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Sammanfattning

Mellan 2014 och 2016 gjorde IHE i samarbete med Lars Hultkrantz vid Orebro universitet en studie
av personskadekostnader och livskvalitetsforluster i samband med en végtrafikolycka och i samband
med en fotgangarolycka, singel. Syftet med denna studie &r utifran samma dataunderlag ta fram
personskadekostnad och livskvalitetsforlust i samband med en cykelolycka och jamféra med

konsekvenserna till foljd av en fotgangarolycka och andra trafikolyckor.

Studien bygger pa det underlag som togs fram i samband med den tidigare studien, vilket inkluderar
en registerstudie av 2013 ars trafikskadade i Strada, en enkatstudie av trafikskadade vid nio olika
akutmottagningar 2014-2015 samt en tidigare enkatstudie av ett urval i Strada 2007/2010 genomférd
av Hans-Yngve Berg vid Transportstyrelsen. Data fordelas efter olyckstyp och skadans

svarighetsgrad.

Studien visar att den genomsnittliga kostnaden under det forsta halvaret efter skadan ar som hogst
for andra trafikolyckor (45 526 kr), foljt av fotgangarolyckor (40 474 kr) och cykelolyckor (34 703
kr). Kostnaden stiger med skadans svarighetsgrad for samtliga olyckstyper. Under det forsta halvaret
efter skadan star cykelolyckorna for 23 % av de totala kostnaderna trots att de utgor 27 % av det
totala antalet skadade.

Studien visar att den genomsnittliga QALY-forlusten efter skadan &r som hdgst for andra
trafikolyckor (1,9), foljt av cykelolyckor (1,7) och fotgangarolyckor (1,4). QALY -forlusten dkar med
stigande svarighetsgrad, med undantag for cykelolyckor dar mattlig skada ger upphov till en hogre
QALY -forlust an kraftig skada. De som skadas i samband med en cykelolycka aterfar snabbare sin
livskvalitet jamfort med dem som skadas i samband med en fotgangarolycka och 6vrig trafikolycka.

Cykelolyckorna star for 28 % av den totala QALY -forlusten.

Cykelolyckor ger upphov till en lagre kostnad an andra olyckstyper pa kort sikt, men leder till en
nastan lika hég QALY-forlust som andra trafikolyckor. De insatser som idag vidtas for att ka
cyklandet och el-cykelanvandningen skulle kunna leda till allvarligare och storre konsekvenserna av

cykelolyckor i framtiden.
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1. Inledning

Antalet dodliga cykelolyckor i Sverige har minskat éver tid och uppgar idag till runt 20 per ar.
Déremot har antalet som vardas inom sluten vard till fljd av en cykelolycka inte minskat i sarskilt
stor utstrackning och Gverstiger antalet som vardas inom sluten vard till foljd av en bilolycka. Varje
ar uppsoker drygt 23 000 personer akutsjukhus efter en cykelolycka, varav cirka 3 500 vardas inom
sluten vard. Det &r nagot fler man (56 %) an kvinnor som drabbas och en stor andel utgors av personer
under 25 ar. Antalet varddagar stiger dock med oOkande alder. Omkring 80 % av samtliga

cykelolyckor ar singelolyckor [1].

Cyklandet har minskat dver tid i landet som helhet men okat nagot sedan 2000 i storstader och storre
stader [2]. Flera kommuner har under de senaste aren genomfort insatser och upprattat planer for att
Oka cyklandet [1]. Forsaljningen av elcyklar har dkat snabbt i flera lander, inklusive Sverige. 2016
stod elcykelforséljningen for cirka 5 procent av den totala cykelforséljningen [3]. | Nederlanderna
uppgar samma andel till 20 procent, och andelen i Sverige antas kunna narma sig samma niva
framdver.[4] | slutet av 2017 fattade regeringen beslut om en elfordonspremie som antas ge en
snabbare 6kning av elcykelforséljningen [5]. Elcyklar nar i snitt en hogre hastighet an vanliga cyklar,
och man féardas ocksa i snitt en langre stracka an med vanlig cykel. Det finns visst stod for att detta
leder till en storre risk for olyckor och allvarligare konsekvenser. En hogre andel aldre som anvénder
elcykel kan ocksa bidra till en forhojd risk och allvarligare konsekvenser.[4]

Trots att cykelolyckor utgor den storsta orsaken till slutenvardskador bland trafikolyckor och kan
antas 6ka med ett 6kat cyklande och en okad anvandningen av elcyklar finns det fa skattningar av
dess samhéllsekonomiska konsekvenser och inverkan pa livskvaliteten. | mitten av 1980-talet
beraknade UIf Persson samhallets kostnader till foljd av 1978 ars cykelolyckor [6]. | borjan av 2000-
talet presenterade Monica Berntman en avhandling om kostnader och livskvalitet till foljd av ett urval
trafikolyckor 1990/1991, bland annat med en fordelning av konsekvenser pa olika fardsatt [7].
Mellan 2014 och 2016 gjorde IHE i samarbete med Lars Hultkrantz vid Orebro Universitet en studie
av personskadekostnader (kostnader for sjukvard, primarvard, produktionsbortfall m.m.) och
hélsorelaterad livskvalitet efter en trafikolycka [8]. Studien foérdelade dock inte resultaten efter
fardsétt.

Syftet med denna studie &r att, baserat pa IHE:s studie fran 2016, skatta personskadekostnader och
livskvalitetsforlust efter en cykelolycka och jamféra med personskadekostnader och

livskvalitetsforlust i samband med andra olyckstyper.
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2. Metod

2.1 Studieupplagg

Denna studie anvander data och metoder fran en tidigare studie av personskadekostnader och
livskvalitetsforluster i samband med trafikolyckor. For mer detaljer, se IHE-rapporten
”Personskadekostnader och livskvalitetsforlust till foljd av végtrafikolyckor och fotgéngarolyckor

singel — fullstdndig rapport” [8].

