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1. Inledning
1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva resultaten 1 Raéddningsverkets
rapport ”Aldres skador i Sverige” utifrin ett ekonomiskt perspektiv. Ovan
ndmnda rapport ingér som en del 1 Rdddningsverkets samlade arbete for ett
sakrare samhille. Genom att bidra med fakta om olycksutvecklingen och
riskerna i samhéllet hoppas vi att sdkerhetsarbetet kommer att leda till att
antalet olyckor och deras konsekvenser minimeras.

Studien fokuserar pa fallolyckor bland dldre. Fallolyckor &r en av de
allvarligaste olyckstyperna (Ridddningsverket 2002) och drabbar i synnerhet
dldre hart, bade antals- och konsekvensmissigt. Av dem som omkommer till
foljd av fallolyckor &dr 80 procent 65 ar eller dldre. Denna aldersgrupp utgoér
dessutom 60 procent av dem som vardas inom slutenvéarden efter en
fallolycka. Detta innebér en kraftig Gverrepresentation dé de dldres andel av
totalbefolkningen uppgar till ungefédr 17 procent (Rdddningsverket 2002).

Eftersom antalet fallolyckor bland dldre 6kar dr det intressant att se pé
samhadllets kostnader for denna olyckstyp. Genom att viardera
konsekvenserna av en fallolycka finns ett stod for malstyrning och
prioritering for verksamhetsutovare, myndigheter samt regering och riksdag.

For att kunna skatta samhéllets kostnader krivs uppgifter om resursatgangen
for skador som uppstar pé grund av fall. Definitionen av fallolyckornas
konsekvenser i denna studie r:

e dodsfall

» svirt skadade dr skadade som kravt inldggning pé sjukhus, det vill
sdga sluten vard

* lindrigt skadade ar skadade som har behandlats inom ppenvérden

Det finns ett antal undersokningar om vardens kostnader for olika skador,
framfor allt hoftfrakturer, som dr vanligt forekommande i samband med
fallolyckor. Relevanta kostnadsuppgifter har hdmtats fran ett antal artiklar
och rapporter for att mojliggdra en uppskattning av samhaéllets resursatgang
for fallolyckor bland &ldre.

For mer bakgrund kring orsaker och risker avseende fallolyckor bland édldre
hénvisas till ”Aldres skador i Sverige” (Réddningsverket 2003).



1.2 Avgransning

De kostnader som ér i fokus i denna studie ar de direkta kostnaderna som
uppstér for behandling av skadan. De indirekta kostnaderna, som till
exempel produktionsbortfall och humanvérde, beaktas inte i denna studie.
Detta beror pa att de indirekta kostnaderna &r svara att uppskatta och inte
heller paverkar de reala resurserna pa samma sitt som de direkta
kostnaderna.

Alla antalsuppgifter avser personer 65 ar eller dldre som dodades eller
skadades i fallolyckor under ar 2000. Samtliga kostnader i studien redovisas
12002 ars prisniva med hjilp av konsumentprisindex (KPI).



2. Fallolyckor bland aldre

Var tredje dldre person faller varje &r (Healthworks 2000). Detta motsvarar
ett fall varje minut i Sverige. Lyckligtvis medfor inte alla dessa fall nagra
allvarligare konsekvenser, men tillrdckligt ménga skadas for att det ska
utgora ett stort folkhadlsoproblem.

Ar 2000 omkom 402 #ldre i klara fallolyckor'. Dérutdver bedoms att 75
procent av de olyckor dér omstidndigheterna kring olyckan var oklara ocksé
orsakats av ett fall (Rdddningsverket 2002) vilket innebar ytterligare 625
dodsfall pa grund av fallolyckorz. Totalt omkom séledes 1 030 dldre till
foljd av ett fall ar 2000.
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Samma ér skadades 40 700 &dldre sé allvarligt 1 fallolyckor att de lades in pa
sjukhus for vard i minst ett dygn. Antalet svért skadade ar hdmtade fran
Socialstyrelsens Patientregister som omfattar samtliga patienter som vérdats
inom slutenvarden.

! Klassifikationen W00-W19 enligt ICDs detaljlista.
? Ungefir 625 personer av de 834 som omkom i olyckor dir omstindigheterna var oklara
(Socialstyrelsen 2002), (klassifikation X59 enligt ICDs detaljlista).
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Nér det géller fallolyckor som leder till lindriga skador saknas heltdckande
statistik och vi hanvisas darfor till att gora en skattning for ar 2000.
Skattningen baseras pd Socialstyrelsens databas EHLASS, som innehéller
data fran atta akutmottagningar motsvarande ungefar sex procent av
Sveriges befolkning (se bilaga II). Om vi antar att EHLASS-materialet &r
representativt for landet som helhet innebir detta att 61 000 dldre uppsokte
en akutmottagning efter att ha skadats lindrigt i en fallolycka &r 2000.

Denna skattning innebér sannolikt en underskattning av det verkliga antalet
lindrigt skadade eftersom uppgifter fran Socialstyrelsen tyder pa att hélften
av alla akutbesok 1 vart land sker vid sjukhusens akutmottagningar, medan
primdrvarden och andra mottagningar svarar for den andra halften
(Socialstyrelsen 1998). Om detta stimmer dven for fallolyckor bland dldre
kan antalet lindrigt skadade egentligen vara upp till dubbelt sé stort.



