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FOrord

I denna rapport finns detaljerade beskrivningar av de berdkningar som ligger
till grund for resultaten i rapporten Samhallets kostnader for
drunkningsolyckor - resultat (MSB 00156-10). Vi vill uppméarksamma lasaren
pa att detta ar ett arbetsmaterial, vilket innebar att den granskning av texter,
tabeller och layout som normalt gors vid publicering av rapporter inte &ar gjord.
Anledning till att rapporten anda tillgangliggors ar att det mojliggéra for den
som &r intresserad att ta del av vilka data och antaganden som ligger till grund
for de resultat som presenterats i ovan namnda rapport. For den som vill veta
mer om teorin bakom berakningarna hanvisas till rapporten Cost of Illness —
teoretisk genomgang (NCO 2008:4).

Ovanstadende rapporter ingar i en serie med berakningar for flera olyckstyper i
syfte att skatta den totala kostnaden for olyckor i Sverige. Tidigare har
rapporter, med resultat respektive berakningar, avseende brander och
véagtrafikolyckor utkommit. Berdkningar i denna och tidigare rapporter kan
komma att uppdateras, till exempel om nya data blir tillgangliga eller om det ar
nodvandigt for jamforbarheten med berékningar for évriga olyckstyper.

Rapportserien avseende olyckors samhéllsekonomiska kostnader ar en del av
arbetet med att ge en samlad bild och bedémning av olycksutveckling och
sakerhetsarbete i Sverige. | detta uppdrag ar studier av samhallsekonomiska
kostnader i form av cost of illness (COl) en ofta efterfragad komponent. Att
enbart redovisa uppgifter pa antal olyckor eller antal skadade ger inte nagon
heltackande bild, utan det ar ocksa viktigt att beskriva vilken belastning som
olyckor av olika slag medfor for samhéllet. Genom att uttrycka belastningen i
kronor 6éversatts olyckor och deras konsekvenser till en samhéllsekonomisk
kostnad, vilket fyller behovet av ett enkelt och lattkommunicerbart matt.

Berdkningarna som redovisas i denna rapport ar framtagna av Jan Berglof vid
WSP. Ansvarig vid MSB &r Linda Ryen.
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1. Inledning

I denna s.k. cost of illness-studie (COI) beaktas endast kostnaderna for
drunkningsolyckor som intraffade under 2005 och detta utgor darfér en
ekonomisk beskrivning till skillnad fran en ekonomisk utvéardering. Den har
typen av analys har blivit alltmer popular eftersom den kan bidra till att belysa
den ekonomiska bordan av ett olycksfall (vilken kan paverkas av mangden
sjukvard, sjukfranvaro och egendomsskador m.m.). Denna information i
monetara termer kan i sin tur anvandas for att fa mer jamforbara matt én
enbart kvantitativa data (t.ex. intréffar det ca 100 000 brander och 500 000
trafikolyckor varje ar, men denna information sager inte mycket om deras
relativa belastning pa samhallet), eller for att analysera vilka typer av kostnader
som &r storst och vem som far bara dem. Dessutom kan kostnaden per olycka
anvandas som input till ekonomiska utvarderingar, eftersom den motsvarar
fordelen av att det sker en olycka mindre. Det gar dock inte anvanda denna
information for att rangordna olika problem eller forespraka insatser. Att
véagtrafikolyckor medfor stora kostnader betyder inte per automatik att det
finns stora vinster av att minska dem eftersom en reducering av olyckorna
ocksa for med sig kostnader.

Samhallskostnaderna begréansas inte till en viss aktér utan tar hansyn till alla
individers kostnader (d.v.s. aven kostnaden av den vard som ges av en anhdrig
individ och den produktion som uteblir till foljd av skador och doédsfall m.m.).

1.1 Syfte

Den har rapporten syftar till att berdkna samhéllets kostnader av
drunkningsolyckor som intraffade 2005. Analysen ingar i ett storre projekt vars
stravan ar att kartlagga den totala kostnaden av olyckor i Sverige och dar
berakningar for flera olyckstyper ska kunna jamfoéras med varandra.

1.2 Definitioner och avgransningar

Dorothy Rice &r en av de ledande metodutvecklarna inom cost of iliness (COI)
och beskrev redan pa 1960-talet hur denna typ av analys skulle utféras. De
kostnader som &r av relevans i detta sammanhang &ar:

» Direkta kostnader — resurser som anvands for att hantera konsekvenserna av
en sjukdom eller olycka. Det handlar primart om sjukvardskostnader, men
aven om kostnader av att hantera situationen pa olycksplatsen, kostnader for
att reparera materiella skador och kostnader for att administrera bade
personskador och egendomsskador.

« Indirekta kostnader — resurser som forloras till féljd av skador och dédsfall i
samband med sjukdomar och olyckor. Detta utgér den produktion som uteblir
(bade i betalt och obetalt arbete) till foljd av skador och dodsfall i samband med
sjukdomar och olyckor.



« Intangibla kostnader — férlorade liv och férsdmrad hélsa och livskvalitet till
foljd av sjukdomar och olyckor. Dessa kostnader utgor ofta den stdrsta bérdan i
samband med olyckor, men exkluderas normalt i studier av cost of illness p.g.a.
varderingssvarigheter. For vagtrafikolyckor finns det framtagna varden for ett
statistiskt liv, men att tillampa detta ex post kan blir missvisande eftersom ett
faktiskt liv aldrig kan varderas. Darfér behandlas inte intangibla kostnader i
denna analys.

Denna studie beraknar olyckskostnaden, d.v.s. de samhallsekonomiska
konsekvenserna av de drunkningsolyckor som intraffar. Att olyckorna minskar
kraver normalt att de forebyggande kostnaderna 6kar. Darfor ar det lampligare
att berékna olyckskostnaden och de férebyggande kostnaderna var for sig, och
kostnaderna for det férebyggande arbetet ingar darfor inte i dessa berékningar.

1.3 Metod

Hé&r behandlas enbart de huvudsakliga principerna. Fér en mer utforlig
diskussion kring dessa, se NCO 2008:4 och MSB 0048-09.

Alternativkostnadsprincipen ar den teoretiska utgdngspunkten fér en COI-
studie och definieras har som vérdet av den férlorade moéjligheten att anvanda
de resurser som vi férbrukar och forlorar i samband med drunknningsolyckor.
En betalning anvands for det mesta som maétt pa denna kostnad, men en
betalning behdver inte forega en kostnad och en kostnad behdver inte forega en
betalning. Att betala ut sjukpenning innebéar en betalning for
Forsakringskassan, men ur ett samhallsperspektiv motsvarar det ingen
resursuppoffring. Att ge upp av sin fritid for att ta hand om en skadad anhdrig
utgor daremot en uppoffring trots att det inte medfor nagon betalning. Priser
pa marknaden kan normalt anvandas for att vardera de olika resurserna
eftersom dessa ska representera vad som krévs for att producera dem. Detta
forutsatter dock att det rader fungerande marknader for produkten eller
tjansten!.

Genomsnittskostnad (den totala kostnaden dividerad med antalet olyckor) och
marginalkostnad (merkostnaden av ytterligare en olycka) kan skilja sig at pa
kort sikt. Lang sikt definieras som den period da alla kostnader &r rorliga (d.v.s.
kan séljas vidare, avvecklas eller anvandas till ndgot annat), medan nagra
kostnader alltid ar fasta (d.v.s. omdjliga att sdlja vidare med omedelbar verkan
eller anvanda till annan verksamhet) pa kort sikt. Fasta kostnader saknar
alternativ anvandning och kan darfor innebéra en 6verskattning av den
verkliga kostnaden for en olycka. Exempelvis ingar lokalkostnaden i
genomsnittskostnaden av ambulanstransporter i samband med en olycka
medan marginalkostnaden bestar av kostnaden for fordonets drift, personalens
16n och materialet som behdver anvdndas. Om olyckan inte hade intraffat hade

! Om det t.ex. rdder monopol p& marknaden kan marknadspriset vara hégre &n vad det
kostar att producera varan eller tjansten. Skillnaden mellan marknadspris och
produktionskostnad innebéar endast en transferering mellan kund och forséljare eftersom
ingen egentlig resurs har forbrukats



dessa resurser kunnat anvéndas till annat men lokalkostnaden skulle med all
sannolikhet vara lika stor anda. | huvudsak tillampas genomsnittskostnader i
denna analys, men de fasta kostnadernas storlek diskuteras da det blir relevant.

Kostnaderna &r skattade med hjalp av en incidensansats (livstidskostnad)
vilket innebar en summering av kostnaderna fran borjan till slut (vanligtvis bot
eller dod) for de drunkningsolyckor som intraffade 2005. En prevalensansats
(arlig kostnad) medfor istallet att samtliga kostnader som uppstod under 2005
till foljd av drunkningsolyckor (oavsett nar de intraffat) ska beréknas.
Prevalensansatsen anvands primart for att bedéma kostnaderna ur ett
budgetperspektiv, medan incidensansatsen ska anvandas da man 6nskar nyttja
vardena i en ekonomisk utvardering. Kostnader som infaller i framtiden ska
diskonteras eftersom de normalt har ett lagre varde an de kostnader som
infaller idag?.

Kostnaderna kan beraknas med hjalp av top down eller bottom up. Top down
fordelar den totala kostnaden av t.ex. sjukvard pa olika typer av sjukdomar och
olyckor, medan bottom up innebar en analys av en relevant urvalsgrupps totala
sjukvardskostnad som sedan generaliseras till populationen. Det finns fordelar
och nackdelar med bada dessa metoder. Top down-data kan vara lattare att fa
tag pa, men blir missvisande om den undersokta gruppen har en
vardkonsumtion som skiljer sig frdn genomsnittet. Bottom up kan ge en mer
korrekt bild och &r lampligare att tilldmpa i samband med en incidensansats,
men forutsatter tillgang till representativa och tillforlitliga data. | denna analys
anvands bottom up-ansatsen sa langt detta ar mojligt.

Kostnaderna uttrycks i 2005 ars prisniva och som s.k. konsumentkronor.
Konsumentkronor motsvarar det pris som konsumenten betalar, d.v.s. normalt
inklusive moms. Eftersom bl.a. sjukvardens kostnader till storsta delen &r
direkta utgifter av den offentliga sektorn uttrycks deras kostnader exklusive
moms. FOr att gbra dessa kostnader jamférbara med konsumentkronor bor
darfér momsen i form av en s.k. skattefaktor | adderas (1,23). Dessutom
medfor skatt en effektivitetsforlust i form av minskad konsumtion och
produktion. Detta medfor att kostnader som betalas med skattemedel
egentligen ar hogre &n vad som anges. Eftersom franvaron av
drunkningsolyckor knappast medfér ett minskat skatteuttag, tas inte hansyn
till denna kostnad har. Att ange kostnaderna i ett gemensamt matt far
framforallt en betydelse da de ska anvandas i ekonomiska utvarderingar.

? Diskonteringsrantan anvands for att justera framtida kostnader till s.k. nuvérde. Framtida
kostnader har ett lagre varde an dagens kostnader till féljd av alternativkostnad och
individens preferenser. Det vill siga det jag betalar idag skulle jag kunnat sétta in pa
banken och fatt ranta pa istallet, vilket skulle innebdra att samma summa som jag betalar
om 5 ar inte behdver vara lika stor som idag. Dessutom foredrar jag att konsumera idag
istallet for imorgon och att betala for nagot idag blir pa s& satt mer kostsamt 4n om jag kan
skjuta upp det till framtiden.



2. Definition av drunkning

2.1 Innebord

Definitionen av drunkning har diskuterats under senare tid (Schilling mfl
2009). Tidigare togs det hansyn till om drunkningen skett i s6t- eller saltvatten
och om 6verlevnaden varade under eller 6ver 24 timmar. Drunkning indelades
vidare i primar och sekundar. Detta ledde till viss forvirring, och 2003
publicerades en férenklad definition av drunkning (Idris m fl 2003).
Drunkning definieras i dag som immersion/submersion med resulterande
andningshinder pa grund av omgivande vatska, oavsett om offret 6verlever
eller dér. Med immersion menas att en person ar omsluten av vatska men har
huvudet ovanfér ytan. Submersion innebér att &ven huvudet ar under
vatskeytan.

Drunkning ar dodsfall till foljd av syrebrist orsakad av insugen vétska i
andningsvagarna och lungorna. | samband med att vatten landar mot
stambanden sker en reflexsammandragning av andningsvagen (kramp). Inget
utbyte av syre och koldioxid kan ske och darmed stiger koldioxidhalten i blodet
och syrebrist intrader vilket sedan leder till medvetsloshet. Nar krampen da
slapper rusar vatten in i lungorna och déden intrader. Detta till trots kan déden
aven intraffa utan att lungorna blir vattenfyllda. I dessa fall ar det pa grund av
syrebristen i blodet som leder till hjartstillestand (Wikipedia 2009).

Fakta och statistik om drunkning (Schilling mfl 2009):

» Ungefar 500 000 personer drunknar varje ar i varlden men morkertalet ar
hogt.

» Cirka 250 personer drunknar varje ar i Sverige (inkl. avsiktligt
sjalvdestruktiva handlingar och évergrepp av annan person)

« For varje dodlig drunkning raknar man med ytterligare tre vardtillfallen pa
grund av icke-dodlig drunkningsolycka: i Sverige cirka 750 per ar (inkl.
avsiktligt sjalvdestruktiva och évergrepp av annan person)

e Fler méan an kvinnor drunknar.

« Aldersfordelningen &r bifasisk fér mén (vid 0-14 och 40-80 &r) och
monofasisk for kvinnor (40-80 ar).

 Alkohol &r en bidragande orsak.

« | Sverige drunknar de flesta i 6ppna vattendrag, endast en minoritet i
bassang.

« Drunkning ar den tredje vanligaste orsaken hos barn i Sverige.
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2.2 Statistikkallor

Nar det galler antalet drunkningsolyckor forekommer olika uppgifter. Det kan
bero pa vad det &r for typ av drunkningsolycka da en del kéllor inte registrerar
vissa olyckor som drunkning medan andra gor det. De datakéllor som oftast
namns i dessa sammanhang ar Socialstyrelsen/EpC:s Dddsorsaksregister och
patientregister samt Sveriges Livraddningssallskap (SLS). Socialstyrelsen, SoS,
ar utsedd av regeringen att vara ansvarig for den officiella statistiken inom
halso- och sjukvardsomradet och socialtjanstomradet. | detta ansvarsomrade
ingar bland annat dodsorsaksregistret (DOR). Svenska Livraddningssallskapet,
SLS, &r en ideell férening som presenterar data kring drunkning. De stravar
efter att ge alla en 6kad kunskap i simning och livraddning for att darigenom
uppna en okad sakerhet och livskvalitet.

Ett dodsfall &r det tydligaste tdnkbara utfallet nar det galler ohélsa, och att
forhindra for tidig dod ar en grundlaggande uppgift for halso- och sjukvarden.
Darfor ar dodsorsaksstatistiken en grundbult i all nationell hélsorapportering. |
Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik redovisas uppgifter fran DOR. Statistiken
omfattar samtliga personer som avlidit under ett kalenderar och som vid
tidpunkten for dodsfallet var folkbokférda i Sverige, oavsett om dddsfallet
intréffade inom eller utanfor landet.

SLS hamtar sina data frdn medias rapportering om drunkningsolyckor. Det
finns en uppenbar risk for bortfall i SLS statistik avseende de fall som inte
redovisas i media. SoS redovisar samtliga dddsfall som drabbat svenska
medborgare, oavsett om det skett i Sverige eller utomlands. En annan skillnad
kan vara att avsiktliga skadehandelser ingar i SLS medan SoS redovisar dessa
under ett annat avsnitt (X71 — avsiktlig sjalvdestruktiv handling genom
drénkning).

Eftersom denna studie ingar i en serie av studier kring olika olyckstypers
samhallsekonomiska kostnader ar risken for fel minst om SoS statistik
anvands. Primara olycksorsaken &ar drunkning vilket innebar att dykning eller
hopp i vatten med annan skada an drunkning eller drunkningstillbud ingar i
fallolyckor (W16).

En annan datakélla &r Raddningstjanstens statistik. Antalet raddningsinsatser
till larm om drunkning/drunkningstillbud var under perioden 1996-2008 6560
stycken vilket motsvarar ungefar 470 insatser per ar. Trenden for antalet
insatser ar neratgdende, medelvardet for perioden 2005-2008 var 400 insatser
per ar varav ar 2005 hade 422 insatser. Det framgar inte hur manga som
omkom och hur manga som skickades till sjukhus for vard. Vid de 422
insatserna var enligt raddningsledaren 86 personer doda, 43 svart skadade och
98 lindrigt skadade.
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2.3 Data

Definitionen av vad som &r drunkning skiljer sig at. I ICD-systemet3 registreras
alla som ar bokférda i Sverige som skadats eller avlidit till féljd av drunkning
som olycksfall med koderna W65-W74:

W65 Drunkning och drunkningstillbud i badkar

W66 Drunkning och drunkningstillbud efter fall ned i badkar

W67 Drunkning och drunkningstillbud i simbasséang

W68 Drunkning och drunkningstillbud efter fall ned i simbassang

W69 Drunkning och drunkningstillbud i hav, sjo och vattendrag

W70 Drunkning och drunkningstillbud efter fall i hav, sj6 och vattendrag
W73 Annan specificerad drunkning och annat specificerat drunkningstillbud
W74 Drunkning och drunkningstillbud, ospecificerat

Det finns aven olycksfall dar drunkning eller drunkningstillbud orsakats av bat
som kapsejsar eller kantrar, sjunker, fall eller hopp fran bat som brinner, fall
eller hopp fran bat som krossas eller bryts sonder eller annan olycka med bat:

V90 Olycka med vattenfarkost som orsak till drunkning eller drunkningstillbud

En ytterligare kod som inkluderar drunkning ar de tillfallen da drunkning eller
drunkningstillbud orsakats av olyckshandelse sdsom fall fran bat, fall fran
landgang, fall 6verbord, kastad 6verbord vid krangning eller spolad éverbord:

V92 Drunkning och drunkningstillbud i samband med transport pa vatten utan
att vattenfarkost ar direkt engagerad i olyckan

Drunkningsolyckor som initialt uppstatt till foljd av drunkning och
drunkningstillbud orsakade av naturkatastrof (X34-X39) samt
transportolyckor (V01-V99) utesluts ur W65-W74. Det innebéar att de som
omkommer till foljd av drunkning i trafikolyckor (vattenfylld bil) inte klassas
som drunkning. | SLS data kan dessa olyckor inga liksom skoterolyckor.

Skoterakare ar en relativt stor grupp som omkommer i drunkningsolyckor nar
de aker genom isen eller liknande. Dessa olyckor registreras i ICD10 under
V86. Reglerna ar enligt EpC sddana att en transportolycka som har lett till en
drunkningsolycka ska kodas som transportolycksfall. Det innebar att man inte
kan utlésa antalet transportolyckor som lett till drunkning ur ICD 10 eftersom
det saknas information om att det ror sig om drunkning.

® The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Tenth Revision (ICD-10), utgiven av Vérldshélsoorganisationen (WHO)
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Utbver dessa drunkningar som en foljd av olycksfall intraffar aven ett 100-tal
drunkningar varje ar till foljd av sjalvdestruktivt avsiktligt uppsat, évergrepp av
annan person samt oklar avsikt. Eftersom studien fokuserar pa olycksfall
exkluderas dessa fran arbetet med att skatta kostnaden for
drunkningsolyckorna.

Livet férandrades foér miljontals méanniskor den 26 december 2004, nar
flodvagen efter jordbavningen i Indiska Oceanen svepte fram over land. Det var
enormt manga som forolyckades och forodelsen i de drabbade landerna blev
enorm. Tsunamin medférde att 543 svenskar miste livet nar vagorna slog in
Over Indiska oceanens kuster den 26 december 2004. Av dem var 140 barn.
Sextio svenska barn forlorade en eller bada sina foraldrar. Eftersom kostnaden
for drunkningar ar 2005 behandlas i denna rapport skulle konsekvenserna av
denna handelse kunna ingd. Tsunamin var dock extraordinar handelse med
ofattbara konsekvenser som inte ingar i denna studie. Resultaten fran de serier
av studier som MSB genomfor for olyckssituationen ar 2005 anvands indirekt
som matt for arliga kostnader. Det skulle ge en skev bild av verkligheten om
tsunamikatastofen ingick i denna studie.

Ar 2005 omkom 226 personer i drunkningsrelaterade olyckor (exklusive
vagtransportolyckor). Av dessa var det 119 som omkom i olycksfall (53 %). |
foljande figur visar att antalet omkomna i de olika orsaksklasserna.

Figur 2.1 Antal omkomna i drunkningsolyckor for perioden 1997-2007 (exkl
vagtransportolyckor)
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De som visas med tjock heldragen linje ingar i det fortsatta arbetet (eg. varden
ar 2005) med att skatta kostnaden (bl&, gul och rod linje). Det finns en
skonjbar neratgdende trend i det totala antalet drunkningar, i genomsnitt en
minskning med sex drunkningar per ar.

Om man studerar dem som klassats enligt W65-W72 samt V90 och V92 ar ar
2005 ett ar som bidragit till att trenden minskade vad galler antalet omkomna.
Medelvardet av antalet omkomna i drunkningsolyckor har legat pa 136 stycken
under perioden 1997-2007. | féljande diagram kan man se att trenden av antal
dodsoffer i drunkningsolyckor minskar med aren.

