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Sammanfattning

| Sverige avled knappt 1 200 personer till féljd av suicid ar 2001 vilket
motsvarar 13,3 suicid per 100 000 invanare. Internationellt har WHO
beraknat att det intréffar 16 suicid per 100 000 invanare. Samtidigt vardades
7 000 personer pa §ukhus efter galvmordsforsok i Sverige & 2001. Det &
cirka 6 salvmordsforsok per varje fullbordat suicid. Internationella studier
har beréknat att det intréffar mellan 8 och 25 sjdvmordsforsok per varje
suicid beroende pa kon och dder.

Denna studie beréknar samhéllets kostnader i form av direkta och indirekta
kostnader for suicid och sjdvmordsforsok. Samhéllets kostnad bedéms
uppgatill cirka5,5 miljarder kronor for & 2001 vilket motsvarar 0,2 procent
av landets BNP & 2001. Overvagande delen (84 procent) bestar av
produktionsforluster pa grund av att det & manga personer i yrkesverksam
alder som drabbas. Av de direkta kostnaderna & det de medicinska
kostnaderna som dominerar.

Humanvardet ar en kostnadskomponent som &r stor och som inte ingar i
berékningen av totalkostnaden. Humanvérdet eller humankapital, som
ibland anvands, handlar om att man i samhallet sparar " manskligt kapital”
genom att forhindra ett dodsfall, en skada. Vid utvarderingar av
skadeférebyggande &tgarder bor humanvardet inga som ett matt pa
betalningsviljan. Med en grov berdkning kan de direkta och indirekta
kostnaderna per suicid och gévmordsforsok skattas. Om dessutom
trafikverkens vardering av riskreduktion kompletteras med de direkta och
indirekta kostnaderna kan féljande vardering tas fram.

Suicid 18 680 000 kr
Sjalvmordsf 6rsok 3075 000 kr



1. Bakgrund/Inledning

Depressioner &r oftaen orsak till att folk véljer att tasitt liv. Att ta ett sddant
avgorande beslut visar att det & en stor belastning for individen. Det innebér
samtidigt att det blir en belastning fér samhéllet. Syftet med denna rapport
ar att skatta samhallets kostnad for suicid (§avmord) och sjalvmordsforsok.
Kostnaden i form av att ménniskor mar psykiskt daligt ingar inte utan det &r
bara konsekvensernai form av direkta och indirekta kostnader av intr&ffade
héandelser som ingér.

Ar 2000 beréknades en miljon personer bega sjavmord enligt WHO, vilket
motsvarar en global frekvens pa 16 salvmord per 100 000 invanare
(Befrienders Center 2004). | Sverige avled knappt 1 200 personer & 2001 pa
grund av sjalvmord® enligt NCO:s publikation Olyckor i siffror
(NCO/Ré&ddningsverket 2004a). Det motsvarar 13,3 per 100 000 invanare
och var det nast |agsta vardet under tidsperioden 1987-2001, bara ar 2000
var lagre. Ytterligare 400 personer per & avlider av orsaker dar det &
osékert om det handlar om galvmord eller olyckshéndelse. Enligt Region
Skéanes Halso- och sjukdomsprogram for psykisk ohalsa havdas att cirka 75
procent av dessafall uppskattas vara gavmord. Ytterligare ett okant antal
gavmordfall déljer sig bakom singelolyckor, drunkning och

|akemedel sforgiftning hos adre och sjuka personer (Region Skane 2003).

Problemet & inte bara antalet fullbordade sjalvmord. Aven de som forsoker
tasitt liv maste beaktas. Enligt National Institute of Mental Health gar det
mellan 8 och 25 sjdlvmordsforsok pa varje salvmord beroende pa kén och
ader (NIMH 2004). Enligt National Mental Health Association & kvoten 10
gavmordsforsok per varje fullbordat sjavmord (NMHA 2004).

| Sverige vardades 7 006 personer ar 2001 pa sjukhus efter avsiktliga
gavdestruktiva handlingar. Det & en kod som, enligt WHO:s klassifikation
av gukdomar och dodsorsaker, beskriver orsaken till skadan/dodsfallet
(ICD-10). Sjdvmordsforsok ar ett exempel paavsiktlig 5avdestruktiv
handling. En annan typ av skada som ingér &r sjalvskada dér syftet enbart ar
att skada sig galv, oftast for att hantera kanslor som &r for dvervadigande.
Metoden kan varatill exempel att skéra, brénna, rivaeller sasig galv. Det
ar oklart hur stor andel av de avsiktliga §avdestruktiva handlingarna som &r
g avmordsforsok men i denna studie antas att det sker 7000 §8lvmords-
forsok i Sverige arligen. Dettafar stod av siffror fran Centrum for
Suicidforskning som visar att cirka 7000 sjalvmordsforsok per & beréknas
agarum i Sverige (NASP 2004). Det motsvarar 78,4 sjavmordsforsok per
100 000 invanare och ger 6 sjdvmordsforsok per varje suicid som jam-
forelse med NMH:s uppskattning pa 10 sjalvmordsforsok per varje full-
bordat suicid.

Utdver alla dessa som utfor en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling tillkommer
allasom mar psykiskt daligt men som inte véjer att utfora en fysisk hand-

! Det var knappt 1 200 dédsfall som registrerades som avsiktlig sjalvdestruktiv handling.
Det antas att 6vervagande andelen & gé@vmord som i denna rapport bendmns suicid.



ling. Denna grupp ingdr inte i denna studie men det finns ska att denna
grupp inte gloms bort i diskussioner om preventiva atgarder. | denna studie
antas att alla 5jdvmordsforssk kommer till sluten varden. Det &r oklart hur
savmordsforsok som resulterar i lindriga skador hanteras av sjukvarden.
Det &r trots allt en signal som borde tas pa allvar och psykiatrisk vard/stod
bor kopplasin. En annan kostnadspost som inte beaktas i denna studie ar
kostnader for anhoriga som for egen del behover sjukvard, sarskilt vid upp-
repade suicidforsok hos en familjemedlem.