3. Definition av kostnader

Personskador medfor inte séllan manga olika slags kostnader dver ldngre
tidsperioder fordelat pa olika kostnadsbérare. Kostnaderna kan vara direkta
eller indirekta. Direkta kostnader avser kostnader for direkt behandling av
skadan. Det handlar om resursférbrukning i form av sjukvard, ladkemedel,
sociala insatser och sd vidare.

De indirekta kostnaderna avser andra, mindre sjédlvklara, konsekvenser av
skadan som till exempel produktionsbortfall och humanvérdesforlust. I
synnerhet det sistndimnda dr svért att skatta eftersom det uttrycker en
hypotetisk betalningsvilja for att minska risken for en olycka och dess
konsekvenser. Av denna anledning inkluderas inte ndgra indirekta
kostnader. Det mitbara produktionsbortfallet 4r dessutom inte sé stort bland
dldre, eftersom kostnaden baseras pé arbetsinkomsten.

Sammanfattningsvis kan kostnaderna som uppstar pa grund av olyckor delas
upp enligt tabellen nedan (Sund 1997). Det bor observeras att de olika
kostnadsslagen kan variera beroende pa vilken olyckstyp som studeras. Som
exempel kan ndmnas att trafikolyckor genererar egendomsskador och
administrativa kostnader 1 storre utstrackning an fallolyckor.

Kostnadsslag Direkta Indirekta Innehall

Medicinska X Bestar av behandlingskostnader inom den slutna

kostnader respektive den 6ppna varden, transportkostnader
till och mellan olika sjukvérdsinrdttningar for de
skadade (ambulans, taxi, privat bil, buss och
dylikt), ladkemedelskonsumtion samt behov av

tekniska hjalpmedel.
Rehabiliterings- X Avser den process som syftar till att fora tillbaka
kostnader en skadad individ till ett ”normalt” och
yrkesaktivt liv.
Produktions- X Avser virdet av de varor och tjdnster som inte
bortfall framstills pa grund av skada vid olycksfall.

Innefattar oftast enbart produktionsbortfall till
betald arbetstid eftersom fritidsproduktion ar
svar att vérdera.

Humanvirdes- X Avser dodsfall och nedsatt livskvalitet, sveda
forlust och vérk som kan uppstd for dem som drabbas
av skador pé grund av olyckor




Kostnadsslag

Materiella
kostnader

Administrativa
kostnader

Ovriga
kostnader

Direkta
X

Indirekta Innehall

Bestar av skador som uppstér pa egendom pa
grund av olyckor.

Avser merkostnader for myndigheter och
foretag, till exempel forsdkringsadministration,
socialforsdkringsadministration, polis- och
rattsvasendets kostnader for administration till
foljd av olyckor.

Galler tidsforlust for tredje person vid olyckor
(till exempel bilkder), nyttoforlusten av att
under en tid inte ha tillgang till en skadad eller
forstord dgodel samt kostnaden for
rdddningstjénsten.




4. Skattning av direkta kostnader
41  Dédsfall

De direkta kostnaderna for ett dodsfall uppgér till 35 000 kronor.
Kostnaderna ar berdknade utifrdn Statens institut for Kommunikationsanalys
(SIKA:s) rekommendation till trafikverken och avser de direkta kostnader
for sjukvard (medicinska kostnader enligt tabellen ovan) men exklusive
humanvérdesforlust, administration och nettoproduktionsbortfall. Se bilaga I
for en mer utforlig beskrivning av de berdkningar som ligger till grund for
denna skattning.

Ar 2000 var det 1 030 éldre som avled till f6ljd av ett fall. De direkta
kostnaderna for dessa dodsfall virderas totalt till 36 miljoner kronor.

Antal Virdering Totalkostnad

Dodsfall 1 030 35000 kr 36 Mkr

4.2 Svart skadade

Kostnaden for en svart skadad baseras pa utgifter for behandling av olika
typer av frakturer. Riddningsverket har gjort antagandet att det &r frakturer
som medfor att den skadade vérdas inom slutenvarden. Det behdver dock
inte enbart vara frakturer utan det kan dven handla om hjérnskakning,
sarskador och sa vidare.

Den viktade genomsnittskostnaden for en svart skadad skattas till 112 500
kronor. Se bilaga I for en mer utforlig beskrivning av de berdkningar som
ligger till grund for denna skattning. Ar 2000 intréffade fallolyckor som
resulterade 1 40 700 svart skadade dldre. Samhillets direkta kostnader for
dessa svart skadade uppgick till 4 579 miljoner kronor.

Antal Virdering Totalkostnad

Svart skadade 40 700 112500 kr 4579 Mkr

4.3 Lindrigt skadade

Kostnaden for en lindrig skadad baseras pa de utgifter som uppstar for
behandling av en skada inom Sppenvérden. I genomsnitt skattas varje
lindrig skada till 2 700 kronor, se bilaga I for utforligare beskrivning av
berdkningen. Samhillets direkta kostnader for dem som skadas lindrigt och
besokte akutmottagningar ar 2000 uppgick till 165 miljoner kronor.

Antal Virdering Totalkostnad

Lindrigt skadade 61 000 2 700 kr 165 Mkr
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Det papekades tidigare att antalet lindrigt skadade kan vara underskattat.
Om vi antar att férdelningen mellan besok hos akutmottagningar och
primidrvéarden dven géller for dldre som skadas lindrigt i en fallolycka skulle
sambhéllets kostnad for dessa uppga till ungefar 330 miljoner kronor.