Figur 2.2 Antal omkomna i drunkningsolyckor under perioden 1997-2007.
Diagnoskod V90, V92 samt W65-W74
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Diagnoskod W74, drunkning eller drunkningstillbud, ar den enskilt storsta
koden. I den gruppen ar det svart att avgora hur drunkningsolycka har gatt till.
Under 2005 drunknade fem personer i den yngsta aldersgruppen och tre av
dessa skedde i hav, sjo eller i vattendrag. | medeltal under perioden 1997-2007
drunknade knappt 10 personer i ldern 0-19 ar i genomsnitt per ar.
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Tabell 2.1 Antal doda ar 2005 uppdelat pa 1CD10 aldersklass och koén

Aldersgrupp
20-64
ICD10 Klartext Kon 0-19 ar ar 65+ Totalt
Vo0 Olycka med vattenfarkost som Kvinnor O 1 0 1
orsak till drunkning eller )
drunkningstillbud Man 0 5 3 8
V92 Drunkning och drunkningstillbud i Kvinnor 0 0 0 0
samband med transport pa vatten
utan att vattenfarkost ar direkt Man 0 8 3 11
engagerad i olyckan
W65 Dprunkning eller drunkningstilloud Kvinnor 0 S 2 7
i badkar Man 0 1 2 3
W66  Dprunkning och drunkningstillbud ~ Kvinnor 0 Y 0 Y
efter fall ned i badkar M&n 0 0 0 0
W67 Drunkning eller drunkningstilloud Kvinnor 0 Y 0 Y
i simbassang Man 0 1 0 1
W68  prunkning och drunkningstillbud ~ Kvinnor 0 Y 0 Y
efter fall ned i simbassang Man 0 0 0 0
W69 Dbrunkning eller drunkningstillbud Kvinnor 0 1 Y 1
i hav, sjo eller vattendrag Man 3 8 4 15
W70  Drunkning eller drunkningstillbud Kvinnor 0 0 1 1
efter fall i hav, sjo6 eller )
W73  Annan specificerad drunkning Kvinnor O 0 0 0
eller annat specificerat )
drunkningstillbud Man 1 2 2 S
Drunkning eller drunkningstillbud,
W74  ospecificerat Kvinnor O 7 1 8

2.4 Drunkningstillbud

2.4.1 Svart skadade

Precis som for alla andra olyckstyper ar det svart att skatta antalet skadade.
Enligt en artikel i Lakartidningen réknar man med att for varje dodlig
drunkning intraffar det ytterligare tre vardtillfallen pa grund av icke-dodlig
drunkningsolycka. Det motsvarar ungefar 750 per ar (inkl. avsiktliga
sjalvdestruktiva och 6vergrepp av annan person). Socialstyrelsen presenterar
statistik 6ver skador i forgiftningar behandlade i offentlig sjukvard i Sverige.
Detta ar en del av statistiken som finns i patientregistret. Har ingar samtliga
skadade som skadats allvarligt i samband med drunkningstillbud oavsett om
det har skett i offentliga miljoer som badhus eller i naturmiljo.

Under 2005 vardades cirka 118 800 personer pa sjukhus med huvuddiagnos
skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker. Av dessa var det
320 personer som vardades pa sjukhus till foljd av drunkningstillbud (W65-
W74, V90, V92). Ungefar 65 procent av dessa vardades efter olyckshandelse pa
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bat (V92). Nar man tolkar foljande figur ska man veta att det fanns en hel del
felregistreringar under perioden 1997-2002. Det ar nagra sjukhus som statt for
merparten av skadefallen av V92. For aren 2006 och 2007 ser rapporteringen
ut att vara normal fran samtliga sjukhus enligt EpC. For ar 2005 férekommer
felrapporteringar fran ett sjukhus men det betydligt farre an aren innan.

Figur 2.3 Antal personer som vardats pa sjukhus med yttre orsakskod W65-
W74, V90 och V92 under perioden 2003-2007

300
e \\/64-W74
250 V90 —
V92

200 -
150
100

50

O T
2003 2004 2005 2006 2007

Kalla Socialstyrelsen/EpC

Huvuddelen, 60 procent, var méan. | den storsta gruppen var det ungefar 50-50
i fordelningen mellan koénen. | gruppen "vanliga” drunkningstillbud (W65-
W74) &r det manlig dominans med 77 av 100 skadade.

Figur 2.4 Antal slutenvardade till foljd av drunkningstilloud (W65-W74)
uppdelat per kdn. Obs. att &r 1998-2002 avser medelvardet for tidsperioden.
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I det fortsatta arbetet antas fordelningen pa aldersklass och kon vara enligt
foljande tabell som ar hamtad fran EpC/Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2007)

Tabell 2.2 Antal slutenvardade ar 2005

Olyckstyp Kon 0-14 15-44 45-64 65+ Totalt

W65-

W74 Kvinnor 12 5 1 5 23
Man 22 19 22 19 82

Vo0 Kvinnor 0 0 0 0 0
Man 0 5 4 1 10

V92 Kvinnor 6 10 22 65 103
Man 7 4 30 64 105

Summa  Kvinnor 18 15 23 70 126
Man 29 28 56 84 197
Totalt 47 43 79 154 323

Det stammer relativt bra med att det fér varje dédlig drunkning intraffar
ytterligare tre vardtillfallen pa grund av icke-dodliga drunkningsolyckor.

Kodningskvaliteten i Socialstyrelsens patientregister ar en angelagen fraga da
registret har en mycket bred anvéandning. Socialstyrelsen har darfor granskat
innehallet i PAR (Socialstyrelsen 2007b) och kom fram till att 1,3 procent
saknade kod for yttre orsak av de vardtillfallen som kodats med huvuddiagnos
eller bidiagnos fran kapitel X1X (Skador, forgiftning och vissa andra foljder av
yttre orsaker (SO0—T88)). | féreliggande studie gors ingen korrigering for detta
eftersom drunkning har en liten andel av total antalet skadade.

2.4.2 Lindrigt skadade

Statistiken over lindrigt skadade ar av forklarliga skél mindre tdckande an den
som fors dver dodsfall och svart skadade. En hel del soker éverhuvudtaget
ingen sjukvard efter en olycka och kommer darfor inte att inga i nagon
registrering trots att de fatt en skada. Av denna anledning féranleder de
troligen inte heller nagon storre samhallskostnad, vilket medfor att en
exkludering av dessa fall &r av mindre betydelse for denna analys.

Med lindrigt skadad avses besok vid akutmottagning som innebar att den
skadade skickas hem efter besoket. Data for denna grupp hamtas fran IDB
(Injury Database) som administreras av EpC vid Socialstyrelsen. Denna
databas har ingen nationell insamling som DOR och PAR. Den tacker ungefar
sju procent av befolkningen i Sverige. Det ar osakert hur manga som kommer
till akutmottagningar efter ett drunkningstillbud. I IDB redovisas inte varden
under fem (5) av sekretesskél. For olyckstypen drunkning ar det farre an fem
stycken som kommer till akutmottagningar. Fem skadade innebér att det
nationellt &r 70 personer eller farre som uppsoker akutmottagningar for vard
efter drunkningstillbud. Det ar ocksa sa att manga far andra typer av skador
nér de skadas i bassanger, sjoar m m. Det kan handla om skéarskador,
halkolyckor pa bryggor osv.
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| det fortsatta arbetet antas att det ar den typen av skador som de som
uppsoker akutmottagningen drabbats av. Det kan innebédra en underskattning
men med tanke pa att skadepyramiden inte ar sa vid i botten, om man jamfor
DOR och PAR, och att det ar ett fatal sa blir en eventuell underskattning inte sa
stor.

2.4.3 Totalt antal

Sammanfattningsvis antas att ungefar 460 personer skadades eller omkom i
drunkningar ar 2005 med féljande férdelning pa skadegrad:

Doda 120 personer
Svart skadade 320 personer
Lindrigt skadade O personer

Det kan namnas att Svenska livraddningsséllskapet har en
tillbudsundersokning som pagatt sedan ar 2000 som innehaller intraffade och
rapporterade tillbud fran cirka 230 badanlaggningar i Sverige (SLS 2009). Det
har under en sexarsperiod intraffat 3934 tillbud och da ar det skador som
intraffat i badanlaggningar som t ex fallolyckor och skéarskador i
vattenrutschbanor etc. Ungefar 25 procent av tillbuden intraffade i bassanger
med ett djup storre &n 0,9 meter. Det ar en delméngd av alla
drunkningsolyckor/tillbud. Statistik fran raddningstjansten visar att under
perioden 1996-2008 genomférde landets raddningstjanst 42 insatser till
simbassanger (antas att det ar stérre badhusanléggningar) av totalt 6 560
insatser till drunkningstillbud. En anledning till den l1dga andelen ar att
personalen vid badhus &ar utbildade i HLR och kan ta hand om den nédstéllde
direkt.
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3. Olyckskostnad

3.1 Allmant

Olyckskostnaden uppstar direkt i samband med olyckan, och definieras som de
resurser som krévs for att bemota dess omedelbara, icke-medicinska
konsekvenser. Dessa resurser bestar i huvudsak av raddningstjanst som rycker
ut for att slacka eventuella brander i samband med olyckan och/eller for att
utfora losstagning av skadade individer m.m., samt polis som anlander till
olyckan for att kontrollera om nagot brottsligt har foregatt denna handelse.
Ambulansverksamhetens kostnader ses i denna analys som en olyckskostnad
och inte en sjukvardskostnad. Det senare brukar normalt beraknas i samband
med transportkostnaderna.

3.2 Raddningstjanst

Ar 2005 gjorde raddningstjansten ca 400 insatser till drunkningsolyckor.
Under de tolv &r som insatsrapporten har funnits har raddningstjansten
sammanlagt genomfort omkring 6 000 insatser till drunkningar och
drunkningstillbud eller i genomsnitt 500 insatser per ar. Det ar saledes jamfort
med andra ar en nagot lagre varde an forvantat om man lagger in en trendlinje,
se nedanstaende diagram. En enkel trend indikerar att under perioden 2000-
2008 minskade antalet insatser med 28 per ar. Av dessa 400 behdvdes ingen
atgard goras i 125 fall, i 110 fall anvandes bat och i 30 fall anvandes helikopter
(vissa insatser kravdes bade bat och helikopter vilka ar inraknade namnda
varden). Drunkning ar den olyckstyp som har hogst andel omkomna per insats,
22 procent ar 2005 jamfort med tre procent for trafikolyckor och en procent av
samtliga insatser.

Sammanlagt rérde det sig om ca 3 470 timmar (exkl. beredskap) som
brandman (inkl deltid och varn) agnade at insatser till drunkningsolyckor. I
detta avsnitt kommer dessa insatser att varderas. Dessa kostnader bestar av
alternativkostnaden for personal, fordon och stédverksamhet vars
resursforbrukning kan hanforas till drunkningsolyckor. Beredskap, 6vning och
dylikt har exkluderats ur berakningarna da dessa kan anses vara forebyggande
verksamhet.
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Figur 3.1 Antal raddningsinsatser vid drunkningslarm perioden 2000-2008
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Enligt raddningstjanstens statistik for ar 2005 intraffade flest utryckningar till
drunkning/drunkningstillbud i juli féljt av juni och augusti (NCO 2006). Det ar
de manader som exponering av badande ar som storst. April manad har dven
lika manga utryckningar som juni manad. Det kan tankas att det handlar om
svaga isar som inte haller. Enligt Svenska livraddningssallskapets statistik
intraffade i april 2005 fem av atta isolyckor med dodlig utgang. | normala fall
sker de flesta raddningstjanstinsatserna under juni till augusti.

Figur 3.2 Antal utryckningar fordelat under 2005
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| insatsrapporterna framgar att raddningstjansten omhandertog 135 personer
for akuta skador vid insatser till drunkning och drunkningstillbud under 2005.
De vanligaste atgarderna i detta sammanhang var psykiskt stod, hjart- och
lungraddning och férebyggande av skadechock.

Under 2005 skedde dykning med dykapparat vid 30 tillfallen och fridykning
vid 10 tillfallen. Vid 162 insatser tog brandmannen pa sig 6verlevnadsdrakt. Vid
110 insatser anvandes bat och vid 29 insatser utnyttjades helikopter (NCO
2006).
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Det finns tva rapporter dar timpriset for raddningstjansten har beraknats. Det
ar Samhallets kostnader for brander (NCO 2008) och Samhaéllets kostnader
for vagtrafikolyckor (MSB 2009). | NCO-rapporten uppgick bruttolénen for en
heltidsanstélld brandman 2005 till 25 900 kronor vilket ger 219 kr/timme med
sociala avgifter. | MSB-rapporten var kostnaden for en heltidsbrandman 186
kr/timme utan OB (23 400 kronor i manadslon enligt I6nestrukturstatistik for
primarkommunal sektor), med OB pa ca 50 procent (Rib 04) var kostnaden
279 kronor. | genomsnitt uppgick timkostnaden till 233 kronor foér en
heltidsbrandman.

I NCO-rapporten framgar inte om bruttolénen omfattar OB-tillagg.
Bruttolonen i MSB-rapporten baseras formodligen pa en for 1dg manadslon. |
SCB-statistiken som timlénen ar hamtad fran avser uppgifter fran bade hel-
och deltid. Deltid har sedan raknats om till heltid. Sammantaget leder detta till
att 233 kronor for en heltidsbrandman vilket kommer att anvéndas i den
fortsatta analysen.

Aven timkostnaden for deltidsbrandmén &r olika i de tva rapporterna. Man
utgar fran samma grundlén (174 kronor), som ar forlorad produktion, men
berakningen av OB-tillagget ar olika vilket leder till att timkostnaden i NCO-
rapporten ar 140 kronor medan den i MSB-rapporten &r 185 kronor. | den férra
tas hansyn aven till forlorad fritid. En deltidsbrandman arbetar inte inom
raddningstjansten utan larmas vid insats. Det innebér att de antingen kan vara
pa sitt ordinarie arbete eller vara lediga. Darfér kommer 140 kronor att
anvandas i det fortsatta arbetet som en vardering av deltidsbrandmannens
insatser.

Berakningen av kostnaderna har skett genom vardering av alternativkostnaden
for de resurser som sétts in vid brander. Tidsatgang, styrkans storlek och antal
brander har hamtats fran insatsstatistiken for ar 2005 medan
alternativkostnader &r hamtade fran Automatiska brandlarm - hur bor
raddningstjansten agera? (Kagebro 2007). Med hjalp av dessa har
personalkostnader beréknats. Sedan har en skattning fran Lagom
brandsékerhet (Ostrom mfl 1994) anvéants for att berdkna 6vriga kostnader.
Dessa har sedan &ven delats upp pa brandbils- och drivmedelskostnader. Det
aterstdende bestar av stodfunktioner, lokaler och materiel. Lokalkostnader
ingar da det inte gar att separera dessa kostnader fran de 6vriga &ven om de
inte utgdr nagon kortsiktig alternativkostnad. For ytterligare beskrivning av
berakningarna kan lasas i Samhallets kostnader for brander (NCO 2008B) och
Samhallets kostnader for vagtrafikolyckor (MSB 2009).

Ungefar 0,7 procent av samtliga persontimmar gick till drunknings-/tillbud.
Eftersom andelen av insatser till drunknings-/tillbud var 0,4 procent ar 2005
innebar det att insatstiden ar generellt nagot langre vid drunkning/tillbud an
medelinsatstiden.
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Tabell 3.1 Antal mantimmar till insatser vid drunkningslarm

Handelsetyp Antal Mantimmar
handelser Endast insats

Heltid Deltid Varn

Drunkning/ - tillbud 399 2 136 1291 41
Andel av totala antalet

insatser 0,4% 0,7% 0,6% 0,3%
Totalt 88 912 309 357 219 144 12 209

I genomsnitt tog varje insats nio persontimmar i ansprak ((heltid+deltid
+varn)/antal handelser). En normalstyrka bestar av ett brandbefal och fyra
brandman, totalt fem man. Det innebar tidsmaéssigt att varje insats tar 1 timme
och 45 minuter. Totala personalkostnaden fas om antalet persontimmar
multipliceras med timkostnaden for hel- och deltidsbrandmaén. | féljande tabell
framgar att kostnaden for raddningstjanstens personal uppgar till knappt 685
000 kronor.

Tabell 3.2 Raddningstjanstens kostnader for personal och fordon

Heltid Deltid Totalt
Personalkostnad 497 688 186 480 685 000
- Antal mantimmar 2136 1332
- Timkostnad 233 140 197
Fordonskostnad 75 000
- Kostnad per insats 185
- Antal insatser 399

Det innebar att personalkostnaden per insats uppgar till 1 715 kronor om totala
kostnaden divideras med antalet insatser. Till detta kommer &ven
raddningstjanstens fordonskostnader. Dessa uppgar till 185 kronor per insats
(NCO 2008B). Detta innebar att raddningstjanstens kostnad per insats uppgar
till 1 900 kronor per insats. Totalt uppgar raddningstjanstens kostnader till 760
000 kronor.

Fordonskostnaden baseras pa en bil med en medelreslangd pa 1,1 mil per
insats. Det ar formodligen i kortaste laget da den langden baseras pa var
brander uppstar och de flesta drunkningsolyckor sker utanfor tatorterna.

3.3 Polisen

Polisen ska forebygga brott, 6vervaka den allméanna ordningen och sékerheten,
bedriva spaning och gora brottsutredningar. Det ar framfor allt for att 6vervaka
den allménna ordningen vid raddningsinsatsen samt att samla in information
for eventuella brottsutredningar som polisen deltar i insatsarbetet. Sjalva
utredningsarbetet for att fa klarhet om ett eventuellt brott har begatts eller om
det ar en olyckshandelse ingdr i polisen administrationskostnad som redovisas
senare i rapporten.
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Det saknas data for polisens insats. Det ar inte alltid polisen medverkar vid
insatser efter olyckor. Ar 2005 var polisen pé plats i 44 procent av insatserna
(177 av 399). Det innebér att polisens resursinsats vid olyckstillféllet var 308
timmar per polisinsats (0,44*399*1 tim 45 min). N&r det galler denna kostnad
antas det att polisen ar pa plats lika lange som raddningstjansten i de fall de
rycker ut. Vidare antas att styrkan bestar av ett fordon med tva poliser.
Kostnaden for polisen per insats var 595 kronor vid brander i berdkningen av
polisens insatskostnad vid bréander. Den kostnaden baserades pa en insatstid
pa 75 minuter i genomsnitt vid brander (NCO 2008). Vid drunkningar ar
insatstiden langre, 104 minuter, vilket ger en kostnad per insats 787 kronor
plus 26 kronor i fordonskostnad vilket ger en kostnad pa 813 kronor per insats.

Totalt uppgar kostnaden for polisen i samband med raddningsinsatser till 144
000 kronor (177 * 813 kr). Denna skattning kan var for 1ag da den baseras pa
alla insatser dar raddningstjansten har varit pa plats. Det antas dock att de
tillfallen dar polisen men inte raddningstjansten ar pa plats ar sallsynta.

3.4 Ambulans

Transport av personer som skadats till foljd av drunkningsolyckor sker for det
forsta fran olyckplatsen till sjukhuset, for det andra mellan sjukhuset och
hemmet och for det tredje fran och till hemmet for aterbesok till den 6ppna
varden. Resor mellan sjukhus eller till foljd av aterintagning inom sluten vard
ingar ej (till viss del antas de ingd i kostnaden for sluten vard).

Nagon uppdelning av kostnaden per alderklass, som &r gjord i studien om
brandernas kostnad, gors inte i denna studie da det saknas underlag.
Kostnaden per ambulansuppdrag antas inte variera med alder och kon.
Kostnaden ar 3 500 kr per ambulansuppdrag. Den &r hamtad fran motsvarande
studie om véagtrafikens kostnader (MSB 2009). Dar studerades
ambulanskostnaden i tatort och landsbygd. Den genomsnittliga transporten
kostade 2 500 kr. Ambulanstransporter ar av naturliga skél inte lika
kostsamma i tétorter och i féreliggande studie antas att de flesta
drunkningsolyckor intraffar i landsbygdsmiljé. Enligt
raddningstjanststatistiken larmades raddningstjansten i 6ver 80 procent av
insatser till sjo/damm, &/alv (kan vara tatort), hav och kanal. Viktar man
ambulanstransporter i tatort (20% av 1584 kr) och landsbygdstransport (80 %
av 4050 kr) far man att ambulanstransporterna kostar 3 500 kronor vilket aven
motsvarar riksgenomsnittet (som ar Sédermanlands Ian) i némnda rapport.

Det ar oklart hur manga som transporteras till sjukhus med ambulans. En del
av patienterna transporteras med helikopter. Under 2005 anvéndes helikopter
vid 16 insatser. | nagra av dessa fall transporterades patienten i helikoptern. Ett
annat undantag da ambulanstransport inte ar aktuellt &r nar personer som pa
olycksplatsen visar sakra dodstecken, som likstelhet, forruttnelse eller skador
som ar ofdrenliga med liv. De fors inte till akutmottagningen (Lakartidningen
2009).

For enkelhetens skull antas att alla transporteras med ambulans eller i fordon
med motsvarande kostnader. Den totala kostnaden for ambulanstransporter
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skattas uppga till 1 550 000 kronor (119 dédsfall plus 323 svart skadade x 3 500
kr).

3.5 Ovriga insatser

Enligt lagen om skydd mot olyckor (LSO) &r en kommun ansvarig for
raddningstjanst inom kommunens granser, savida det inte ror sig om statlig
raddningstjanst. LSO anger att en statlig myndighet eller en kommun &r
skyldig att med personal och egendom delta i en raddningsinsats pd anmodan
av raddningsledaren. En sadan skyldighet foreligger dock endast om
myndigheten eller kommunen har lampliga resurser och om ett deltagande inte
allvarligt hindrar dess vanliga verksamhet. Enligt forarbetena till LSO far
statliga myndigheter inte begéra ersattning for deltagande i kommunal
raddningstjanst (Prop. 2002/03:119, 6 kap. 7 §).

En viktig resurs ar helikopterinsats som kan sattas in vid akuta behov da tid
eller tillganglighet ar ett problem. I de situationer da det radet ett akut behov av
helikopter, t.ex. vid vattenlivraddning, kan man i princip bara forlita sig pa
beredskapssatta resurser. Da handlar det primart om SAR-helikoptrar (Search
& Rescue), ambulanshelikoptrar och polishelikoptrar.

Prisbilden ar olika beroende pa vem som ar huvudman. En SAR-helikopter
kostar cirka 15 000 kr i timmen medan en ambulanshelikopter kostar ungefar
det dubbla (SOU 2008:129). En polishelikopter kostar till exempel 5000 kr per
timme (exklusive personalkostnad). | detta arbete antas att de
helikopterinsatser som kommunerna anvander sig av motsvaras av SAR-
helikoptern. Det ar avgiftsfritt for kommunerna att anvanda Polisens
helikoptrar medan sjukvardhuvudmannen har olika praxis for om avgift ska tas
ut eller inte.

| detta arbete antas att kostnaden for en helikopter insats ar 30 000 kronor per
insats. Enligt raddningstjanststatistiken for ar 2005 hittades personen inom
mindre &n 20 minuter i 6ver 60 procent av fallen. Fér 2005 genomfdrdes 399
insatser vid drunkningstillbud och man anvéande dver 3400 mantimmar. Vid en
insatsstyrka pa 1+4 (insatsledare + 4 brandman) blir det cirka 1,45 timme per
insats. Ett grovt antagande &r att en insats tar cirka 2 timmar fran larm tills
helikoptern ar tillbaks till basen (fran larmet, raddning, transport till sjukhus,
pafyllning av drivmedel etc).