Data over trafikskador och deras konsekvenser hamtas fran register (Transportstyrelsens Strada -
Swedish Traffic Accident Data Acquisition — register och Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister) samt fran enkatstudier. Kostnader fran Socialstyrelsens register hamtas for
samtliga trafikskadade 2013 identifierade i Strada. Kostnader som saknas i offentliga register hamtas
fran en enkatstudie av trafikskadade identifierade vid nio olika sjukhus i Sverige under 2014-2015.
Livskvalitet under de sex forsta manaderna efter olyckan hamtas in fran en enkatstudie av
trafikskadade 2014-2015 och fran en enkatstudie av ett slumpmassigt urval i STRADA 2007/2010.
Uppgifter om olyckan och skadan hamtas fran STRADA for samtliga trafikskadade. Se mer detaljer
i Tabell 1 och avsnitt 2.2,

Tabell 1. Data for trafikolyckor

KOSTNADER LIVSKVALITET
Identifierade | <6 manader efter > 6 manader <6 ménader | > 6 méanader
trafikskadade | olycka efter olycka efter olycka efter olycka
Registerstudie | Strada Socialstyrelsens - - -
2013 (n=42,818) register: sluten vard,

oppen vard,
forskrivna lakemedel

Enkdtstudie Sjukhus Primarvard, - EQ-5Dvid5 | -
2014-2015 (n=745) sjukfranvaro, omsorg tillfallen

m.m.
Enkatstudie Strada - - - EQ-5D
2007/2010 (n=2367) ”idag”
2.2 Data

2.2.1 Registerstudie 2013

Samtliga trafikskadade ar 2013 identifierades i Transportstyrelsens Strada-register. Strada bygger pa
uppgifter fran polis och akutsjukvard. Polisens rapportering ar rikstackande sedan 2003 och
sjukhusrapporteringen &r rikstackande sedan 2016. Ar 2013 rapporterade storre delen av Sveriges
akutsjukhus med undantag for nagra akutsjukhus i Stockholm (Danderyd, Huddinge, Nacka) och
Uppsala (Citykliniken, Akademiska sjukhuset) [9].
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For trafikskadade 2013 hamtades information fran Strada éver alder, kon, skadad kroppsdel, AlS for
respektive skada, ISS, skadekategori polis samt olyckstyp.

For trafikskadade 2013 hamtades ocksa information om sluten vard, 6ppen vard och forskrivna
lakemedel ur Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister. Data hamtades ut for sex
manader fore olyckstillfallet och sex manader efter olyckstillfallet.

Personer som skadats i samband med en olycka och som inte uppsokt akutsjukvard och/eller som
inte rapporterats av polis ingdr inte i Strada. Darfor saknas lindrigare skador som endast medfor att
den skadade uppsoker ej akut sjukvard, primarvard eller behandlar skadan pa egen hand.

2.2.2 Enkatstudie 2014-2015

En enkétstudie bland trafikskadade 2014-2015 genomfordes for att samla in data kring kostnader
som inte finns registrerade i nationella register (t.ex. primarvard, kortvarig sjukfranvaro) och for att

fa in ny data om livskvalitetsforlust.

En enkét skickades hem till personer som skadats i en trafikolycka och behandlats vid en av nio
akutkliniker (Halmstad, Varberg, Helsingborg, Karlskrona, Kristianstad, Skellefted, Linkoping,
Solna, Umea') mellan den 1 december 2014 och den 31 maj 20152 Enkaéten skickades ut av Strada-
rapportorer (sjukvardspersonal som rapporterar till Strada-registret) sa snart som majligt efter

olyckstillfallet.

IHE skickade en uppfdljningsenkét via post eller e-mail till de personer som valt att delta i studien
(d.v.s. som undertecknat informerat samtycke och besvarat forsta enkaten). Uppfoljningsenkéten
skickades ut vid tva® respektive sex manader efter olyckstillfallet. En person kunde darfor fa svara

pa upp till tre enkater.

Livskvalitet mattes med instrumentet EQ-5D-3L. Detta ar ett validerat frageformular som anvands
for att mata generell halsorelaterad livskvalitet. Det bestar av fragor dar individen kan klassificera
sin egen hélsa i fem olika dimensioner (rérlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvér

och radsla/nedstamdhet) pa en tregradig skala (inga, mattliga, stora besvar).

| den forsta enkéten fick respondenten besvara EQ-5D-3L for sitt halsotillstand dagen fore olyckan,
dagen efter olyckan och dagen da de fyllde i enkaten. | den andra och tredje enkaten fick

respondenten besvara EQ-5D-3L for sitt halsotillstand den dag da de fyllde i enkaten.

L Vid akutkliniken i Linkoping, Solna och Umed inkluderades endast personer med svarare skador (AIS 3-6).
2 Personer med svarare skador (AIS 3-6) enrollerades till och med den 30 november 2015 pa samtliga
akutkliniker utom Kristianstad och Skelleftea.

31 en del fall (sarskilt svarare skador) kunde den forsta enkéaten inte skickas ut inom tva méanader och dessa
respondenter fick istéllet en enkétversion med fragor fran bade forsta och andra enkéten som sin forsta enkat.
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Fragor om resursanvandning och arbetsfranvaro stalldes i den andra (manad 1-2 efter olyckan) och

tredje enkéten (manad 3-6 efter olyckan).

Svarsfrekvensen for respektive enkét anges i Tabell 2. Svarsfrekvensen var hogre bland respondenter
som valt att fa uppfoljningsenkaten som en postenkét (78-87%) jamfort med respondenter som valt
att fa uppfdljningsenkaten som en webbenkat (46-52%).

Tabell 2. Svarsfrekvens

Antal skickade enkéater

Antal besvarade enkéater

Enkat 1 (+2) 2356 745 (32%)
Enkat 2 5762 370 (64%)
Enkat 3 683° 393 (58%)

aEnkat 2 skickades inte ut till dem som inte hunnit f& Enkat 1 inom 2 ménader. Dessa respondenter fick istéllet en
specialversion av Enkét 1 som ocksa inneholl fragor fran Enkit 2. 25 respondenter kunde inte féljas upp pa grund av att de
inte uppgivit nagon adress. 36 respondenter fick ingen uppfoljningsenkat eftersom de ingick i en forlangd datainsamling
riktad till svart skadade (AIS 3-5).

For att kunna fordela data efter skadans svarighetsgrad hamtades information fran Strada-registret
for de som besvarat enkéaten. Information som hamtades ut inkluderade alder, kén, skadad kroppsdel,
AIS for respektive skada, 1SS, skadekategori polis samt olyckstyp. Data fran Strada kunde inte
hamtas ut for 59 respondenter och de kunde darfér inte ingd i analysen baserad pa olika
svarighetsgrader. Darfor inkluderades totalt 686 respondenter i analysen. Ytterligare 2 respondenter
exkluderades eftersom de hade ISS 0.

