skadetillfallet. Uppfoljningsenkiterna skickades
ut av [HE eller Enkétfabriken, beroende pa om respondenten foredrog att svara
via postenkait eller via webbenkit. Uppfoljningsenkiterna inneholl fragor om
resurskonsumtion som inte gar att hitta i register samt EQ-5D-3L.

For att skatta konsekvenser pa langre sikt, d.v.s fr.o.m. sex manader efter
olyckan, himtades data fran tva tidigare studier. Den ena studien var en
enkétstudie av Transportstyrelsen med EQ-5D-3L olika lang tid efter olyckan
bland ett storre urval i Strada. Eftersom denna studie ocksa hamtade in
information fran Strada om skadad kroppsdel och AIS, kunde
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livskvalitetsforlusten beraknas med hjilp av en modell som kombinerade data
frdn IHEs enkétstudie och Transportstyrelsens enkatstudie.

Den andra studien var en enkitstudie av resurskonsumtion for svart och
langvarigt skadade patienter vid tva sjukhus [17]. Respondenterna fick ange
resurskonsumtion retrospektivt for dtta ar efter olyckan. Eftersom dessa
respondenter i stort sett motsvarar personer med en allvarlig skada kunde den
langsiktiga kostnaden for denna skadetyp skattas med hjilp av antaganden
baserade pa dessa data.

For att skatta personskadekostnaden och livskvalitetsforlusten for allvarlig
skada fordelades skadorna efter skadad kroppsdel och AIS med hjalp av
information fran Strada. Ett exempel pa fordelningen av QALY-forlust visas i
tabell 2. Darefter berdknades ett genomsnitt baserat pa hur de allvarliga
skadorna i vagtrafiken fordelar sig i samma matris.

AlIS 1 AIS 2 AIS3 AlIS 4 AISS
Skalle 0.972 1.601 2.997 3.648 4.006
Halsrygg 2.308 4.020 5.016 4.457 6.112
Ansikte 1.871 1.920 4111 6.122 6.661
Ovre extremitet 1.350 1.731 3.641 5.036 6,625
Undre extremitet 1.017 2.679 4,038 4991 4,092
Thorax 1.637 1.563 2.668 3.179 4,057
Brostrygg 2.931 3.811 4491 5.320 5,928
Buk 2.055 1.469 3.309 3.770 5.246
Landrygg 3.113 3.820 5.575 6.640 6.937
Hud 1.677 2.219 5.081 5.897 6.436

Tabell 2. QALY-forlust efter skadad kroppsdel och AIS (Abbreviated Injury
Scale)

Tabell 3 sammanfattar de datakillor som anviandes i den tidigare studien av
personkostnader och livskvalitetsforluster vid vagtrafikolyckor.
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PERSONSKADEKOSTNADER LIVSKVALITET
STUDIE Identifierade < 6 manader > 6 manader <6 >6
trafikskadade efter olycka efter olycka | méanader | méanader
efter efter
olycka olycka
IHE Strada Sluten vérd, - - -
Registerstudie 2013 | (n=42,818) Oppen
specialiserad
vard, forskrivna
likemedel 2
IHE 9 sjukhus Primérvard, - EQ-5Dvid | -
Enkiitstudie (n=745) sjukfrinvaro, 5 tillfallen®
2014-2015 omsorg m.m.
Transportstyrelsen Strada (n=2367) | - - - EQ-5D vid
Enkitstudie ett tillfalle
2007/2010 ("idag”,
fran ca 10
maén till ca
4 ar efter
skadan)
Maraste m fl 2002 2 sjukhus Kostnader 8 ar
Enkiitstudie (n=132) ¢ efter olyckan,
retrospektivt

Tabell 3. Datainsamlingen i IHE:s tidigare studie av personkostnader och
livskvalitetsférluster vid vagtrafikolyckor

aSocialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister, differens: 6 manader
fore och 6 manader efter olyckan
bDagen fore olycka, dagen efter olycka + “idag” vid enkit 1 (ca 2 v), enkit 2 (ca
2 man) enkit 3 (6 man).
¢Skadade vid Linkoping och Lunds universitetssjukhus som hade kvarstaende
besvir 3-4 ar efter olyckstillfallet.
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4. Ny studie av
personskadekostnader och
livskvalitetsforluster till foljd
av olyckor i hem- och
fritidsomradet

I detta avsnitt gors en genomgang av vilken data som finns tillgdanglig och
vilken data som kan tas fram for att kunna kartligga forutsattningarna for att
gora en liknande samhéllsekonomisk modell for hem- och fritidsomradet, med
fokus pa brander och drunkningsrelaterade skador, som finns for trafiken.

