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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 vagtrafik-
resultat (MSB 0047-09). 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 &r gjord. Anledning till att
rapporten anda tillgangliggors ar att det mojliggéra for den som ar intresserad
att ta del av vilka data och antaganden som ligger till grund fér de resultat som
presenterats i ovan namnda rapport. For den som vill veta mer om teorin
bakom berdkningarna hanvisas till rapporten Cost of Iliness — teoretisk
genomgang (NCO 2008:4).

Ovanstdende rapporter ingar i en serie med berakningar for flera olyckstyper i
syfte att skatta den totala kostnaden for olyckor i Sverige. Tidigare har tva
rapporter, med resultat respektive berakningar, avseende brander utkommit i
Raddningsverkets regi (NCO 2008:6A, NCO 2008:6B). Detta ar en
uppdaterad version av den ursprungliga rapporten avseende
vagtrafikolyckor. Berakningarna av de indirekta kostnaderna,
produktionsbortfallet, har justerats efter att nya data blivit
tillgangliga. Justeringen har inneburit en 6kning av de totala
kostnaderna med omkring 10 procent

Rapportserien avseende olyckors samhéllsekonomiska kostnader &ar en del av
arbetet med att ge en samlad bild och bedémning av olycksutveckling och
sékerhetsarbete i Sverige. | detta uppdrag ar studier av samhéallsekonomiska
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 samhallet. Genom att uttrycka belastningen i
kronor dversétts olyckor och deras konsekvenser till en samhallsekonomisk
kostnad, vilket fyller behovet av ett enkelt och lattkommunicerbart matt.

Berdkningarna som redovisas i denna rapport ar framtagna av Sara Olofsson
vid Institutet for halsoekonomisk utvardering (IHE). Ansvarig vid MSB ar
Linda Ryen.
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1. Inledning

I denna s.k. cost of illness-studie (COI) beaktas endast kostnaderna for
vagtrafikolyckor som intraffade under 2005 och detta utgor darfor 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.

Redan 1975 publicerades en offentlig utredning om trafikolyckornas
sjukvardskostnader (Mattsson Thompson 1975), och i bérjan av 1980-talet
beraknades vagtrafikolyckornas totala samhéllskostnad (Persson 1982, Hort
och Persson 1985, Cedervall Persson 1988). Samhallskostnaderna begréansas
inte till en viss aktor 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 dodsfall m.m.). Dessa studier har sedan
uppdaterats (Persson Vegelius, 1995) och anvands idag som kalkylvarden av
Vagverket (Vagverket 2006:127). Darefter har det aven gjorts saval mer ytliga
som djupgaende studier i amnet. Under 2002 och 2003 publicerades analyser
av vagtrafikolyckornas langtgaende konsekvenser genom uppféljning av
skadade under upp till atta ar (Maraste m.fl. 2002 och 2003, Persson m.fl.
2003). Nationellt centrum for larande fran olyckor (NCO) vid Raddningsverket
har ocksa berort trafikolyckornas samhallskostnad i samband med berakningar
av den totala olyckskostnaden i Sverige (Sund 1997, NCO 2004:5). 2008
publicerade WSP en rapport om vagtransportsektorns folkhélsokostnader som
vidgade analysen bortom olyckor for att &ven ta hansyn till de kostnader som
trafikbuller, luftféroreningar och fysisk inaktivitet (orsakad av vagtrafik) leder
till (WSP 2008:18). Sammanfattningsvis kan man konstatera att det knappast
saknas studier relaterade till vagtrafikolyckornas kostnader i allménhet, men
analyser med fokus pa vagtrafikolyckornas totala kostnader i synnerhet har inte
genomforts sedan bdrjan av 1980-talet och mycket kan ha hant sedan dess i
kunskaps- och kostnadsunderlag.



1.1 Syfte

Den héar rapporten syftar till att berdkna samhallets kostnader av
vagtrafikolyckor 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 jamféras med varandra.

1.2 Definitioner och avgransningar

Dorothy Rice ar 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 f6ljd av skador och dddsfall i samband med
sjukdomar och olyckor.

« Intangibla kostnader — férlorade liv och férsamrad hélsa och livskvalitet till
foljd av sjukdomar och olyckor. Dessa kostnader utgér normalt den storsta
bdrdan i samband med vagtrafikolyckor, men exkluderas normalt i studier av
cost of illness p.g.a. varderingssvarigheter. For vagtrafikolyckor finns det
framtagna varden for ett statistiskt liv (se Vagverket), men att tillampa detta ex
post kan blir missvisande eftersom ett faktiskt liv aldrig kan varderas. Darfor
behandlas inte intangibla kostnader i denna analys.