2.2.3 Enkatstudie 2007/2010

Hans-Yngve Berg vid Transportstyrelsen skickade ut en enkét med EQ-5D-3L till ett slumpmassigt
urval trafikskadade i Strada-registret 2007 och 2010. Totalt 1400 enkater skickades ut 2007 och 578
(41%) svarade. 2010 skickades totalt 4 761 enkater ut och 1 797 (38%) svarade.* Totalt gav denna
studie uppgifter om livskvalitet for 2 375 personer som skadats i en trafikolycka.

Dessa personer hade varit med om en olycka vid olika tidpunkter och darfor angavs livskvaliteten
olika Iang tid efter olyckan, som minst cirka nio manader efter olyckan och som mest cirka fyra ar

efter olyckan. Svarsfrekvensen var hogre bland personer som hade en kortare tid fran olyckstillfallet.

42010 skickades dven EQ-5D ut till 4760 personer i befolkningen, matchade pa alder och kon. | denna analys
ingdr inte dessa respondenter eftersom vi anvander livskvalitet fore skadan angiven av respondenter i Enkat
2014-2015 som kontroll.
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| data for respondenter fran 2010 ars enkat saknades 1SS och olyckstyp. ISS beraknades dérfor fram
med hjalp av AIS® och olyckstyp ersattes av fardsatt. Eftersom fardsatt inte gar att fordela efter
subgrupp, kunde denna data endast fordelas pa de 6vergripande olyckskategorierna (cykelolycka,
fotgangarolycka, Ovrig trafikolycka). Uppgifter for subgrupper inom cykelolyckor och
fotgangarolyckor baserades pa 2007 ars enkatdata.

2.3 Analys

2.3.1 Olyckstyp och svarighetsgrad

Kostnader och livskvalitetsforlust fordelas 6ver olyckstyp och svarighetsgrad. Olyckstyperna baseras
pa Stradas kategorisering och delas in i cykelolyckor (C, G1, G3, G4, G5), fotgangarolyckor (F, GO,
G8) och 6vriga trafikolyckor (framforallt motorfordonsolyckor). Cykelolyckorna delas vidare in i
cykel — singel (G1, G3), cykel — cykel (G4) och cykel — motorfordon (C + G5). Fotgangarolyckor
delas in i fotgangare — singel (GO, G8) och fotgangare — motorfordon (F). For samtliga olyckstyper

och kategorisering, se Bilaga 1. Fotgangare, singel &r inte en trafikolycka.

Svarighetsgrad baseras pa ISS (Injury Severity Score). ISS &dr en anatomisk skadegraderingsskala
som utvecklats for gradering av multipla skador. Varje skada kategoriseras utifran en av sex
kroppsdelar och far en gradering utifran AIS (Abbreviated Injury Scale). ISS berdknas utifran AIS
for de tre mest allvarligt skadade kroppsdelarna [10]. Grupperingen av ISS foljer den som anvands i
STRADA sjukvard; latt skadade (1-3), mattligt skadade (4-8) och kraftigt skadade (9-) [11]. Dodsfall
utgor en egen kategori (d.v.s. ingdr inte i ISS-graderingen) och avser en person som avlidit inom 30

dagar till foljd av olyckan [11].

Végtrafikskador fordelas idag efter allvarlighetsgrad. En allvarlig skada ar en skada som leder till
permanent medicinsk invaliditet. En mycket allvarlig skada &r en skada som leder till minst 10%
medicinsk invaliditet. En icke-allvarlig skada &r en skada som inte leder till medicinsk invaliditet
[12]. Denna fordelning anvénds inte i denna studie eftersom det saknas en skattning av risken for

medicinsk invaliditet for cykelolyckor och fotgéngarolyckor, singel.

2.3.2 Kostnader

Studien har ett samhallsperspektiv och inkluderar bade direkta och indirekta kostnader. Direkta
kostnader inkluderar kostnader for sluten vard, 6ppen vard, primarvard, forskrivna lakemedel,

formell omsorg, informell omsorg, sérskilt boende/vardhem och transporter. Daremot ingar inte en

5 1SS tas fram genom att identifiera de tre mest allvarligt skadade kroppsdelarna. AlS for dessa kroppsdelar
kvadreras och adderas sedan for att fa fram ISS. http://www.trauma.org/archive/scores/iss.html
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skattning av administrationskostnader och kostnader foér egendomsskador. Indirekta kostnader

inkluderar kostnader for sjukfranvaro till foljd av skadan.

Kostnaderna berédknas genom att multiplicera resursanvandningen med respektive enhetspris.
Detaljer kring resursanvandning och enhetspriser finns i IHE-rapporten ”Personskadekostnader och
livskvalitetsforlust till foljd av vagtrafikolyckor och fotgéngarolyckor singel — fullstidndig rapport”

[8].

For att sakerstalla att kostnaderna ar en féljd av trafikolyckan och inte beror pa andra diagnoser sa
berdknades merkostnaden for slutenvard, oppenvard och forskrivna lakemedel. Merkostnaden
beréknades genom att summera kostnaden sex manader efter olyckan och subtrahera kostnaden sex
manader fore olyckan. Kostnaden fére olyckan antas representera kostnaden som skulle ha infallit

om respondenten inte hade drabbats av en trafikolycka.

Kostnaderna som beréknades baserat pa enkatdata antogs alla vara kopplade till trafikolyckan

eftersom respondenten ombads ange endast sadana resurser som var en féljd av trafikolyckan.

Kostnaderna berdknas med incidensansatsen, vilket innebér att kostnaden beraknas for dem som
skadades 2013. Alternativet, prevalensansatsen, innebér att kostnaden berdknas for ”stocken” eller
alla de som levde med konsekvenser till foljd av en skada under 2013. Kostnaderna beréknas dock
endast for de forsta sex manaderna efter olyckan. Detta beror pa att data saknas for att skatta

kostnaderna pa langre sikt. Kostnader for dodsfall ingar ej.

Kostnaderna &ar angivna i 2014 ars prisniva.