Kostnaderna ar utrycktai 2001 &rs prisnivai berdkningarnaav den
samhdll sekonomiska kostnaden.



2. Tidigare studier

Tidigare studier kring detta @amne & bland annat en rapport fran WHO som
skriver att §alvmorden i ett land som Sverige (har ett medelvérde av antal et
gdv-mord i norra Europa) kostar 1,5 procent av BNP. Varje gadvmord
kostar ungefar 2,5 miljoner dollar och varje gavmordsforsok 7 100 dollar
(WHO 2001). Det framgar inte hur man har kommit fram till resultaten.

Annars &r det dvervagande studier som behandlar de samhéllsekonomiska
kostnader for depression. Enligt Region Skane var den arliga kostnaden for
psykiska sjukdomar i Sverige 45 miljarder kronor (inkluderande sjukvard,
l&kemedel, gukskrivning, fortidspensioner, socialbidrag m m). Psykiska
sjukdomar & mer kostnadskravande &n nagon annan sjukdomsgrupp.

| Regions Skanes publikation refererades till en svensk studie som visar att
kostnaderna for depression har okat i Sverige under 1990-talet, fran 11,8
miljarder kronor & 1991 till 13,6 miljarder kronor & 1996. Enligt samma
kallainnebér detta att depression svarar for 3,9 procent av den totala kost-
naden for alla sjukdomar & 1996. De indirekta kostnaderna dominerar och
utgor cirkatre fjardedelar av den totala kostnaden for depression (82 procent
for méan och 72 procent for kvinnor). Kostnadstyperna fordel ades enligt fol-
jande diagram.

Fiqur 1. Total samhé&llsekonomiskkostnad &r 1996 for depression,
procentuel It fordelad pa direkta och indirekta kostnader for méan respektive
kvinnor. (Kalla: Region Skane 2003)

SBU (Statens Beredning for medicinska Utvarderingar) namner tva
amerikanska studier i en rapport om depression (SBU 2004). | dessa
beréknades den samhall sekonomiska kostnaden for depression i USA till 16
miljarder USD ar 1980 och i den andratill 44 miljarder USD ar 1990. | den



senare inkluderades tva andra sjukdomar (bipopulér sjukdom och dystymi)
som ger hogre kostnader. Den senare siffran motsvarade det aktuella aret
cirka en procent av landets bruttonational produkt. Bada studierna visade att
de indirekta kostnaderna for produktionsbortfall till foljd av suklighet och
for tidig dod var betydligt hdgre &n de direkta vardkostnaderna. De direkta
kostnaderna utgjorde 13 respektive 28 procent av den totala kostnaden |
béda studierna och huvuddelen var slutenvardskostnader.

| en artikel fran IHE (Intitutet for hdlso- och sjukvardsekonomi) redovisas
att kostnaderna for depression kostade 10 370 miljoner kronor & 1997 varav
20 procent var direkta kostnader (IHE 2000).



3. Definitioner och begrepp
Suicidbegreppet

| det vardagliga samtalet anvands ofta ordet ” 5 @dvmord”, men idag kan man
mer och mer se anvandningen av ordet "suicid”. Ofta blandar vi begreppen i
det dagliga samtalet och i text. Socialstyrelsen har givit ut en skrift: "Vard
av gdvmordsnéra patienter — en kunskapsoversikt”, dar man tar upp de
olika begreppen (Socialstyrelsen 2003).

Suicid Begreppet suicid kommer av latinet, dér
sui betyder sig gav och caedere betyder
att drdpa. Denna term anvands mest i
vetenskapliga sammanhang. Sjdvmord
(suicid) innefattar en medveten, av-
siktlig, galvforvallad, livshotande
handling som leder till doden. Bagge
begreppen kopplar handlingen till mord.

Salvmor dsfor sok Livshotande eller skenbart livshotande
beteende i avsikt att sétta sitt liv pa spel
eller goraintryck av en sddan avsikt som
inte leder till doden.

Sélvdestruktivt beteende Samlingsbeteckning pa handlingar som
medfor skada eller risk for skada pa
personen sjalv, sdsom okontrollerat
drickande, branna sig med cigaretter,
skarasig i kroppsdel eller gora ett
gj@vmordsforsok.

Salvmordsnéra personer Personer som under det senaste aret har
gjort gavmordsforsok eller som har
alvarliga s@vmordstankar och dar
gavmordsrisk beddms foreligga under
den nérmaste tiden, eller som utan att ha
alvarliga gévmordstankar pga. om-
standigheternai dvrigt beddms varai
farozonen for gavmord.

Kostnadstyper

Personskador till foljd av olycksfall, vald och suicid tar stora samhélleliga
resurser i ansprék. Forutom finansiella resurser som medicinska, re-
habiliteringskostnader etc. medfor personskador aven smarta och sorg for
dem som drabbas. Med samhéllsekonomiska kostnader avses alla kostnader
oavsett vem som bar dem — stat, kommun, landsting, foretag, foreningar,
hushall eller enskildaindivider.