4.1 Befintliga data for brander och
drunkningsolyckor

4.1.1 Datakallor

Socialstyrelsens register ir intressanta datakallor for denna studie.
Doédsorsaksregistret och Patientregistret innefattar den typ av data som kan
anvandas. Dodsorsaksregistret omfattar till och med 2011 alla avlidna personer
som vid tidpunkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjilva
dodsfallet intraffade inom eller utom landet. Fran och med 2012 ska dock
samtliga dodsfall som intréffat i Sverige ingé i registret, ocksé de dar personen
inte var folkbokford i Sverige vid tidpunkten for dodsfallet.

Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen i sluten vard och
uppgifter om patienter som behandlats av ldkare i specialiserad oppenvard.
Patientregistret innehaller inte uppgifter om priméarvard eller uppgifter om
vardtillfallen eller besok som ldkare inte varit inblandad i. I Patientregistret
finns data tillganglig pa skador och forgiftningar i sluten vard/och eller
specialiserad 6ppen vard.

ICD-koderna som ar aktuella vid drunkningsrelaterade skador och
brandskador ar:

W65-W74 Drunkning och drunkningstillbud genom olyckshdndelse

V9o Olycka med vattenfarkost som orsak till drunkning eller
drunkningstillbud

Vo2 Drunkning, drunkningstillbud vid transport pa vatten utan att
vattenfarkost dr direkt engagerad i olyckan

X00-X09 Exponering for rok och dppen eld
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Det finns ett europeiskt skaderegister Injury Database (IDB) dit Sverige har
rapporterat in individbaserade uppgifter om skadehiandelser fram t.o.m. 2017. I
och med de nya dataskyddreglerna (GDPR) har en bedomning gjorts att
datainsamlingen maste avbrytas eftersom det inte ar mojligt att fortsitta
behandlingen av personuppgifter om inte regeringen gor en
forordningsandring. Innehallet i IDB har bestatt i att ett antal
akutmottagningar och jourcentraler har gjort en férdjupad registrering av
samtliga skadefall (t.ex. typ av skada, skadad kroppsdel). Insamlingen har
omfattats av tre sjukhus i Varmland och Akademiska sjukhuset i Uppsala vilket
har beraknats motsvara cirka 5% av befolkningen. Emellertid har
Socialstyrelsen bedomt att det bor tiacka cirka 15% for att anses vara
representativt for hela Sverige.

MSB for sedan 1999 ett register 6ver antal omkomna i brander dar data samlas
in i samarbete med de kommunala raddningstjansterna, polisen, Trafikverket,
och sjukvarden (fram till 2015 dven i samarbete med Rattsmedicinalverket).

4.1.2 Brandskador

Enligt Dodsorsaksregistret, ICD-kod Exponering for rok och éppen eld (Xoo-
X09), omkom 72 personer 2017. Enligt preliminér statistik frain MSB omkom
75 personer i brander 2018 [18].

I Sverige finns rikssjukvard av svara brannskador och idag finns tva
brannskadeenheter i Sverige, Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset Linkoping. Patienter med svara brannskador skall
behandlas vid ndgot av dessa sjukhus.

Varje ar tas ca 38 000 vardkontakter pa grund av brannskada [19]. Av dessa
vardas ca 1300 inneliggande pa sjukhus, varav ca 350 behover rikssjukvard for
svara brannskador. Cirka 2 av 3 ar pojkar/mén. Av de som vardas pa sjukhus
utgors drygt 25% av barn 0—4 ar och 10% av de 6ver 65 ar. Skallning ar den
vanligaste orsaken vid brannskador hos barn.

Antal patienter 2017 som enligt patientregistret behandlats i
sluten/specialiserad 6ppenvard med ICD-kod Exponering for rok och 6ppen
eld (X00-X09) var 1 596 (slutenvérd 414, 6ppenvard 1182). Detta inkluderar da
inte patienter som vardats pa grund av skallning utan bara de som skadats till
foljd av exponering av 6ppen eld eller rok.