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

1.3 Metod

I anslutning till berdkningarna av sjukvardskostnader och produktionsbortfall
finns en kort metodintroduktion. Har ska enbart de huvudsakliga principerna
behandlas. For en mer utférlig diskussion kring dessa, se NCO 2008:4.

Alternativkostnadsprincipen ar den teoretiska utgangspunkten fér en COI-
studie och definieras har som vérdet av den férlorade mdéjligheten att anvéanda
de resurser som vi foérbrukar och foérlorar i samband med végtrafikolyckor. En
betalning anvands for det mesta som matt pa denna kostnad, men en betalning
behover inte forega en kostnad och en kostnad behdver inte forega en
betalning. Att betala ut sjukpenning innebér en betalning for
Forsékringskassan, men ur ett samhaéllsperspektiv 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 ndgon 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 innebéara en 6verskattning av den
verkliga kostnaden for en olycka. Exempelvis ingar lokalkostnaden i
genomsnittskostnaden av ambulanstransporter i samband med en
vagtrafikolycka medan marginalkostnaden bestar av kostnaden for fordonets
drift, personalens 16n och materialet som beh6ver anvandas. Om
vagtrafikolyckan inte hade intraffat hade dessa resurser kunnat anvandas 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 ar skattade med hjalp av en incidensansats (livstidskostnad)
vilket innebar en summering av kostnaderna fran bérjan till slut (vanligtvis bot
eller déd) for de vagtrafikolyckor som intréffade 2005. En prevalensansats
(arlig kostnad) medfor istéllet att samtliga kostnader som uppstod under 2005
till foljd av vagtrafikolyckor (oavsett nar de intréffat) ska berdknas.
Prevalensansatsen anvands primart for att beddéma kostnaderna ur ett
budgetperspektiv, medan incidensansatsen ska anvandas da man énskar nyttja
vardena i en ekonomisk utvardering. Kostnader som infaller i framtiden ska
diskonteras eftersom de normalt har ett lagre vérde &n de kostnader som
infaller idag2.

Kostnaderna kan berédknas 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 férdelar
och nackdelar med bada dessa metoder. Top down-data kan vara lattare att fa

! Om det t.ex. rdder monopol p& marknaden kan marknadspriset vara hogre 4n vad det
kostar att producera varan eller tjansten. Skillnaden mellan marknadspris och
produktionskostnad innebar endast en transferering mellan kund och férsaljare eftersom
ingen egentlig resurs har férbrukats

? 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.



tag pa, men blir missvisande om den undersokta gruppen har en
vardkonsumtion som skiljer sig fran genomsnittet. Bottom up kan ge en mer
korrekt bild och ar lampligare att tillampa 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 ar
direkta utgifter av den offentliga sektorn uttrycks deras kostnader exklusive
moms. For att gora dessa kostnader jamférbara med konsumentkronor bor
darfér momsen i form av en s.k. skattefaktor I 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 an vad som anges. Eftersom franvaron av vagtrafikolyckor
knappast medfor 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. Darfor tillampas skattefaktor |
enbart pa genomsnittskostnader da detta blir aktuellt.

1.4 Disposition

Det andra kapitlet beraknar antalet vagtrafikolyckor som inféll under 2005,
medan kapitel 3-7 behandlar kostnaderna av dessa olyckor. Kapitel 3 behandlar
olyckskostnaden i form av radddningstjanstens och polisens insatser vid
olyckstillféllet och kapitel 4 berdknar egendomsskadekostnaderna. Kapitel 5
omfattar samtliga sjukvardskostnader och kapitel 6 beraknar
produktionsbortfallet medan kapitel 7 slutligen summerar kostnaden av att
administrera alla person- och egendomsskador. Kapitel 8 ssammanfattar
kostnaderna och diskuterar dessa.
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2. Antal vagtrafikolyckor 2005