4.4 Summering av resultaten

4.41 Totalkostnader for fallolyckor

De fallolyckor som drabbade de &dldre &r 2000 kostade samhaillet knappt 4,8
miljarder kronor i direkta kostnader. Det motsvarar 0,2 procent av landets
BNP 4r 2000°. Kostnaderna for fallolyckor bland éldre var nistan lika hoga
som motsvarande kostnader for samtliga, oavsett alder, som omkom eller
skadades i trafikolyckor &r 2000".

Antal Virdering Totalkostnad

Dodsfall 1030 35000 kr 36 Mkr
Svart skadade 40 700 112 500 kr 4 579 Mkr
Lindrigt skadade 61 000 2 700 kr 165 Mkr
Summa 102 730 4 780 Mkr

4472 Kostnadsbarare

Kommuner och landsting bar nistan hela den direkta kostnaden, 49 procent
vardera, for fallolyckorna. De drabbade individerna stod for resterande tva
procent i form av patientavgifter och transportkostnader.

Utdver detta tillkommer de indirekta kostnaderna som virdering av den
nedséttning av livskvalitet, allméntillstdnd och vilbefinnande, som till
exempel en hoftfraktur kan leda till vilket vi inte har tagit hdnsyn till i denna
studie. Vi har inte heller tagit hinsyn till eventuellt hogkostnadsskydd,
lakemedel, tekniska hjdlpmedel eller vard frén anhoriga.

Antal Landsting Kommun Individ  Totalkostnad

Daodsfall 1030 36 Mkr 0 Mkr 0 Mkr 36 Mkr
Svért skadade 40 700 2177 Mkr 2 352 Mkr 49 Mkr 4 579 Mkr
Lindrigt skadade 61 000 134 Mkr 0 Mkr 31 Mkr 165 Mkr
Summa 102730 2348 Mkr 2 352 Mkr 79 Mkr 4 780 Mkr

3 Ar 2000 var BNP 2 298 724 miljoner kronor (prisniva 2002)

* De materiella kostnaderna fran SIKA (2002) exklusive nettoproduktionsbortfall har
anvénts, uppréknat till 2002 &rs prisniva. De direkta kostnaderna exklusive
nettoproduktionsbortfall och riskvérde for alla dlderskategorier som omkom eller skadades i
végtrafiken &r 2000 var 5,3 miljarder kronor.
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4.4.3 Totalkostnader i ett framtidsperspektiv - ar 2035

Antalet personer dver 65 ar som vardas inom slutenvarden till foljd av
fallolyckor berdknas 6ka med 65 procent fran ar 2000 till ar 2035, fran 40
700 till 67 000 (Raddningsverket 2003). Detta bygger pd antagandet att
andelen dldre som kraver slutenvard efter en fallolycka dr konstant samtidigt
som antalet dldre 6kar. Prognosen bygger pa Statistiska Centralbyrans
befolkningsutveckling och 2001 ars fallskadeincidens.

'4
30 000 T - 85+
25 000 | ll’ —o—80-84
7 —75-79
20 000 ‘_’____._______,—" —o0—70-74
—tr—55-69
10 000 =m0 000 000xxxs000S
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Kostnaden for fallolyckor bland de dldre skattas till knappt 4,8 miljarder
kronor ar 2000. Ar 2035 beriknas denna kostnad ka till knappt 7,9
miljarder kronor 1 2002 ars prisniva. D& antas att antalet avlidna och lindrigt
skadade uppvisar samma 6kningstakt som antalet svért skadade personer (65
%). Om inte trenden kan brytas kommer fallolyckorna néstan att fordubbla
efterfrdgan pa vardresurser fran landsting och kommuner i framtiden jamfort
med idag.

Totalkostnad Landsting ~ Kommun Individ
Ar 2000 4780 Mkr 2348 Mkr 2 352 Mkr 79 Mkr
Ar 2035 7869 Mkr 3 865Mkr 3873 Mkr 131 Mkr

Aven internationella studier pekar pé en kraftig 6kning av vissa skador.
Prognosen kan vara i underkant d till exempel WHO forutspér en kraftig
Okning av hoftfrakturer (Boyles 2003).
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5. Atgarder och samhallsvinster

Sékerhetsframjande arbete for att reducera antalet fallolyckor och lindra
deras konsekvenser bland dldre kan genomforas pa olika sétt. For det forsta
kan risken for att en fallolycka intraffar minskas och for det andra, om
fallolyckan dnda intriffar, kan konsekvenserna reduceras. I foljande tva
avsnitt redovisas exempel pa besparingar for samhéllet vid en risk-
respektive konsekvensreduktion.

5.1 Exempel pa att minska risken

Ungefir var tredje dldre person faller under ett ar (Healthworks 2000). Ett
exempel pa att minska risken for fallolyckor &r att forbéttra den fysiska
hélsan. Aldre ménniskor som genomfor balanstrining minskar risken for att
raka ut for en fallolycka med 25 procent (Haglund och Svanstrém 1999).

L4t oss anta att en kommun planerar att genomfora ett program for dldre 1
sarskilda boenden som syftar till att 6ka deras styrka, balans och
rorelsebeteende. I kommunen finns 250 dldre personer 1 denna boendeform
vilket innebar att det intraffar 83 fallolyckor (1/3*250) under ett ar. Studier
visar att 1 dessa fallolyckor skadas ungefdr var tredje person och var tionde
adrar sig en fraktur (Jarnlo 1996). Totalt skadas alltsa 28 personer (1/3*83) i
kommunen varav 8 personer (1/10*83) svért.