Briannskadeindelning baseras med avseende pa djup respektive yta som
drabbas. Tidigare delades ofta brannskador in i forsta, andra och tredje
gradens briannskada. Nu beskrivs skadorna i termer av 6verhudsskada (ytlig)
delhudsskada, djup delhudsskada och fullhudsskada enligt nedan indelning
[20]:
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Gammal Ny beteckning Lakningsforlopp
beteckning

Forsta gradens Overhudsskada (ytlig) Laker sjalv
brannskada

Andra gradens Ytlig delhudsbrannskada Laker sjalv
brannskada

Andra gradens Djup delhudsbrannskada Behover ofta

brannskada kirurgisk hjalp
Tredje gradens Fullhudsskada Behover kirurgisk
brannskada hjalp

4.1.3 Drunkningsrelaterade skador

Antalet doda i drunkningsolyckor med ICD-koderna: Drunkning och
drunkningstillbud genom olyckshindelse (W65-W74) Olycka med
vattenfarkost som orsak till drunkning eller drunkningstillbud (V9o),
Drunkning, drunkningstillbud vid transport pa vatten utan att vattenfarkost ar
direkt engagerad i olyckan (V92), var for aret 2017 95 personer.

Ar 2017 vardades 208 patienter i sluten eller specialiserad 6ppenvard
(slutenvard 95, 6ppenvard 113) med samma ICD-koder.

4.1.4 Prelimindra slutsatser vad galler befintliga data

Det finns nationella register for allvarligt skadade definierade som doda,
slutenvardsbehandlade och behandlade i 6ppen specialiserad vard med
relevanta ICD koder. Emellertid ar antalet fall som registrerats per ar begransat
for bade drunkning och briander. Vidare finns rikssjukvard for allvarliga
brannskador men inte for drunkningsrelaterade skador.

4.2 Forutsattningar for och forslag pa
upplagg av ny studie

De variabler som ska finnas med i en studie med syfte att skatta
personskadekostnader och hélsoforluster till f6ljd av brand och
drunkningsrelaterade olyckor ar slutenvérd, specialiserad 6ppen vard,
primarvérd, omsorg, likemedel, sjukfranvaro och livskvalitetsforlust.

Kostnader och livskvalitetsforlust beriaknas med en incidensansats, vilket
betyder att samtliga konsekvenser inkluderas fran och med olyckstillfallet till
och med att den skadade tillfrisknar eller dor. Fran tidigare studier framgar det
att bade kostnader och livskvalitetsforlust stabiliseras omkring ett ar efter
skadan [21]. Darfor skulle det kunna vara tillrdackligt att samla in data for det
forsta aret efter skadan. Kostnader och livskvalitetsforluster som uppstéar efter
det forsta aret skulle sedan kunna modelleras med utgangspunkt i den data
som tagits fram for det forsta aret.



19

Till skillnad fran vagtrafiken sa finns det inget samlat register for brannskador
och drunkningsolyckor inom akutsjukvarden. Daremot gér det att i svenska
register identifiera personer som har vardats pa sjukhus till foljd av en
brannskada eller drunkningstillbud. Data for aret efter skadan kan hamtas ut
for sluten vard, specialiserad 6ppen vard, 1akemedel och sjukskrivning (via
Forsakringskassan). For att kontrollera att resurskonsumtionen ar en f6ljd av
skadan och inte andra sjukdomar/skador s& himtas data dven ut f6r en period
innan skadan. Skillnaden mellan resurskonsumtionen fore och efter skadan
antas da utgora den resurskonsumtion som tillfaller skadan. Detta upplagg
forutsatter att det finns ett etikgodkdnnande och ett godkannande av datauttag
fran Socialstyrelsen och Forsidkringskassan.

En enkitstudie kan komplettera registerstudien for att finga kostnader till f6ljd
av primarvard, omsorg, (kortvarig) sjukfranvaro och livskvalitetsforlust.
Eftersom behandlingen av allvarliga brannskador ar koncentrerad till ett fatal
sjukhus, skulle det vara maéjligt att identifiera patienter via ett eller flera av
dessa sjukhus. Behandlingen av drunkningstillbud ar inte lika koncentrerad
men ett urval patienter skulle kunna identifieras vid ett eller flera sjukhus med
storre andel tillbud (t ex kustnéra stader). Pa liknande sitt som i IHE-studien
skulle sjukskoterskor kunna skicka ut en enkit till patienter som skadats for
ungefir ett ar sedan. Respondenterna skulle fylla i resurskonsumtion och
livskvalitet for aret efter olyckstillfallet. Tidigare studier visar att respondenter
som varit med om en allvarligare skada har en god férmaga att terge denna
typ av uppgifter retrospektivt [17]. Aven detta uppligg forutsitter att det finns
ett etikgodkdannande (men ansokan kan goras parallellt med ansokan for
registerstudien) samt att personal pa utvalt sjukhus har méjlighet att delta i
studien.