2.3.3 Livskvalitet

2.3.3.1 QALY-mattet

Forlorad livskvalitet mats i kvalitetsjusterade levnadsar — sa kallade QALY (quality-adjusted life-
years). QALY ar ett utfallsmatt som anvénds inom hélsoekonomi. Det ar ett matt som kombinerar
tid och livskvalitet med ett visst halsotillstand. Ett QALY motsvarar ett ar i full hilsa. QALY
beréknas genom att applicera en livskvalitetsvikt for ett visst halsotillstand pa tiden som spenderas i
detta halsotillstand. Livskvalitetsvikten kan anta ett varde mellan O — som antas motsvara det sémsta

tankbara halsotillstdndet — och 1 — som antas motsvara det basta tankbara halsotillstandet.

Fordelen med QALY -mattet &r att det kan gora olika halsoforluster jamforbara med varandra. Anta
till exempel att en 50-aring lever tills hon & 80 ar i ett halsotillstind som motsvarar
livskvalitetsvikten 0,9. Det forvantade antalet aterstaende QALY kommer da att vara 27 (0,9 * 30
ar). Anta nu att 50-aringen skadas i en olycka. | det forsta scenariot antas att skadan leder till en

temporar halsoférlust som innebar att livskvaliteten minskar fran 0,9 till 0,5 under 5 ar, vilket
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motsvarar en forlust av 2 QALYs ((0,9-0,5) * 5 ar). | det andra scenariot antas att skadan leder till
en permanent halsoférlust som innebdr 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). | det tredje och
sista scenariot antas att skadan leder till att 50-aringen dor, vilket motsvarar en forlust av 27 QALY's
(0,9 * 30 ar).

Livskvalitetsvikterna som anvénds 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

valja mellan tva alternativ.

| SG-metoden ska respondenten valja mellan att leva med ett visst halsotillstand som &r samre an full
halsa under en viss period, t.ex. en svar skada for resten av livet, eller att genomga en botande
behandling med en risk att d6. Risken att do varieras tills respondenten ar indifferent mellan att leva
med skadan for resten av livet och den botande behandlingen. Sannolikheten for dverlevnad med den

botande behandlingen tolkas som livskvalitetsvikten for den svara skadan.

| TTO-metoden ska respondenten valja mellan att leva med ett visst halsotillstand som ar samre an
full halsa under en viss period, t.ex. en svar skada for resten av livet, eller att leva ett kortare liv med
full halsa. Livslangden varieras tills respondenten &r indifferent mellan att leva resten av livet med
skadan och ett kortare liv i full hdlsa. Livslangden i full hélsa dividerat med livslangden med skadan

tolkas som livskvalitetsvikten for den svara skadan.

De indirekta metoderna betyder att respondenten besvarar ett formular om hennes hélsa. De olika
hélsotillstdnden som svaren genererar har redan angetts livskvalitetsvikter med hjalp av en direkt
skattning, vilket innebér att individens svar kan Gversittas till ett preferensbaserat matt. EQ-5D
(EuroQol five dimensions) ar ett av de vanligaste frageformularen for att harleda livskvalitetsvikter
indirekt.

De etablerade vikterna for EQ-5D-3L har tagits fram genom att be ett urval av befolkningen i
Storbritannien att med hjalp av TTO-metoden ange sina preferenser for olika hypotetiska
hélsotillstand [13]. Det finns dven svenska vikter framtagna for EQ-5D-3L [14]. De svenska vikterna
ar dock erfarenhetshaserade, det vill siga respondenterna har fatt ange sina preferenser for sitt
nuvarande halsotillstind. De brittiska vikterna ar istallet forvantansbaserade, det vill saga
respondenterna har fatt ange sina preferenser for hypotetiska hélsotillstand som de skulle kunna
hamna i. De svenska vikterna ger 6verlag en hdgre livskvalitet jamfort med de brittiska. En anledning
till denna skillnad &r att respondenter som &r i ett visst halsotillstand har lart sig att leva med detta
och redan har genomgatt den omstéllning som kan kravas da man gar fran att vara fullt frisk till ett
nedsatt halsotillstand. | trafiken fattas beslut om att minska risken for olyckor. Darfor ar det

forvantansbaserade perspektivet mer forenligt med en sadan analys eftersom det tar hansyn till
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individers preferenser for att undvika att hamna i ett visst halsotillstind som de annu inte befinner

sig .

Det finns idag d&ven EQ-5D med fem nivaer, sa kallade EQ-5D-5L. Vid tidpunkten for studien
saknades dock framtagna och validerade vikter for detta instrument. Darfor anvéndes EQ-5D-3L.

2.3.3.2 Berékning av QALY

Livskvalitet i samband med en trafikolycka méattes med EQ-5D-3L. Detta &versattes till

livskvalitetsvikter med hjalp av de etablerade brittiska vikterna fran Dolan et al. 1997 [13].

Livskvalitetsvikter togs fram for sex tidpunkter; dagen fore olyckstillfallet, dagen efter
olyckstillfallet, cirka en, tvd och sex manader efter olyckstillfallet samt cirka tva ar efter
olyckstillfallet. Livskvalitetsforlusten vid respektive tidpunkt efter olyckstillfallet berdknades i
forhallande till livskvaliteten fore olyckstillfallet. Livskvalitetsvikten fore olyckstillfallet antogs vara

den livskvaliteten som personen skulle ha haft om hon eller han inte hade drabbats av olyckan.

Livskvalitetsvikterna till och med sex manader efter skadan hamtades fran data fran IHE:s
enkatstudie 2014-2015. Varje livskvalitetsvikt togs fram for de personer som angett svar pa
livskvalitet vid respektive tillfalle. Livskvalitetsvikten tva ar efter skadan hamtades fran Hans-Yngve
Bergs enkétstudie 2007/2010.

Livskvalitetsforlusten multiplicerades med tiden med respektive forlust for att berdkna antalet
forlorade QALY. Livskvalitetsforluster fram till och med tva ar efter skadan antogs vara linjart
avtagande och dividerades darfor med tva. Livskvalitetsforlusten vid tva ar efter skadan antogs
kvarsta for resten av livet och extrapolerades baserat pa uppgifter om antalet kvarstaende levnadsar
for personer i befolkningen med samma kén- och aldersfordelning som personer med den aktuella
skadan och diskonterades med 3,5% ranta [15].