Med en 25-procentig reduktion av antalet fallolyckor skulle dessa minska
med 21 stycken (0,25*83) i kommunen. Det skulle innebéra en minskning
av antalet skadade med 7 personer (1/3*21) som bestar utav 2 svért skadade
(1/10*21) och 5 lindrigt skadade. Tabellen nedan visar vilka kostnader som
kan sparas om preventionsprogrammet genomfors.

Skadetyp Antal Virdering Total kostnad
Svért skadade 2 112 500 kr 225 000 kr
Lindrigt skadade 5 2700 kr 13 500 kr
Summa 7 115 200 kr 238 500 kr

Samhillsekonomiskt skulle preventionsprogrammet séledes vara lonsamt
om kostnaden att genomf6ra det uppgar till hogst 238 500 kronor per ar. Da
ingar inte effekter som vérdet av ett 6kat vélbefinnande, 6kade sociala
kontakter och sa vidare.
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5.2 Exempel pa att reducera
konsekvensen

Foljande exempel visar vilka kostnader som kan sparas nér olyckan vél har
skett. Allvarligare konsekvenser kan forhindras med till exempel nédgon
form av hoftskydd. En studie fran Finland visar pa en reduktion pa mer dn
80 procent av antalet hoftfrakturer om hoftskyddet anvénds vid tidpunkten
for en fallolycka (Kannus et al. 2002).

Lat oss anta att en kommun overvéger att kopa in hoftskydd till alla édldre
personer i kommunen som dr i riskzonen for att rdka ut for en hoftfraktur.
Det handlar om 250 personer och varje hoftskydd kostar 450 kronor. Dessa
skydd tal 150 tvittar per ar vilket innebér att livslangden per hoftskydd ar
0,4 ar (150/365) om de tvéttas dagligen. For varje patient blir konsumtionen
2,5 hoftskydd per ér till en kostnad av 1 125 kronor (exklusive
tvittkostnader). Totalkostnaden blir 281 250 kronor och i en anstringd
kommunal ekonomi &r detta en stor kostnad. Hur stor kan vinsten bli for
samhillet respektive kommunen?

Vi antar, som i exemplet i avsnitt 5.1, att var tredje person rakar ut for en
fallolycka under ett dr vilket innebér 83 fallolyckor per ar. Vidare antas
ocksa att var tionde fallolycka leder till en fraktur. Enligt Socialstyrelsens
databas “Folkhélsan i siffror” dr andelen hoftfrakturer 56 procent av
samtliga frakturtyper. Det innebér att det intraffar fem hoftfrakturer
(83*0,1*0,56) per ar i kommunen. Varje hoftfraktur vérderas till 155 000
kronor (se bilaga I) vilket innebér att hoftfrakturerna kostar samhéllet 775
000 kronor varje &r.

Reduktionen av antalet hoftfrakturer dr 80 procent nir hoftskyddet anviands
dygnet runt’. Hilften av personerna foljer anvisningarna fullt ut vilket
innebdr att reduktionen blir 40 procent eller tva hoftfrakturer per ar (0,4*5).
Nyttan for samhaéllet i form av landsting, kommun och kommuninnevanare
blir 310 000 kronor vilket ticker den totala kostnaden pd 281 250 kronor.
Under dessa forutséttningar skulle en satsning pa hoftskydd ge en vinst pa
28 750 kronor per ar.

Kommunens andel av kostnaden® for hoftfrakturer r 56 procent av 155 000
kronor som en hoftfraktur dr vérderad till. Vid en 50-procentig anviandning

skulle kommunens minskade kostnader for hoftfrakturer uppga till 173 600

kronor (0,56*310 000) som inte ar tillrackligt for att kompensera for

> En amerikansk studie visade att det inte var nagon storre skillnad nir man jaimforde tva
grupper, en med och en utan hoftskydd (Van Schoor et al. 2003). I gruppen utan hoftskydd
intréffade 20 frakturer och 18 frakturer i gruppen med hoftskydd. Det ar dock viktigt att
poéngtera att i den senare gruppen intraffade endast 4 frakturer nér patienterna anvénde
skyddet.

¢ Kommunens andel av kostnaden for en hoftfraktur 4r 87 145 kr av totalt 155 000 Mkr =
56 %. Kommunens kostnader bestar av ungefar 40% av de direkta kostnaderna forsta aret
samt hela kostnaden ar 2 till 5 ar efter olyckan.
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inkdpskostnaden pa 281 250 kronor. Daremot &r atgirden alltsa 16nsam for
samhdéllet som helhet.

Om kommunen & andra sidan skulle kunna f6rma alla att bara hoftskyddet
dygnet runt skulle besparingen bli fyra farre hoftfrakturer per ar till ett varde
av 620 000 kronor och da skulle samhéllet gora en vinst pa 338 750 kronor
per ar. Kommunens vinst blir 65 950 kronor (347 200-281 250) vilket gor
atgdrden kostnadseffektiv dven for kommunen.