Samhall sekonomi ska kostnaderna speglar samhadllets resursanvandning. Det
som méts i denna rapport & samhéllets totala kostnader for suicid som en
otnskad effekt for sasmhdllet. Eftersom alla kostnader inte kan berdknas
visar resultatet en miniminivafor vad suicid kostar samhéllet. Kostnaden
visar ocksa skillnaden mellan nul&get (intréffat antal suicid/suicidforsok)
och ett |age dar inga suicider intraffar. Det senare ar en utopi da det for-
modligen inte gér att eliminera alla suicidskador. Det &r inte heller sasmhélls-
ekonomiskt [6nsamt att eliminera samtliga da de sista kommer att kosta
enormt mycket att dtgérda. Genom att vardera de konsekvenser som
skadorna leder till skapas ett underlag for malstyrning och prioritering for
beslutsfattare inom stat och kommun.

Foljande figur askadliggor forhallandet mellan kostnaden for skade-
forebyggande och effektivitet.

Figur 2. Principskiss for olyckskostnader (Kélla: Raddningsverket 1997)

Kronor
A MC forebyggande

MC for olyckor

Risk for
> olyckor

0 Oprimum C Stor

Att margina kostnaden for olyckor har en positiv lutning beror pa att de
svaraste skadorna dtgérdas forst och nar risken narmar sig noll aterstar mest
bagatellskador (bygger pa antagandet att kostnaden for en " bagatelIskada’ <
motsvarande for personskada).

Det optimala laget ur ett samhéallsekonomiskt perspektiv (dér nytta =
kostnader) & ndr marginalkostnadskurvorna skar varandra (optimum). |
dettalage far samhéllet ut lika mycket i form av nyttor som man satsar i re-
surser. Befinner man sig i 18get C kostar olyckorna mer én vad som satsas i
skadeforebyggande. | detta lage &r det effektivt att satsa ytterligare resurser
for skadeforebyggande atgarder, det vill siga att vi ror oss ét vanster om C
(kostnaden for férebyggande 6kar som i sin tur resulterar att kostnaden for
olyckor minskar). | dagslaget vet vi dock inte hur mycket resurser som 1&ggs
ner pa skadeforebyggande arbete. Om vi antar att vi befinner ossi laget Ci
figuren nedan sa motsvarar totalkostnaden for suicid och sjavmordsforsok



ytan under marginalkostnaden for olyckor, dvs. ytan COAB. Dennayta
motsvarar alltsa den kostnad som &r skattad i denna rapport.

Olika kostnadstyper kan komma ifréga beroende pa om det handlar om
avsiktliga eller oavsiktliga skador, vilken typ av héndelse det & osv. De
samhaéll sekonomiska kostnaderna for personskador kan delas upp i tre
komponenter:

— Direkta kostnader
— Indirekta kostnader
- Humanvéarde

Direkta kostnader avser kostnader som kan hanforas direkt till skadan. Det
handlar om resursférbrukning i form av §ukvard, 1&kemedel, socialain-
satser och sd vidare. Indirekta kostnader avser andra konsekvenser som
tillkommer i ett senare led som en f6ljd av skadan. Tydligaste exemplet pa
en indirekt kostnad &r produktionsbortfall.

Humanvardet &r den svaraste kostnadsposten som oftast inte ingar i studier
av denna karaktar. Orsaken &r att denna kostnadspost &r svar att skatta och
att den dessutom inte &r en finansiell transaktion. Daremot & den en viktig
komponent vid analyser av preventiva atgarder. Exempel pa sadana analyser
ar kostnadsnytto- och kostnadsi ntéktsanalyser. Humanvérdesforlusten ut-
trycker en nedsatt livskvalitet som varje inblandad person eller dei
hans/hennes omgivning drabbas av vid ett 58 vmord/sjalvmordsforsok.

Denna studie avser att studera de direkta och indirekta kostnaderna fér
suicid samt flyktigt se hur humanvéardet paverkar kostnaden. Foljande
kostnadstyper studerasi denna studie:

medicinska kostnader

— rehabiliteringskostnader
— produktionsbortfall

— administrativa kostnader
— Ovrigakostnader

Materiella kostnader antas inte paverka de totala kostnaderna namnvart.
Egendomsskador uppstar relativt séllan vid suicid. Det & framst vid
trafikolyckor som det kan ténkas férekomma egendomsskador.
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4. Medicinska kostnader

M edicinska kostnader avser kostnader som uppstar inom landsting och kom-
mun fér den direkta behandlingen av skadan. Fem typer av kostnader kan
definierasingdi begreppet medicinska kostnader:

« skador som kraver sluten vard
 skador som behandlasinom Gppen vard
« transporter till/frén behandling

» |&kemedel och hjapmedel

» skador som kraver langvarig vard

Skador som behandlas inom Gppen vard &r en viktig komponent av de
medi cinska kostnaderna. Dessa behandlas inte inom ramen for denna studie
da det antas att alla 5jdvmordsforsok uppfattas som allvarliga och behandlas
som sluten vardade. Det bor observeras att resultatet fran denna studie bor
tolkas som en miniminiva av medicinska kostnaden. Orsaken &r att flertalet
av dem som upptéacks, som lider av depression och & & vmordsbenagna,
behandlas utanfor psykiatrin, framst i primarvarden. Det &r ocksa har som
merparten av |akemedlen mot depression skrivs ut (SBU 2004). Det finns
begransade kunskaper om hur varden av dessa patienter ser ut idag i

Sverige.

Skador som kraver sluten vard

Skador som kraver sluten vard &r skador som medfor inléggning pa sjukhus.
K ostnaden per vardtillfalle inom den slutna varden var 35 100 kronor ar
2000 (Landstingsforbundet 2004). Enligt publikationen Olyckor i Siffror
(NCO/Ré&ddningsverket 2004a) vardades totalt 7 006 personer for avsiktlig
sjavdestruktiv handling inom slutenvarden & 2001. Det antogs ovan att
samtliga vardades efter sjavmordsforsok. Det skulle innebara att
vardkostnaden uppgick till cirka 246 miljoner kronor.