Enligt Raddningsverket anvandes helikopter vid 29 insatser ar 2005 (NCO
2006). Om antagandena ar riktiga uppgar kostnaderna for helikopterinsatserna
till 870 000 kronor. Enligt Helikopterutredningen anvandes SAR-
helikoptrarna vid 14 tillfallen &r 2007. | Raddningstjanst i siffror for ar 2007
anvandes helikoptern vid 16 insatser. Darfoér antas att det ar SAR-helikoptrar
som anvands vilket innebér att det & kommunerna som star for kostnaden.
Eftersom SAR-helikoptrarna upphandlas anser Sjofartsverket och
Raddningsverket att helikoptrarna inte ska definieras som statlig resurs och
kunna avropas utan kostnad for kommunerna (SOU 2008:129).
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3.6 Sammanfattning

I berdkningen av kostnaden per kon har en enhetskostnad oavsett kon och
alder anvants vilket innebar att skillnader i dessa variabler uteblir utéver antal
skadade. Totalt uppgar kostnaden vid insats till drygt 3,2 miljoner kronor.
Landstinget star for den storsta delen av kostnaden vilket har att géra med att
de ar huvudman fér ambulanstransporterna.

Tabell 3.3 Transportkostnader efter alder och kon samt fordelat pa

kostnadsbarare

Aldersklass Kén Stat Landstinget Kommunen Summa

0-19 ar Man 10 000 140 000 140 000 290 000
Kvinnor 10 000 60 000 60 000 130 000
Samtliga 20 000 210 000 210 000 440 000

20-64 ar Man 40 000 460 000 460 000 960 000
Kvinnor 20 000 180 000 180 000 380 000
Samtliga 60 000 640 000 640 000 1 340 000

65 + Man 40 000 440 000 440 000 920 000
Kvinnor 20 000 260 000 260 000 540 000
Samtliga 70 000 700 000 700 000 1 470 000

Totalt Man 100 000 1 040 000 1 050 000 2 190 000
Kvinnor 50 000 500 000 510 000 1 060 000
Samtliga 140 000 1 550 000 1 550 000 3 240 000

En viss dverskattning av kommunens kostnader kan férekomma i de fall
polisens helikoptrar deltar i réddningsinsatsen. Den kostnhaden belastar
kommunen i denna kalkyl &ven om den egentligen ska belasta staten.
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4. Sjukvardskostnader

4.1 Sluten vard

4.1.1 Dodsfall

Enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister omkom 119 personer ar 20065 till
foljd av drunkning. Av alla som omkommer i en drunkningsolycka ar det en
delméangd som far sjukhusvard. Ett antal av patienterna som livraddas i
samband med drunkningstillbud avlider efter en viss tid pa sjukhus. Med
samma urvalskriterier (W65-W74, V90, V92) som under svart skadade
innehaller KPP (Kostnad Per Patient) fyra patienter som avlidit pa sjukhuset.
Det ar for fa observationer for att det ska vara meningsfullt att fordela pa kon
och alder. Det ar sex procent av alla patienter i KPP som vardats inom
slutenvarden till foljd av drunkningstilloud. Medelvardtiden var sex dagar och
genomsnittskostnaden 72 000 kronor. Spridning var stor och lag mellan 7000
och 293 000. Mer information om KPP aterfinns under nasta avsnitt.

Det antas att de som avlidit enligt KPP-databasen (4 personer) speglar
databasens tackning av samtliga sjukhus i Sverige (41,9 %). Det skulle innebéara
att det ar 10 personer som avled pa svenska sjukhus ar 2005. Totala
vardkostnaden for dem som avlider pa sjukhus efter raddats fran att drunkna
skulle i sa fall uppga till 720 000 kronor (72 000 * 10). Det ar ingen mening att
fordela ut denna kostnad pa kon och alder pa grund av de laga talen. Daremot i
den totala sammanréakningen i slutet av detta kapitel har denna kostnad
fordelats utifran andelen skadade (d6dsfall och sluten vardade).

Obduktioner (inre undersokning av dod kropp) ar ytterligare en atgard i
samband med dodsfall, vars kostnader delvis belastar sjukvarden. Obduktioner
kan goras kliniskt eller rattsmedicinskt. Kliniska obduktioner genomfors da
lakaren har svart att faststélla dodsorsaken, medan den mer omfattande
rattsmedicinska obduktionen &ger rum da det anses vara av betydelse for en
utredning eller om dddsfallet misstanks ha orsakats av yttre paverkan och det
behovs for att faststélla doédsorsaken eller ge sarskilt viktiga upplysningar om
bland annat trafiksakerhet (Sjukvardsupplysningen, obduktioner). Bland alla
som omkommer till f6ljd av olycksfall obduceras 27 procent av kvinnorna och
55 procent av mannen. Man kan ténka sig att obduktionsfrekvensen kanske ar
hogre vid drunkningsfall for att till exempel utesluta brott dar
omstéandigheterna ar oklara men det saknas uppgift kring detta och darfor
antas namnda andelar.

Kostnaden for en rattsmedicinsk obduktion uppgick till 13 300 kr 2005 enligt
Rattsmedicinalverket (RMV 2006, s.28). Det &r exklusive transportkostnader
och tar man hansyn aven till dessa blir kostnaden 13 600 kr (MSB 2009, s.39).

Det skulle innebara att 62 patienter obducerades 2005 till en total kostnad pa
830 000 kronor. Det antas att obduktionsandelen ar jamt férdelad mellan
aldersgrupperna aven om det kan tankas att andelen ar hogre ju yngre offren
ar.
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Tabell 4.1 Antal skattade obduceringar

Kodn Méan Kvinnor  Totalt
0-19 3 0 3
20-64 30 4 33
65+ 23 2 25
Totalt 56 6 62

4.1.2 Slutenvardade forsta aret

Behandling
I denna rapport klassas samtliga som blir inlagda pa sjukhus i minst ett dygn

som svart skadade. Beskrivningen av behandlingen ar hamtad fran en artikel i
Lakartidningen skriven av UIf Martin Schillinger m.fl. och kan vara val teknisk
for den oinvigde. Det forsta steget i behandlingen efter raddning av ett
drunkningsoffer ar att aterstalla cirkulationen och syresétta patienten. Ju
snabbare aterupplivningen pabdrjas, desto béattre ar prognosen. Hos
medvetslosa personer innebar det att sdkra luftvagen genom tidig intubation
och att félja de allmanna principerna for avancerad hjart—lungraddning (HLR).
Vid HLR gors principiellt ingen skillnad mellan andningsstopp och
hjartstillestand pa grund av kardiell &komma eller pa grund av drunkning.
Eftersom drunkningsoffer oftast har svalt en del vatska ar risken for krakning
och aspiration under aterupplivningen sarskilt stor. Nedlaggning av en
ventrikelsond efter intubationen kan darfor vara till hjalp men ska aldrig
fordroja direkt livsupphallande atgarder.

Efter den primara forbattringen sker en forsamring efter nagra timmar till
dagar hos ca fem procent av patienterna. Férsamringen orsakas av anoxiska
skador och aspirationsskador pa lungorna, som leder till epitelskador och
forlust av surfaktant. Detta resulterar i ARDS med atféljande alveolar kollaps,
shuntning, atelektasbildning och 6kad infektionsbendgenhet. Behandlingen
bestar av icke-invasivt andningsstod (BiPaP, CPAP, continuous positive airway
pressure) eller i svarare fall invasivt andningsstod (respiratorbehandling,
ECMO), allmé&nna stodatgarder och vid infektionstecken empirisk
antibiotikabehandling.

Eftersom patienterna ofta ar hypoterma ska raddningen ske forsiktigt for att
undvika omfordelning av kallt blod fran extremiteterna till de centrala karlen,
da den plotsliga kylan kan utlosa ventrikelflimmer. Aven hypotermin paverkar
mojligheten att ateruppliva patienten. Hypotermi i sig ger upphov till arytmi
och forsvarar aterupplivningen. Hos gravt hypoterma patienter kan det vara
omdjligt att defibrillera ett ventrikelflimmer till sinusrytm. Lyckas man inte vid
tredje defibrilleringen rekommenderas darfér att fortsatta med HLR tills man
har varmt upp patienten till en temperatur pa atminstone 34°C.

Barn som fors till sjukhus vid fullt medvetande utan primart behov av
avancerad HLR eller andningsstéd har god prognos och kan oftast skickas hem
efter nagra timmars observation. Jourldkarboken rekommenderar att man
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observerar drunkningsoffer i atminstone 24 timmar efter olyckan. Denna
rekommendation ar relativt konservativ, och handlaggningen maste omprovas i
varje enskilt fall.

I Sverige ar den akuta dverlevnaden hos drunkningspatienter med hjartstopp
for narvarande ca 30 procent, vilket motsvarar den internationella nivan, och
enmanadsoverlevnad ar 11 procent. Dessa siffror ar béattre &n vid hjartstopp pa
grund av kardiologisk orsak.

KPP (Kostnad per patient)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) driver ett arbete for att stédja
inférandet av patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden. Systemet
bendmns Kostnad Per Patient (KPP) och innebar att kostnaden berédknas for
varje individuellt vardtillfalle4. Till sin hjalp har SKL byggt upp en databas dar
alla kostnader som varje vardtagare ger upphov till registreras. For 2005
inneholl databasen éver 600 000 vardtillfallen eller drygt 40 procent av alla
vardtillfallen inom den slutna somatiska varden.

I KPP ingar kostnaderna for alla de resurser som ett sjukhus eller en
vardcentral forbrukar i syfte att producera vardtjanster. Det innebar att bade
patientrelaterade och sa kallade overheadkostnader ingar (fordelade pa
vardtillfallena). Dessa kostnader kan alltsa inte likstallas med marginalkostnad
eftersom det inte ar sékert att den totala kostnaden kommer att férsvinna i
samband med en reducering av skadefallen. Dessutom ingar kostnader som
motsvarar en reducering i hushallet (t.ex. matkostnad) vilket ur ett
samhallsperspektiv darfor inte bor ingd. Da en s& noggrann redovisning av
kostnaderna saknas bortses dock ifrdn denna omstandighet.

Av de 55 700 posterna ar 18 700 vardtillfallen orsakade av avsiktliga handelser
(yttre orsakskod X60-Y98) som exkluderas fran urvalet. Det aterstar da drygt
37 000 vardtillfallen som avser skador som uppstatt till f6ljd av olycksfall. Fran
dessa vardetillfallen tas ytterligare ett urval som avser alla vardtillfallen som
avser vard av patienter som varit med om drunkningstilloud (ICD-10
diagnoskod: V90, V92, W65-W74). Detta urval ger 58 patienter efter att de fyra
som avled efter en tids vard exkluderats. Urvalet bor betraktas som ett relativt
litet urval om man i nasta skede delar upp urvalet i kon och aldersklass.

Tabell 4.2 Antal patienter i KPP ar 2005 for patienter med diagnoskod V9O,
V92, W65-W74

Aldersklass Man Kvinnor Totalt
0-19 9 5 14
20-64 15 3 18
65+ 13 13 26
Summa 37 21 58

* Avser vérdkontakt med sjukvérden. Vérdkontakter kan tas vid hemsjukvard, 8ppen och
sluten vérd. Vid sluten vard ar vardkontakt identiskt med vardtillfalle.
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Vardtiden varierar fran ett till 44 dygn vilket féljande figur visar.

Figur 4.1. Fordelning av antal varddagar for KPP-patienter med yttre orsak
VOO0, V92, W65-W74
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I genomsnitt var vardtiden for samtliga patienter sju dagar. En tendens var att
vardtiden 6kade med alder samt att kvinnorna hade en lite langre vardtid &n
mannen.

Tabell 4.3 Genomsnittlig vardtid i KPP

Aldersklass Méan Kvinnor Totalt
0-19 8 3 6
20-64 3 6 3

65+ 11 12 11
Summa 7 9 8

For att fa ett bredare underlag kompletteras urvalet med dem som avsiktligt
skadat sig (X71 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom drénkning). Det
saknas observationer for évriga, 6vergrepp av annan person (X92 Overgrepp
genom drankning) samt oklar avsikt (Y21 Drunkning eller drankning, med
oklar avsikt). X71 ger ytterligare fem patienter med en medelvardtid pa tva
dagar.

Detta innebar att medelkostnaden for att varda en patient som varit med om ett
drunkningstillbud ar 2005 uppgar till 75 000 kronor.

Tabell 4.4 Medelkostnad for vard inom sluten vard efter drunkningstilloud

Kon Man Kvinnor  Totalt
0-19 135000 45000 105000
20-64 65000 65000 65000
65+ 85000 55000 65000

Totalt 85000 55000 75000
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I gruppen méan 0-19 ar ingar nio patienter med en kostnad mellan 10 000 kr
och 890 000 kronor. Givetvis drar det sistnamnda vardtillfallet upp
medelkostnaden men spridningen i diagrammet ovan visar inte pa nagon
onaturlig férdelning. Om man jamfor kostnaden per patient till foljd av
véagtrafikolycka sticker gruppen 0-19 ar ut. Ovriga grupper ligger kostnaderna
mindre an + 10 000 kr. Genomsnittskostnaden oavsett kon och aldersgrupp ar
75 000 kronor. Kostnaden ar hogre &n motsvarande kostnad for
vagtrafikolycksfall (57 000 kr) och avsevart lagre an motsvarande foér
brandskadade (153 000 kr).

Den totala kostnaden for behandling i sluten vard det forsta aret efter olyckan
berdknas genom att multiplicera antalet skadefall med den genomsnittliga
kostnaden per skadefall. Resultatet sammanfattas i tabell4.5

Tabell 4.5 Total kostnad for slutenvardade

Kon Man Kvinnor Totalt

0-19 4 880 000 810 000 5 690 000
20-64 5000000 2470000 7 470 000
65+ 7 140 000 3850 000 10 990 000
Totalt 17 020 000 7 130 000 24 150 000

4.1.3 Framtida sluten vard

I Sverige 6Gverlever varje ar cirka 70 000 manniskor en FHS (férvarvad
hjarnskada). Med FHS menas en hjarnskada som inte & medfédd eller har
uppstatt under de forsta barnadren. FHS kan orsakas av stroke (hjarninfarkt
och hjarnblédning), yttre vald (trauma), infektion, syrebrist eller tumor. Vid en
FHS péaverkas individens formaga att uppfatta och forsta sig sjalv och sin
omgivning. Efter en FHS kan individen drabbas av manga olika typer av
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar, allt fran tydliga motoriska
och sensoriska bortfall, till bland annat koncentrationssvarigheter,
minnesproblem, dkad uttréttbarhet, kommunikationssvarigheter, irritabilitet,
initiativsvarigheter och kanslighet for ljud och ljus. Funktionsnedsattningarna
kan bli mer eller mindre bestdende och dramatiskt férandra individens
livssituation (Kruse 2008)

Det ar oklart hur manga som far en varaktig skada efter ett drunkningstillbud. 1
detta arbete antas att det &r samma andel funktionsnedsattningar av totala
antalet sluten vardade som det ar vid vagtrafikolycksfall. Visserligen
forekommer det fler funktionsnedsattningar &n hjarnskador inom trafiken men
a andra sidan ar det lattare att det uppstar hjarnskador vid drunkningstillbud.
Vid Santa Clara Valley Medical Center foljde man upp dem som 6verlevde ett
drunkningstillbud under perioden 1972-1981. Av totalt 40 patienter var det 10
som avled pa sjukhuset, 23 som tillfrisknade helt och sju som skrevs ut med
neurologisk funktionsnedsattning (Oakes m fl 1982). Férmodligen har varden
forbattrats men det ger anda indikationer att drunkningsolyckor kan ge
allvarliga foljder dven vid o6verlevnad.
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I rapporten om kostnader for vagtrafikolycksfall var det 66 stycken som hade
permanent behov av sluten vard (MSB 2009, sid 19). Enligt samma rapport
vardades 12 907 patienter i slutenvarden ar 2005 (MSB 2009, s 15). Det
innebar att en halv procent av de slutenvardade kan behova behov av sluten
vard aven i framtiden. Det innebar att av 323 slutenvardade &r det tvd som har
ett framtida behov av sluten vard.

Kostnaden for framtida vard antas vara identisk med vagtrafikolycksfall vilket
innebar att kostnaden, oavsett kon och alder, uppgar till 337 000 kronor (MSB
2009). Denna vard antas behdva ges under hela deras aterstaende livstid, men
avta sa att endast 50 procent av kostnaden kvarstar vid slutet av deras liv.
Kostnaden per varddag bor dock vara lagre an den som uppstar for skador i
allmanhet under det forsta aret efter skadan eftersom besoken endast gors
inom psykiatri, rehabilitering och ortopedi.

Totala kostnaden for framtida slutenvarden beraknas uppga till 674 000
kronor i nuvarde (kostnadsokning en procent, diskonteringsranta fyra
procent). Fordelningen pa kon och aldersklass fordelas proportionellt med
totala antalet skadade i sammanstaliningen i slutet av detta kapitel.

4.1.4 Egenavgifter

Landstingen och kommunerna kan i stort sett sjalva bestdmma vilka avgifter
man ska betala vid lakarbesok och andra tjanster i varden. | stora drag ar
avgifterna ganska lika i de olika landstingen. Nar man &r inlagd pa sjukhus
betalar man en dygnsavgift som enligt lag far vara hogst 80 kronor och ska
motsvara de matkostnaderna man anda alltid har. | 6vrigt behéver man aldrig
betala nagon avgift for att man vardas pa sjukhus. De flesta landsting har en
avgift pa 80 kronor per dygn for dem som &r aldre &n 20 ar, medan man inte
tar ut nagon avgift for dem som &r yngre an sa.

Totalt vardades 276 patienter som var aldre an 20 ar inom slutenvarden. Den
genomsnittliga vardtiden inom sluten varden var 8 dagar enligt KPP. Det
innebdr att totala kostnaden uppgick till 180 000 kronor (8*276*80 kr).
Fordelningen mellan kon och aldersklass kan beraknas genom skillnaden
mellan de tva pafoljande tabellerna nedan.

4.1.5 Total kostnad sluten vard

Den totala kostnaden for sluten vard som bestar av vard av skadade pa sjukhus,
akut vard av dem som avlider efter en tid pa sjukhus, obduktionskostnad,
framtida vardkostnader for de svarast skadade uppgar till totalt 25,6 miljoner
kronor. Det ar landstingen som star for denna kostnad och darmed &r
kostnadsbérare.

Tabell 4.6 Total kostnad for slutenvardade, kostnadsbarare landstinget

Koén Méan Kvinnor Totalt

0-19 4 980 000 840 000 5 820 000
20-64 5600 000 2600000 8200000
65+ 7 640 000 3990000 11 630 000

Totalt 18 220 000 7 430 000 25 650 000
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Egenavgift utgdr en liten del av den totala kostnaden. | foljande tabell visas
totala kostnaden inklusive individernas egenavgift.

Tabell 4.7 Total kostnad for slutenvardade, inklusive egenavgifter

Kon Mén Kvinnor Totalt

0-19 4 980 000 840 000 5 820 000
20-64 5 625 000 2620000 8245000
65+ 7 710 000 4 050 000 11 760 000

Totalt 18 315 000 7 510 000 25 825 000

4.2 Lakarbesok inom 6ppen vard

Drunkning ar en mycket speciell skademekanism. For de flesta andra
mekanismer finns bakom varje dodsfall ett mycket stort antal svart och lindrigt
skadade. Detta galler inte drunkning dar till exempel skillnaden mellan antalet
slutenvardade och antalet doda &r relativt liten jamfort med andra olyckstyper.
Eftersom minimiatgarden efter ett drunkningstillbud ar ett dygn inom
slutenvarden for observation antas att det inte intraffar nagra lindriga skador
och darigenom inga kostnader i 6ppen varden. Om det anda intraffar antas att
det ar en forsumbar kostnad.

Den kostnad som kan uppsta ar de aterbesok som kan kréavas for kontroll av
tillfrisknandet efter utskrivning fran slutenvarden. Det var totalt 323 som
vardades pa sjukhus efter drunkningsolyckor och hur manga av dem som hade
behov av aterbesok ar okant. | studien om kostnader for vagtrafikolyckor antas
att antalet aterbesok varierar mellan 3-11 aterbesok beroende pa alder vilket
motsvarar en kostnad pa mellan 6000 till 23 000 kronor per patient forsta
aret. Kostnaden for ett lakarbesok antas uppga till 2 130 kronor.

Det har inte gatt att finna nagon artikel som studerat antalet aterbesok efter
utskrivning. Det narmaste som finns ar fran Dorothy Rice klassiker Cost of
injury (Rice 1989). | den har man studerat rehabiliteringen av slutenvardade
patienter efter den initiala varden. Vid en jamforelse var kostnaden for
patienter fran drunkningsolyckor 80 procent av motsvarande kostnad for
véagtrafikolycksoffer. Den ovan refererade artikel om drunkningstillbud som
registrerades vid Santa Clara Valley Medical Center indikerar att kostnaden
skulle kunna vara hég for rehabilitering av drunkningsoffer (Oaks mfl 1982)..
Eftersom det rader viss osékerhet antas samma besoksfrekvens och kostnad
som anvéandes i studien om véagtrafikolyckskostnader.

I genomsnitt uppgar kostnaden till 10 650 kronor per patient for de besok som
gors hos 6ppenvarden forsta aret efter utskrivningen fran den slutna varden.
Om féljande tabell multipliceras med antalet slutenvardade redovisas
kostnaden inom 6ppenvarden for forsta aret.
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Tabell 4.8 Medelkostnad for 6ppen vard forsta aret efter utskrivning fran sluten

vard
Koén Totalt
0-19 6390
20-64 10650
65+ 17040

Totalt 10650

Totalt uppgar kostnaden till 4,2 miljoner kronor som ar landstingens
kostnader.