2.1 Definition av en vagtrafikolycka
En handelse bor uppfylla tre omstandigheter for att kallas en vagtrafikolycka:

i) Den ska ske pa en vag, vilket innebar en exkludering av terréang, spar, luft och
vatten. De omraden som raknas till vagtransportomraden omfattar gatu-
/vagstracka, gatu-/vagkorsning, gang- och cykelbana, gangbana/trottoar, buss-
och sparvagnshallplats (SIKA 2006:31, s.77). Detta exkluderar t.ex.
parkeringsplatser, bensinstationer och kyrkogardar etc. (men inkluderar
korsningsolyckor med tag och sparvagn).

ii) Den ska ske i trafik, vilket definieras som "samtidig rorelse (pa begransad
yta) av ett antal (personer och) transportmedel langs sarskilt inrattade
fardvagar” (Nordstedts svenska ordbok). Detta innebar att en fotgangare som
faller omkull pa vagen inte har drabbats av en vagtrafikolycka3, eftersom nagot
fordon inte ar inblandat i en sddan handelse.

iii) Det ska vara en olycka, vilket &r det svaraste konceptet att definiera. Tre
viktiga krav som vanligtvis stélls &r att den ska vara plotslig, negativ och
oavsiktlig (NCO 2007:7, s.14). Detta hindrar bl.a. miljoéforstoring, buller,
kobildning och sjalvmord fran att definieras som olyckor. En svar
gransdragning i praktiken ar dock att faststélla avsikten i samband med
handelsen.

Vagverket definierar vagtrafikolycka som "en handelse som intraffat i trafik pa
vég eller gata dar minst ett fordon varit inblandat och som lett till person- eller
egendomsskador” (Vagverket 2005). Raddningsverkets definition lyder "en
olycka pa allman eller privat vag/gata eller annan plats for allméan trafik i vilken
minst ett fordon i rorelse ar inblandat. Olyckor inom inh&gnade industri och
sjukhustomter etc., liksom pa tavlingsbanor réknas inte som vagtrafikolyckor”
(NCO 2004:5, s.40). Bada dessa definitioner gor en avgransning till handelser
pa vag och i trafik men bara Raddningsverket inkluderar olyckskriteriet. Detta
innebar att Vagverkets definition kan omfatta handelser med avsikt. Eftersom
det de facto kan vara mycket svart att bestamma avsikten, samt da dessa falll
misstanks vara mycket begréansade inom végtrafik har detta dock mindre
betydelse for analysen. Denna understkning foljer Vagverkets definition av en
vagtrafikolycka vilket kan innebéara att handelser med uppsat inkluderas.

? Singelolyckor pé cykel ar en kategori som i vissa fall betraktas som en vagtrafikolycka
och i vissa fall inte. Dessa utgor ca 17 procent av det totala antalet skadade inom sluten
vard till foljd av vagtrafikolyckor (VTI rapport 615, s.29). Har inkluderas denna typ av
olyckor eftersom de uppfyller kriterierna for en vagtrafikolycka och normalt inte séllas bort
i bl.a. KPP.
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2.2 Egendomsskador

Egendomsskadorna behandlas nedan i kapitel 4 eftersom denna berédkning hor
s& nara samman med kostnadsuppgifterna. Dessutom blir de i princip endast
aktuella att applicera i sammanhanget materiella kostnader. Som framgar av
kapitel 4 antas egendomsskadorna uppga till knappt 500 000 stycken under
2005.

2.3 Personskador

Personskador fordelas normalt i dodsfall, svart och lindrigt skadade. 1 en
undersokning av vagtrafikolyckornas kostnader 1985 fordelades de svart
skadade aven efter vardbehov i enlighet med en studie av Thorson fran 1975,
som via en kontinuerlig uppfoljning av skadefall till foljd av vagtrafikolyckor
forsokte faststélla det langsiktiga vardbehovet och halsokonsekvensen.
Thorsons studie indikerade att 27 procent av samtliga patienter som
behandlats inom sluten vard far langvariga effekter pa halsan 4-5 ar efter
olyckan (Maraste m.fl. 2003, s.153), medan 12 procent hade behov av nagon
form av permanent vard. Av dessa 12 procent hade 75 procent ett permanent
behov av 6ppen vard, 20 procent ett permanent behov av hemhijéalp och fem
procent ett permanent behov av sluten vard (Cedervall Persson 1988, s.21).

Fordelen med denna uppdelning ar att man lattare kan kartlagga den korrekta
samhallskostnaden. Dessa uppgifter baseras dock pa en undersékning for mer
an 30 ar sedan och kan inte per automatik antas vara tillampbara idag.
Sjukvarden har blivit effektivare och trafikmiljon sékrare vilket sannolikt borde
innebéra att en mindre andel far langvariga besvar.