Transporter till/fran behandling

De transportsétt som &r aktuella ar ambulans, taxi, speciafordon, egen bil
samt kollektivtrafik. Det & oklart hur fordelningen ser ut men vi antar att
det & samma férdelning som for alla skador. Ett medelvarde for transport-
kostnaden gér da att berékna for varje skadegrad ur rapporten Samhéllets
kostnader for olyckor (NCO/R&ddningsverket 2004b). For suicid och gélv-
mordsforsok beréknas transportkostnaden fér 2001 ut enligt foljande tabell.
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Tabell 1. Totalkostnaden for transporter

Skadegrad Anta Antal resor  Medelkostnad/ Totalkostnad
transport

Dodsfall 1200 1200 1 400 kr 2 Mkr

Svart skadad 7 000 16 800 425 kr 7 Mkr

Totalt 18 000 9 Mkr

| berakningen av antalet resor ingdr tur och retur till och fran sjukhus/akut-
mottagning men ocksa for dterbesok. For svart skadade antas var femte
skada krava ett dterbesok enligt en rapport fran Raddningsverket
(R&ddningsverket 1997).

Totalt leder gavmord och s@dvmordsforsok till 18 000 enkelresor varderat
till 9 miljoner kronor.

Lakemedel och hjalpmedel

| rapporten Samhéllets kostnader for olyckor framgar att Apoteksbolaget
AB:stotala forsaljningsvolym exklusive till gukhus uppgick till 26 248
miljoner kronor & 2001. Av dessa star skador och forgiftningar for 3,5
procent enligt en undersokning gjord av Apoteket AB (Apoteket AB 2001).
Grovt raknat skulle |akemedel ha sdlts for 920 miljoner kronor for skador
och forgiftningar. Hur stor andel av dessa som avser §@vmordsforsok ar
oklart. Antalet sluten vardade till foljd av salvmordsforsok var 7 000 av
totalt 135 000. Om antagandet att 7 000 s dlvmordsforsok sker i Sverige och
dessaingar i slutenvarden blir andelen salvmordsforsok i forhallande till
totala antalet skadade i dutenvarden 5 procent. Om denna andel pa 5
procent aven galler for |akemede sforsaljningen uppgar |akemedels-
kostnaden till 46 miljoner kronor & 2001.

Pa samma satt skattas kostnaden for tekniska hja pmedel. Totalt uppgick de
totalainkopen av hjapmedel till 1 589 Mkr & 2001 (NCO/R&ddningsverket
2004b). Andelen sluten vardade till f6ljd av skador av totala antalet sluten
vardade var 9,6 procent. Om vi antar att andelen som far tekniska hjalp-
medel har samma linjara forhallande som andelen som sluten vardade,
uppgar kostnaden for tekniska hjalpmede till f6ljd av skador och for-
giftningar till 152 miljoner kronor. Av dessa antas, pa samma satt som for
lakemedel, 5 procent bero pa sjavmordsforsok vilket leder till att total -
kostnaden for hjdlpmedel skattastill 8 miljoner kronor.

Langvarigt vardbehov

Det & oklart hur alvarliga skadorna blir efter gavmordsforsok. | SCB-
rapporten Ohalsa och sjukvard 1980-2000 framgar hur vanliga olika
langvariga sjukdomar och besvér & och vilka sjukdomar som medfér svara
besvar som i forsta hand paverkar arbetsof rméagan (SCB 2002). | rapporten
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framgar att sex procent av all langvarig ohélsa beror pa skador och for-
giftningar. Hur mycket av dessa som avser suicid & oklart. Det kan tankas
att det forekommer en hel del psykiatrisk vard. Vi antar att andelen sluten
vardade till foljd av savmordsforsok av totala antalet vardade till foljd av
skador och forgiftningar &ven motsvarar sjalvmordsforstkens andel for det
langvariga vardbehovet vilket innebér en andel pa 0,3 procent.

| NCO-rapporten Samhéllets olyckor framgér att kommunernas driftkostnad
av ddre och handikappomsorgen och landstingens primérvardsans utna
hemsjukvard uppgick till totalt 104 643 miljoner kronor. Det skulle innebéra
att vardkostnaden f6r de som 6verlever galvmord uppgar till 315 miljoner
kronor. Det & framst skador som leder till alvarliga funktionshinder som
omfattas av den kommunala omsorgen. Med tanke pa detta finns en risk att
denna kostnad &r Gverskattad men a andra sidan behéver den inte enbart
handla om fysiska funktionshinder utan &ven psykiska sukdomar kan krava
kommunal omsorg.

Sammanfattning medicinska kostnader

De medicinska kostnaderna uppgar till 624 miljoner kronor. Det & framst
kostnad for att varda patienter som overlevt ett savmordsforsok. Varje
sidvmordsforsok skulle kunna skattas uppgatill 89 000 kr i medicinska
kostnader.

Tabell 2. Medicinska kosthaderna

Medicinsk kostnad Kostnad
Totalt 624 M kr
varav

skador som kraver sluten vard 246 Mkr
transporter till/frén behandling 9 Mkr
|akemedel och hjal pmedel 54 Mkr
skador som kréaver langvarig vard 315 Mkr
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5. Rehabiliteringskostnader

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for alla dtgéarder av medicinsk,
psykologisk, social och arbetdivsinriktad hjap. Nér det géller suicid antas
att de fysiska skadornainte blir sd allvarliga som vid t ex trafikolyckor.
Déremot uppstar behovet av psykologisk och socialt stod efter §alvmords-
forsok. Bade svenska och internationella studier har visat att cirkatva
tredjedelar av alla gavmordsforsok har depression som bakomliggande
orsak (SBU 2004).