Tabell4.9 Totala 6ppenvardskostnader forsta aret, landstingets kostnader

Kon Mén Kvinnor Totalt
0-19 230 000 115 000 345 000
20-64 820 000 405 000 1 225 000
65+ 1430 000 1 195 000 2 625 000

Totalt 2480000 1715000 4195000

4.2.1 Egenavgifterna

Lakarbesoken i 6ppenvarden ar aven forenade med kostnader for patienterna.
For varje bestk betalar patienten en egenavgift upp till ett frikostnadsbelopp.
Egenavgiften for besok hos huslékare inom priméarvarden ar 140 kronor per
besok (medianvarde). Denna avgift varierar mellan 100 och 150 kronor mellan
landstingen. Antalet besdk antas motsvara trafikskadade vilket ar en stor
skillnad jamfort med berédkningen av brandskadade som antog 1,5 bestk per
patient, dvs. varannan patient har tva lakarbesok per skada. |
vagtrafikolycksstudien antogs tre aterbesok for 0-19 aringar, fem aterbesok
bland 20-64 aringar samt atta aterbesok for 65 ar och aldre.

Totala kostnaden for egenavgifterna uppgar till 280 000 kronor om man
multiplicerar antalet sluten vardade med antalet besdk och egenavgiften.

Tabell 4.10 Totala 6ppenvardskostnader forsta aret, inklusive egenavgifter

Koén Méan Kvinnor Totalt
0-19 15 000 10 000 25 000
20-64 55000 25000 80 000
65+ 95000 80000 175 000

Totalt 165 000 115 000 280 000

4.2.2 Framtida lakarbesok

For nagra av dem som skadas svart kvarstar ett livslangt behov av vard. Det
handlar om patienter med ett permanent behov av viss 6ppen vard (grupp 3
enligt ISS Kklassificeringen), patienter med permanent behov av viss hjalp i
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hemmet (grupp 4) samt patienter med permanent behov av sluten vard (grupp
5).

Injury Severity Score (ISS) &r en matematiskt framtagen kod som berdknas
som summan av kvadraterna pa de tre allvarligaste skadorna uttryckt i AIS
inom sex kroppsregioner: huvud/nacke, ansikte, bréstkorg, mag-
/backeninnehall, extremiteter/ryggrad samt yttre huden.

ISS-skalan omfattar 1-75. Skalan &r inte kontinuerlig. | denna utvérdering
anvands féljande intervall: 1SS 1-3 latt skada, 1SS 4-8 mattlig skada samt 1SS 9-
svar skada (Berntman 2006).

I studien om véagtrafiksolycksfall baseras berdkningarna att varje patient har
cirka fyra besok per ar inom 6ppen varden (MSB 2009 s49). Genom att
tillampa de aterstdende medelivslangderna och berékningssattet fran avsnittet
ovan om slutenvardade forsta aret och en kostnad for ett lakarbesok pa 1100 kr
far man fram incidenskostnaderna enligt féljande tabell. Det bygger pa att
aldersfordelningen bland de skadade liknar den for skadade i
véagtrafikolycksfall.

Tabell 4.11 Kostnader for framtid lakarbesok per patient, nuvardesberaknade

Kon Grupp 3

0-19 44819
20-64 52704
65+ 41239

Det saknas uppgifter om skadegraden bland dem som skadas i
drunkningsolyckor. Eftersom det har forskats mycket kring vagtrafikolycksoffer
ar kunskapen god inom denna olyckstyp. Darfor antas det att forhallanden som
galler inom végtrafiken &ven géller inom drunkning. Det &r ett mycket osékert
antagande men i brist pa annat antas att forhallandena ar lika. For att undvika
en 6verskattning av kostnaderna antas att de som skadas svart i
drunkningsolyckor behdver ett visst matt av 6ppen vard (grupp 3 i ASS), aven
om en hjarnskada i manga fall &r en av de allvarligaste funktionsnedsattningar
och paverkar olika funktioner (Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 1an 2005),
namligen

e Motoriska och neurogena, nar det galler rorelseférmagan

e Kognitiva, nar det géller inlarning, koncentration, minne,
planeringsformaga, kommunikation mm.

e Psykiska, nar det galler formaga att hantera forandrad livssituation,
relationer mm.

For att rakna ut antalet med visst behov av 6ppen vard (grupp 3) efter
drunkningstillbud anvénds andelen patienter i grupp 3 i relation till totala
antalet slutenvardade for vagtrafikolycksoffer.
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Tabell 4.12 Antal patienter med ett visst behov av 6ppen vard

Kon Man Kvinnor Totalt
0-19 3 1 4
20-64 5 3 8

65+ 6 7 13
Totalt 14 11 25

Om genomsnittskostnader fran tabell 4.11 ovan multipliceras med antalet i
tabellen ovan blir skattningen av den totala kostnaden i nuvarde 1,1 miljoner

kronor.

Tabell 4.13 Total framtida kostnad for lakarbesok inom 6ppenvarden

Kon Méan Kvinnor  Totalt
0-19 135000 45000 180 000
20-64 285 000 140 000 425 000
65+ 240 000 300 000 540 000
Totalt 660 000 485 000 1 145 000

Om man summerar sjukvardskostnaderna uppgar de till 32 miljoner kronor.
Tre fjardedelar av kostnaden avser slutenvardskostnader och den nast storsta
kostnaden ar aterbesok for dem som vardats pa sjukhus.
Genomsnittskostnaden per skadefall (dédsfall och svart skadade) blir 60 000

kronor.

Tabell 4.14 Total sjukvardskostnad

Kostnadsslag

Kostnad 2005 Andel

Kostnad dddsfall inom slutenvardade 720 000 2%
Kostnad obduktion 830 000 3%
Kostnad sluten vardade forsta aret 24 150 000 75%
Framtida sluten vard 670 000 2%
Kostnad aterbesok for sluten vardade 4 195 000 13%
Kostnad for framtida behandling inom 6ppen vard per person 1 145 000 4%
Egen avgift 470 000 1%
Summa 32 180 000 100%

Knappt 70 procent av kostnaden avser méan vilket ar naturligt da de star for 2/3
av skadefallen. Aldersgruppen 65 ar och &ldre star for knappt halften av

kostnaden.
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Tabell 4.15 Total sjukvardskostnad

Kon Man Kvinnor Totalt
0-19 17% 3% 20%
20-64 22% 10% 32%
65+ 30% 18% 48%
Totalt 69% 31% 100%

Landstinget star for 31,7 miljoner kronor (99 %) av kostnaden vilket i sig inte ar
sa konstigt. En liten reflektion ar att kvinnorna star for 43 procent och
aldersgruppen 65 ar och aldre star for 67 procent av de totala egenavgifterna.
En anledning ar att dessa tva grupper ar lite mer vardintensiva med bland
annat atta aterbesok (65 +) efter utskrivning fran sjukhus. Hansyn till
hogkostnadskort &r inte tagen.

4.3 Rehabilitering

Rehabilitering innebar per definition aterstallande av forlorad funktion
(Nationalencyklopedin) och omfattar framst behandling hos sjukgymnaster,
psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och logopeder (behandlar olika slag av
sprakstorningar och rost- och talrubbningar). Aven sjukskéterskor och lakare
kan inga i de team som behandlar patienten. Rehabiliteringen kan ske pa
sjukhus, rehabiliteringsanlaggningar, 6ppenvardsmottagningar eller i det egna
hemmet (Vardguiden). Gransdragningen mot sjukvard ar mycket svar att dra,
men den principiella skillnaden ar att sjukvarden primart inriktar sig pa att
behandla skadan (t.ex. genom att lagga om sar och operera), medan
rehabiliteringen syftar till att fa individen att fungera normalt igen (t.ex. genom
att bearbeta trauman eller trana upp arbetsformagan).

Personer som fatt en hjarnskada i vuxen alder &ar inte en homogen grupp
(Lansstyrelsen Vastra Gétalands lan 2005). Det som kan vara gemensamt for
manga ar, oavsett om det ar en liten eller stor skada, att den leder ofta till stora
forandringar i livssituationen, (arbete, fritid, familj etc.). Detta skapar i sin tur
behov av stod fran socialtjansten i form av insatser for att klara det dagliga livet
- kan vara hemtjanst, ledsagning, bostad med sarskild service m.m. En del
funktionshinder som uppstar efter en hjarnskada ar synliga, men det ar inte
ovanligt att skadan inte paverkar utseendet, vilket far betydelse for individens
anpassning. Funktionsformagan kan forandras och forbattras aven manga ar
efter skadans intraffande, vilket betyder att behovet av rehabiliteringsinsatser
fortgar.

Vid akut insjuknande eller skada kommer den enskilde forst i kontakt med
akutsjukvarden. Nar den akuta behandlingen har genomforts paborjas en
rehabilitering inom den slutna varden och forst i ett senare skede kopplas
socialtjansten in och rehabiliteringen éverfors till kommun eller primarvard.
Socialtjanstinsatserna ska till en bérjan ske i kombination med hélso- och
sjukvarden.

Insatser till personer med forvarvad hjarnskada ges enligt socialtjanstlagen,
SolL, eller enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.



36

LSS &r en rattighetslag, som ger enskilda ratt till vissa insatser. En
forutsattning ar tillhorighet till ndgon av personkretsarna som anges i 1 §:

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande
behov av stdd och service.

De insatser som ges enligt LSS beskrivs i 9 § och &r:
1. Radgivning och annat personligt stod

2. Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till kostnader fran
sadan

3. Ledsagarservice

4. Bitrade av kontaktperson

5. Avlosarservice i hemmet

6. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
7. Korttidstillsyn for skolungdom

8. Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och
ungdomar

9. Bostad med séarskild service for vuxna eller annan sérskild anpassad bostad
for vuxna

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Ratten till daglig verksamhet géller de personer som tillhor personkrets 1 eller
2 ovan. Utdver dessa insatser finns aven personlig assistans upp till 20 timmar
per vecka. Den enskilde kan ocksa soka insatser enligt socialtjanstlagen, SoL.
Det kan handla om meningsfull sysselséattning, bostader med sarskild service,
uppsokande verksamhet, samhallsdeltagande, m.m.

4.3.1 Rehabilitering forsta aret

Prognosen vid drunkningsolyckor har stor spannvidd, fran fullstandig
aterhamtning till allvarliga neurologiska bortfall eller dod. Dédsorsaker &r
hypoxisk hjarnskada, ARDS, multiorgansvikt sekundar till hypoxi och sepsis pa
grund av aspiration eller nosokomiala infektioner (Schilling mfl 2009).

I rapporten om vagtrafikolyckornas samhéllsekonomiska kostnader baseras
skattningen av rehabiliteringskostnaden pa en studie som under atta ar foljde
ett antal personer som skadats i trafikolyckor. Med tanke pa att det inte gar att
hitta ndgra motsvarande artiklar kring drunkning antas att det &r samma
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rehabiliteringsatgarder som kravs for patienter som éverlevt drunkningstillbud
som det ar med trafikolycksoffer.

De rehabiliteringsformer som var aktuella for skadade i vagtrafikolyckor var
sjukgymnastik, psykolog, kurator, arbetsterapeut samt logoped. Det pAminner
om att dessa aven galler for skadade i drunkningsolyckor. | en undersdkning
redovisades en separat undersokning av de nitton svarast hjarnskadade
personerna, av hela gruppen med hjarnskadade pa 80 personer (SoS-rapport
1993:9). De svarast skadade personerna var ocksa de som rehabiliterats vid
rehabiliteringsklinik. Av de nitton personerna angav 40-70 procent att de hade
motoriska svarigheter som nedsatt rorlighet i arm och ben, nedsatt balans och
koordinationssvarigheter. Andra frekvent funktionsnedsattningar som namns
ar trotthet, huvudvark, nedsatt minne samt ljud- och ljuskanslighet.

I den atta ar langa uppfoljningen av vagtrafikolycksfall som intraffade 1991/92
som refererats till ovan var den vanligaste rehabiliteringsformen
sjukgymnastik, dar mer an halften av de langvarigt skadade gjorde bestk under
det forsta aret efter skadan. Detta behov kom dock att reduceras kraftigt under
attadrsperioden for att landa i ca 15 procent av de langvarigt skadade. Ovriga
rehabiliteringsformer ar betydligt mindre omfattande men tenderar samtidigt
att vara relativt konstanta over tid.

I avsnittet om sluten vard antogs det att det var tva patienter som hade ett
framtida behov av sluten vard samt 25 patienter som hade ett permanent behov
av 6ppen vard. Dessa ar aktuella for att fa rehabilitering da deras permanenta
behov antyder en forlust av viktiga funktioner.

Genom att tillampa andelarna fran den uppféljande studien for det forsta och
sista aret pa de 27 langvarigt skadade, ndr man fram till antalet patienter med
respektive rehabiliteringsform, se féljande tabell.

Tabell 4.16 Andel och antal patienter med rehabilitering under forsta aret efter
skadan och i framtiden

Andel &r Antal &r Andel & Antal ar

Rehabilitering 1 1 2- 2-
Sjukgymnastik 0,568421 15,3 0,147368 4,0
Psykolog 0,052632 1,4 0,052632 1,4
Kurator 0,063158 1,7 0,042105 1,1
Arbetsterapeut 0,084211 2,3 0,031579 0,9
Logoped 0,031579 0,9 0,010526 0,3

Kostnaden for rehabilitering bestar dels av kostnaden for sjélva besoket och
dels for transporten dit och hem. Produktionskostnaden per vardkontakt 2005
tillampas pa besok inom sjukgymnastik och arbetsterapi (SKL 2006). |
rapporten om kostnaden for vagtrafikolycksfall antogs en kostnad pa 1000 kr
per psykologbesok. For jamforbarheten mellan studierna antas dven har att ett
bestk hos psykolog kostar 1 000 kr medan kuratorns pris ar 850 kr 2005.
Kostnaden for logoped baseras pa en kostnad av 1041 kr (MSB 2009). Om
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antalet besok per person multipliceras med antalet patienter och kostnaden per
besok blir resultatet total kostnad for rehabilitering forsta aret

Tabell 4.17 Berakning av kostnaden under det forsta aret efter skadan

Besok per Antal besdk Kostnad per Total

Rehabilitering person arl besok kostnad
Sjukgymnastik 12 184,2 370 70 000
Psykolog 26 36,9 1000 35 000
Kurator 13 22,2 850 20 000
Arbetsterapeut 9 20,5 740 15 000
Logoped 13 11,1 1041 10 000
Summa 274.,8 150 000

Eftersom det saknas information om hur kostnaderna férdelas mellan alder
och kon gor fordelningen pa kon och alder med hjalp av andelen av
kostnaderna inom sluten vard under det forsta aret efter skadan.

Tabell 4.18 Fordelning av kostnaden for forsta arets rehabilitering pa koén och
alder

Kon Méan Kvinnor  Totalt

0-19 30000 5000 35000
20-64 30000 15000 45000
65+ 45000 25000 70000

Totalt 105000 45000 150000

Det kan innebéra en viss underskattning av kvinnornas andel. Till exempel star
kvinnor 0-19 ar for sex procent av antalet slutenvardade men for bara tre
procent av totalkostnaden for sluten vard. Samtidigt ar andelen kvinnor i
samhallet som upplever psykiska besvar av olika slag stérre. Hela 26 procent
av kvinnorna och 16 procent av mannen uppgav vid intervjuer 2002/03 att de
led av nagon grad av dngslan, oro eller &ngest (SOU 2006).

Som framgar av tabell 4.16 blir det manga bestk inom rehabiliteringen for
patienterna. Egenavgiften i Landstinget Kronoberg ar till exempel hos
sjukgymnast, logoped, arbetsterapeut, psykolog 100 kronor per besok
(Landstinget Kronoberg 2009). Det antas att dessa kostnader aven gallde 2005
och representerade ett genomsnitt av alla landsting. Det ar egentligen
ovasentligt da sannolikheten ar hog, oavsett besoksavgift, att patienterna nar
upp till hdégkostnadsskyddet 900 kr. Det innebar att 27 personer har en
kostnad pa 900 kronor for forsta aret i egenavgifter. Fordelning har gjorts
utifran antalet svart skadade varav de som ar yngre 20 ar inte betalar nagra
egenavgifter. Det blir totalt 19 000 kronor. Férdelningen pa kon och alder
redovisas i féljande tabell.
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Tabell 4.19 Egenavgifter for rehabilitering under forsta aret

Kon Man Kvinnor  Totalt
0-19 0 0 0

20-64 5 000 2 000 7 000
65+ 5 000 4 000 9 000

Totalt 10 000 6 000 16 000

4.3.2 Rehabilitering under foljande ar

Berdkningen av kostnaden for rehabilitering under foljande ar baseras pa
MSB:s rapport om véagtrafikolycksfall (MSB 2009). Féljande tabell visar
incidenskostnad per patient for rehabiliteringen. Den utgar fran en berakning
av den genomsnittliga rehabiliteringskostnaden per ar och patient efter alder
och kon. Dessa kostnader antas avta i samma takt som vard i hemmet och med
hjéalp av nuvardesformeln far man en incidenskostnad per patient for
rehabiliteringen som framgar av féljande tabell.

Tabell 4.20 Incidenskostnad for rehabiliteringen efter forsta aret

Aldersklass Man Kvinnor
0-19 25007 21015
20-64 32982 24879
65+ 13204 10391

Med hjélp av incidenskostnaden och antalet skadefall kan den totala kostnaden
for den framtida varden berédknas. Antalet skadefall beraknas utifran tabell 20
som viktas med antalet svart skadade. Antal skadade man 0-19 ar beraknas
enligt féljande (15,3+1,4+1,7+2,3+0,9)*36/323 = 2 personer.

Denna uppgar till 0,5 miljoner kronor, vilket ar nagot lagre an kostnaden for
framtida lakarbesok i 6ppen vard (ca 1 miljon kronor).

Tabell 4.21 Kostnad for rehabilitering under féljande ar

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 60 000 25 000 85 000
20-64 170 000 63 000 233 000
65+ 74 000 49000 123 000
Totalt 304 000 137 000 441 000

Egenavgiften for de framtida kostnaderna baserar sig pa andelen egenavgiften
pa de totala kostnaderna forsta aret.



Tabell 4.22 Andel egenavgift av totala kostnaderna forsta aret

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 0,00 0,00 0,00
20-64 0,17 0,13 0,16
65+ 0,11 0,16 0,13
Totalt 0,10 0,13 0,11

Multiplicera tabell Fel! Hittar inte referenskalla. med tabell 4.22 sa blir
egenavgiften for de kommande aren drygt 50 000 kronor.

Tabell 4.23 Egenavgift de kommande aren

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 0 0 (0]
20-64 28 000 8 000 36 000
65+ 8 000 8 000 16 000
Totalt 36 000 16 000 52 000

4.3.3 Summering

Den totala kostnaden for rehabilitering inom 6ppenvarden uppgar till totalt
659 000 kronor.

Tabell 4.24 Total kostnad for rehabilitering

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt

0-19 90 000 30 000 120 000
20-64 233 000 88000 321 000
65+ 132 000 86 000 218 000
Totalt 455 000 204 000 659 000

Av totala kostnaden star man for 69 procent och aldersgruppen 20-64 ar for
knappt 50 procent.

Tabell 4.25 Andel av totala kostnaden for rehabilitering fordelat p& kén och
alder

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 14% 5% 18%
20-64 35% 13% 49%
65+ 20% 13% 33%

Totalt 69% 31% 100%
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Kostnaden for behandling och rehabilitering i 6ppen vard béars av landstinget
och patienten. Landstinget star for knappt 90 procent av kostnaden.

Tabell 4.26 Landstingets kostnad for rehabilitering fordelat pa koén och alder

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt

0-19 90 000 30 000 120 000
20-64 200 000 78 000 278 000
65+ 119 000 74 000 193 000
Totalt 409 000 182 000 591 000

Tabell4.27 Patienternas kostnad for rehabilitering fordelat pa kon och alder

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 (0] 0 0]
20-64 33 000 10 000 43 000
65+ 13 000 12 000 25 000
Totalt 46 000 22 000 68 000

4.4 Vard i hemmet

Personskadorna till foljd av drunkningsolyckor ger upphov till ett behov av
vard i hemmet som kan variera i omfattning till féljd av olika skadegrader.
Lindrigt skadade antas darfor ha sa pass lindriga skador att de klarar att utféra
sina vardagliga rutiner utan hjalp. Svart skadade kan daremot ha ett varierande
behov beroende pa skadans konsekvens. En grupp har enbart ett kortvarigt
behov av hjalp medan andra grupper har ett mer langvarigt behov av hjalp som
stiger med allvarlighetsgraden.

En del av de allvarligast skadade patienterna kan ha sa pass allvarliga skador
att de inte har mojlighet att bo kvar i sitt eget hem. Sedan 1992 sker dock
varden av dessa personer i s.k. sarskilt boende i kommunens regi. Dessa bestar
normalt av lagenheter som patienter far hyra vilket innebér att den trots den
till viss del institutionaliserade formen har kategoriseras som vard i hemmet.
Vard i hemmet kan vara formell (utford av professionell vardgivare eller betald
anhorigvard) eller informell (bedriven av anhériga och vanner utan betalning),
och utgdr den extra arbetsinsats som behovs i hemmet till f6ljd av att en individ
blivit skadad. Detta inkluderar bl.a. hjalp med att skota hushallet och
personliga aktiviteter samt assistans med att tillgodog6ra sina mer
grundlaggande medicinska behov, vilket till viss del motsvarar s.k.
hotellkostnad inom sluten vard. Kostnaden for lakarbesok, lakemedel och
hjalpmedel ingar inte i denna berakning utan skattas separat.

4.4.1 Kortvarig vard

Det var 323 personer som var inlagda for sluten vard till foljd av
drunkningsolyckor. Av dessa var det 25 personer som hade ett behov av
aterbesok inom Gppen varden, det vill siga de hade sa omfattande skador att
lakare behdvde kontrollera lakningsprocessen. De antas ha ett visst behov av
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vard i hemmet som pagar under sjukskrivningsperioden. I enlighet med
studien fran MSB antas dessa personer ha ett behov som motsvarar en timmes
hjalp om dagen under halva perioden som de ar sjukskrivna och utskrivna fran
sluten vard (MSB 2009, s59). Varden antas vara informell eftersom ett sa
begrénsat behov generellt inte tillgodoses av kommunen.