I en undersokning fran 2003 gjordes darfor en uppdatering av Thorsons
resultat genom att studera en grupp patienter under i genomsnitt 3,7 ar som
vardats inom den slutna varden till foljd av vagtrafikolycksfall 1991-1992. |
denna studie uppgav 21 procent av patienterna som behandlats inom sluten
vard att de upplevde langvariga halsoproblem (Maraste m.fl. 2003, s.154).
Antar man att en lika stor andel av denna grupp har behov av permanent vard
som patienterna under 1960-talet skulle 45 procent (12/27), d.v.s. 9,5 procent
fa ett permanent vardbehov. Denna andel avrundas uppat till 10 procent med
anledning av att det forelag ett bortfall i namnda studie av personer med
mycket allvarliga skador. Dessa 10 procent kan sedan fordelas pa de aktuella
grupperna 3-5, se tabell 2.1.

Andelen i grupp 5 var enligt undersokningen oférandrad jamfort med 1975 (3
personer av 467 uppgavs fa permanent behov av sluten vard). Ovriga grupper
antas folja den fordelning som gallde 1975 (75 % i grupp 3 och 20 % i grupp 4).
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Resultatet av Thorsons studie och ovan férda resonemang sammanfattas i
tabell 2.14.

Tabell 2.1 Kategorisering och fordelning av personskador

Grupp Definition Andel 1975 Andel 2005
1 Lindrigt skadade = behandlade inom éppen vard>  emmemmeee
2 Svart skadade, dvergdende inom ett ar 88% 90%
3 Svart skadade med permanent behov av viss 6ppen vard 9% 7,5%
4 Svart skadade med permanent behov av viss hjalp i hemmet 2,5% 2%
5 Svart skadade med permanent behov av sluten vard 0,5% 0,5%
Samtliga Svart skadade = behandlade inom sluten vard 100% 100%
6 bodsfall ~mmmmmm—em mmmmmm—ee

* En viss gruppering av dem som behandlats inom 6ppen vard far langvariga besvar och kan
darfor antas ingd i grupp 3. Denna grupp kan dock inte beraknas som en andel av de svart
skadade.

Fordelningen enligt tabell 2.1 &r pragmatiskt utformad for att inga i en studie
av den samhallsekonomiska kostnaden. Ett allt vanligare satt att fordela
skadorna ar via deras allvarlighetsgrad, eftersom en hogre allvarlighet normalt
leder till hdgre kostnader.

Vagtrafikskador kategoriseras i olika svarighetsgrader med hjalp av AIS och
ISS. AIS (Abbreviated Injury Scale) ar en internationell skala med intervallet 1-
6 som mater allvarligheten i individuella skador med hjélp av fem kriterier
(bl.a. bestdende men och vardens omfattning). ISS (Injury Severity Scale)
bygger pa AIS genom att matematiskt uttrycka ett samlat varde for de tre
allvarligaste skadorna i skalan 1-75 (Berntman Modén 2006, s.2f).
Klassindelningen av 1SS skiljer sig at mellan olika kéallor, men kan se ut ungefar
sahar(Maraste m.fl. 2003, s.150f);

0 = okand skadegrad

1-3 = latt
4-8 = mattlig
9-15 = svar

16-24 = allvarlig
25- = kritisk

Tabell 2.2 redogér for tva undersokningar av andelen vagtrafikskador inom
sluten vard med respektive 1SS-intervall. Som framgar av resultaten kan man
med ganska stor sannolikhet anta att ca 20 procent har latta skador, 50-60
procent mattliga skador och omkring 20 procent svarare skador.

* Idag finns inte langre n&gon permanent sluten vérd eftersom ansvaret fér langvarigt sjuka
och personer med funktionsnedsattning har blivit ett kommunalt ansvar i samband med
ADEL-reformen.
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Tabell 2.2 Fordelning av personskador till foljd av vagtrafikolyckor inom sluten
vard efter svarighetsgrad (1SS)