QALY -forlusten for olyckstyper totalt utgor ett viktat genomsnitt av skador och dodsfall, baserat pa
fordelningen bland samtliga skador i Strada-registret 2013.
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3. Resultat

3.1 Antalet skadade och ddda i trafikolyckor och
fotgangarolyckor, singel 2013

Totalt registrerades omkring 43 000 skador och 278 dddsfall i STRADA ar 2013. Cykelolyckor gav
upphov till drygt en fjardedel (27 %) av dessa skador, medan fotgangarolyckor och &vriga
trafikolyckor stod for vardera cirka 36 %. Léatta skador (ISS 1-3) dominerade bland 6vriga
trafikolyckor medan mattliga skador (ISS 4-8) utgor en storre andel av skadorna till foljd av
fotgangarolyckor och cykelolyckor (Figur 1).

Singelolyckor ar den vanligaste olyckstypen bland bade cykelolyckor och fotgangarolyckor (Figur
2). Singelolyckor med cykel och till fots leder till en mindre andel latta skador (ISS 1-3) och en storre
andel mattliga skador (ISS 4-8) jamfort med olyckor dar cykel eller fotgangare kolliderar med
motorfordon. Andelen kraftigt skadade (ISS 9-) &r dock nagot hogre for olyckor dar cykel och
fotgangare kolliderar med motorfordon.

Man utgor drygt halften av de skadade till féljd av cykelolyckor (55 %) och 6évriga trafikolyckor (57
%), men bara drygt en tredjedel (36 %) av de skadade till féljd av fotgangarolyckor. Medelaldern ar
hogst bland dem som drabbas av en fotgangarolycka och lagst bland dem som drabbas av en &vrig

trafikolycka (Figur 3). Medelaldern &r hogre for dem som far svarare skador.
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Figur 1. Antalet skadade i trafikolyckor 2013, fordelade efter olyckstyp och svarighetsgrad
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Figur 2. Fordelning efter svarighetsgrad av antalet skadade i cykelolyckor och
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Figur 3. Medelalder for skadade, fordelat efter olyckstyp och svarighetsgrad
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3.2 Kostnader

3.2.1 Kostnad per icke-dddlig skada

Den genomsnittliga kostnaden per icke-dédlig skada under det forsta halvaret efter skadan stiger med
svarighetsgrad (Figur 4). Kostnaden for sluten vard utgor den storsta kostnadstypen for kraftigt
skadade (ISS 9-) medan produktionsbortfall utgor den storsta kostnadsposten for latta (ISS 1-3) och
mattliga skador (ISS 4-8). Ovriga trafikolyckor leder till den hogsta kostnaden (totalt genomsnitt:
45 626 kr), foljt av fotgangarolyckor (40 474 kr) och cykelolyckor (34 703 kr).

Singelolyckor med cykel eller till fots leder till en betydligt lagre kostnad jamfort med olyckor i
kollision med motorfordon (Figur 5).
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Figur 4. Genomsnittlig kostnad per icke-dodlig skada de sex forsta manaderna efter en
olycka, fordelat pa olyckstyp, 1SS och kostnadstyp
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Figur 5. Genomsnittlig kostnad per icke-dodlig skada de forsta sex manaderna efter en
cykelolycka eller fotgangarolycka, fordelat pa olyckstyp och kostnadstyp

3.2.2 Totala kostnader

Totalt orsakade de icke-dddliga trafikolyckorna och fotgéngarolyckor, singel 2018 en
personskadekostnad motsvarande knappt 1,8 miljarder kronor under det forsta halvaret efter
olyckstillfallet. Ovriga trafikolyckor stod for den storsta delen (40 %), foljt av fotgangarolyckor (36
%) och cykelolyckor (23 %). Mattliga skador (ISS 4-8) gav upphov till den stérsta delen av
kostnaderna (48 %), foljt av latta skador (35 %) och kraftiga skador (17 %). Létta skador gav upphov
till den storsta delen av kostnaderna for 6vriga trafikolyckor medan mattliga skador stod bakom den
storsta delen av kostnaderna for fotgangarolyckor och cykelolyckor. Singelolyckorna bland
cykelolyckor och fotgangarolyckor star for den storsta delen av kostnaden for dessa olyckstyper
(Figur 7).
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3.3 Antal forlorade QALY

3.3.1 Livskvalitet over tid

De som fick en svarare skada hade en signifikant hogre livskvalitet fore skadan (1SS 9-: 0,946; 1SS
4-8: 0,944; ISS 1-3: 0,907). Efter skadan var det tvartom de som hade en svarare skada som hade en
signifikant lagre livskvalitet. Livskvaliteten for de kraftigt skadade (ISS 9-) var sémre an dod dagen
efter olyckan. Over tid forbattras livskvaliteten for samtliga grupper, men i lagre grad for de svérast
skadade (Figur 8). Efter mer &n tva ar var det fortfarande en signifikant skillnad i livskvalitet mellan

grupperna.

Det fanns inga signifikanta skillnader i livskvalitet fore olyckan bland dem som drabbades av olika
typer av olyckor. Livskvaliteten efter olyckan skilde sig inte heller at i nagon storre utstrackning.
Déremot 6kade livskvaliteten snabbare for dem som varit med om en cykelolycka jamfért med dem
som varit med om en fotgangarolycka eller 6vrig trafikolycka (Figur 9). Efter mer &n tva ar var

livskvaliteten fér dem som drabbats av en cykelolycka signifikant battre jamfort med 6vriga grupper.

Det fanns inga direkta skillnader i livskvalitet mellan olika typer av cykelolyckor (Figur 10).
Fotgéngare som kolliderat med motorfordon hade dock en lagre livskvalitet efter olyckan jamfort

med fotgéngarolyckor, singel (Figur 11).

De som fick en mattlig skada i samband med en cykelolycka hade en signifikant hogre livskvalitet
fore olyckan jamfort med de som fick en latt skada (0,983 vs. 0,935, p=0,0014) och jamfért med de
som fick en kraftig skada (0,983 vs. 0,952, p=0,0473). Det fanns inga signifikanta skillnader i
livskvalitet fore olyckan bland dem som skadats i samband med fotgdngarolyckor och &vriga
olyckor. De som fick en mattlig (1SS 1-3) eller kraftig (1SS 9-) skada i samband med en cykelolycka
forbattras snabbare jamfort med dem som fick en mattlig eller kraftig skada i samband med en

fotgangarolycka eller dvrig trafikolycka (Bilaga 2).
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Figur 8. Livskvalitet efter trafikolycka och fotgangarolycka, singel, fordelat efter ISS
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Figur 9. Livskvalitet efter trafikolycka och fotgangarolycka, singel, fordelat efter olyckstyp
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3.3.2 QALY-forlust per skada

QALY-forlusten per skada 6kar med skadans svarighetsgrad (Figur 12). Det enda undantaget &r
cykelolyckorna, dar QALY-forlusten per skada ar nagot lagre for dem med kraftig skada (ISS 9-)
jamfort med dem med mattlig skada (1SS 4-8). En forklaring till detta ar att de som fick en kraftig
skada har samma livskvalitetsforlust som en mattlig skada tva at efter olyckan. Detta beror dels pa
att de hade en lagre livskvalitet fore olyckan (se avsnitt 3.3.1) och dels pa att de forbattras snabbt
efter skadan (se Bilaga 2). Eftersom de som drabbas av de mattliga skadorna &r yngre an dem som
drabbas av de kraftiga skadorna har de fler ar kvar att leva med livskvalitetsforlusten och darfor blir
QALY -forlusten ocksa nagot hogre.