Fallangden for sjukskrivning varierar beroende pa kén och diagnos. Under
2005-20009 ar det farre an 10 individer, varvid Forsakringskassan tyvarr inte
kan lamna ut uppgifter med hansyn till risken for bakvagsidentifikation for
V90, V92, W65-W74. For att fa en skattning av fallangden for skador till f6ljd
av drunkningsolyckor anvands istéllet fallangder for vagtrafikolycksfall.
Skillnaden &r att det blir fler inom gruppen 6vrigt nar det géller
drunkningsolyckor och farre sjukskrivna med skador pa kroppen. Skattning av
fallangden berdaknas genom att vikta dessa fér méan och kvinnor efter andelen
fall med den aktuella diagnosen bland de patienter som har orsakskod V90,
V92, W65-W74 i KPP. Det handlar om ett litet material omfattande 63
personer. Resultatet blir cirka 164 dagar fér kvinnor och 206 dagar fér man,
alltsa ca fem manader per skadefall for kvinnor och knappt sju manader for
man. Totalt blir detta 61 300 dagar (multiplicering antal svart skadade med
206 resp 164).

Tabell 4.28 Diagnos och fallangd for drunkningsolyckor

Medellangd Medellangd
man

Andel av fallen med kvinnor

diagnos (antal (antal
Diagnos V01-Vv8 9 sjukdagar) sjukdagar)
Andra och icke specificerade effekter av yttre
orsaker 0,349206349 336 239 22
Komplikationer till kirurgiska atgarder och
medicinsk vard som ej klassificeras annorstades  0,015873016 163 155 1
Skador pa handled och hand 0,015873016 89 78 1
Skador pa huvudet 0,015873016 158 174 1
Skador pa kna och underben 0,015873016 124 120 1
Skador pa skuldra och éverarm 0,015873016 144 114 1
Ovrigt 0,571428571 137 123 36

1 206 164 63

I ovan berédknade antal inkluderas dagar for skador som leder till invaliditet,
vilka inte bor inga eftersom de kan forvantas hoja genomsnittet. | rapporten
om végtrafikolycksfall anvands 387 dagar per invaliditetsfall. Om man
korrigerar for dessa fall (61300 — 387 x 2) blir fallangden 189 dagar for svart
skadade (60537/(323-2)), vilket kan kannas lite val hogt. |
vagtrafikolycksfallberakningen antog man antalet dagar per 6vergaende skada
till 37 dagar vilket antas tillampbart aven hér.

Av dessa dagar spenderas i genomsnitt atta dagar inom sluten vard vilket
innebéar 29 dagars sjukskrivning i hemmet. Darfor antas 15 dagar ge upphov till
ett behov av en timmes daglig informell vard. Varderingen ar hamtad fran
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MSB:s rapport om véagtrafikolycksfall (MSB2009, s. 60). Dessa 15 timmar antas
ha ett varde som motsvarar en genomsnittlig nettolén. Motiveringen till detta
ar att den informella varden primért antas ta den anhdoriges fritid i ansprak,
vars varde normalt skattas till nettolénen, eftersom detta motsvarar vad
individen kraver for att ge upp sin fritid och jobba istéllet (det saknas dock for
narvarande en konsensus kring en sadan vardering). 2005 uppgick en
genomsnittlig manadslon till 24 300 kr (SCB) vilket netto ger 106 kronor i
timmen under forutsattning av 20 arbetsdagar per manad. Den totala
kostnaden per person for dem som enbart behéver vard i hemmet under sin
sjukskrivningstid blir darfoér 1 590 kr (15 sjukskrivningsdagar*106 kr/timme).
Denna kostnad viktas i enlighet med 6ppen vard for respektive aldersgrupp, se
tabell 4.8.

Tabell 4.29 Genomsnittskostnad for vard i hemmet efter alder

Totalt
0-19 954
20-64 1590
65+ 2 544

Kostnaderna i tabellen ovan multipliceras darefter med antalet skadefall med
behov av vard i hemmet under sjukskrivningstiden. Dessa skattas genom att de
som var inskrivna inom slutenvarden minus de som har ett framtida behov av
Oppen vard. Den senare gruppens kostnader for den informella varden skattas
nedan (Tabell 4.12 Antal patienter med ett visst behov av 6ppen vard). Totalt ar
det 298 personer (323-25) och kostnaden uppgar till 577 000 kronor.

Tabell 4.30 Total kostnad for vard i hemmet for dem med behov av informell
vard under sin sjukskrivningstid

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 32000 16000 48 000
20-64 114000 56000 170 000
65+ 199000 160000 359 000

Summa 345 000 232 000 577 000

4.4.2 Langvarig vard

De som skadas svart antas ha ett behov av mer langvarig art eftersom denna
grupp har skador av ett allvarligare slag. Ett stort problem &r dock att faststélla
omfattningen och utformningen av denna vard. MSB rapporten om
vagtrafikolycksfall har berdknat antalet timmar per vecka med behov av vard i
hemmet och kostnad for denna vard (MSB 2009). Berakning utgar ifran
gruppering i AIS (Abbreviated Injury Scale) som ar en internationell skala med
intervallet 1-6 som mater allvarligheten i individuella skador med hjalp av fem
kriterier (bl.a. bestdende men och vardens omfattning).

Foljande tabell visar antalet timmar beroende pa skadans omfattning. Det
saknas information om skadorna omfattning nér det galler drunkningsolyckor
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och darfor antas att det &r samma omfattning av skadorna som
véagtrafikolycksfallen.

Tabell 4.31 Omfattning av vard i hemmet

Formell och informell vard i

Grupp (AIS) timmar per vecka
Svért skadade med permanent behov av viss 6ppen vard 2
Svart skadade med permanent behov av viss hjalp i hemmet 14
Svart skadade med permanent behov av sluten vard 39
Samtliga 4,6

Det antas saledes att svart skadade i drunkningsolyckor har ett behov av 4,6
timmar for vard i hemmet. Eftersom det ar oklart hur mycket av hjalpen som ar
formell och hur mycket som ar informell far kostnaden viktas (MSB 2009).
Enligt rapporten om kostnaden for vagtrafikolycksfall utgjorde den informella
varden 80 procent av den totala varden i hemmet. Viktar man
hemtjansttimmen (257 kr) och informell tid (160 kr) med dessa andelar blir
kostnaden per timme i hemsjukvard 179 kr per timme.

Med antagandet om en timkostnad for den informella varden pa 179 kr per
timme blir arskostnaden 42 817 kr (4,6 tim/vecka * 52 veckor *179 kr/tim).
Detta ar forsta arets kostnader. Behovet bestar kommande ar men avtar med
tiden. | rapporten om vagtrafikolycksfall gors antaganden om aterstaende
livslangd for personer med TBI (Traumatic Brain Injury). Eftersom den
allvarligaste skadan efter ett drunkningstillbud ar hjarnskada antas att dessa
livslangder aven géller har.

Tabell 4.32 Forvantat antal aterstaende levnadsar efter alder vid skadetillfallet

Alder vid Svart
skada Medianalder skadade
0-19 10 70
20-64 40 42

65- 70 15

Svart skadad i tabellen ovan motsvarar grupp 3 (svar skada med viss
permanent behov av 6ppen vard) i rapporten om vagtrafikolycksfall. Kostnaden
under det forsta aret ar 42 817 kr och avtar linjart vilket innebar en reducering
av 2 039 kr per ar (42817/21). En diskonterad summering av kostnaderna ser
darfor ut pa foljande satt for aldersgruppen 20-64:

42 817 + 40 778/(1+1) + 38 739/[(1+1)2 |+ - == - - - - - + 2039[(1+1)20]

Detta summerar till 369 533 kr vid noll procent kostnadsdkning.
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Tabell 4.33 Incidenskostnad for vard i hemmet efter alder

Aldersklass Man

0-19 519 576
20-64 369 533
65+ 168 114

Genom att multiplicera kostnaderna i tabell 4.33 med antalen i respektive
grupp (tabell 4.12) erhalls den totala kostnaden av langvarig vard i hemmet.
Totalt uppgar kostnaden till 7,2 miljoner kronor och fordelningen per
aldersgrupp och kon redovisas i foljande tabell.

Tabell 4.34 Total kostnad for langvarig vard i hemmet efter alder och kén

Aldersklass Man Kvinnor Totalt

0-19 1 550 000 504 000 2 054 000
20-64 1 985 000 975 000 2 960 000
65+ 969 000 1223000 2192000

Summa 4 504 000 2 702 000 7 206 000

4.4.3 Total kostnad for vard i hemmet och fordelning pa
kostnadsbéarare

Detta avsnitt har behandlat kostnaden for vard i hemmet. Den informella

varden star anhdoriga ofta for medan kommunen star for den formella i form av

hemhjalp osv. Totalt uppgar kostnaden for vard i hemmet till knappt 7,8

miljoner kronor.

Tabell 4.35 Total kostnad for vard i hemmet

Aldersklass Man Kvinnor Totalt

0-19 1 582 000 520 000 2 102 000
20-64 2 099 000 1 031 000 3130 000
65+ 1168 000 1 383 000 2 551 000

Summa 4 849 000 2934 000 7 783 000

I studien om samhallsekonomiska kostnaden for vagtrafikolycksfall baseras
fordelning pa kostnadsbérare pa en uppfoljningsstudie som foljt ett antal svart
skadade under atta ar. Kommunen antas béra 39 procent av kostnaderna
medan de anhoriga star for resten. Det bor dock observeras att kostnaden av
informell vard ar mycket osaker.
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Tabell 4.36 Kommunens kostnader for den formella varden i hemmet

Aldersklass Man Kvinnor Totalt
0-19 617 000 203 000 820 000
20-64 819 000 402 000 1 221 000
65+ 456 000 539 000 995 000
Summa 1 892 000 1 144 000 3 036 000

Tabell 4.37 Individernas kostnad for vard i hemmet

Aldersklass Man Kvinnor Totalt

0-19 965 000 317 000 1 282 000
20-64 1 280 000 629 000 1 909 000
65+ 712 000 844 000 1 556 000

Summa 2 957 000 1 790 000 4 747 000

4.5 Transporter

Transport av personer som skadats till foljd av vagtrafikolyckor sker for det
forsta fran olyckplatsen till sjukhuset, for det andra mellan sjukhuset och
hemmet och for det tredje fran och till hemmet for aterbesok till den 6ppna
varden. Resor mellan sjukhus eller till foljd av aterintagning inom sluten vard
ingar inte (till viss del antas de inga i kostnaden av sluten vard). Dessutom kan
det intréaffa uttryckning av ambulans utan att en patient transporteras till
sjukhuset, vilket helt bortses ifran i denna analys. Transport av avlidna
personer till obduktion ingar i kostnaden for sluten vard. I avsnittet om
insatser har kostnaden for transporter till och fran olycksplatsen till
behandlingsstallet redan skattats. Transportkostnader beraknas for féljande
tva transporttyper:

e Transporter fran sjukhuset till hemmet
e Transporter for aterbesok i den 6ppna varden

4.5.1 Tranporter fran sjukhus till hemmet

Denna transport antas ske med skjuts, taxi eller offentliga kommunikationer.
Med tanke pa att det endast &r de som var inlagda pa sjukhus som &r aktuella
antas att de inte har mojlighet att anvanda sig av det sistnamnda
transportslaget vid utskrivningen och 50 procent antas darfor fa skjuts hem,
medan 50 procent anvander sig av taxi.

Transportstrackan antas vara 16,5 km for en enkelresa (MSB 2009). | Oppna
jamforelser ar genomsnittstiden 10 minuter for invanarna att fa tillgang till
ambulans (SKL 2009). Det motsvarar en medelhastighet pa cirka 100 km/h vid
en utryckning. Det &r da blandning mellan tatort och landsbygdsférhallanden
vilket inte k&nns helt osannolikt.
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Kostnaden per taxiresa ar skattad till 110 kr (MSB 2009). Det baseras pa en
kostnad av 308 kr per transport (46 km i genomsnitt). Det indikerar en
kostnad av 6,70 kr per km (16,5 km *6,70 kr/km=110 kr).

For skjuts antas en fordonskostnad pa 0,51 kr per km (MSB 2009) och ett
tidsvarde pa 44 kr/timme. Tidsvardet ar hamtat fran trafikverkens vardering av
restid och avser fritidsresor (Vagverket 2006). Med en transportstracka pa 33
km (tur och retur) blir kostnaden for skjuts 65 kr per transport.

Om man antar, precis som for vagtrafikolyckorna, att de som varit inskrivna pa
sjukhus tar sig hem med taxi eller skjuts med 50 procent vardera blir
genomsnittskostnaden 88 kr (87,50).

Tabell4.38 Kostnad och andel per transportsatt och genomsnittskostnad

Kostnad per Andel per

Kostnad transport transportsatt
Taxi 110 0,5

Skjuts 65 0,5
Offentliga

kommunikationer 20 0
Genomsnittskostnad 88

kr

Om genomsnittskostnaden multipliceras med antalet patienter som var inlagda
pa sjukhus blir totalkostnaden for transport hem fran sjukhus 28 000 kronor.

4.5.2 Tranporter for aterbesok i den 6ppna varden

Aterbestken inom dppen vard antas ske med egen bil, skjuts, taxi eller
offentliga kommunikationer. | kostnadsberakningen av vagtrafikolycksfallen
antogs 50 procent vara kapabla att ta sig till vdrdcentralen med egen bil medan
resterande 50 procent fordelas med 1/3 var pa taxi, skjuts och allmanna
kommunikationer (MSB 2009). De som har ett permanent behov av vard i
hemmet eller sluten vard antas fa fardtjanst vid aterbestken (eller hembesok)
till en kostnad som motsvarar en taxiresa.

En klar majoritet av aterbesoken hos lakare (ca 70 %) gors pa sjukhus (MSB
2009). Det antas att samtliga aterbesok sker med ett avstand pa 16,5 km trots
att nagra besok kan vara kortare da det finns majlighet att géra dem pa
vardcentral. Besoken i rehabilitering antas dock ske pa vardcentral med ett
avstand om 5 km (enkel resa).

Antalet besok hamtas fran avsnittet om sluten vard och rehabilitering. Alla
patienter som vardades inom slutenvarden antas ha ett behov av aterbesok
vilket uppgar till 3-8 besok aret efter utskrivningen beroende pa alder (MSB
2009 s 47). Aren efter &r det besoken till rehabiliteringen som genererar
transportkostnader antas generera 17 lakarbesok per patient (MSB 2009 s 69).
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Tabell 4.39 Antal lakarbes6k per patient

Aldersgrupp Ar 1 Ar 2-
0-19 3 12
20-64 5 19
65+ 8 18
Totalt 17

Kostnaden per resa beror bland annat pa avstandet till resmalet
(sjukhus/vardcentral) och fardsatt. Det antas att 70 procent av besoken sker
hos lakare pa sjukhus. Halften av alla besok sker i egen bil och 6vriga 50
procent fordelas jamt (1/3) mellan taxi, skjuts och offentliga kommunikationer.
Detta ger en genomsnittskostnad pa 71 kronor per resa.

Tabell 4.40 Antal lakarbes6k per patient

Kostnad Kostnad

per per

transport transport

sjukhus  vardcentral Totalkostnad

Taxi 330 100 261
Egen bil 17 5 13,4
Skjuts 109 64 95,5
Offentliga

kommunikationer 40 20 34
Genomsnittskostnad 88 33 71

Genom att anta samma linjara avtagande av besokfrekvensen som gjordes
under rehabiliteringen kan incidenskostnaden for framtida transportkostnader
berédknas. Till exempel for man 0-19 ar blir totala kostnaden

(3+12)*71+((3+12)*71)/ (1+1)+ ((3+12)*71)/(L+1)2+......... ((3+12)*71)/(1+r)2t =
12948

Forvantad aterstaende levnadstid ar 42 ar och behovet antas minska linjart tills
hélften av levnadstiden aterstar.

Tranportkostnaden for framtida lakarbesok berdknas genom att multiplicera
incidenskostnaden med antalet patienter med ett framtida behov av
lakarbestk/rehabilitering.

Tabell 4.41 Antal svart skadade drunkningspatienter med visst behov av 6ppen
vard

Kostnad Kostnad Total

Man Kvinnor  Incidenskostnad mén kvinnor  kostnad
0-19 2 1 12 948 31000 16000 47000
20-64 5 3 14 734 76000 37000 113000
65+ 6 5 7 262 41000 34000 75000
Totalt 13 8 34 943 148000 87000 235000
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4.5.3 Total transportkostnad

Den totala kostnaden for transporter uppgar till drygt 260 000 kronor. Dessa
kostnader bars av individen och landstinget, eftersom sjukresor till viss del gér
individen beréttigad till ersattning samt da de flesta landstingen tillampar
nagon form av hogkostnadsskydd for sjukresor.

Tabell 4.42 Totala transportkostnader

Aldersgrupp Man Kvinnor Totalt
0-19 34000 17500 51500
20-64 82500 40500 123000
65+ 48500 40000 88500
Totalt 165000 98000 263000

I landstingens statistik dver ersatta sjukresor framgar att egenavgifterna ror sig
inom olika intervall beroende pa fardsatt. | t ex Vastra Gotalandsregionen ar
egenavgiften 60 kr vid fard med bil, buss och tag, 150 kronor vi fard med taxi,
ambulans eller annan specialbil (Vastra Gotalandsregionen 2009). Dessutom
finns i 15 av totalt 20 landsting ett hogkostnadsskydd som trader ikraft efter
erlagd egenavgift om 800-1 600 kr. En del patientgrupper som bestker
sjukvarden mycket frekvent ar i manga fall aven befriade fran egenavgift.

Det ar endast de som har ett framtida behov av hem och/eller 6ppen vard som
kan komma upp hogkostnadsskyddet Det &r de tva aldsta aldersgrupperna som
kommer 6ver hogkostnadsskyddet da deras kostnad ar 1 blir 1 707 kr (19
besok/ar *71 kr) for 20-64 &r respektive 1 849 for 65+. Aldersgruppen 0-19 &r
har en total kostnad pa 1 067 kronor.

For att skatta fordelningen mellan landstinget och individen gors en mycket
grov berdkning genom att diskontera hdgkostnadsskyddet 1 200 kr och studera
nar transportkostnaden skér kostnaden for hégkostnad. | féljande figur ar den
bla linjen transportkostnaden och den roda ar hogkostnadsskyddet. Ytan
mellan den bla och roda fran ar 1 till ar 7 star landstinget for.
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Figur 4.2 Transportkostnad och egenavgift diskonterade.
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For 0-19 ar ar kostnaden ar 1 under 1 200 kronor vilket innebér att individen
star for hela kostnaden. F6r 20-64 ar, som figuren ovan avser, ar totala
kostnaden under den bla linjen 14 734 kronor (se tabell 4.41). Ytan mellan den
bld och réda linjen mellan aren 1-7 uppgar till 1 723 kronor. Det innebér att
landstingets andel av kostnaden ar 12 procent for aldersgruppen 20-64 ar. For
den aldre (65+) aldersgruppen ar andelen 16 procent (1 181 kr av 7 262 kr).

Tabell 4.43 Landstingets kostnader for transporter

Aldersgrupp Man Kvinnor  Totalt
0-19 0] 0 0]

20-64 9500 4500 14000
65+ 8000 6500 14500
Totalt 17500 11000 28500

Tabell 4.44 Individens kostnader

Aldersgrupp Méan Kvinnor  Totalt
0-19 34000 17500 51500
20-64 73000 36000 109000
65+ 40500 33500 74000
Totalt 147500 87000 234500

For de varst skadade finns tillgang till fardtjanst for att ta sig till olika
aktiviteter. Det bortses fran denna kostnad da det ar ett fatal (2 stycken) som
antagits vara sa allvarligt skadade, vilket inte bor paverka
kostnadsskattningarna namnvart.

4.6 Lakemedel och hjalpmedel

Detta avsnitt bygger pa samma metodik och varderingar som presenteras i
rapporten "Samhéallets kostnader for vagtrafikolyckor” (MSB 2009). Det bygger
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pa att det &r samma typ av skador vilket kan diskuteras. Om man jamfor
vardtillfallena i KPP &r 2005 &r 90 procent av diagnos 1 inom kapitel Skador
(S00-T98) for vagtrafk- och drunkningsolyckor medan motsvarande andel for
drunkningsolyckorna ar 50 procent. Hur detta slar pa
lakemedelsforbrukningen &r oklart. Om man istéllet anvander top-down
berakning blir det en sned jamférelse mellan véagtrafik och drunkning da hela
kostnaden for lakemedel fordelas pa slutenvardade vilket far till foljd att
medelkostnaden per skadad blir mycket hogre for patienter utsatt for
drunkningsolyckor jamfort med vagtrafikolyckor. Felet blir mindre om man i
stallet anvander de genomsnittsvarden som ar beraknade for vagrafikolyckor.

4.6.1 Lakemedel

Utover vard pa sjukhus och i hemmet tillkommer dven kostnader for lakemedel
under sjukdomstiden. Kostnaden for de lakemedel som ges inom sluten och
oppen vard har redan beréknats i samband med kostnaden for behandlingen,
medan vard i hemmet endast inkluderar s.k. hotellkostnad. Det som ska
beréknas har ar darfor den receptbelagda lakemedelskostnaden som uppstar.
En viss merkostnad kan dven uppsta for receptfria lakemedel, t.ex.
varktabletter for lindriga skador, men den antas vara férsumbar i detta
sammanhang.

I borjan av 1980-talet beraknades skador genom yttre vald och forgiftning sta
for 0,8 procent av kostnaderna for alla receptforsalda lakemedel i en
undersokning (MSB 2009). Att skador och forgiftningar har en s begransad
lakemedelskostnad kan framstd som markligt med tanke pa att de bl.a. utgor 13
procent av det totala antalet patienter i sluten vard 2005 (Socialstyrelsen
2007). Med tanke pa att skador generellt inte kan botas lika val med lakemedel
som sjukdomar ar det dock inte helt orimligt att mangden lakemedel ar mycket
begrédnsad bland denna patientgrupp. Dessutom &r ett vanligt Idkemedel
formodligen smartlindrande preparat vars forskrivning ar begransad. Andelen
ar dock hamtad fran forhallandevis gamla uppgifter som ar mycket svara att
tillampa idag utan att tappa i tillforlitlighet. Lakemedelsmarknaden har
forandrats mycket under de senaste 20-30 aren. Det har dock skett en viss
reducering, vilket kan medfora att 0,8 procent ar nagot hogt att tillampa idag.
Har antas den (nagot godtyckligt) uppga till ca 0,5 procent. Detta innebar en
sammanlagd lakemedelskostnad om 113 225 000 kr for skador och
forgiftningar 2005. Drunkningsolyckor star for 0,3 procent av denna kostnad
vilket &r 350 000 kronor (andel av antalet sluten vardade 2005; 323/104529).