Den specialiserade psykiatriska varden svarade for 6 procent av vard-
tillfallena och néstan 20 procent av varddagarna ar 2001
(Landstingsforbundet 2003). Trots detta saknas redovisning av kostnaden
per vardtillfale inom den specialiserade psykiatrin. Anledningen &r att
psykiatriklinikerna & extra svara att jamfora. Det avspeglas bland annat i de
stora skillnadernai medelvardtid och dérmed kostnad per vardtillfalle.
Véarden inom psykiatrin har forandrats under de senaste aren. Klinikerna
inriktar sig mot akuta, specialiserade och ofta korta vardinsatser.

Uppfoljning av patienter som har gjort suicidforsok ar en vasentlig del av
behandlingen. Att en patient gor ett upprepat suicidférsok ar sarskilt vanligt
under det forsta efterfoljande aret och det &r darfor séarskilt viktigt med
observans under dennatid (Socialstyrel sen 2003). De behandlingar som
visats ha effekt mot depressivatillstand omfattar oftast 15-20 behandlings-
timmar och kan ske individuellt, i par eller i grupper. Fokuseringen har varit
olikai olikaterapiformer, men har haft gemensamt att det handlat om
beteendeproblem, tankesétt och relationer som sammanhanger med
depressionen. Det har inte varit mgjligt att hitta kostnader for rehabilitering
for personer som forsokt tasitt liv. Men om vi antar att en rehabilitering
omfattar 20 behandlingstimmar (g 8lvmordsforsok antas kréva mer be-
handling an depression) och varje behandlingstimme kostar 1 000 kr.
Behandling med psykoterapi kostar mellan 500-900 kr men &r da sub-
ventionerade. En reell kostnad pa 1 000 verkar rimlig. Totalt skulle en be-
handling kosta 20 000 kr vilket férmodligen &r i underkant da vissa stress-
rel aterade behandlingar kostar 6ver 100 000 kr fran privata vardgivare. Om
vi antar att alla som behandlats for ett javmordsfoérsok far denna be-
handling skulle kostnaden uppgatill 140 miljoner kronor.
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6. Produktionsbortfall

Produktionsbortfall & en indirekt kostnad och speglar produktionsforlusten
pagrund av skadan. Berakningen av produktionsbortfallet utgar fran att
|6neinkomsten speglar produktiviteten for den anstéllde/skadade.
Produktionsbortfallet kan vara bade |angvarigt och tillfalligt beroende pa
skadans svarighetsgrad. De kategorier som normalt berdknas &r:

— Produktionsbortfall till féljd av dodsfall
— Produktionsbortfall till f6ljd av invaliditet
— Tillfaligt produktionsbortfall

Produktionsbortfall till f6ljd av invaliditet bygger pa att manniskor skadas
sasvart i olyckor att de inte kan atergatill arbetet och istallet fortids-
pensioneras. Den allvarligaste konsekvensen ur ekonomiska aspekter av
sidvmordsforsok ar langvarig franvaro till foljd av psykiska besvar. Till
exempel visar figuren hamtad fran Region Skane att 30- 36 procent av
kostnaden for depressioner bestar av fortidspensioner.

Detta avsnitt bygger pa medelvarden beraknade fran NCO:s publikation
Samhaéllets kostnader for olyckor (NCO/Raddningsverket 2004b).

Produktionsbortfall till f6ljd av dédsfall

Ar 2001 avled knappt 1 200 personer till f6ljd av avsiktlig sjalvdestruktiv
handling. Av dessa var det knappt 870 som var i yrkesverksam alder eller

yngre.
Tabell 3. Antal dodsfall ar 2001

Alder Man  Kvinnor Summa
Totalt 602 264 866
darav

0-15 2 3 5
16-19 15 7 22
20-24 44 11 55
25-34 104 29 133
35-44 149 48 197
45-54 162 87 249
55-64 126 79 205

Humankapitalmetodens nackde! &r att produktionsbortfallet baseras pa
|6neinkomsten vilket innebar att de som &r ddre an 65 ar inte teoretiskt har
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nagot produktionsbortfall. Produktionsbortfallet beraknas fram till 65 ars
alder.

Tabell 4. Produktionsbortfall per individ och totalt & 2001

Produktionsbortfall per o 1w ionsbortfall & 2001

individ (kr)

'g‘ll;jfkra\;: ?a) Mén Kvinnor Mén Kvinnor S(quT(rBa
Totalt 1657 452 2109
darav

0-15 3192674 2450234 6 7 14
16-19 4651218 3544243 70 25 95
20-24 4994884 3786146 220 42 261
25-34 4177117 3216015 434 93 528
35-44 3351426 2468258 499 118 618
45-54 1815013 1261507 294 110 404
55-64 1056856 720678 133 57 190

FOr en 14-arig man forvantas produktionsvardet under hela forvarvslivet
uppgatill 3192 674 i 2001 ars prisniva Totalt berdknas produktions-
bortfallet uppgatill 2 109 miljoner kronor & 2001 for aladodsfall till foljd
av suicid.

Produktionsbortfall till f6ljd av invaliditet

Under & 2001 beviljades 3 135 fortidspensioner/sjukbidrag till foljd av
skador och forgiftningar (NCO/R&ddningsverket 2004b). Ungefar 57
procent antogs vara fortidspensioner vilket innebér 1 787 stycken. Av dessa
var 1 429 stycken 64 ar eller yngre.