Anvind- Reduktion Bruttonytta Bruttonytta Samhal.lets varav
. R Kostnad N besparing kommunens
ning  hoftfrakturer samhillet kommunen .
besparing
50% 2 st 281 250 kr 310000 kr 173 600 kr 28 750 kr  -107 650 kr
100% 4 st 281250 kr 620 000 kr 347200 kr 338 750 kr 65 950 kr
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Bilaga 1
Vardering av skador

Dodsfall

Vigverket har sedan mitten av 1960-talet genomfort cost/benefit-kalkyler av
viginvesteringar. Trafiksdkerhetsvéirderingen i dessa kalkyler brukar dven
anvindas av andra sektorer &n kommunikationssektorn. Eftersom Végverket
och under senare ar dven Statens Institut for Kommunikationsanalys (SIKA)
har arbetat ingdende med denna vardering véljer vi att utgd frén denna.

Virderingen av ett dodsfall uppgar till 17,5 miljoner kronor 1 2001 &rs
prisniva (SIKA 2002) och bestér av dels materiella kostnader och dels en
riskvérdering.

Materiella L
kostnader Riskvérdering Totalt
Daodsfall 1242 000 kr 16 269 000 kr 17 511 000 kr

I de materiella kostnaderna ingar sjukvardskostnader, kostnader for
nettoproduktionsbortfall, egendomsskadekostnader och
administrationskostnader. Eftersom denna studie fokuserar sig pa de direkta
kostnaderna subtraheras nettoproduktionsbortfallet som klassas som en
indirekt kostnad. Det antas att kostnader for egendomsskador inte uppstar i
fallolyckor i samma utstrackning som for trafikolyckor, varfor den
kostnadsposten ocksé elimineras helt. Administrationskostnaden antas inte
heller vara lika hog som for trafikolyckor. Det rader osdkerhet om storleken
och vi véljer darfor att inte heller ta med denna kostnadspost.

Storleken pé de olika kostnadsposterna framgéar inte av SIKA:s rapport. Vi
har darfor utgatt fran Persson et al (1995) som &r underlagsrapporten till
SIK A:s rapport. De kostnader som é&r relevanta for fallolyckor &r
sjukvérdskostnaden som behélls ograverad. Uppréknat till 2002 &rs prisniva
(med hjélp av KPI) blir virderingen 35 000 kronor (avrundat) for ett
dodsfall till £61jd av en fallolycka.

Andel i SIKA Prisniva 2002 Anvinda
Persson 1995  prisniva 2001 virden
Nettoproduktionsbortfall 76 % 940 301 kr 960 367 kr
Sjukvérdskostnader 3% 33 625 kr 34 342 kr 35 000 kr
Administrationskostnader 5% 60 115 kr 61 398 kr
Egendomsskador 17 % 207 960 kr 212 398 kr
Totalt 100 % 1242 000 kr 1268 505 kr 35 000 kr
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Svart skadade

Alla skador som kraver sluten vard definieras i denna studie som svara
skador. Nagra av de vanligaste konsekvenserna av en fallolycka dr ndgon
form av fraktur pa till exempel hoft, axel eller handled. Eftersom vi inte har
tillgang till en koppling mellan orsak till olyckan (fallolycka) och diagnos
(fraktur eller dylikt) gor vi ett antagande att de 40 700 som lades in pa
sjukhus till f6ljd av en fallolycka ar 2000 hade &dragit sig ndgon form av
fraktur.

I en rapport skriven av Zethraeus et al. (2002) undersoktes
sjukvardskostnaden for olika typer av frakturer. Vi har valt att utgd ifran
denna rapport, da den behandlar flera olika frakturtyper. Det finns annars en
rad rapporter som undersoker kostnaderna for enbart hoftfrakturer.

For att kunna kombinera kostnadsskattningarna i Zethraeus et al. (2002) och
tillgingliga data fran Socialstyrelsen avseende &r 2000 har vi gjort
grupperingar av de olika frakturtyperna. For grupperna handleds- och
axel/0verarmsfraktur har vi delat in frakturer beroende péd medelvardtiden
enligt Socialstyrelsens databas Folkhélsan i siffror”. Frakturer med ldngre
medelvéardtider (8-10 varddagar) ingér i axel/0verarmsfraktur och frakturer
med kortare medelvardtider i handledsfraktur (4-6 varddagar).

Foljande tabell visar hur vi har klassificerat de olika frakturerna.

Vérdkostnad enligt Socialstyrelsen (Klassifikation

Zethracus of al. Zethraeus et a}. av sjukdomar och héilsoprobl.em

(2002) (2002) exklusive 1997 (KSH97) - svensk version
produktionsbortfall av ICD-10)

Frakturgrupp enligt

Hoftfrakturer 63 420 kr Larben (S72)

Landkotpelaren eller biackenet

(S32), halskotpelaren eller
Kotfrakturer 30470 kr halsens ben (S12), revben,

brostben eller brostkotpelare

(S22)

Underarm (S52), handled (S62),
Handledsfraktur 19 362 kr skallfraktur eller ansiktsben

(S02)

Skuldra eller 6verarm (S42), fot
Axel/overarmsfraktur 31 845 kr (S92), underben inkl fotled

(S82)

Ur ”Folkhélsan 1 siffror” har vi ocksé hamtat fordelningen mellan olika
typer av frakturer bland de éldre. Vi har ur databasen valt alla frakturer
bland dldre som &r registrerade 1 gruppen ’Skador och forgiftningar och
vissa andra yttre orsaker” (kapitel XIX). Alla frakturer har givetvis inte
fororsakats av ett fall men vi gor antagandet att fordelningen mellan de olika
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frakturerna ar representativ dven for fallolyckor. Denna fordelning ligger
sedan till grund for viktningen av medelkostnaden for en svart skadad.