Det har antagits att det inte finns nagra lindrigt skadade da alla éverlevande
fran en drunkningsolycka skickas till en akutmottagning for observation minst
ett dygn. Kostnaden per patient &r berdknad och redovisad i féljande tabeller
uppdelat pa svart skadade 6vergdende inom ett ar och de med behov av visst
framtida behov av 6ppen vard och vard i hemmet. Deras andel av antalet
slutenvardade har multiplicerats med 350 000 kronor, som beraknades ovan.
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Tabell 4.45 Antal svart skadade, 6vergdende inom ett ar

Kon Man Kvinnor  Totalt
0-19 33 17 50
20-64 72 35 107
65+ 78 63 141
Summa 183 115 298

Tabell 4.46 Antal skadade med permanent behov av viss 6ppen vard, vard i
hemmet, sluten vard

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 3 1 4
20-64 5 3 8

65+ 6 7 13
Summa 14 11 25

Dessutom har det i vissa berdkningar antagits att det ar tva personer som ar
svart skadade och med permanent behov av sluten vard. | denna berakning
ingar de i tabellen ovan.

Som framgar av tabellerna nedan uppnar ingen 1 800 kr, d.v.s. det belopp dar
landsting och stat enskilt bar kostnaderna. Eftersom det & genomsnittliga
kostnader bor det dock finnas individer med bade hogre och lagre
lakemedelskostnader an vad som anges. Har antas dock att i princip hela
kostnaden bars av individen (trots att egenavgiften reduceras redan vid lagre
kostnader).

Tabell 4.47 Arlig lakemedelskostnad per patient férdelat efter alder och kén

Aldersklass Man Kvinnor Totalt Aldersklass Man Kvinnor Totalt
0-19 1 086 1 086 1 086 0-19 1 006 1031 1012
20-64 1084 1089 1 085 20-64 1117 1137 1124
65+ 1 080 1084 1082 65+ 1041 1100 1074
Summa 1083 1 086 1084 Totalt 1 062 1103 1 080

Den totala kostnaden fas genom att multiplicera antalet patienter med
styckkostnaden. | féljande tabell har de tva skadetyperna lagts ihop.

Tabell 4.48 Total lakemedelskostnad under forsta aret fordelat efter alder och

kon

Aldersklass Man Kvinnor Totalt
0-19 39 000 19 500 58 500
20-64 83 500 41 500 125 000
65+ 90 500 76 000 166 500

Summa 213 000 137 000 350 000
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Skadade med permanent behov av viss 6ppen vard, vard i hemmet antas ha ett
fortsatt lakemedelsbehov. | detta arbete antas att dessa patienters behov av
lakemedel avtar i samma takt som vard i hemmet, d.v.s. de har inga
lakemedelskostnader efter halva aterstdende levnadstiden. Detta kan innebara
en viss underskattning da den motsvarande grupp 4-5 i rapporten om
vagtransportolyckor har 50 procent lakemedelskostnad kvar vid slutet av sitt
liv.

Med tillampning av de aterstdende medellivslangder som anges i kapitlet om
produktionsbortfall nedan, samt en diskonteringsranta pa fyra procent och en
kostnadsdkning om en procent blir den framtida lakemedelskostnaden foér
respektive grupp sasom den anges i tabellen nedan.

Tabell 4.49 Kostnaden per patient for det framtida lakemedelsbehovet

Aldersklass Kostnad

0-19 3735
20-64 4 423
65+ 3212

Multiplicerat med antalet skadefall enligt tabell 4.16 ovan blir den totala
kostnaden for framtida lakemedelsbehov knappt 100 000 kronor.

Tabell 4.50 Totalkostnaden for det framtida lakemedelsbehovet

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt

0-19 11 000 3 500 14 500
20-64 24 000 11 500 35 500
65+ 18 500 23500 42 000
Summa 53 500 38 500 92 000

Den totala lakemedelskostnaden for skador till foljd av vagtrafikolyckor 2005

blir darfor 0,4 miljoner kronor, varav drygt 20 procent uppstar efter det forsta
aret. Denna skattning bor betraktas som mycket oséker eftersom den grundar
sig pa en top-down skattning.

Tabell 4.51 Totalkostnaden for lakemedel (= individens kostnad)

Aldersklass Man Kvinnor  Totalt
0-19 50 000 23 000 73 000
20-64 107 500 53 000 160 500
65+ 109 000 99 500 208 500

Summa 266 500 175500 442 000
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4.6.2 Hjalpmedel

De skador som uppkommer efter att man dverlevt ett drunkningstillbud ar till
foljd av att hjarnan far syrebrist. En hjarnskada innebér att hjarnans celler
forstors. | hjarnan nybildas inte celler efter en skada, sa den kan inte "vaxa
ihop" igen. Manga skador i hjarnan leder till hel eller delvis oférmaga att utféra
saker (Krogstad 2001). Skadorna kan beskrivas paverka olika funktioner,
namligen:

e Motoriska och neurogena, nar det galler rorelseférméagan,

e Kognitiva, nar det géller inlarning, koncentration, minne,
planeringsformaga, kommunikation mm.

e Psykiska, nar det géller formaga att hantera forandrad livssituation,
relationer mm.

(Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan och Socialstyrelsen 2005)

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har skattat den totala
kostnaden for hjalpmedel och lakemedelsnéra produkter. | detta belopp
inkluderas hjalpmedel fér personer med rérelsehinder, horselskada, synskada,
andningsbesvar, diabetes, urininkontinens och/eller stomi samt kostnaden for
hjalpmedel som forskrivs och tillverkas inom ortopedteknisk verksamhet. Den
skattade hjalpmedelskostnaden ar sannolikt &n hogre eftersom hjalpmedel till
personer med demens, utvecklingsstorning eller andra sjukdomar och skador
som paverkar den kognitiva formagan inte ingar. Dessutom har
landsting/regioner egna upphandlingar av hjalpmedel som inte ingar.

Hur mycket av denna kostnad som avser skadade fran drunkningsolyckor ar
mycket svar att avgora. En nagot godtycklig antagande som tillampas i brist pa
annan information &r att ta andelen av antalet sluten vardade som en indikator.
Ar 2005 skrevs 779 000 personer ut fran sluten varden varav 323 hade skadats
vid drunkningstillbud. Andelen skadade till foljd av drunkning &r 0,04 procent.
Om man antar att behovet av hjalpmedel &r lika oavsett sjukdom antas att de
som skadas i drunkningsolyckor anvander hjalpmedel till ett varde av 430 000
kronor. Det motsvarar en kostnad per skadad pa 1 300 kronor. Det kan kannas
hogt men &r ungefar héalften av vad vagtrafikolycksfallen kostar per skada.

Det antas att kognitiva hjalpmedel ingar i kostnaden ovan dven om dessa de
facto inte ingar. | kostnaden ovan ingar inte begdvningsstod som ar ett
samlingsnamn for olika typer av atgarder som man kan behdova for att
kompensera nedsatt begdvning om man har en utvecklingsstérning. Det saknas
information om hur stor forsaljningen ar av denna typ av hjalpmedel och
darfor antas att traditionella och kognitiva hjalpmedel tar ut varandra.

Tabell 4.52 Total kostnad for hjalpmedelmedel

Aldersklass  Man Kvinnor  Totalt
0-19 48 500 24 000 72 500
20-64 103 000 51 000 154 000
65+ 112500 94 000 206 500

Summa 264 000 169 000 433 000
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Majoriteten av hjalpmedlen som forskrivs av landstingen ar kostnadsfria for
brukaren, men egenavgifter forekommer och dessa kan variera mellan
landstingen. Aven de hjalpmedel som forskrivs i kommunerna ar i flertalet
kommuner kostnadsfria (Svensson M mfl 2007). | samma undersékning ha
man grovt skattat att kommunerna star for 28 procent av kostnaden, staten bar
cirka 27 procent medan landstingen star for 45 procent. | foljande tabell visas
fordelningen av kostnaden pa kostnadsbérare.

Tabell 4.53 Kostnad for hjalpmedel fordelat pa kostnadsbéarare

Kostnadsbarare Kostnad

Kommuner 121 000
Landsting 195 000
Staten 117 000
Summa 433 000
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5. Administrationskostnad

5.1 Innehall i administrationen

Drunkningsolyckor paminner en del om trafikolyckor. Skillnaden mellan de tva
olyckstyperna ar framst att det uppstar personskador i samband med
drunkningstillbud utan att det behéver vara nagon bat/fartyg inblandat. Vid
trafikolyckor &r det oftast ett motorfordon inblandat. En trafikolycka utan
motorfordon, t ex nar en gangtrafikant halkar, kan istallet klassas som en
fallolycka.

Nar det galler administrationskostnaden bor det inte finnas nagra storre
skillnader. Polisen utreder orsaken till trafikolyckan och om det féreligger
nagot brott. P4 samma satt utreder polisen orsaken till drunkningsolyckan
samt om det ar ett brott eller olycksfall som ligger bakom olyckan. P4 samma
satt bor det vara kring Forsakringskassans administration kring
socialfoérsakringen (sjukpenning, rehabiliteringspenning etc).

Administrationskostnaden innehaller foljande komponenter:

e Socialférsékringens administration - Férsakringskassans
administration av ersattningar ar en merkostnad som uppstar till f6ljd
av detta. Sjalva ersattningarna ar dock transfereringar och réaknas
darfor inte med som kostnader i detta sammanhang.

e Forsakringsbolagens skaderegleringskostnad - Férsakringsbolagen
utreder omfattningen av och orsaken till skadan. Denna
skaderegleringskostnad ar en merkostnad som uppstar till foljd av att
en olycka intraffat.

e Rattsvasendets administration - Drunkningar kan féranleda kostnader
for rattsvasendet oavsett om det handlar om olyckor eller avsiktliga
héandelser

I MSB:s rapport om samhallets kostnader for vagtrafikolyckor berdknades
genomsnittskostnader for de olika skadetyperna. Om man antar att det inte
foreligger nagon storre skillnad mellan trafik- och drunkningsolyckor kan man
anta att samma kostnadsstorlek angaende administration aven géller for
drunkning som for vagtrafikolyckor.

Genomesnittskostnaden har berdaknats genom att de olika skadetyperna har
getts olika vikter, t ex ett dodsfall far en dubbelt sa stor vikt jamfort med svart
skadade och fyra ganger sa stor vikt jamfort med lindrigt skadade. For mer
detaljerad redovisning dver hur berédkningen av genomsnittskostnaden har
gjorts hanvisas till MSB 0048-09. Féljande tabell visar ggnomsnittskostnaden
for de olika skadetyperna.
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Tabell 5.1 Genomsnittskostnad for administration

Svart Lindrigt
Ddodsfall skadad skadad Egendomsolycka
Genomsnittskostnad 59 059 13 880 7 081 2 109

| tidigare avsnitt redovisades att antalet dédsfall uppgick till 119 under 2005
och antalet svart skadade till 323. Inga lindrigt skadade forekom. Antalet
egendomsskador har inte beraknats tidigare i rapporten. For att berakna dessa
har bl a sjéraddningens insatsstatistik anvants som grund for skattningen.

Enligt Forsakringsforbundet kvartalsstatistik anméaldes 6 062 batskador ar
2005. Det handlar om allt fran propellerhaveri till sjunkande béatar. For att
skatta hur manga batar som fick skador i samband med drunkningsolyckor
anvands sjoraddningens insatsstatistik (Sjofartsverket 2008). Det omkom 21
personer vid insatser fran sjéraddningens sida och det gjordes totalt 1 193
insatser (avser ar 2007 men det antas att relationen ar densamma &ven 2005).
Av de 1193 insatserna var det cirka 125 insatser som hade koppling till
drunkningsolyckor (brand, kantring/slagsida, man 6verbord, sjunkande,
dykolycka samt isolycka). Det innebdr att vid var sjatte batolycka omkom en
person (21/125). Det innebér att det totalt intraffade ungefar 700 batolyckor ar
2005 (125/21*119 omkomna). Det &r ungefér 12 procent av totala antalet
anmalda batskador. Det &r ungefar samma andel som de namnda
olycksorsakerna har i insatsstatistiken (126/1193).

Genom att multiplicera antalet skadefall med genomsnittskostnaden fas den
totala administrationskostnaden. Ingen uppdelning pa socialforsakring,
forsakringsbolagen eller rattsvasendets administration beréknas utan redovisas
i en klump. Totalt uppgar administrationskostnaden till knappt 13 miljoner
kronor.

Tabell 5.2 Total administrationskostnad avseende drunkningsolyckor

Svart Lindrigt
Ddodsfall skadad skadad Egendomsolycka Totalt
Antal skadade 119 323 700
Summa 7 028 000 4 483 000 1 476 000 12 987 000

I genomsnitt uppgick administrationskostnaden till 26 000 kronor per
personskada (12 987 000/(119+323)). | féljande tabell redovisas totala
administrationskostnaden per kon och aldergrupp. Genom att multiplicera
genomsnittskostnaden med antalet i varje aldersgrupp och kon fas foljande
resultat. Observera att detta avser endast personskador. Egendomsskador gar
inte att fordela pa aldersgrupp eller kon.



59

Tabell 5.3 Total administrationskostnad per aldersgrupp och kén

Man Kvinnor Totalt
0-19 ar 797 000 250 000 1 047 000
20-64 ar 4 256 000 1 354 000 5 610 000
65- 3 646 000 1 208 000 4 854 000
Summa 8 699 000 2 812 000 11 511 000

I rapporten om samhaéllets kostnader for vagtrafikolyckor utgick berédkningen
av genomsnittskostnaden utifran féljande:

Réattsvasendet 243 MKr
Socialforsakringen 51 Mkr
Forsékringsbolagen 1280 Mkr

Det innebdr att staten star for 19 procent (243+51 av totalt 1 574 Mkr) medan
naringslivet star for resten.

Tabell 5.4 Administrationskostnad per kostnadsbarare

Andel Kostnad
Staten 19% 2 425 780
Naringslivet 81% 10 561 220
Summa 100% 12 987 000

5.2 Referenser
MSB (2009); Samhallets kostnader for olyckor — Berékningar; MSB 0048-09

Sjofartsverket (2008); Sjéraddning - insatser 2007; hamtad fran internet
2009-12-15;
http://www.sjofartsverket.se/templates/SFVXPage 13800.aspx
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6. Egendomsskador

Materiella kostnader definieras som samtliga resurser som kravs for att
aterstalla egendom som forstorts eller skadats i samband med en
drunkningsolycka/tillbud. Det handlar framforallt om skadade batar men &ven
utrustning som t ex dykutrustning. For att aterstélla dessa ting kan det kréavas
bargning, reparation eller nya inkop.

Kostnaden for egendomsskadorna bestar av de resurser som kravs for att
aterstalla dessa, d.v.s. reparationsarbete eller ink6p av en ny bat m.m.
Forsakringen betalar ut ersattning for en del av dessa kostnader, medan
individen ofta far bidra med en viss sjalvrisk. Ersattning + sjalvrisk kan darfor
antas motsvara denna kostnad. (Om individen valjer att kbpa en dyrare bat an
denne tidigare hade, sa motsvarar dverskottet inte en kostnad for olyckan). |
vissa fall kan det forekomma ett affektionsvarde som innebar att baten ar vard
mer for innehavaren an vad denna kan salja den for. Sddana varden ar dock for
svara att ta hansyn till, och antas generellt mycket begransade i detta
sammanhang. En annan kostnad som kan uppga till betydande belopp ar den
nyttoforlust som individen kan uppleva under tiden som denna inte har tillgang
till sin bat. Eftersom underlag for vardering saknas bortses denna ifran.

Enligt avsnittet om administrationskostnaden uppskattade det ske ungefar 700
skador pa batar i samband med drunkningsolyckor 2005. Det finns 6ver en
miljon fritidsbatar i Sverige enligt svenska Batunionen (SBU 2010)). Det
innebér att 0,007 procent av batbestandet skadas i olyckor. Detta kan jamforas
med att var tionde fordon skadas inom vagtrafikomradetS.

I skattningen av kostnaden for dessa batskador anvands Lansforsakringars
verksamhetsberattelse 2005. Dar framgar att det anmaéldes 2 200 batskador
och att det utbetalades 54 miljoner kronor. Det innebar att i genomsnitt
kostade varje batskada 24 500 kronor. Lansférsakringar har en marknadsandel
pa 27 procent av batmarknaden och det antas att genomsnittskostnaden galler
aven for ovriga forsakringsbolag.

Kostnaden for sjalvrisken pendlar mellan 1000-2000 kr beroende pa
forsakringsbolag (Konsumenternas forsakringsbyra). | detta arbete antas
sjalvrisken uppga till 1 500 kronor.

Det innebar totala kostnaden for egendomsskador uppgar till 26 000 kronor
per olycka (24 500 kr + 1 500 kr). Totalt orsakade
drunkningsolyckorna/tillbuden 2005 skador fér knappt 18,6 miljoner kronor. |
foljande tabell har sjélvrisken fordelats pa alder och kon (det antas att ingen
under 20 ar ager bat).

> Uppskattningsvis skadas 500 000 fordon (MSB 0048-09) och enligt SCB fanns det 4,6
miljoner fordon registrerade &r 2005.
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Tabell 6.1 Kostnaden for egendomsskador fordelat pa alder och kén

Aldersklass Méan Kvinnor Totalt

0-19 0 0 0

20-64 366 000 145000 511 000
65+ 352 000 207 000 559 000

Ej fordelat

(naringslivet) 0 0 17 525 000
Summa 718 000 352 000 18 595 000

I tabellen ovan framgar att naringslivet star for 17,5 miljoner kronor och
individen for en miljon kronor. Detta ar pa kort sikt. Pa lang sikt ar individen
(de som tecknat forsakringar) kostnadsbarare och pa satt gemensamt betalar
for den risk som alla méter.

6.1 Referenser

Konsumenterna forsakringsbyra (2010); Jamfor batforsakring: sjalvrisker;
hamtad frdn hemsidan 2010-01-07;
http://www.konsumenternasforsakringsbyra.se/jamfor/jamfor_forsakring_ov
ersikt.asp?premie=1& _ci_insurance_type id=118&menu=JAMFOR&avd=JA
MFOR&__ci_insurance_category_id=550

MSB (2009); Samhallets kostnader for olyckor — Berékningar; MSB 0048-09

SBU 2010); Svenska batunionen; hamtad fran Internet 2010-01-01 pa deras
hemsida; http://www.batunionen.com/www/documents/hamnb200611.html
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7 .Produktionsbortfall

Produktionsbortfall eller indirekta kostnader definieras har som de varor och
tjanster som skulle ha producerats, om inte méanniskor dott eller fatt reducerad
arbetskapacitet pa grund av vagtrafikolyckor. Detta produktionsbortfall kan
uppsta av flera anledningar;

i) individen avlider till f6ljd av olyckan och produktionen blir mindre &n om
denne skulle ha levt vidare (dédsfall).

ii) individen far en reducerad arbetsformaga under en kortare eller langre
tidsperiod och &r franvarande under denna tid (och dor eventuellt en for tidig
dod till foljd av sina skador) vilket minskar produktionen (sjukfranvaro och for
tidig dod).

iii) individen ar kvar pa arbetet men saknar formaga att vara lika produktiv
som fore olyckan (sjuknérvaro).

iv) individen ar kvar pa arbetet men maste ta ledigt for att gora sjukvardsbesok
till foljd av olyckan (medicinsk vard).

v) individens anhoriga far stanna hemma fran arbetet for att ta hand om den
skadade (informell vard).

vi) individens anhoriga mar sa daligt av att den skadade dott en for tidig dod att
de forlorar en del av sin arbetsformaga.

Det produktionsbortfall som normalt tas hansyn till ar i) och ii), d.v.s. till féljd
av dodsfall och sjukfranvaro. Denna analys kommer att folja detta
tillvagagangssatt eftersom det ar svart att med tillganglig statistik kvantifiera
sjuknarvaro, produktionsbortfall till f6ljd av medicinsk vard och de anhorigas
sjukskrivning i samband med sorgearbete. Informell vard betraktas som en
direkt kostnad i denna analys, och har darfoér redan beraknats i kapitlet om
sjukvardskostnader. En skillnad mot de traditionella skattningarna av
produktionsbortfall ar att denna analys tar explicit hansyn till det
produktionsbortfall som uppstar inom hemarbetet, d.v.s. den reducerade
diskning, matlagning och tvattning m.m. som olyckan leder till.

Analysen anvander sig av humankapitalmetoden for att berdkna
produktionsbortfallet. Metoden vérderar bortfallet till nuvardet av framtida
“inkomstbortfall” fér den skadade eller doda individen. FGr mer om
information om produktionsansatsen och andra metoder hénvisas till den
teoretiska genomgangen av Cost of illness som NCO latit géra (NCO 2008a).

Produktionsbortfallet delas normalt upp i;
e kortvarig franvaro
e langvarig franvaro

e dodsfall
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Kortvarig franvaro uppstar for dem som skadas lindrigt och uppscker en
akutmottagning eller jourcentral samt for dem som varit inlagda pa sjukhus
vars skador ar 6vergaende inom ett &r. Langvarigt skadade ar de som har ett
visst behov av 6ppenvard, visst behov av vard i hemmet och visst permanent
behov av sluten vard.

7.1 Kortvarig franvaro

7.1.1 Antal

Under 2005 sjukskrevs 109 078 personer till f6ljd av skador och forgiftningar
(MSB 2009). Samma ar vardades 53 296 personer i aldern 15-64 ar inom den
slutna varden till foljd av skador och forgiftningar, varav 0,02 procent® till foljd
av en drunkningsolycka (Socialstyrelsen 2006). Denna andel kan indikera
drunkningsolyckornas sjukskrivningsandel, och skulle innebéra att totalt 250
individer blev sjukskrivna 2005 till foljd av denna olyckstyp i aldersgruppen
20-64 ar. Eftersom detta var mindre &n halften av de i arbetsfor alder som var
inlagda blir detta tillvagagangssétt en 6verskattning. Darfor antas att det var
totalt 115 personer i arbetsfor alder som var sjukskrivna till foljd av
drunkningsolyckor 2005. Det motsvarar antalet i aldersguppen 20-64 ar som
var inlagda for sluten vard 2005.

I avsnittet om vard i hemmet antogs att atta personer i aldern 20-64 ar var i
behov av framtida 6ppen vard. Dessa antas ha en langvarig sjukfranvaro.
Dessutom antogs att 107 personer (115-8) hade ett kortvarigt behov av vard i
hemmet vilket antas innebara kortvarig sjukfranvaro.