Hur manga som fortidspensioneras till f6ljd av javmordsforsok ar oklart.
Om vi antar att andelen sluten vardade till foljd av sjdvmordsforsok i
relation till totala antalet vardade till foljd av skador och férgiftningar for
gruppen 0-64 & aven speglar relationen av antalet fortidspensioner skulle
antalet uppga till cirka 120 stycken®.

2 Beraknad enligt 1 429* (6 410 /74 762) = 1 429 * 8,6% = 123 stycken. Det vill siga det
var 6 410 personer i aldern 0-64 & som registrerades i sluten varden av totalt 74 762
personer for skador i samma &l dersgrupp.
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Tabell 5. Antal nybeviljade fortidspensioner till f6ljd av suicid samt
produktionsbortfallet & 2001

Antal nybeviljade
fortidspensioner till f6ljd
av suicid

Produktionsbortfall & 2001
(Mkr)

Mén  Kvinnor Summa Man Kvinnor Summa

Totalt 58 65 123 99 79 178
darav

0-15ar 0 0 0 0 0 0
16-19 & 0 0 0 1 0 1
20-24 ar 0 0 0 0 0 0
25-34 ar 3 3 6 12 10 22
35-44 ar 7 8 15 24 20 43
45-54 ar 16 18 35 30 23 53
55-64 ar 31 35 67 33 26 59

FOr mén 16-19 & &r produktionsbortfallet varderat till en miljon kronor till
foljd av avrundning till heltal i kolumnen med antal nybeviljade fortids-
pensioner.

Antalet sukbidrag uppskattastill 1 348 stycken (43 procent av 3 135) och 1
088 av dessavar 64 & eller yngre. Om vi antar samma andel fortids-
pensioner till foljd av suicider (8,6 procent) for gukbidrag skulle antal et
sjukbidrag till foljd av sjdvmordsforsok uppgatill 94 personer (observera
avrundningar i tabellen nedan).

Tabell 6. Skattat antal sjukbidrag till f6ljd av suicid

Mé&n Kvinnor Summa

Totalt 44 50 94
darav

0-15 ar 0 0 0
16-19 & 0 0 1
20-24 & 2 2 3
25-34 ar 10 11 22
35-44 ar 15 17 32
45-54 ar 12 14 26
55-64 ar 5 5 10
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Produktionsbortfallet antas utgéra nuvardet av medelinkomsten under tva ar
da ett sukbidrag beviljas for max tva ar a gangen.

Tabell 7. Medelinkomst och produktionsbortfall till f6ljd av sjukbidrag

Medelinkomst 2001 Produktionsbortfall (Mkr)

Méan Kvinnor Man Kvinnor  Summa

Totalt 13 11 23
darav

0-15ar 0 0 0
16-19& 20631 21842 0 0 0
20-24 & 136235 106313 0 0 0
25-34 & 269641 197630 3 2 5
35-44 & 289086 231553 4 4 8
45-54& 325182 244150 4 3 7
55-64 & 283704 193460 1 1 2

Totalt uppskattas §ukbidragen kosta 23 miljoner kronor. Den totala
kostnaden for produktionsbortfallet till f6ljd av fortidspension och
sjukbidrag berégknas uppgatill 201 miljoner kronor.

Tillfalligt produktionsbortfall

Foljande modell anvands for att skatta det tillfalliga produktionsbortfallet:
antal dagar borta fran forvarvsarbete pga. skador * 16n = vardet pa
produktionsbortfallet

Ungefér tvatredjedelar av allasidvmord har sin grund i ndgon form av
depressiv sukdom. Man kan anta att sjukfranvaron kan vara av ansenlig
langd. Vi antar att de som blir utskrivna fran den slutna varden blir borta
fran arbetet i minst 4 veckor. Antalet padgdende sjukfall (5ukskrivnai minst
4 veckor) var 250 000 personer i mars 2001 (RFV 2003). Férdelningen
mellan olika tidsperioder visasi foljande diagram.
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Fiqur 3. Fordelningen mellan olika tidsperioder for antalet pagdende sjukfall
(Kéla: RFV 2003)

29-59 dagar Over 2 ar
12% 14%

60-179 dagar
26% 1-2 ar

25%

180-364 dagar
23%

Det var 6 166 personer i yrkesverksam dder som vardades & 2001 inom
sluten varden. Vi har ovan antagit att 219 stycken (123+94) av dessa har fétt
fortidspension alternativt sjukbidrag. Aterstér da 5 947 stycken som antas
vara §ukskrivnai minst fyraveckor. Om vi antar att dessa har sasmma for-
delning enligt ovanstaende figur far vi foljande fordelning.

Tabell 8. Fordelning av antal dagar, sjukfall och totalt antal sjukdagar for
olika tidsperioder

Antal dagar Antal gukfall Antal sukdagar

Over 2 & 675 833 561 992
1-2 & 338 1487 968 871
180-364 dagar 169 1368 430 589
60-179 dagar 75 1546 218 520
29-59 dagar 28 714 35875

5947 2215 847

Medianen bildar kolumnen " Antal dagar” for de olikaintervallen. ” Antal
sjukdagar” &r produkten av de tva andra kolumnerna. Totalt antas antalet
franvarodagar uppgatill 2,215 miljoner dagar. Eftersom sjukdagarna géller
antalet ersatta dagar och inte kalenderdagar har 225 dagar per & anvants vid
berakning av medianvérdena vilket & ungefarligt antal arbetsdagar per ar.
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Medelvardet for en sjukfranvaro dag ar 1 034 kr & 2001 enligt NCO-
rapporten Samhallet kostnader for olyckor. Totala kostnaden for det
tillfalliga produktionsbortfallet uppskattas till 2 290 miljoner kronor.