1SS 1991/92 2004
1-3 15% 21%
5-8 58% 54%
9-15 20% 19%
16-24 4%

25- 3%

Ookant 6%
Totalt 10026 10026

Kalla: 2004: Berntman Modén, 2006, s.15. 1991/92: Maraste et al., 2003, s.154

2.3.1 Dodsfall

Statistik 6ver antalet dodade i véagtrafikolyckor publiceras av flera olika
myndigheter varav de huvudsakliga ar Vagverket, Raddningsverket (numera
MSB) och Socialstyrelsen. Raddningsverkets uppgifter bygger dock pa
Socialstyrelsens statistik vilket innebéar att endast Véagverket och Socialstyrelsen
utgor primara kéllor. Antalet dodade i vagtrafiken har, som framgar av tabell
2.3, under de senaste aren uppgatt till omkring 400-500 personer per ars. De
tre kéllorna skiljer sig dock nagot at, vilket delvis kan forklaras med att de har
olika definitioner av vad ett dodsfall till foljd av en vagtrafikolycka ar.

Tabell 2.3 Antalet dodade till foljd av en vagtrafikolycka enligt tre olika kallor
for perioden 2000-2005

Ar Vagverket Socialstyrelsen Raddningsverket
2000 591 533 558
2001 583 539 559
2002 560 490 513
2003 529 473 491
2004 480 421 463
2005 440 424 440

Kélla: Vagverket 2008, Socialstyrelsen 20081, NCO 2007:7

Socialstyrelsens definition omfattar individer med svenskt medborgarskap som
i dodsorsaksintyget uppges ha avlidit till f6ljd av denna héndelse (priméart som
underliggande orsak). Skador och forgiftningar klassificeras i Socialstyrelsens
dodsorsaksregister i enlighet med den internationella klassifikationen av
sjukdomar och dddsorsaker (ICD10), i vilken Kapitel XX (VO1-Y98) omfattar
yttre orsaker till sjukdom och dod (skador och forgiftningar) (Socialstyrelsen
20082). Har omfattar koderna V01-V99 transportolyckor, vilket har en vidare
tackning én véagtrafikolyckor. Socialstyrelsen definierar "olyckor féretradesvis
inom vagtrafik” som kod VO1-V80 (for beskrivning av vad koderna omfattar, se
bilaga 1). Raddningsverkets definition omfattar dodsfall i Socialstyrelsens

> Kolumnen for Socialstyrelsen innehaller en egen sammanrakning av koderna V01-V80 i
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. For Raddningsverket har antalet berdknats via

Socialstyrelsens dodsorsaksregister efter R&ddningsverkets definition. Det bér nd&mnas att
ett sddant utdrag inte helt 6verensstammer med Raddningsverkets uppgifter for tidigare ar.
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statistik med orsakskoder VO1-V79 och V87-V89. Dddad i vagtrafikolycka
definieras av Vagverket som en "person som avlidit inom 30 dagar till foljd av
olyckan”, och bygger pa polisrapporterade fall (Vagverket 2005).

En viktig skillnad mellan Socialstyrelsens och Vagverkets definitioner ar att
Socialstyrelsens uppgifter omfattar svenska medborgare dodade bade i och
utanfor Sverige, medan Vagverket omfattar samtliga doda individer inom
Sveriges granser. Denna senare definition ar att foredra eftersom samhéllet har
mojlighet att p&verka samtliga olyckor som sker inom nationens gréanser. A
andra sidan &r det inte sdkert att Sverige hade burit samtliga kostnader av
individer som ar asylsokande eller bes6kande, men detta faktum bortses ifran i
denna analys.

En annan forklaring till skillnaden mellan kéllorna &r att en del personer kan
ha avlidit av en annan orsak fore kollisionen, vilket innebar att polisen kan ha
rapporterat individen som dédad i vagtrafikolycka medan dédsorsaksintyget
kategoriserar det som en sjukdom. Denna omsténdighet tar dock Vagverkets
statistik hansyn till sedan 2003 da man andrade principerna for statistiken och
ersatte OLY med STRADA (se narmare beskrivning i avsnitt 2.3.2). 2005 ars
dokumentation 6ver dodsfall ar darfor exklusive 36 dodsfall till foljd av
sjukdom (SIKA 2006:31, s.31). Vagverkets statistik antas vara bast att tillampa
i detta sammanhang. | dessa uppgifter ingar dock fall som polisen bedomt vara
sjalvmord. Fem dodsfall kategoriserades som sjalvmord 2005 (SIKA 2006:31,
s.69), vilket antas sa begransat i sammanhanget (ca 1,1 %) att det inte behdver
tas nagon hansyn till.