Pensionarer drabbas ocksd med stor sannolikhet av en reducerad kapacitet vid
utférandet av hemarbete i en omfattning som minst motsvarar den for
forvarvsarbetande (MSB 2009, s. 90). Detta innebar att samtliga pensionarer
som var inlagda antas fa en reducerad kapacitet i minst 15 dagar som kréavdes
for att bli sjukskriven 2005.

Tabell 7.1 Antal personer i arbetsfor alder som var sjukskrivna 2005 i minst 15
dagar

Méan Kvinnor Totalt
Kortvarig sjukskrivning
arbetsfor alder 72 35 107
65+ 84 70 154
Langvarig sjukskrivning 5 3 8
Summa 161 108 269

® Totalt handlar det om 38 kvinnor och 84 mén, totalt 122 personer i arbetsfor alder. Tyvarr
ar Socialstyrelsens statistik uppdelad i aldersgruppen 14-44 ar vilket innebar att det finns
risk for en dverskattning. Om man antar samma foérdelning som foér dédsfall handlar det om
ungefar 7 personer.



64

Den kortvariga franvaron delas upp beroende pa langden av
sjukskrivningstiden. Som stdd i denna uppdelning antas att 37 procent ar
sjukskrivna mindre an 15 dagar och 63 procent langre an 15 dagar. Antagande
bygger pa att sjukskrivningstiden liknar dem som sjukskrivs efter
véagtrafikolyckor (MSB 2009, sid 90 och 91).

Antalet sluten vardade under perioden 2003-2007 med diagnosen T751
(effekter av drunkning och drunkningstillbud) har utnyttjats vid fordelningen
pa aldersgrupper om 10 ar. | KPP 2005 hade 33 procent av de vardade till foljd
av drunkningsolyckor diagnosen T751 och i 6vriga 67 procent var spridda pa en
stor variation av diagnoser dar den nast hogsta diagnosen hade tva procent.
Fordelningen pa aldergrupper om 10 ar &r gjord med hjélp av andelen
slutenvardade med diagnoserna T69-T71.

Tabell 7.2 Antal personer som var sjukskrivna mindre an 15 dagar

Alder Kvinnor  Man Totalt
20-24 2 5 6
25-34 3 8 11
35-44 4 6 10
45-54 2 4 6
55-64 2 4 5
65-74 12 14 27
75-84 10 13 23
Samtliga 35 54 89

Varden i ovanstaende tabell &r framtagna enligt féljande metod. Fran tabell
4.50 var det 35 kvinnor i arbetsfor alder som var sjukskrivna 2005. Det var 26
av 183 kvinnor som var inlagda for sluten vard 2005 enligt fordelningen mha
KPP. Av samtliga sjukskrivna antas 37 procent vara kortsiktigt sjukskrivna
vilket innebar att det var tva kvinnor i aldern 20-24 ar som var sjukskrivna
mindre an 15 dagar till féljd av drunkningsolycka ((26/183)*0,37*35).

Tabell 7.3 Antal personer som var sjukskrivna langre an 15 dagar

Alder Kvinnor Man Totalt
20-24 8 3 11
25-34 14 5 19
35-44 11 6 17
45-54 7 4 11
55-64 3 9
65-74 25 22 46
75-84 23 17 40
Samtliga 93 61 154

" T69 Effekt av nedsatt temperatur, T70 Effekt av lufttryck eller vattentryck, T71 Kvévning
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7.1.2 Antal dagar

Det antal sjukskrivningsdagar som ar relevanta ar de dagar som ar foljden av
drunkningsolyckan, d.v.s. som skulle ha varit normala arbetsdagar om
individen inte blivit skadad i en olycka (kontrafaktiskt utfall).
Forsakringskassan uppger att skador och férgiftningar i genomsnitt innebar 63
nettodagar® sjukskrivning (RFV 2002). Detta innebar att drunkningsolyckor
som behandlats inom den slutna varden totalt uppgar till drygt 6 700 dagars
sjukskrivning (107*63). | dessa uppgifter ingar dock skadefall med permanenta
skador och mer langvarig sjukskrivning, vilket innebér att skadefall med
overgaende skador troligen har mindre an 62 dagars sjukskrivning.

Om man subtraherar de som har langvariga skador genom att anta att de har
en lika lang fallangd som véagtrafikolycksfall, 387 dagar i genomsnitt (MSB
2009) kvarstar 3 600 dagar (6732-(8*387)). Dividerar man 3 600 med antalet
kortsiktigt sjukskrivna (107) blir medelsjukskrivningen 34 dagar. Detta ar
exklusive sjuklénedagar och karensdag (10 stycken), men inklusive helgdagar
(8 stycken), vilket innebar ett netto pa 36 dagars tillfallig franvaro i
forvarvsarbetet respektive 48 dagar i hemarbetet (34 kalenderdagar + 14
kalenderdagar sjuklon och karensdag).

Fall med en kortare franvaro an 15 dagar kan ha maximalt 10 dagars franvaro
fran forvarvsarbetet. Har tillampas, precis som studien om kostnaden for
vagtrafikolycksfall, ett godtyckligt genomsnitt om fem dagar per skadefall. Vid
reducerad kapacitet i hemarbete ingar dven helgdagar vilket innebér att det for
denna berakning handlar om sju dagars "franvaro”.

Antalet frAnvarodagar per skadefall viktas inte med hansyn till kon och alder.
Detta beror dels pa att tillforlitliga uppgifter for en sddan fordelning saknas och
dels pa att skillnaden mellan kvinnor och man ar mycket begransad. Antalet
franvarodagar per skadefall ar dock troligtvis stigande med aldern, vilket kan
innebdara att kostnadernas fordelning i denna analys ska betraktas med viss
skepsis nér det galler denna fordelning.

7.1.3 Kostnad kortvarig vard

Kostnaderna for den kortvariga franvaron bestar i vardet av den produktion
och hemarbete som gar forlorat. Berdkningen av den kortvariga eller tillfalliga
franvaron anvander foljande funktion:

"4
X P\"';nmrhdhy =D {I’]} [is (n) E.(n) + Yhu{n} th (n)]
" 365

dar

® Nettodagar = utbetalda dagar med sjukpenning omraknade till heldagar.
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D (n) = dagar av begransad aktivitet under aret av en person i aldern n

Ys (n) = genomsnittlig inkomst for en anstalld person av kon s och &ldern n
E,(n) = andelen av populationen av kén s och alder n som har en anstallning
pa arbetsmarknaden

Yhs(n) = genomsnittligt "imputed” varde av hemarbete av en person av kén s
och aldern n

Ehs (n) = andel av populationen av kon s och alder n som utfér hemarbete

Den genomsnittliga inkomsten hamtas fran SCB:s
inkomstfordelningsundersdékning 2005 (SCB 2006).

Tabell 7.4 Arbetsinkomst + sociala avgifter efter kon och alder for helars- och
heltidsanstéllda personer 2005 (Ys (n))

Alder Kvinnor Man Samtliga

20-24 282 520 332 640 312 760
25-34 338 100 396 900 373 240
35-44 358 960 438 900 404 600
45-54 368 480 440 440 402 640
55-64 370 020 432 040 405 020
Samtliga 357 560 417 900 392 000

Sysselsattningsintensiteten (E,(n)) hamtas ocksa fran SCB (SCB 2005)

Tabell 7.5 Sysselsattningsintensitet (E,(n))

Alder Kvinnor Man Samtliga
16-24 37,2% 42,3% 42,8%
25-54 72,0% 81,9% 82,9%
55-64 60,3% 68,7% 69,5%

For att berakna kostnaden for hemarbetet hamtas uppgifter fran SCB:s
tidsanvandningsundersokning (SCB 2003).

Tabell 7.6 Antal timmar som spenderas p& hemarbete fordelat pa kén och
aldersklass (E"s(n))

Alder Kvinnor Man

20-24 2,6 2,22
25-44 4.4 3,17
45-64 3,53 3,07
65-84 4,65 3,95

Foljande tabeller anger det dagliga vardet for kvinnor respektive mén i olika
aldrar. Genom att multiplicera sysselsattningsintensiteten med
arbetsinkomsten (inkl sociala avgifter) och dividera med antalet arbetsdagar
(240 dagar) far man det produktiva vardet per dag for befolkningen.
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Produktionsbortfallet for hemarbetet antas bli reducerat med 50 procent. Detta
beror pa att en obefintlig reducering av hemarbetet betraktas som ett
orealistiskt antagande, samtidigt som en fullkomlig reducering for samtliga
verkar lika orimlig. Det obetalda arbetet varderas till 160 kronor i timmen
oavsett kon eller alder, baserat pa ett genomsnitt av medelinkomsterna for
stadare, vard- och omsorgspersonal samt storhushalls- och restaurangpersonal.
Genom att multiplicera 0,5 med 160 kr/tim och antalet timmar som spenderas
pa hemarbete far man det dagliga vardet av hemarbetet som forloras under
sjukskrivningstiden.

Tabell 7.7 Kvinnors dagliga produktiva varde efter alder

Alder vid Foérvarvsarbete Hemarbete

skada

Y Y<(N)Es(N)/240  0,5*Y"y(n)E"s(n)/
365

20-24 438 208

25-34 1014 352

35-44 1077 352

45-54 1105 282

55-64 930 282

65-74 372

75-84 372

Tabell 7.8 Mannens dagliga produktiva varde efter alder

Alder vid Forvarvsarbete Hemarbete

skada
Y Yo(N)Es(n)/240  0,5*Y"y(n)E"s(n)/3
65

20-24 586 178
25-34 1354 254
35-44 1498 254
45-54 1503 246
55-64 1237 246
65-74 316
75-84 316

Om man multiplicerar antalet skadade med det produktiva vardet for arbete
och hemarbete med antalet franvarodagar far man kostnaden for den
kortvariga franvaron. For kvinnor i aldersgruppen 20-24 ar antogs att det var
tva stycken som var sjukskrivna mindre an 15 dagar. Deras produktiva varde
var 438 kronor per dag som multipliceras med 5 dagar. Det antogs att atta
kvinnor i samma aldersgrupp var sjukskrivna langre &n 15 dagar (genomsnitt
30 dagar) som multipliceras med 438 kronor och 30 dagar. Totala kostnaden
for den kortvariga franvaron fran férvarvslivet for kvinnor i aldersgruppen 20-
24 ar blir da cirka (avrundningar) 110 000 kronor (2*438*5+8*438*30).
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Tabell 7.9 Total kostnad av kortvarig franvaro i forvarvsarbetet till foljd av
drunkningsolyckor

Alder Kvinnor M&n Samtliga
20-24 110 000 70 000 180 000
25-34 427 000 272 000 699 000
35-44 375 000 339 000 714 000
45-54 235 000 222 000 457 000
55-64 178 000 135 000 313 000
65-74 - - -
75-84 - - -
Samtliga 1 325 000 1 038 000 2 363 000

Produktionsbortfallet for hemarbetet berdknas pd samma satt som for
forvarvsarbetet. Det &r lagre varde for produktionsbortfallet men & andra sidan
tillkommer produktionsbortfall under helgdagar (lite fler dagar).

Tabell 7.10 Total kostnad av tillfalligt reducerad kapacitet i hemarbetet till foljd
av drunkningsolyckor

Alder Kvinnor Man Samtliga

20-24 73 000 30 000 103 000
25-34 207 000 71 000 278 000
35-44 172 000 80 000 252 000
45-54 84 000 51 000 135 000
55-64 76 000 38 000 114 000
65-74 421 000 318 000 739 000
75-84 386 000 252 000 638 000
Samtliga 1419 000 840 000 2 259 000

Totalt skattas produktionsbortfallet for den kortvariga franvaron uppga till 4,6
miljoner kronor.

7.2 Langvarig franvaro

Den langvariga franvaron bestar av de individer som har en permanent
funktionsnedséattning som medfor att de inte kan uppna full arbetsférmaga for
lang tid framdver, alternativt resten av sina liv. Fér dem som befinner sig i
arbetsfor alder innebar detta att man erhaller sjuk/aktivitetsersattning.
Aktivitetsersattning ges till individer i aldern 19-29 ar och sjukersattningen till
individer som befinner sig i aldersintervallet 30-64 ar.

7.2.1 Antal

Den langvariga franvaron antas primart drabba dem som vardats inom sluten
vard. Tidigare i denna studie har antalet langvarigt frnvarande beréaknats till
atta, varav fem man och tre kvinnor. For att fordela dessa pa aldersgrupper har
antalet med diagnosen T51 i sluten varden anvants for aldersgruppen 10 ar och
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aldre. Det antas att de som skadas som yngre inte far nagot
produktionsbortfall.

Tabell 7.11 Antalet langtidssjukskrivna till foljd av drunkningsolyckor

Alder Kvinnor  Mé&n Totalt
10-19 1 1 2
20-24 0 1 1
25-34 1 1 2
35-44 1 1 2
45-54 0 1 1
55-64 0 0 0
65-74 0 0 0
75-84 0 0 0
85+ 0 0 0
Samtliga 3 5 8

Det ar 2,5 procent av de slutenvardade. Det kan jamforas med
vagtrafikolycksfallens andel pa 4,2 procent och 3,8 procent avdem som
bréannskadades.

7.2.2 Kostnad langvarig franvaro
Produktionsbortfall av skador berédknas med foljande formel:

Bd )
% PV oshidity = Pys () D (n) [Y, (n) E(n) + Y'(n) E" ()] x (1+g)"”
=y 365 (1+1)™*

n = aldern da individen antas utféra produktion. Eftersom dessa stracker sig
over ett sa stort intervall som 64 &r anvands klasser som anpassas efter den
uppdelning som ges i tabellen 6ver arbetsinkomst. Vidare ar det lampligt att
inte gOra klasserna for stora eftersom det kan generera skevheter i
berakningen, vilket motiverar att efter 65 indela klasserna i intervall om tio ar
(aven motiverat av enhetlighetsskal). Medianen (nedre) i varje klass anvands
sedan for att nd en nuvardesfaktor, t ex 22 ar for gruppen 20-24, 30 ar for
gruppen 35-44 osv.

y = aldern da individen drabbas av skadan. Enligt samma logik som ovan bor
en medianalder identifieras, och for att underlatta beréakning och
datainsamling anvands samma median for dessa aldrar som for aldern vid
produktion. Dock med tillagg for aldersklasserna 0-19 ar som inte antas vara
produktiva aldrar i sig, men som innebéar framtida produktionsbortfall.

Eftersom samtliga individer antas ha en heltidsfranvaro galler hela arets dagar
vilket innebar att det arliga vardet kan anvandas och det gar att bortse ifran
term D (n) och divideringen med antalet dagar. Berdkningen blir dd densamma
som vid dddsfall, med det undantaget att hemarbetet antas nedsatt med 50
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procent som i den tillfalliga franvaron. Aldern 18-24 &r motsvaras av varden for
aldersgruppen 20-24.

Vardet av produktionsbortfallet av en kvinna i aldersintervallet 35-44 ar
berédknas i tabellerna nedan for att illustrera tankegangen.
Overlevnadssannolikhet och nuvardesfaktor beriknas i enlighet med principer
som diskuteras ovan. Den forsta nuvéardesfaktorn beréknas dock som annuitet
for fyra ar framat eftersom en individ i aldersintervallet 35-44 ar har en

medianalder av 40 ar.

Tabell 7.12 Arlig produktivt varde for kvinnor i aldern 35-44 &r

Produktiv Overlevnads ;(r)l:r)\éztiévs Andel for-  Varde av  Antal tim  Forvéarvsarbete Hemarbete
alder sannolikhet per ar varvsarbete hemarbete hemarbete per ar per ar
Piys(n) Ys(n) Es(n) Yhs(n) Ehs(n) Ys(n)*Es(n) 0,5*365*Yhs(n)

Kr/tim *Ehs(n)

35-44 1 358 960 0,72 160 4,4 258451 128 480

45-54 0,988934 368 480 0,72 160 3,53 265306 103 076

55-64 0,958642 370 020 0,603 160 3,53 223122 103 076

65-74 0,886434 160 4,65 0 135 780

75-84 0,707505 160 4,65 0 135 780

Tabell 7.13 Totalt produktionsbortfall fér kvinnor i aldern 35-44 ar (arligt
produktivt varde*nuvardesfaktorer)

Produktiv Forvéarvsarbete Hemarbete Nuvéardes- Totalt Totalt
alder per ar per ar faktor forvarvsarbete hemarbete
Ys(n)*Es(n) 0,5*365*Yhs(n)*Ehs(n)

35-44 258451 128 480 3,717749 960 857 477 656
45-54 265306 103 076 7,462431 1957 916 760 686
55-64 223122 103 076 5,568788 1191 131 550 269
65-74 0] 135 780 4,155670 O 500 176
75-84 0 135 780 3,101140 O 297 911
Summa 4 109 904 2 586 698

I foljande tva tabeller visas grundvardena for produktionsbortfallet for samtliga
aldersgrupper.
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Tabell 7.14 Arligt produktivt varde och produktionsbortfall for samtliga

aldersgrupper for man

Arligt produktivt varde

Produktionsbortfall

Summa

Forvarvsarbete Hemarbete Forvarvsarbete Hemarbete produktionsbortfall

0-9
10-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

0
140 707
140 707
325 061
359 459
360 720
296 811
0
o

0

64 824
64 824
92 564
92 564
89 644
89 644
115 340
115 340

4 724 000
6 488 000
7 529 000
7 133 000
5 681 000
3 556 000
1 103 000
0

0

1572 000
2 271 000
2 587 000
2 531 000
2 349 000
2 124 000
1 836 000
1 290 000
429 000

6 296 000
8 759 000
10 116 000
9 664 000
8 030 000
5 680 000
2 939 000
1 290 000
429 000

Tabell 7.15 Arligt produktivt varde och produktionsbortfall fér samtliga

aldersgrupper for kvinnor

Arligt produktivt varde

Forvarvsarbete Hemarbete

Produktionsbortfall

Summa

Forvarvsarbete Hemarbete produktionsbortfall

0-9
10-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

0
105 097
105 097
243 432
258 451
265 306
223 122
0
0

0

75 920
75 920
128 480
128 480
103 076
103 076
135 780
135 780

3 524 000
4 791 000
5 556 000
5 238 000
4 110 000
2 651 000
830 000
0

0o

2 053 000
2 876 000
3 295 000
3174 000
2 587 000
2 473 000
2 153 000
1 518 000
505 000

5 577 000
7 667 000
8 851 000
8 412 000
6 697 000
5 124 000
2 983 000
1 518 000
505 000

Berakningarna av det langvariga produktionsbortfallet berdknas genom att
multiplicera antalet langvarigt skadade i tabell 7.1 med de ovanstaende
tabellerna 7.4 och 7.5. Total produktionsbortfallet for de med langvarig
franvaro uppgar till knappt 66 miljoner kronor.
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Tabell 7.16 Totalt produktionsbortfall fér langvarig franvaro

Kvinnor Man Totalt
0-9 (0] (0] 0
10-19 7 667 000 8 759 000 16 426 000
20-24 O 10 116 000 10 116 000

25-34 8412000 9 664 000 18 076 000
35-44 6697000 8 030 000 14 727 000

45-54 O 5 680 000 5 680 000
55-64 O 0 0
65-74 O o 0
75-84 O 0 0

Summa 22 776 000 42 249 000 65 025 000

7.3 Dodsfall

Vardet av forlorad marknads- och hushallsproduktion har varderats enligt
humankapitalmetoden pa samma satt som i avsnittet ovan om den langvariga
franvaron. Kostnaderna for fortidig dod och permanent sjuklighet avser vardet
av det produktionsbortfall som sker fram till och med det ar individen fyller 65
ar for forvarvsarbetet medan bortfallet i hemarbetet raknas fram till 85 ars
alder.

Produktionsbortfallet till foljd av dodsfall beréknas enligt samma formel som
ovan.

Rd

% PV mortatity = P(n)ys [Ys (n) Eg(m) + Y(n) E% (n)] x (1+g)™"

n=y “_I_r]n-y

De flesta komponenterna i formel &r berdknade och redovisade i bilagan till
foreliggande rapport. Foljande tabell visar varderingen av
produktionsbortfallet per dodsfall i de olika aldersgrupperna.
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Tabell 7.17 Vardering av produktionsbortfall uppdelat pa forvarvsarbete och

hemarbete per dodsfall

Forvarvsarbete Hemarbete

Kvinnor Man Kvinnor Man
0-9 3524 270 4 723 687 4105812 3144732
10-19 3 526 428 6 337 590 4108 326 4 219 167
20-24 5486515 7370495 6301127 4795804
25-34 5164 377 6 979 702 5997 716 4614 580
35-44 4110 273 5532 361 5173763 4137 120
45-54 2 600 750 3452 241 4420870 3573898
55-64 829 830 1103 894 3756 663 2962 027
65-74 0 0 2 627 423 2 046 491
75-84 0 0 1009980 857 940

Den totala kostnaden for produktionsbortfallet uppgar till 585 miljoner kronor
varav 241 miljoner avser produktionsbortfall i naringslivet och 344 miljoner i

hemarbete.