Tabell 4 summerar forslaget pa upplagg av en ny studie.
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(eller nagra)
storre sjukhus
som behandlar
en stor andel (t
ex
brannskadecent
rum i
Linkoping).
Med avsikt att
identifiera
patienter ett par
ar efter skadan*

DRUKNING:
Liknande
angreppssatt.
Inriktat mot ett
sjukhus som tar
emot manga
patienter med
dessa tillbud (t
ex kustnara
stad).

Omsorg (formell
och informell**)

Sjukfranvaro
(kortvarig och
langvarig)

Livskvalitetsforlu
st uppmatt med
EQ-5D

patienter dar
de far besvara
frdgor om sin
skada fran
olyckstillfallet
framtom
dagen de
svarade.

Identifiering | Variabler Insamling av | Forutsiattning/

av allvarligt data Antagande

skadade

(sjukhusvard

ade eller

doda)

Patienter och Sluten vard Resurskonsum e Etikgodkann

doda med (Patientregistret) | tion en tid fore ande

ielgvan}t{a ICD- Specialiserad Skada ° God kannand

XO ervg%oo‘;v oppen vard o g e SoS

Vgg, V925)_i 74, (Patientregistret) ;f;ig;l?a?fl; e Godkannand
. (S

Socialstyrelsens [~ s

dodsorsaksregis Lglflfmedgll . | (differens=p g Forsakringsk

ter och (Lakemedelsregis a skada) assan

patientregister tret) ° Res?ondente

3 rna fungerar

fﬁﬁl?;;aa(rt ex Sjukskrivning som singegen

2016 och/eller gljl()’rsakrmgSkaSS kontroll.

2015)

BRAND: Primarvard Sjukskoterskor e Etikgodkann

Tidigare skickar ut en ande

patienter vid ett enkat till

e Samarbete
med personal
pa respektive
utvalt
sjukhus.

e Register dver
patienter pa
sjukhus.

Tabell 4. Uppldgg av ny studie for att berakna personskadekostnader och
livskvalitetsforluster till foljd av brand och drunkningsrelaterade olyckor

*ca 3 ar efter skadan. Eventuellt komplettera med ett litet urval som nyligen
skadats for att kontrollera validitet.

**Formell omsorg ar t.ex. personlig assistent och hemtjianst. Informell omsorg
ar den omsorg som ges av anhorig eller van.
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5. Sammanfattning och
slutsatser for ny studie

Var bedomning dr att QALY ar ett mer lampligt matt an DALY for att
folja upp konsekvenserna av antalet allvarliga skador i hem- och
fritidsmiljo eftersom:

(¢]

Det mater 1 forhallande till hur det skulle vara utan skador
(kontrafaktiska forloppet) istéllet for i forhallande till
hypotetisk ideal situation.

Det tar hansyn till den subjektiva livskvaliteten istéllet for att
bara fokusera pa funktionsforlusten.

Det minskar risken for att hilsoférlusten for icke-dodliga
skador underskattas i relation till halsoforlusten for dodliga
skador. Dodliga skador kan 6verskattas med DALY eftersom
antalet forlorade levnadsar raknas i forhéllande till en mycket
hog alder (92 ar). Icke-dodliga skador kan underskattas med
DALY eftersom vikterna inte tar hansyn till subjektiv
livskvalitet.

DALYs lampar sig framforallt for andra syften, sisom att jamfora forlust av
hélsa mellan lander (exempelvis WHO GBD). DALYs svarar pa en annan fraga
— potentiellt majlig hilsovinst for en population om alla forhallande blir
perfekta eller atminstone sa bra som de skulle kunna bli om Sverige blir
varldsbast pa hélsa. MSBs fraga avser vad skulle hélsovinsten vara om vi tog
bort olyckorna?

Var bedomning ar att det finns forutsiattningar for att gora en studie
med liknande upplagg som IHE anvinde inom trafiken for att skatta
personskadekostnaden och livskvalitetsforlusten till f6ljd av brander
och drunkningsolyckor. Fordelen med ett sidant upplagg ar att:

o

o

Resultatet blir jamforbart med resultatet for trafikolyckor.

Resultatet ger en bild av de langvariga konsekvenserna, vilka
ofta ar de storsta.

Resultatet inkluderar kostnader som inte ingar i register, vilka
ofta utgor en stor andel.

Resultatet ger individdata, vilket mgjliggor en analys av
spridning och samvariation (t ex kon och livskvalitetsforlust).
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