Ovriga trafikolyckor ger upphov till den hégsta QALY -forlusten, foljt av cykelolyckor och
fotgangarolyckor. En av de framsta forklaringarna ar att denna grupp har den lagsta medelaldern,
och darfor fler ar kvar att leva med livskvalitetsforlusten. En kollision mellan cyklist/fotgangare och
motorfordon till en storre QALY -forlust jamfort med en singelolycka till fots eller med cykel. (Figur
13). QALY -forlusten for subgrupperna visar en hogre forlust for fotgangarolyckor jamfort med
cykelolyckor, vilket & motsatt resultat i forhallande till grupperna i sin helhet. Detta beror dock
sannolikt pa att subgrupperna baseras pa ett mindre dataunderlag med fa observationer for fotgangare

—singel (n=33) och fotgdngare — motorfordon (n=15).

Dodsfall i samband med cykelolyckor och fotgangarolyckor leder till en mindre QALY -férlust
jamfort med dodsfall i samband med 6vriga trafikolyckor. Detta beror i huvudsak pa att de som dor
till féljd av en cykelolycka eller fotgadngarolycka ar dldre an de som dor till foljd av en dvrig
trafikolycka. Skillnaden géller dock framst i forhallande till singelolyckor till fots och cykel som
leder till en betydligt lagre QALY -forlust jamfort med cykelolyckor och fotgangarolyckor i kollision

med motorfordon.
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3.3.3 Total QALY -forlust

De trafikolyckor som intréffade under 2013 gav totalt upphov till drygt 70 000 férlorade QALYSs. De
latta skadorna (ISS 1-3) stod for ungefar halften av denna forlust och de kraftiga skadadorna (1SS 9-
) stod for knappt 10 procent av QALY -forlusten (Figur 14). Ovriga trafikolyckor star for den stéra
delen av QALY -forlusten (39 %), foljt av fotgangarolyckor (32 %) och cykelolyckor (28 %). Léatta
skador (ISS 1-3) utgdr den storsta delen (68 %) av QALY -forlusten till foljd av 6vriga trafikolyckor.
Bland cykelolyckor och fotgangarolyckor utgér mattliga skador (ISS 4-8) den storsta delen av
QALY-forlusten.
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Figur 14. Totala QALY-forlusten till foljd av trafikolyckor och fotgdngarolyckor, singel
2013, fordelat pa olyckstyp och 1SS
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4. Slutsats och diskussion

4.1 Huvudresultat

Denna studie visar att cykelolyckor leder till en genomsnittlig kostnad pa 34 703 kronor per skada
under det forsta halvaret efter skadan och till en genomsnittlig forlust av 1,7 QALY. Kostnaden &r
lagre jamfort med fotgangarolyckor och 6vriga trafikolyckor. QALY -forlusten ar lagre jamfort med
ovriga trafikolyckor (1,9) men hogre jamfort med fotgangarolyckor (1,4). Totalt ger cykelolyckorna
upphov till 23 % av de totala kostnaderna och 28 % av den totala QALY -forlusten.

Singelolyckor med cykel leder till en lagre kostnad och en lagre QALY -forlust jamfort med olyckor
dar cykel kolliderar med motorfordon. Singelolyckor utgdr dock den stérsta delen av cykelolyckorna
och leder darfor till den storsta totala kostnaden och QALY -forlusten. De som skadas i samband med
en cykelolycka aterfar snabbare sin livskvalitet jamfort med dem som skadas i samband med en
fotgéngarolycka och 6vrig trafikolycka.

Andelen latta skador (1SS 1-3) &r storre bland dvriga trafikolyckor jamfért med cykelolyckor och
fotgangarolyckor. Detta kan bero pa att cykelolyckor och fotgéngarolyckor leder till svarare
konsekvenser pa grund av att det ar oskyddade trafikanter. Det kan ocksa bero pa att det finns en
underrapportering av latta skador for cykelolyckor och fotgangarolyckor eftersom manga inom denna
grupp inte soker sig till akutsjukvarden i samband med en olycka.

4.2 Styrkor och svagheter

Denna studie ar en av mycket fa studier som visar hur livskvaliteten forandras over tid efter en
cykelolycka, fotgangarolycka eller annan trafikolycka. Denna studie har ocksa kartlagt kostnader
som finns utanfor nationella register, och som uppgar till runt 60 procent av de totala kostnaderna

for cykelolyckor under det forsta halvaret efter skadan.

En brist i denna studie ar att vi inte kunnat berdkna kostnader pa lang sikt. Dessa kostnader &r ofta
stora och skulle kunna innebéra att férhallandet mellan olyckskategorier forandras. En annan brist ar
att alder- och konsfordelningen bland de som svarar pa enkaten inte ar helt dverensstimmande med
alder- och konsférdelningen i den nationella statistiken 6ver skador. Generellt ar det fler kvinnor och
fler dldre som svarar pa enkaterna. Detta har dock delvis korrigerats for genom att vikta
totalestimaten utifran den nationella férdelningen. Slutligen har studien varit avgransad till skadade
som uppsoker akutsjukvard. Eftersom det &r mojligt att manga skadade i samband med cykelolyckor
uppsoker annan vard eller behandlar sig sjalv pa egen hand kan detta leda till en viss 6verskattning

av genomsnittlig kostnad och QALY -forlust.
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4.3 Jamforelse med tidigare studier