Antal

frakturer Andel

bland 65+
Hoftledsfraktur 18 331 56 %
Kotfraktur 5 605 17 %
Handledsfraktur 2998 9%
Axelfraktur 5585 17 %
Totalt 32519 100 %

Landstingets kostnader

En stor del av kostnadsbordan bérs av landstinget. Foljande tabell visar
landstingets kostnader for de frakturer som studerats av Zethraeus et al.
(2002). Indirekta kostnader som produktionsbortfall har exkluderats.
Kostnaderna ar uppraknade med KPI till 2002 ars prisniva.

Skattningen av transportkostnader bygger pa en studie fran Lunds Tekniska
Hogskola (Persson et al. 1995). Vi gor antagandet att varje fraktur kriver ett
akutbesok och ett aterbesok. Totalt genereras 163 000 enkelresor for dessa
tva besokstillfallen.

Férdsatt Antal resor Kostnad/km Reslingd
Ambulans 20 350 81 kr 61,7 km
Taxi 47 483 12 kr 41,2 km
"Skjuts" 27 133 1,20 kr 25 km
Offenthg‘a . 27 133 15 kr (Enhetskostnad)
kommunikationer

Egen bil 40 700 1,20 kr 25 km
Totalt antal resor

(avrundat) 163 000

Individerna betalar en egenavgift vid sjuktransporter och ersitts for
kostnaderna dérutover av landstinget. Foljande tabell visar
kostnadsfordelningen mellan fardsatt och kostnadsbérare baserat péd antal
resor och tabellen ovan.

Fardsatt Landsting  Individ  Totalkostnad
Ambulans 4 998 kr 0 kr 4 998 kr
Taxi 431 kr 50 kr 481 kr
"Skjuts" 0 kr 40 kr 40 kr
Offentliga 15 kr 0 kr 15 kr
kommunikationer

Egen bil 0 kr 40 kr 40 kr
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Antalet resor med de olika fardsitten fordelas enligt de forutsittningar som
anges 1 Persson (1995). Nér det géller akutbesdk dr det enbart ambulans och
taxi som géller medan hemresan fran sjukhus varierar mellan samtliga
fardsatt.

Nér allt summeras i tabellen nedan berdknas landstingets kostnad for en
svart skadad till 53 500 kronor forsta aret efter att skadan uppstod.

Vérdkostnad enligt Prisniva 2002  Transport- Total kostnad
Zethraeus et al. Kostnad
Frakturtyp (2002) exkl
produktionsbortfall.
Prisnivi 2000 M (D (D)
Hoftledsfraktur 63 420 kr 66 364 kr 3015 kr 69 379 kr
Kotfraktur 30470 kr 31 884 kr 3015 kr 34 899 kr
Handledsfraktur 19 362 kr 20 261 kr 3015 kr 23 276 kr
Axelfraktur 31 845 kr 33323 kr 3015 kr 36 338 kr
Medelkostnad landsting svar skada 53 500 kr

Kommunens kostnader

Utover sjukvardskostnaden tillkommer kostnader for eftervard som till
exempel kostnader for hjilp under ldkningsprocessen, vardhem och
hemtjénst. Det &r kommunerna som stér for dessa kostnader.

Tvé studier, Zethraeus (1997) och Borgquist et al (1991), har skattat att
kostnaderna for eftervarden (kommuner) star for 41 respektive 40 procent
av de totala direkta kostnaderna for hoftledsfrakturer. Vi har déarfor antagit
att kommunernas kostnad for hoftfrakturer dr 40 procent av de totala direkta
kostnaderna. Samma forhallande antas gélla for 6vriga frakturer. Detta avser
kostnader forsta aret.

Manga patienter som drabbas av en hoftfraktur har dock inte aterfatt full
rorelseformaga efter ett ar utan krédver ytterligare vard i upp till fem ar efter
olyckstillféllet. Studier i USA visar att hilften av de dldre som vérdats pa
sjukhus efter en hoftfraktur inte kan leva sjélvstiandigt efter skadan. Av
denna anledning har vi lagt till ytterligare en kostnad efter det forsta
sjukdomséret som uppstar for en del av dem som drabbats av en hoftfraktur.
For hoftfrakturer antas att den arliga kostnaden blir ungefar 43 000 kronor
for de efterfoljande fyra &ren (Johnell 2003). Denna kostnad antas bdras av
kommunerna.

Kommunens kostnad for en svart skadad beréknas vara ungefar 57 800
kronor.
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40 % avde Kostnad Total kostnad
totala  efterfoljande for kommunen

Landstingets kostnader ar
kostnader o
(1:a arets)
(D) (I0) (I+11)
Hoftledsfraktur 66364kr 44242kr 42903 kr 87 145 kr
Kotfraktur 31884 kr 21256kr 21 256 kr
Handledsfraktur 20261 kr 13507 kr 13 507 kr
Axelfraktur 33323 kr 22215kr 22 215 kr
Medelkostnad kommun svar skada 57 800 kr

Individkostnader

Individernas kostnader bestar av patientavgifter, vardavgift for
sjukhusvistelse och transport till och fran sjukhus. Enligt en rapport fran
Landstingsforbundet (2003) varierar patientavgifterna for gruppen 65 ér
eller dldre mellan landets olika landsting och vi anvdnder medianvirdena av
dessa.