Totalt berdknas produktionsbortfallet till f6ljd av suicid och suicidforsok
uppgatill 4 600 miljoner kronor. Produktionsbortfallet till foljd av dodsfall
skattastill 2 109 miljoner kronor, till f6ljd av invaliditet (psykiska besvar)
201 miljoner samt tillfaligt franvaro beraknas uppgatill 2 290 miljoner
kronor.
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7. Administrativa kostnader

Administrationskostnader innebar kostnaden for handléggningen av de
arenden som foljer av ett suicid eller suicidforsok. Dessa kostnader avser
den tid och andra resurser som tasi ansprak for att utreda handel seforloppet,
konsekvenserna eller ersattningen for olyckan. Resurserna skulle kunna an-
vandastill mer "nyttig” verksamhet om inte skadan intréffat. | NCO:s rap-
port Samhallets kostnader for olyckor berdknades f6ljande administrativa
kostnader for ar 2001

Forsakringsadministration 2673 Mkr
Sociafdorsakringsadministration 434 Mkr
Polisvasendets administration 1 311 Mkr
Réttsvasendets administration 254 Mkr
Totalt 4672 Mkr

Vad kostar varje skadegrad i genomsnitt i administrationskostnad? Totala
administrationskostnaden uppgick sdledestill 4 672 miljoner kronor och &r
en funktion av antalet dodsfall, svart skadade, lindrigt skadade och egen-
domsolyckor enligt foljande uttryck:

Totala kostnader = Antal dodsfall * Kostnad/dodsfall + Antal svart skadade
* Kostnad/svart skadad + Antal lindrigt skadade * Kostnad per lindrigt
skadad + Antal egendomsskador * Kostnhad/egendomsskada

Frén samma rapport framgar ocksa en skattning av antalet skadade for varje
skadegrad:

Daodsfall 2861
Svart skadade 101 970
Lindrigt skadade 900 000
Egendomsskador 700 000

| rapporten Revidering av V agverkets olyckskostnader fran Lunds Tekniska
Hogskola (Persson m.fl. 1995) beraknades administrationskostnaden for
olika olyckstyper inom vagtrafikomradet. Utifran denna berékning kan man
berdkna den inbordes relationen for de olika skadegraderna.

Tabell 9. Véardering per skadegrad och inbordes vikt

Skadegrad Vérderiong i 1997 &s  Vikt
prisniva

Dodsfall 60 691 kr 1,00

Svar skada 12 528 kr 0,21

Lindrig skada 6 404 kr 0,11

Egendomsskadeolycka 2 784 kr 0,05
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Med dennainformation kan vi nu |6sa foljande ekvationssystem:

4672 = 2861a+101970b+900000c+ 700000d

dar

a=5b (5 svart skadade per dodsfall vad galler administrationskostnad fran
tabellen ovan)

b=2c (2 lindrigt skadade per svar skada)

c=2d (2 egendomsskador per lindrig skada)

Resultatet av denna ekvation blir foljande:

dodsfall 31 500 kr
svart skadade 6 300 kr
lindrigt skadade 3150 kr
egendomsskador 1575 kr

Ett dodsfall uppskattas kosta 31 500 kr i administrationskostnader. Det
skulle inneb&ra mycket grovt att administrationskostnaden for suicid kan
beréknas cirkatill 38 miljoner kronor (1 200 * 31 500). Ett g§avmords-
forsok antas kosta 6 300 kronor i administrationskostnad vilket innebéar att 7
000 sdvmordsforsok kostar 44 miljoner kronor i administrationskostnad.

Att basera berakningen pa den totala administrationskostnaden &r mycket
grov med tanke pa att kostnaden per suicid och sjavmordsforsok varierar
inom de olika administrationsverksamheterna. Patotal niva bor dock
resultatet fungeratillfredstéllande.

Totalt skulle administrationskostnaden uppga till 82 miljoner kronor.
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8. Ovriga kostnader

De kostnader som berdknas & réddningstjanstens kostnader. Andra kost-
nader som tidsforlust for tredje person och nyttoforlust att inte under en tid
kunna hatillgang till skadade dgodelar bedoms inte vara aktuella samtidigt
som de &r svara att berékna.

Antalet suicid dar det kan antas att raddningstjansten & narvarande uppgar
till 300. Det & exponering for gaser/angor, sprangamnen, kemiska amnen,
drankning, rok/cppen eld, fall fran hog hojd, motorfordon samt att
kasta/lagga sig framfor foremal i rorelse. Det innebér att var fjarde suicid &
av dennatyp. Det antas att raddningstjénsten nérvarar dven vid en fjardedel
av de sdvmordsforstk som leder till inlaggning vid sluten varden. Det
skulle innebéra att antalet utryckningar skulle uppgatill 300 plus 1 750
stycken, totalt 2 050 utryckningar.

Enligt NCO-rapporten Samhallets kostnader for olyckor uppgick antalet
raddningsinsatser ar 2001 till 42 500 stycken. Cirka 45 procent av dessa
avsag raddningsinsatser och 6vriga brander. Varje utryckning kan varderas
till i genomsnitt 7 400 kr i némnda rapport. Om vi antar att kostnaden per
utryckning ar lika stor for bade réaddnings- och slackningsinsats skulle
réaddningstjanstens kostnad uppgatill 15 miljoner kronor for suicid och
suicidf orsok.
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9. Totala kostnaden

Den totala kostnaden bor studeras med forsiktighet da manga antaganden ar
gjorda. Kostnaden kan vara bade storre (alla kostnader ingar inte) och
mindre (produktionsbortfallet kan vara hogt skattat).