Tabell 7.18 Totala produktionsbortfallet for forvarvsarbete

Forvarvsarbete

Kvinnor Man Totalt
0-9 0] 18 895 000 18 895 000
10-19 0] 6 338 000 6 338 000
20-24 10 973 000 14 741 000 25 714 000
25-34 0 27 919 000 27 919 000
35-44 8 221 000 71 921 000 80 142 000
45-54 13 004 000 37 975 000 50 979 000
55-64 4 149 000 26 493 000 30 642 000
65-74 0] 0] 0]
75-84 0] 0 0
Summa 36 347 000 204 282 000 240 629 000
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Tabell 7.19 Totala produktionsbortfallet for hemarbete

Hemarbete

Kvinnor Méan Totalt
0-9 0 12 579 000 12 579 000
10-19 0 4 219 000 4 219 000
20-24 12 602 000 9 592 000 22 194 000
25-34 0 18 458 000 18 458 000
35-44 10 348 000 53 783 000 64 131 000
45-54 22 104 000 39 313 000 61 417 000
55-64 18 783 000 71 089 000 89 872 000
65-74 0 55 255 000 55 255 000
75-84 3030000 12 869 000 15 899 000
Summa 66 867 000 277 157 000 344 024 000

Tabell 7.20 Totala produktionsbortfallet for dodsfall tfa drunkning

Summa

Kvinnor Méan Totalt
0-9 0 31 474 000 31 474 000
10-19 0 10 557 000 10 557 000
20-24 23 575 000 24 333 000 47 908 000
25-34 0 46 377 000 46 377 000
35-44 18 569 000 125 704 000 144 273 000
45-54 35 108 000 77 288 000 112 396 000
55-64 22 932 000 97 582 000 120 514 000
65-74 0 55 255 000 55 255 000
75-84 3 030 000 12 869 000 15 899 000
Summa 103 214 000 481 439 000 584 653 000

7.4 Sammanfattning av produktionsbortfallet

Den totala kostnaden for produktionsbortfallet till foljd av drunkningsolyckor
2005 uppgar till sammanlagt 654 miljoner kronor. Franvaron till foljd av
dodsfall star for narmare 90 procent beroende pa bland annat att det inte antas
finnas nagra lindrigt skadade samt att skadegraden i gruppen langvarigt
skadade inte ar sa hog om man jamfor med t ex vagtrafikolyckornas
produktionsbortfall. Dar star dodsfallen for hélften av produktionsbortfallet
och de langvarigt sjuka ar tre fjardedelar av dodsfallens kostnad med samma
relation mellan antal svart skadade och doédsfall som for drunkning.
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Tabell7.21 Totala produktionsbortfallet

Kén och

produktionsbortfall Forvéarvsarbete Hemarbete Totalt

Kortvarig franvaro

Kvinnor 1 325 000 1419 000 2 744 000
Méan 1 038 000 840 000 1 878 000
Samtliga 2 363 000 2 259 000 4 622 000
Langvarig franvaro

Kvinnor 14 139 000 8 637 000 22 776 000
Méan 30 387 000 11 862 000 42 249 000
Samtliga 44 526 000 20 499 000 65 025 000
Dodsfall

Kvinnor 36 347 000 66 867 000 103 214 000
Méan 204 282 000 277 157 000 481 439 000
Samtliga 240 629 000 344 024 000 584 653 000
All franvaro

Kvinnor 51 811 000 76 923 000 128 734 000
Man 235 707 000 289 859 000 525 566 000
Samtliga 287 518 000 366 782 000 654 300 000

I foljande tabell redovisas kostnaderna efter kostnadsbarare, kén och alder.
Aldersgruppen 20-64 &r (de forvarvsarbetande) star inte helt ovantat fér en
klar majoritet av kostnaderna, och individerna och staten bar tillsammans
drygt 90 procent av den totala kostnaden. Det bor dock observeras att en stor
del av individens kostnader (ca 56 %) utgors av icke utfort hemarbete.
Néringslivets kostnader ar underskattade eftersom de bortses ifran i samband
med den langvariga franvaron, samt da ingen hansyn har tagits till de
kostnader som uppstar for arbetsgivaren da denna maste soka en vikarie eller
ersattare till den skadade individen. F6r beskrivning av hur kostnaderna har
fordelats pa respektive kostnadsbérare, se underlagsrapporten till kostnaden av
bréander (NCO 2008b).
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Tabell 7.22 Totala produktionsbortfallet férdelat p& aldersgrupp och

kostnadsbérare

Aldersgrupp

och kon Stat Landsting Kommun Naringsliv  Individ Totalt

0-19

Kvinnor 3888 000 68 000 137 000 219 000 3 355 000 7 667 000

Méan 12 474 000 1 895 000 3 790 000 297 000 32 334 000 50 790 000

Samtliga 16 362 000 1 963 000 3 927 000 516 000 35 689 000 58 457 000

20-64

Kvinnor 19 045 000 2 749 000 5 497 000 488 000 89 451 000 117 230 000
294 114

Man 71 391 000 13 145 000 26 291 000 1 140 000 000 406 081 000
383 565

Samtliga 90 436 000 15 894 000 31788000 1628000 000 523 311 000

65-84

Kvinnor (0] 3 837 000 3 837 000

Man 68 694 000 68 694 000

Samtliga 72 531 000 72 531 000

Samtliga

Kvinnor 22 933 000 2 817 000 5 634 000 707 000 96 643 000 128 734 000
395 142

Man 83 865 000 15 040 000 30081 000 1437000 000 525 565 000
491 785

Samtliga 106 798 000 17 857 000 35715000 2144 000 000 654 300 000

I tabellen framgar aven att mannen star for 80 procent av
produktionsbortfallet. Anledningen till den hoga andelen &r att 80 procent av
dodsolyckorna i den forvarvsarbetande aldersgruppen 20-64 ar ar just 80
procent.
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8. Sammanfattning

8.1 Totala kostnaderna

I drunkningsolyckor ar 2005 férolyckades knappt 120 personer och 6ver 300
personer lades in for vard inom den slutna varden. Medelvérdet av antalet
omkomna i drunkningsolyckor har legat pa cirka 136 stycken under perioden
1997-2007. | foljande diagram kan man se att trenden av antal dodsoffer i
drunkningsolyckor minskat med aren.

Figur 8.1 Antal omkomna i drunkningsolyckor under perioden 1997-2007.
Diagnoskod V90, V92 samt W65-W74
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Drunkningsolyckorna ar 2005 beraknas kosta samhallet 730 miljoner kronor.
Overvagande delen ar produktionsbortfall som star for knappt 90 procent av
kostnaden. Jamfort med andra olyckstyper ar detta en mycket hdg andel. En
anledning &r att egendomsskadorna &r sma och star endast for drygt tva
procent av totalkostnaden. Det kan jamféras med vagtrafikolyckor och bréander
vars andelar ar 42 respektive 74 procent. Drunkningsolyckor har ocksa en
speciell skadepyramid. En stor osékerhetspost ar antalet som besoker
akutmottagningar eller jourcentraler, d.v.s. det som normalt definieras som
lindrigt skadade. | denna rapport antas att det inte finns nagra lindrigt
skadade. Socialstyrelsen har sjéalva angett nar det géller barn och
drunkningstillbud att det ar ett fragetecken (Socialstyrelsen 2005).

Av de direkta kostnaderna, som uppgar till 10 procent av de totala kostnaderna,
ar kostnaden for vard av skadade i den slutna varden den nast stérsta
kostnaden. Cirka 32 miljoner kronor beraknas varden av 323 patienter kosta
vilket ar 100 000 kronor per patient. Egendomsskador berdknas uppga till
knappt 19 miljoner kronor vilket ar en mycket osaker post da det ar mycket
oklart hur mycket egendom som skadas i samband med drunkningsolyckor.
Raddningstjansten berdknas kosta tre miljoner kronor i samband med insatser
vid drunkningsolyckor. Det bor observeras att kostnaden egentligen avser
samhéllets raéddningsinsats i samband med drunkningsolyckor vilket innebér
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att polisens och ambulansens kostnader dven ingar. Det ar en nagot hogre
andel an t ex vagtrafikolyckorna vilket framst beror pa att insatserna vid
drunkningstillbud tar lite langre tid, bade transporttid och insatstid, men ocksa
att helikopter deltar i stérre utstréackning vid drunkningsolyckor.

| féljande tabell redovisas de totala kostnaderna for drunkningsolyckor 2005.

Tabell 8.1 Samhallets kostnader for drunkningsolyckor under 2005 fordelat pa
kostnadstyp

Kostnadsslag Total kostnad Andel

Direkta kostnader

Sluten vard 32 200 000 4,4%
Egendomsskador 18 600 000 2,5%
Forsakringsadministration 10 550 000 1,4%
Vard i hemmet/séarskilt boende 7 800 000 1,1%
Raddningstjanst (Insats) 3 250 000 0,4%
Rattsvasende 2 000 000 0,3%
Lakemedel 900 000 0,1%
Rehabilitering 650 000 0,1%
Socialforsdkringsadministration 400 000 0,1%
Transporter 250 000 0,0%
Oppen vard 0 0,0%

Indirekta kostnader

Produktionsbortfall 654 300 000 89,5%

Totalt 730 900 000 100,0%

8.2 Personskador

Drunkningsolyckor har till skillnad fran brander och vagtrafikolyckor en htg
andel personskador. Hela 97 procent av totalkostnaden ar kopplat till
personskador. Motsvarande andel for brander ar drygt 10 procent och for
vagtrafikolyckor drygt 50 procent. Den stérsta kostnadsposten ar
produktionsbortfallet (93,9 %). Sjukvardskostnaderna star for knappt sex
procent.

Kostnaderna for dodsfallen star for 84 procent av totala kostnaden for
personskador. Det beror pa att produktionsbortfallet paverkas mycket hardare
av ett dodsfall relativt en svar skada. Sarskilt som det antas att majoriteten av
dem som vardas for svara skador endast har en kortvarig franvaro fran arbetet.
Drygt 60 procent av de omkomna ar yngre an 65 ar och paverkar darmed
produktionsbortfallet. Knappt 25 procent av de omkomna ar yngre an 45 ar
men star for knappt 50 procent av produktionsbortfallet.
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Tabell 8.2 Personskaderelaterade kostnader till f6ljd av drunkningsolyckor
under 2005 fordelat pa kostnadstyp och skadegrad

Dodsfall Sluten vard Total kostnad Andel
Sjukvard 1 550 000 40 200 000 41 750 000 5,9%
Administration 7 050 000 4 500 000 11 500 000 1,6%
Raddningstjanst (Insats) 850 000 2 350 000 3 240 000 0,5%
Produktionsbortfall 584 650 000 69 650 000 654 300 000 92,1%
Summa 594 100 000 116 700 000 710 790 000 100%

8.3 Kostnadsbarare

Det ar individen som drabbas av den storsta kostnaden. Drygt tva av tre kronor
far individerna i form av skadade eller anhdriga sta for eller knappt en halv
miljard kronor. Det handlar om egenavgifter (0,1 %), vard i hemmet (0,2 %),
lakemedel (0,1 %), transporter (0,0 %) och produktionsbortfall (98,6 %).

Tabell 8.3 Fordelning p& kostnadsbarare

Total kostnad Andel

Stat 109 500 000 15%
Landsting 51 950 000 7%
Kommun 40 450 000 6%
Individ 498 800 000 68%
Naringsliv 30 250 000 4%
Summa 730 950 000 100%

Staten star for 15 procent av kostnaden varav den storsta kostnaden bestar av
utebliven skatteinkomst (107 Mkr av 109,5 MKkr).

8.4 Genomsnittskostnader

Kostnaden beror i stor grad pa alder och kon. Néar det galler drunkningsolyckor
har detta en storre betydelse an for vagtrafikolyckor och brander pa grund av
den ldga andelen egendomsskador.

I aldergruppen 20-64 ar ar sjukvardskostnaden hogre for man an for kvinnor.
Anledningen &r att andelen av dodsfallen som obduceras ar hdgre for méan an
for kvinnor vilket leder till en hogre genomsnittkostnad da totalkostnaden
fordelas pa samtliga dodsfall.

Orsaken till att kvinnorna har ett stérre produktionsbortfall &n mannen ar att
kvinnorna utfor fler timmar pa hemarbete som varderas mer an det faktum att
mannen har ett storre produktionsbortfall i forvarvslivet pa grund av hogre 16n.
Att mannens produktionsbortfall (eg. hemarbete) i dldersgruppen 65 ar och
aldre ar hogre beror pa att tyngdpunkten i antalet dodsfall i den aldersgruppen
ar i de yngre aldrarna for mannen medan tyngdpunkten for kvinnorna ar i de
aldre aldersgrupperna (75-). Kvinnorna har ett storre produktionsbortfall an
mannen i samma aldersgrupp men méannen i gruppen 65-75 har ett storre
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produktionsbortfall an kvinnorna i aldersgruppen 75- vilket forklarar
skillnaden i produktionsbortfall i aldern 65+.

Tabell 8.4 Genomsnittskostnad for dodsfall

Administration
och
Sjukvard raddningstjanst Produktionsbortfall Totalt

Man 0-19 14 000 66 100 8 406 200 8 486 300
Kvinnor 0-19 O 0 0 0

Man 20-64 13 450 66 400 6 875 650 6 955 500
Kvinnor 20-64 9 650 66 350 7 156 000 7 232 000
Man 65- 13 450 66 350 1622 000 1 701 800
Kvinnor 65- 13 750 66 350 757 500 837 600

Sjukvardskostnaden for slutenvardade ar (enligt KPP) tre ganger hogre for man
an for kvinnor i aldersgruppen 0-19 vilket ar anledningen till att kostnaden for
sjukvard ar sa mycket hogre for man. | de aldre aldersgrupperna jamnar
slutenvardkostnaden ut sig dven om viss skillnad finns i den &ldsta
aldersgruppen (85 000 kr for man jamfort med 55 000 kr for kvinnor).

I berakningen av produktionsbortfallet antas att mannen har bade en hogre
inkomst och en hdgre arbetsintensitet (andel forvarvsarbetande) an kvinnorna.
Samtidigt antas att kvinnorna tillbringar fler timmar i hemmet vilket paverkar
varderingen av hemarbetet produktionsbortfallet. | den arbetsintensiva
generationen (20-64 ar) ar det mannens inkomst och arbetsintensitet som slar
igenom. I den yngsta och &ldsta aldersgruppen ar den a andra sidan kvinnornas
hogre vardering av hemarbetet som slar igenom.

Tabell 8.5 Genomsnittskostnad for slutenvardade

Administration
och
Sjukvard raddningstjanst Produktionsbortfall Totalt

Man 0-19 197 250 20 950 242 500 460 700
Kvinnor 0-19 90 250 21 100 425 950 537 300
Méan 20-64 117 250 21 200 452 600 591 050
Kvinnor 20-64 115 900 21 200 448 600 585 700
Man 65- 127 850 21 200 6 800 155 850
Kvinnor 65- 104 300 21 200 11 550 137 050

Om man viktar ihop tabellerna ovan, genomsnittskostnaden for dédsfall och
sluten vard, far man genomsnittskostnaden for samtliga skadade. Den totala
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genomsnittskostnaden ar knappt tre ganger storre for méan an for kvinnor
vilket beror pa att det inte omkom nagra kvinnor i den yngsta aldersgruppen.
Eftersom produktionsbortfallet har stor betydelse slar detta igenom. Skillnaden
ar annu storre i den aldsta aldersgruppen dar genomsnittskostnaden ar knappt
fyra gdnger hogre for man an for kvinnor. En anledning ar att andelen dodsfall
bland kvinnorna i den aldsta aldersgruppen ar fem procent jamfoért med
méannens andel pa 33 procent. Detta har betydelse vid beréakningen av den
totala genomsnittskostnaden da genomsnittskostnaden for dodsfall &r 10
ganger hogre an motsvarande kostnad for slutenvarden for mannen och sex
ganger hogre for kvinnorna.

Tabell 8.6 Genomsnittskostnad samtliga skadade

Administration
och
Sjukvard raddningstjanst Produktionsbortfall Totalt

Man 0-19 174 950 26 450 1 235 200 1 436 600
Kvinnor 0-19 90 250 21 100 425 950 537 300
Man 20-64 74 400 39 850 3 102 650 3 216 900
Kvinnor 20-64 87 300 33 350 2 254 400 2 375 050
Méan 65- 89 700 36 250 545 200 671 150
Kvinnor 65- 99 150 23 600 51 850 174 600

8.5 Referenser
MSB (2009); Samhallets kostnader for olyckor — Berékningar; MSB 0048-09

Socialstyrelsen (2005); Statistik éver skador bland barn i Sverige- oavsiktliga
och avsiktliga; artikelnr 2005-125-1; hamtad fran Internet 2010-01-13

http://www.msb.se/sv/Forebyggande/Sakerhet-hem--fritid/Barns--ungas-
sakerhet/Sa-skadar-sig-barn/
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9. Kanslighetsanalys

| foreliggande rapport finns en stor mangd antaganden vilket innebér att
resultaten bor tolkas med viss forsiktighet. Genom att underséka hur
kostnaden for drunkningar paverkas av simulerade férandringar i nagra av
variabler som baseras mer eller mindre pa antaganden, uppnas en béttre
forstaelse for den gjorda skattningen.

9.1 Antal dodsfall

Analysen av kostnaden for drunkningsolyckor baseras pé 119 dodsfall. Ar 2005
var det relativt fa som omkom jamfort med medelvardet for perioden 1997-
2007 som var 136 personer eller 128 personer om man lagger in en trendlinje
(se nedan). Samtidigt ar inte alla drunkningsoffer inrdknade. Avsiktliga och
sjalvtillfogade ingar inte. Enligt Dodsorsaksregistret uppgar dessa till 76
dodsfall genom avsiktlig sjalvdestruktiv handling genom drankning (X71) och
ett dodsfall av 6vergrepp genom drankning (X92), totalt 77 dédsfall som inte
kategoriseras som olycksfall.

Totalkostnaden for dodsfallen ar 2005 tfa olycksfall uppgick till 594 miljoner
kronor. Om dessa slas ut pa samtliga 119 dodsfall blir ggnomsnittskostnaden
per dédsfall fem miljoner kronor. Det innebér att ytterligare 77 dodsfall
varderas till 385 miljoner kronor.

Antalet dodsfall har med andra ord en mycket stor paverkan pa samhéllets
kostnad fér drunkningsolyckor. Om man lagger in en trendlinje for perioden
1997-2007 ser man att den ar fallande (V90, V92, W65-W74). Med tiden
minskar antalet dodsfall till foljd av drunkningar med 2,6 personer per ar. For
ar 2005 skulle det trendmassigt ha intraffat 128 dodsfall. Det ar en skillnad pa
nio dodsfall och om ar 2005 skulle ha varit ett normalar skulle totala
samhaéllsekonomiska kostnaden tfa ha uppgatt till 776 miljoner kronor (731 +
9* 5 Mkr) for druningsolyckor klassade som olycksfall.
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Figur 9.1. Antal dédsfall tfa drunkning perioden 1997-2007 (avser ICD-koderna
V90, V92, W65-W74)
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9.2 Svart skadade

En grupp som det saknas kunskap kring ar de som skadas svart och som far
bestaende men av drunkningsolyckan. | kostnadsberakningen har schabloner
fran vagtrafikolycksrapporten anvants, vilka baseras pa en uppféljningsstudie
av ett antal skadade i trafikolyckor sam man har f6ljt under en attaarsperiod.
Det ar oklart om det gar att jamfora dessa tva olyckstyper.

I skattningen av kostnaden for drunkningsolyckor har det antagits att 25 av
323 patienter som var inlagda pa sjukhus fick ett visst framtida behov av 6ppen
vard och &tta patienter som fick langvarig franvaro. Hur stor paverkan har
detta antagande om man antar halften eller om man férdubblar antalet i dessa
tva patientgrupper?

Om man fordubblar antalet skadade som i viss man far bestdende men 6kar
samhaéllets totala kostnad med 10 procent. Om man istéllet halverar antalet
minskar kostnaden med fem procent. De kostnadsposter som ar kansligast ar
vard i hemmet, rehabilitering och transporter. De har en elasticitet pa 1, dvs.
om antalet svart skadade minskar med en procent s& minskar aven dessa
kostnader men en procent.
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Tabell 9.1 Kanslighetsanalys av antalet svart skadade

Total
Kostnadsslag kostnad Halvering Fo6rdubbling
Direkta kostnader
Sluten vard 32 150 000 98% 104%
Egendomsskador 18 600 000 100% 100%
Forsdkringsadministration 10 550 000 100% 100%
Vard i hemmet/sarskilt boende 7 800 000 54% 192%
Raddningstjanst (Insats) 3 250 000 100% 100%
Rattsvésende 2 000 000 100% 100%
Lakemedel 900 000 100% 100%
Rehabilitering 650 000 54% 192%
Socialférsdkringsadministration 400 000 100% 100%
Transporter 250 000 60% 200%
Oppen vard 0
Indirekta kostnader
Produktionsbortfall 654 300 000 95% 110%
Totalt 730 850 000 95% 110%

9.3 Lindrigt skadade

Ett viktigt antagande som &r gjort ar att det inte finns nagra som skadas
lindrigt. Bakom detta ligger resonemanget att om man varit med om ett
drunkningstillbud blir man inlagd pa sjukhus i &tminstone 24 timmar. Det har
varit vanligt &tminstone tidigare att sjukvarden vill ha patienterna inlagda for
observation (Schilling m fl 2009).

I IDB, som inte ar nagon nationell databas utan tacker cirka sju procent av
befolkningen, finns inte tillrackligt manga patienter for att det ska ga att skatta
totala antalet skadade till foljd av drunkningsolyckor i Sverige. | IDB redovisas
inte varden under 5 av sekretesskal. For olyckstypen drunkning ar det farre an
fem som kommer till akutmottagningar om man soker via EU Injury Database
(European Commission, DG Sanco C2 2010). Fem skadade innebér att det ar
70 personer eller farre som uppsoker akutmottagningar for vard efter
drunkningstillbud. Det ar ocksa sa att manga far andra typer av skador nar de
skadas i bassanger, sjoar m m. Det kan handla om skéarskador, halkolyckor pa
bryggor osv.

Ontario Injury Prevention Resource Centre har gett ut ett faktablad kring
drunkning och drunkningstilloud. Dar beréaknas att 2,4 personer per 100 000
invanare uppsoker akutmottagningar till féljd av drunkningstilloud. Om man
antar att dessa forhallande &ven géller i Sverige skulle 215 personer uppsoka en
jourmottagning (befolkningsmangden var ar 2005 9 047 000 personer). |



86

Ontario var det tillbud i swimmingpooler den vanligaste olycksplatsen (28 %)
foljt av sjoar/vattendrag (20 %). Nar det galler dem som omkom i
drunkningsolyckor intréffade 40 procent i swimmingpooler, 26 procent i
sjoar/vattendrag och 8 procent i badkar.

En lindrig skada i vagtrafiken skattas till 62 800 kronor (MSB 2009). Om man
antar samma kostnad fér drunkningstillbud skulle kostnaden fér de lindrigt
skadade skattas till 13,5 miljoner kronor. Av dessa kostnader ar 7,5 miljoner
kronor materiella skador vilket ar naturligt da vagtrafiken har en hogre andel
egendomsskador &n drunkningsolyckor. Drygt 1,7 miljoner kronor skulle avse
sjukvardskostnader.

Antagandet att det inte intraffar nagra lindriga skador paverkar inte
totalkostnaden namnvart.

9.4 Referenser

Ontario Injury Prevention Resource Centre (2009); Drowning and Near
Drowning; Ontario Injury Compass Vol 6 Isue 9; September 2009

European Commission, DG Sanco C2 (2010); EU Injury database; hamtat fran
Internet
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