Lakarvard Lékarvérd Vérdavgift 1
akutmottagning primdrvard slutenvérd
(kr/besok) huslidkare (kr/varddag)
(kr/besok)
Medianvirde 225 kr 110 kr 80 kr

For samtliga frakturer antas att frakturen kraver ett akutvardsbesok (225
kronor/bestk) samt ett kontrollbesok efter sjukhusvistelsen (110
kronor/besok). Till detta tillkommer vardavgifter for sjukhusvarden. Den
allvarligaste skadan bland frakturerna ér en hoftfraktur som innebir
sjukhusvérd i genomsnitt 11 dagar (Zethraeus 1997). Vi har antagit foljande
vardtider for de olika frakturtyperna. Antagandet grundas pa medelvardtiden
for olika frakturer i databasen “Folkhilsan i siffror” (Socialstyrelsen).

Fraktur Vérdtid
Hoftfrakturer 11 dygn
Kotfrakturer 8 dygn
Handledsfraktur 5 dygn
Axelfraktur 9 dygn

I var virdering av en svéart skadad blir individens kostnad 1 200 kronor
(viktat utifran antalet frakturer).
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" . . Kontroll-  Transport- Total
Akutbesok  Sjukhusvird besok kostnad kostnad
Hoftledsfraktur 225 kr 880 kr 110 kr 125 kr 1 340 kr
Kotfraktur 225 kr 640 kr 110 kr 125 kr 1 100 kr
Handledsfraktur 225 kr 400 kr 110 kr 125 kr 860 kr
Axelfraktur 225 kr 720 kr 110 kr 125 kr 1 180 kr
Medelkostnad individ svar 1200 ke

skada

Transportkostnaden dr viktad utifran antalet resor till och frén
sjukvérdsinrittningarna med fardtjanst, skjuts, egen bil samt offentliga
kommunikationer.

Sammanstdllning svart skadad

Var virdering av en svért skadad blir 112 500 kronor i 2002 ars prisniva. Vi
har inte tagit hinsyn till kostnader for ladkemedel, eventuella tekniska
hjalpmedel eller anhorigvéard. En hoftfraktur varderas till 155 000 kronor
(avrundat).

Skada Landsting Kommun Individ Totalt

- Hoftledsfraktur 69379kr 87 145 kr 1340 kr 155000 kr
- Kotfraktur 34899 kr 21256 kr 1100kr 54240 kr
- Handledsfraktur 23276 kr 13 507 kr 860 kr 34 628 kr
- Axelfraktur 36338 kr  22215kr 1180kr 56718 kr
Svar skada 53500 kr 57 800 kr 1200kr 112 500 kr

Lindrigt skadade

Med lindrigt skadade avses personer med skador som inte leder till
inldggning pa sjukhus for vird utan som kan tas om hand inom
oppenvarden. Det kan handla om sérskador, stukningar och sa vidare.

Vi antar att det i genomsnitt kravs ett akutbesok pa akutmottagning samt ett
kontrollbesok. Lindkvist och Brodin (1996) undersokte ett litet urval pa 100
personer och kom fram till att de som skadades i en olycka besokte
oppenvarden 1,5 ganger i genomsnitt. Medeldldern var ldgre 1 det urvalet
och om man antar att dldre generellt &r mer vardkrdvande bor det vara
rimligt att anvinda tva besok per skada 1 berdkningarna.

Landstinget 1 Jonkopings 14n har berdknat att ett ldkarbesok 1 primérvarden
kostar 900 kr. Vi antar att detta d&ven utgdr kostnaden for ett akutbesok pé en
akutmottagning. Det innebdr att vi rdknar med att varje lindrig skada kostar
landstinget 1 800 kr. Besoken pa akutmottagningen och ett kontrollbesok
inom Oppenvarden kostar patienten 335 kronor (225 + 110).
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Transportkostnader bygger pa studien av Persson et al (1995).
Transportkostnaden for landstinget &r 409 kronor i genomsnitt per lindrig
skada. Individens kostnad dr 145 kronor. Totalt genererar de lindriga
skadorna 244 000 enkelresor.

Férdsatt Antal resor Kronor/km Reslangd
(km)
Ambulans 6 099 81 kr 11,5 km
Taxi/Fardtjanst 97 155 12 kr 21 km
"Skjuts" 41 354 1,20 kr 25 km
Offentliga kommunikationer 41 354 15 kr (Enhetskostnad)
Egen bil 61938 1,20 kr 25 km

Totalt antal resor (avrundat) 244 000

Individerna har en egenavgift vid sjuktransporter och ersétts for kostnaderna
darutover av landstinget. Foljande tabell visar kostnadsfordelningen mellan
fardsitt och kostnadsbérare baserat pa antal resor och tabellen ovan.

Férdsatt Landsting  Individ  Totalkostnad
Ambulans 932 kr 0 kr 932 kr
Taxi 195 kr 50 kr 245 kr
"Skjuts" 0 kr 40 kr 40 kr
Offentliga 15 kr 0 kr 15 kr
kommunikationer

Egen bil 0 kr 40 kr 40 kr

Sammanfattningsvis redovisas totalkostnaden for lindrigt skadade i tabellen
nedan.

Skada Landsting Kommun Individ Totalt

Lindrig skada 2 200 kr 0 kr 500 kr 2 700 kr

Sammanstallning av varderingarna

Vi har i denna bilaga beskrivit framtagningen av de virderingar som vi
anvént 1 skattningen av samhallets kostnader for fallolyckor bland de éldre.
Foljande tabell sammanfattar viarderingarna som anvénts for att skatta de
direkta kostnaderna for fallolyckor bland de dldre.