I en berakning av kostnaderna for 1978 ars cykelolyckor [6] framgar att cykelolyckor i kollision med
motorfordon leder till tre ganger sa hdg personskadekostnad som singelolyckor med cykel. | denna
studie ar kostnaderna for en kollision mellan cykel och motorfordon bara 1,7 ganger hogre an
kostnaderna for en singelolycka. En annan skillnad &r att kostnaderna for en cykelolycka
uppskattades uppga till endast halften av kostnaderna for en vagtrafikolycka. | denna studie ser vi
inte lika stora skillnader i genomsnittlig kostnad. Studien av kostnaderna for 1978 ars cykelolyckor
beréknade den livslanga kostnaden, medan denna studie endast skattar kostnaderna under det forsta
halvaret efter olyckstillfallet. Detta kan innebara att denna studie visar en annan relation mellan
olyckstyperna i form av kostnad eftersom kostnaderna som uppstar pa sikt kan vara betydligt hogre

for vissa olyckskategorier.

| en skattning av halsoforlusten for 1990/91 ars trafikolyckor [7] framgar att fotgangarolyckor ger
upphov till en betydligt hogre halsofdrlust i genomsnitt jamfort med cykelolyckor. Denna studie visar
pa motsatt relation, det vill sdga cykelolyckorna ger upphov till en hogre halsoforlust i genomsnitt
jamfort med fotgangarolyckor. En viktig forklaring &r att den studien av 1990/91 ars trafikolyckor
bara tog hansyn till den halsoforlust som uppstod till och med 3,5 ar efter olyckan, medan denna
studie tar hansyn till den totala QALY-forlusten 6ver aterstaende livslangd. QALY-forlusten i
samband med cykelolyckor blir da hogre eftersom cyklister har en langre aterstaende livslangd
jamfort med fotgangare. Enligt studien av 1990/91 ars trafikolyckor motsvarade den totala
hélsoforlusten for oskyddade trafikanter (cyklister och fotgéngare) endast en fjardedel av den totala
hélsoforlusten for dem som skadats i en olycka med motorfordon. Motsvarande andel i denna studie
uppgar till omkring tva tredjedelar. Aven detta kan delvis forklaras av olika tidsperspektiv, men beror
sannolikt dven pa att denna studie bygger pa nationell statistik fran Strada-registret som visar att en

stor del av olyckor med motorfordon leder till en latt skada.

Skattningen i denna studie 6verensstimmer med IHE:s tidigare skattning av kostnader och
livskvalitetsforlust [8] for en vagtrafikolycka och fotgangarolycka baserad pa samma data, men med
nagot andra antaganden och metoder. QALY -forlusten for en fotgangarolycka singel uppgick dar till
1,4 vilket motsvarar QALY -forlusten for en fotgadngarolycka i denna studie. QALY -forlusten for
subgruppen fotgangare singel ar nagot hogre vilket sannolikt beror pa ett litet antal observationer
(n=33) och en dverrepresentation av svarare skador. Den genomsnittliga personskadekostnaden for
en fotgangarolycka singel uppgick till 54 330 kronor i den tidigare studien, vilket ar nagot hogre &n
i denna studie. Skillnaden beror pa att en del kostnadsposter inte varit méjliga att fordela ut pa olyckor

fordelade efter ISS och olyckstyp.

Denna studie har inte tagit fram QALY -forlust och personskadekostnad for végtrafikolyckor och
darfor finns inga direkta jamforelser i forhallande till foregaende studie. Vagtrafikolyckor bestar

dock i huvudsak av en blandning av cykelolyckor och 6vriga trafikolyckor. QALY -forlusten for en
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vagtrafikolycka skulle darfér motsvara cirka 1,8 totalt vilket dverensstammer med genomsnittlig
QALY-forlust i tidigare studie (1,9). I den tidigare studien berédknades dven QALY -férlusten for en
icke-allvarlig och allvarlig skada. En allvarlig skada ar en skada som ger upphov till permanent
medicinsk invaliditet. QALY -forlusten for en icke-allvarlig skada uppgick till mellan 1,8 och 1,9
QALY beroende pa vilken metod som anvandes for skattningen, medan QALY -forlusten for en
allvarlig skada uppgick till mellan 2,3 och 5,5 QALY. Denna studie presenterar QALY -forlust efter
ISS-grupp och det &r oklart hur detta dverlappar med kategorierna icke-allvarlig och allvarlig skada.
Utifran ett genomsnitt av cykelolyckor och 6vriga trafikolyckor uppgar dock QALY -férlusten till 1,3
for en latt skada (1SS 1-3), 2,8 for en mattlig skada (ISS 4-8) och 3,8 for en kraftig skada (ISS 9-).
Eftersom antalet allvarligt skadade (4846) 2013 var fler &n antalet kraftigt skadade samma ar (1184),
bor det vara rimligt att anta att en allvarlig skada motsvarar en blandning av gruppen svart och
mattligt skadade. Detta innebar att QALY -forlusten for en allvarlig skada skulle vara mellan 2,8 och
3,8 QALY. Det hogre estimatet fran den tidigare studien ar baserat pa en linjar regression av data pa
gruppniva (baserat pa AIS och skadad kroppsdel). Denna regression behandlar alla grupper lika trots
att antalet skadade fordelar sig olika mellan grupperna och ar som hégst bland de lindrigare skadorna.
Regressionen ger darfor oproportionerlig tyngd till de svarare skadorna och dérav en hdgre QALY -

forlust.

4.4 Resultatens betydelse

| ASEK 2018 uppgar olyckskostnaden for en fotgangarolycka och en cykelolycka till 3 miljoner
kronor [12]. Olyckskostnaden for fotgangarolycka baseras pa IHE:s tidigare studie av konsekvenser
av vagtrafikolyckor och fotgéngarolyckor, singel [8]. Olyckskostnaden for cykelolyckor antas vara
minst lika hog som olyckskostnaden for fotgadngarolyckor. Denna studie visar att cykelolyckorna ger
upphov till en storre QALY -forlust &n fotgangarolyckorna, men en nagot lagre kostnad pa kort sikt.
Den stora delen av olyckskostnaden utgors av riskvardet som beréknas som en andel av VSL inom
vagtrafik. Baserat pa denna studie skulle riskvérdet for en cykelolycka uppga till cirka 3,7 miljoner
kronor (1,7 QALY/18,7 QALY for ett dodsfall i en végtrafikolycka * VSL 40,5 mnkr).