2.3.2 Svart skadade

Vvagverket definierar en svar skada till foljd av en végtrafikolycka som en
"person som fatt brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skarskada,
hjarnskakning eller inre skada eller andra skador som vantas medfdra
intagning pa sjukhus. Ovriga skador betecknas som lindriga. (Dessa
definitioner 6verensstémmer med dem som tillampas inom ECE) (Végverket
2005). Dessa fall uppgick till 3 915 stycken under 2005 enligt Vagverkets
statistik (Vagverket 2008). Det &r dock sedan lange kant att de
polisrapporterade fallen som Vagverkets olycksregister (OLY) bygger pa ar en
relativt kraftig underskattning av det verkliga antalet skadade. Av denna
anledning overgick OLY till ett nytt nationellt informationssystem 2003, det
s.k. STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition). Detta system
omfattar uppgifter fran bade polisen och sjukvarden, men eftersom bara
knappt héalften av akutmottagningarna var anslutna till STRADA 2005%
anvéands polisrapporterade fall fortfarande som underlag for riksomfattande

® For 2005 uppger STRADA att 6 642 personer besokte akutsjukhusen till foljd av en
vagtrafikolycka. De akutsjukhus som &r aktuella omfattar omraden med ca 35 procent av
Sveriges befolkning och det & mycket oklart vilken representativitet och upprékningsfaktor
som &r aktuell i detta sammanhang (bl.a. & Stockholmsregionen néstan helt exkluderad).
Endast ca 1 993 personer av skadefallen laggs in pa sjukhus, vilket ar 15 procent av har
skattade antal (1 993/13 201).
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statistik (Larsson Bjorketun 2008, s.10). Av Vagverkets definition framgar att
samtliga skador som leder till intagning, d.v.s. behandling inom sluten vard, ar
att betrakta som svar skador. Enligt Socialstyrelsens uppgifter om patienter
med yttre orsak till sjukdom och dod vardades 14 069 patienter 2005 inom
sluten vard till foljd av “transportolycksfall med fordon foretradesvis inom
vagtrafik” (Socialstyrelsen; Statistik Halsa och sjukdomar, 2006:1). VTI har
med hjalp av Socialstyrelsens patientregister gjort en egen undersékning av
antalet skadefall inom sluten vard?. 2005 omfattade dessa 12 907 stycken enligt
denna kélla (Larsson 2008, s.15). Jamfor man VTI:s undersékning med antalet
polisrapporterade fall under perioden 2000-2005 ser man en avsevard skillnad
i uppgivna antal, se figur 2.1.

Figur 2.1 Antal skadefall enligt polisens rapportering respektive VTI:s
undersokning

Antal

14 000
B = - /I
12 000 - PN
10 000 —e— Polisrapporterade _|
—s=— Sluten vérd
8 000
6 000 -

4000, —m— o — > —, @

2000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 Ar

Kélla: Vagverket 2008, Larsson 2008, s.15

Skillnaden mellan k&llorna har aven tenderat att 6ka med tiden. 1985 anvande
man en s.k. upprékningsfaktor om knappt 2,22 (Cedervall Persson 1988, s.17)
(d.v.s. det skattade antalet verkligt svart skadade per polisrapporterad skada),
medan den uppgick till 3,3 fér 2005 (Larsson 2008, s.22). En anledning till att
skillnaden mellan de tva kéllorna tenderar att 6ka ar att bortfallet i
Socialstyrelsens statistik reducerats till en rekordlag niva 2005 (10 %). Den
kvarstaende misstanken om ett visst bortfall i dagens statistik gor att VT

” Skadefall=person som blivit inskriven pé sjukhus till féljd av en vagtrafikolycka. Ett
skadefall kan ha ett eller flera vardtillfallen, varav samtliga vardtillfallen som sker inom 30
dagar anses tillhodra ett skadefall.
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raknar upp sina antal nagot och landar pa 13 101 stycken for 2005 (Larsson
2008, s.16). Detta bortfall beror pa att vardtillfallet ingar i kapitel XX men
saknar specifikation av den yttre orsaken.