Skada Landsting Kommun Individ Totalt
Dodsfall 35000 kr 0 kr 0 kr 35000 kr
Svar skada 53500kr 57800kr 1200kr 112500 kr
Lindrig skada 2 200 kr 0 kr 500 kr 2 700 kr
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Bilaga 2
Skattning av antal lindrigt skadade

Skattningen av antalet dldre som skadades lindrigt i fallolyckor ar 2000
baseras pd EHLASS-databasen som finns vid Socialstyrelsens
epidemiologiska centrum (EpC). Databasen innehaller data fran atta
akutsjukhus med en upptagningsvolym motsvarande ungefér sex procent av
den totala befolkningen i landet. Personskador som fétt de drabbade att
uppsoka en akutmottagning registreras. Endast det forsta besoket registreras,
inga aterbesok kommer med. Nagra av de variabler som ingar i databasen ar
behandling, alder, kon, skademekanism, situation, skadeomride eller plats
och aktivitet vid skadetillfdllet.

I det hdar sammanhanget har alltsi EHLASS-materialet utnyttjats for att
skatta antalet personer 65 ar eller dldre som érligen skadas lindrigt 1
fallolyckor. En lindrig skada &r en skada som foranlett den drabbade att soka
vard, men som inte varit sd allvarlig att ndgon sluten vérd kravts.

Skattningen gar till pd foljande sétt: Samtliga olyckor med personer som &r
65 ér eller dldre med skademekanismen “fall” tas fram fran datamaterialet.
Utifrén variabeln “behandling” kan man se hur stor andel av dessa personer
som blivit inlagda respektive hur stor andel som fatt aka hem igen samma
dag. Andelen som lidggs in antas d& motsvara det antal personer som finns
med i patientregistret med fall som skadeorsak. Resterande antal &r da antal
lindrigt skadade.

Skattningen har ndgra svagheter som bor papekas:

* Vid skattning till hela befolkningen gors antagandet att de ingdende
akutsjukhusens upptagningsomraden ir representativa for hela
landet. I praktiken stimmer dock detta inte fullt ut eftersom inga
storstadsomrdden ingar i EHLASS.

* Personer som uppsoker en vardcentral istdllet for en akutmottagning
kommer inte med i skattningen.

* Antalet lindrigt skadade ar direkt beroende av det antal svart skadade
som sitts in 1 ekvationen.
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Ungefar 60 procent av alla dldre som sokt vard vid en akutmottagning efter
en fallolycka far dka hem igen samma dag enligt EHLASS-materialet. Detta
innebaér att de 40 700 som laggs in for sluten vard motsvarar ungefar 40
procent’ av dem som soker véard akut efter en fallolycka. Antalet lindrigt
skadade kan dé uppskattas till ungefir 61 000 personer”.

7 Vid stickprov hos nigra skaderegistrerare ligger andelen mellan 32-52 procent for
samtliga olycksfall bland &ldre.

¥ Antalet lindrigt skadade kan dé skattas med hjilp av nedanstiende ekvationer dir de
kénda virdena dr markerade med fetstil. Genom att 16sa ut ekvationerna far man en
skattning av antalet lindrigt skadade respektive ar.

antal svirt skadade =andelen svart skadade*totalt antal skadade
antal lindrigt skadade=andelen lindrigt skadade* totalt antal skadade
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Rapporter fran Nationellt Centrum
for erfarenhetsaterforing fran Olyckor (NCO)

NCO har visionen att ett effektivare siakerhetsarbete bland annat kan
astadkommas genom forbéttrat och gemensamt larande fran olyckor och
tillbud. Detta sker till exempel genom att utveckla och presentera en samlad
bild och bedomning av olycksutvecklingen och sékerhetsarbetet i Sverige
for att stodja arbetet med nationella mal och strategier, ett kommunbaserat
sdkerhetsarbete och for att tillgodose medborgarnas behov av fakta. I detta
arbete ingér foljande utgivna och planerade rapporter.

Underlag som skall stodja nationella mal och strategier

Utgivna rapporter

Olyckor 1 siffror 2002, PUBI99-098

Olyckor i siffror 2003, PUBI99-

Fallolyckor bland dldre — samhillets direkta kostnader, PUBI99-107
Medias rapportering och allménhetens kunskap om olyckor, PUBI99-105

Planerade rapporter 2004

Olyckor och tillbud - En sammanstillning 6ver rapportering, registrering
och statistikproduktion

Sakerhetsarbete

Olycksfrekvens och samhéllstruktur

Olyckor 1 boendet

Olyckor och utsatta grupper

Olyckor i siffror 2004

Underlag som skall stodja lokalt siikerhetsarbete

Utgivna rapporter
Aldres skador i Sverige, PUBI99-104

Planerade rapporter 2004
Skador 1 Sverige

Ovrigt

En antologi om framtidens sékerhetsfragor, PUBI99-106
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Andra publikationer frin Riddningsverket
med fakta om olyckor och sikerhetsarbete

Réiddningstjinst i siffror (Finns digitalt pA www.srv.se)

Réaddningstjanst i siffror

Dodsbriander
Dodsbriander

2
2

2
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2002 PUBI99-102
2001 PUBI99-097
2000 PUBI99-093
1999 PUBI99-082
1998 PUBI99-074
1997 PUBI99-064
1996 PUBI99-058

2002 PUBI99-101
2001 PUBI99-096
2000 PUBI99-089
1999 PUBI99-077
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