4.5 Framtida studier

Som framgar av jamforelsen med tidigare studier sa kan relationen mellan olyckstyper se annorlunda
ut da kostnaderna beraknas pa lang sikt, det vill séga 6ver resterande livslangd. De kostnader som
uppstar pa sikt utgor ocksa den dominerande delen av de totala kostnaderna. I brist pa tillrackligt ny
data kunde vi dock inte skatta kostnaderna pa lang sikt i denna studie. Det vore darfor av varde att
gora en ny studie av kostnaderna pa langre sikt. Denna skulle kunna ha samma upplagg som IHE:s

tidigare studie, det vill sdga en kombination av registerstudie och enkatstudie. Till skillnad fran
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tidigare studie skulle dock skadade kunna identifieras direkt via Strada-registret vilket skulle férenkla

datainsamlingen.

Riskvéardet for cykelolyckor och fotgéngarolyckor tas fram som en andel av VVSL. Denna studie har
visat att det finns skillnader mellan olyckstyper med hansyn till lder vilket bland annat resulterar i
en skillnad i QALY-forlust. Dessa skillnader kan ocksa leda till en skillnad i VSL, pa grund av en
skillnad i antalet kvarstdende levnadsar, olika preferenser for riskreduktion i olika aldrar och olika
preferenser beroende pa under vilka omstandigheter man dor. Darfor kan det vara av vérde att gora
en studie av befolkningens vardering av att minska risken for olika typer av olyckor for att se hur
denna skiljer sig at. En norsk studie visar ett hogre varde for att minska risken for cykelolyckor
jamfort med vérdet av att minska bilolyckor. VSL for en cykelolycka uppgick till 65 miljoner norska

kronor medan VSL i samband med en bilolycka uppgick till 22 miljoner norska kronor [16].

Det sker for narvarande flera insatser for att 6ka cykeltrafiken och anvandningen av el-cykel. Detta
kan pa sikt leda till en forskjutning av olyckor fran motorfordon till cykel. El-cykel kan ge upphov
till allvarligare skador an en vanlig cykel eftersom man fardas snabbare i genomsnitt och de som
fardas med el-cykel &r nagot aldre. Det skulle darfor kunna vara av varde att undersoka skillnaden i

utfall och kostnader till f6ljd av en olycka med el-cykel och en olycka med vanlig cykel.
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Bilaga 1. Olyckstyper

AO=Avsvangningsol. spec.f.=A

Al=V-svang, konfl bakomvar.=A

A2=H-svang, konfl bakomvar.=A

A3=V-svang, konfl mote rakt=A

A4=V-svang, konfl mote sv.=A

A5=V-svang sek.v - bakomvar=A

A6=H-svang sek.v - bakomvar=A

A7=V-svang sek.v - mot rakt=A

A8=V-svang sek.v - mot sv.=A

C0=C/M - motorfordon spec.f=C

C1=C/M - mf. méteskonflikt=C

C2=C/M - mf. omkorn/upphinn=C

C3=C/M - mf. avsv samma ben=C

C4=C/M - mf. avsv motr. ben=C

C5=C/M - mf. kors. ej sviang=C

C6=C/M - mf. kors. m sving=C

C7=C/M uppstalld - motorf.=C

FO=Fotgangarolyck. spec.f.=F

F1=Fotg kors - mf fr vanst.=F

F2=Fotg kors - mf fr hoger=F

F3=Fotg gaende pa v sida=F

F4=Fotg gaende pa h sida=F

F5=Fotg korsar fore vagskal=F

F6=Fotg kors e vagsk, f rak=F

F7=Fotg kors e vagsk, f vsv=F

F8=Fotg kors e vagsk, f hsv=F

F9=Fotg stillastdende - mf=F

G0=Gaende singel=G (n=256)

G1=Cykel singel=G

G2=Moped singel=G

G3=Cykel - Gdende=G

G4=Cykel - Cykel=G

G5=Cykel - Moped=G

G6=Moped - Gaende=G

G7=Moped - Moped=G

G8=Gaende - Gaende=G

JO=Sparfordon 6vrigt=)

J1=Sparvagn singel=J

J2=Sparvagn - Sparvagn=J

J3=Sparvagn - Fotgdngare=)J

J4=Sparvagn - Cykel/Moped=]J

J5=Sparvagn - Motorfordon=J

J6=Tag - Fotgédngare=)

17=Tag - Cykel/Moped=]

18=Tag - Motorfordon=J

KO=Korsandeolyck. spec.fall=K

K1=V-sving - ford pa sek.v=K
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K2=H-svang - ford pa sek.v=K

K3=Rakt fram - v rakt fram=K

K4=Rakt fram - h rakt fram=K

K5=V-svdng sek.v - h rakt f=K

K6=V-svdng sek.v - v rakt f=K

K7=H-svang sek.v - v rakt f=K

MO=Motesolyck. specialfall=-M

M1=Kollision mellan métande=M

M2=Mote m avkérn/koll m ann=M

M3=Motesol, konfl pa sekviag=M

00=0mkorningsolyck. spec.f.=0

01=0mkaorn.ol. koll m mot el=0

02=Koll m omkort el avkorn=0

S0=Singelolyck. specialfall=S

S1=Singel, primv rakt fram=S

S2=Singel, svang fran primv=S

S3=Singel, sekv rakt fram=S

S4=Singel, svang fran sek.v=S

UO0=Upphinnandeol. spec.fall=U

U1=Upph.ol. konfl pa primv.=U

U2=Upph.ol. konfl pa sek.v=U

VO=Ovrigt=V

V1=Djur, ej klowvilt - mf=V

W1=Radjur, dov- & kronhjort=W

W2=Alg=W

V3=Trakt/mredsk-ford/gaende=V

W3=Ren=W

V4=C/M - C/M/G, C/M singel=V

W4=Annat vilt=W

V5=P/uppst fordon - fordon=V

W5=Tamdjur=W

V6=Backning,vdandning, mf-mf=V
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Bilaga 2. Livskvalitet dver tid fordelat pa
olycksgrupp och svarighetsgrad
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Figur B21. Livskvalitet over tid for skadade i samband med cykelolyckor, fordelat efter
svarighetsgrad
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Figur B22. Livskvalitet over tid for skadade i samband med fortgangarolyckor, fordelat efter
svarighetsgrad
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Figur B23. Livskvalitet 6ver tid for skadade i samband med Ovriga trafikolyckor, fordelat efter
svarighetsgrad
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