Tabell 10. Den samhéll sekonomiska kostnaden for suicid och
sj@lvmordsforsok

Suicid  Sa@vmordsférsok ~ Summa

Totala kostnader 2151 3310 5461
darav

Direkta kostnader 42 819 861
darav

M edicinska kostnader 2 622 624
Rehabiliteringskostnader - 140 140
Administrativa 38 44 82
kostnader

Ovriga kostnader 2 13 15
Indirekta kostnader 2109 2491 4600
darav

Produktionsbortfall 2109 2491 4 600

Totalt beréknas suiciden och sjdvmordsforsoken uppgatill 5,5 miljarder
kronor. Suiciden stér for 39 procent av total kostnaden medan sjalvmords-
forsoken stér for resterande 61 procent. Overvagande delen (84 procent) av
total kostnaden bestar av produktionsforluster pa grund av att det & manga
personer i yrkesverksam ader som drabbas. Resultatet ligger inom det
intervall som de tva amerikanska studierna kom fram till (SBU 2004).

BNP uppgick till 2 266 387 miljoner kronor & 2001. Om kostnaden for
suicid och sj@dvmordsforsok kostade 5 461 miljoner kronor ar 2001 skulle
det motsvara 0,2 procent av BNP.
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10. Humanvardet

En kostnadskomponent som &r stor och som séllan ingér i studier av
samhaéllets samlade kostnader & humanvardet. Humanvérdet eller human-
kapital, som ibland anvands, handlar om att man i samhaéllet sparar
"manskligt kapital” genom att forhindra ett dodsfall, en skada. Humanvardet
speglar &ven den nedsatta livskvaliteten som ett dodsfall eller personskada
leder till for den drabbade eller anhdriga. Det kan t ex vara sveda och vérk
for den skadade samt lidande for slékt och vanner. Denna kostnad &r svar att
vardera ekonomiskt och utelémnas déarfor ofta. En viktig aspekt &r att
humanvérdet inte & en finansiell transaktion utan speglar samhéllets
betalningsvilja att minska risken for att t ex suicid ska uppsta. Den ute-
lamnas darfor vid studier som syftar till att visa hur stor den ekonomiska
belastningen &r for samhéllet.

Déaremot bor den ingdi utvarderingar av skadeforebyggande dtgérder. For
att en atgard ska genomforas bor den vara samhall sekonomiskt |6nsam, det
vill sdga att nyttan av atgarden bor motsvara minst kostnaden. Det kan fin-
nas andra skl till att genomfora samhallsekonomiskt ol Gnsamma &tgarder
som t ex regional politiska atgarder.

Vad kan en dtgard som forebygger ett suicid kosta for att vara samhélls-
ekonomiskt |6nsam? For att svara pa den frdgan maste vi veta vad ett
statistiskt liv och en skada &r vart i form av direkta och indirekta kostnader
samt riskvarderingen. Vi har skattat samhallets direkta och indirekta kost-
nader for suiciden och sjalvmordsforsoken till 5 461 Mkr. Suiciden star for
2 151 miljoner kronor av dessa. Det innebér att en suicid kostar i genomsnitt
1 790 000 kronor. Sjalvmordsforsoken kostar 3 310 miljoner kronor vilket
innebar en genomsnittskostnad pa 475 000 kronor.

Vérdet av ett statistiskt liv har inte studerats inom ramen for denna rapport.
Men om vagtrafikolyckor véarderas pa samma sétt som for suicid vad géller
de anhdriga och omgivningen kan V agverkets vardering anvandas.
Varderingen for vagtrafikolycksfall & hamtad fran SIKA (SIKA 2002).

Tabell 11. Rekommenderade véarderingar per faktiskt intréffat
vagtrafikolycksfall i kronor. Prisnivd 1997. (Kalla SIKA 2002)

Materiella Riskvéardering Totalt
kostnader
Dodsfall 1242 000 16269000 17511000
Svart skadad 621 000 2503 000 3124000
Lé&tt skadad 62 000 113 000 175 000
Egendomsskadeolycka 13 000 13 000

Materiella kostnader &r de kostnader som i denna studie benamns direkta
och indirekta kostnader. Det &r i princip samma kostnader som beskrivsi
kapitlena 4-8. Riskvarderingen &r det som den genomsnittlige svensken vill
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betala for att minska risken for att omkomma, skadas svart eller lindrigt i en
trafikolycka.

Sammanfattningsvis kan suicid och savmordsforsok véarderas for att an-
vandas vid analyser av preventiva atgarder for att minskarisken att suicid
och savmordsforsok intraffar. Riskvarderingen fran SIKA &r uppraknad
med KPI till 2001 ars prisniva

Tabell 12. Mdjlig vardering av suicid och sjdlvmordsforsok. Prisniva 2001

Direkta och Riskvérdering Totalt

indirekta

kostnader
Suicid 1790000 16 890 000 18 680 000
Sjalvmordsf 6rsok 475 000 2 600 000 3075000

Ett suicid kan varderastill 18 680 000 kronor varav 1 790 000 kronor avser
de direkta och indirekta kostnaderna medan 16 890 000 kronor vérdet av ett
statistiskt liv. Om vi tar exemplet ovan med dtgéarden som leder till ett
inbesparat liv skulle, med denna véardering, dtgarden kunna kosta upp till
18,7 miljoner kronor for att det skulle vara samhallsekonomiskt |6nsamt att
genomfdéra. Om vi dessutom antar att, som en foljd av atgarden, antalet
sidvmordsforsok minskar med 6 stycken &r atgarden samhall sekonomi skt
effektiv om dtgardskostnaden & mindre an 37,1 miljoner kronor (1* 18,68 +
6*3,075).
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