Anledningen till skillnaden i antalet svart skadade mellan olika kallor som
baseras pa patientregistret ar att de har olika kodning av ett vagtrafikolycksfall
(se bilaga 1). 12 255 patienter i Socialstyrelsens statistik ingar i den
"gemensamma” kodningen V01-V79 medan dvriga "omtvistade” koder omfattar
1 814 patienter. Dessutom har de patienter som ingar i "yttre orsak till sjukdom
och dod” inte nédvandigtvis huvuddiagnosen skador och forgiftning (vilket
beror pa att det saknas orsakskod for huvuddiagnoserna) (Socialstyrelsen;
Statistik Halsa och sjukdomar 2006:1). Denna undersokning utgar ifran att de
bortfallskorrigerade uppgifterna fran VTI ger den mest rattvisande bilden,
eftersom denna kalla har genomfort en noggrannare kodning. D& 2005 var det
senaste aret som ingick i denna undersokning antogs det foreligga ett visst
bortfall till f6ljd av att en del utskrivna patienter vid tillfallet for analys inte var
registrerat. Detta bortfall skattades i enlighet med en tidigare undersdkning
med samma problematik till runt 100-150 skadefall (Larsson 2008, s.14). Har
adderas darfoér 100 skadefall till det korrigerade antalet och det slutliga antalet
svart skadade landar darfor pa 13 201 stycken 2005. Under 2005 fordelade sig
dessa skadefall efter trafikantgrupp enligt de andelar som framgar av tabell 2.4,
var det framgar att olyckor med bil ar den vanligaste orsaken till en svar skada.

Tabell 2.4 Andel av skadefall inom sluten vard per trafikantgrupp

Trafikantgrupp Andel av skadefall inom sluten vard

Bilister 40,2%
Mc/moped 21,1%
Cyklister 31,0%
Géende 5,9%
Ovriga/ospec 1,8%

Kalla: Larsson 2008, s.21

2.3.3 Lindrigt skadade

Statistiken over lindrigt skadade &r av forklarliga skél mindre tackande 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 problem for denna analys. Vagverkets
definition av lindriga skador omfattar samtliga skador som inte &r svara eller
dodliga (se definitioner ovan). Myndighetens statistik uppger att 22 544
personer blev lindrigt skadade i samband med en vagtrafikolycka 2005
(\Vagverket 2008). Detta &r dock en underskattning av det verkliga antalet
eftersom manga lindriga skador uppstar utan polisens kannedom.

Det saknas nationell statistik 6ver patienter som besokt 6ppen vard till foljd av
en vagtrafikolycka. Darfor ar det reguljara tillvagagangssattet att multiplicera
polisens uppgifter med s.k. upprakningsfaktorer. For de svart skadade uppgick
denna till 3,3 2005 (se ovan), men denna faktor ar férmodligen alltfér hog att
tillampa pa polisens uppgifter om lindriga skador eftersom 46,2 procent av
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dessa klassas som en svar skada av sjukvarden. Polisens bristande
klassificering gor att det &r lampligare att tilldmpa en gemensam
upprakningsfaktor pa samtliga olyckor.

I en studie som jamforde polis- STRADA och sjukvards- STRADA under
perioden 2003-2005 fann man att polisens uppgifter téackte 47 procent av det
totala antalet registrerade fall (Larsson Bjorketun 2008, s.21). Detta medfér en
upprakningsfaktor om 2,13. Det totala antalet skador enligt polisens statistik
2005 (26 459) raknas darfor upp till 56 296. Av dessa antas 13 201 vara
behandlade i sluten vard vilket gor att 43 095 patienter klassificeras som
behandlade i 6ppen vard (har ingar inte patienter som enbart sokt sig till
vardcentralen). Enligt EHLASS 2003 stod transportomradet for 41 100
skadefall (Socialstyrelsen 2005, s.33). Utav en undersdkning av
vagtrafikolyckor pa Karlstads sjukhus 1969 framgick att omkring 70-80
procent av dem som soker sig till akutmottagningen skickas hem (Mattsson
Thompson 1975, s.66), vilket aven stammer 6verens med den andel som uppges
i STRADA 2005 (ca 68 % aker hem och 32 % blir inlagda). Detta innebér att de
13 201 inlagda utgér 20-30 procent, och det totala antalet skador kan darfor
vantas uppga till mellan 44 003 och 66 005 fall, av vilka 30 802 - 52 804
behandlats i 6ppen vard. Slutligen uppger Forsakringsforbundet att 44 116
personskador anmaldes till trafikforsakringen 2005 (Forsakringsférbundet
2007). Enligt finsk statistik anmals 78 procent av personskadorna till
trafikférsakringen (Trafikskyddet) vilket innebér att 50 708 personskador
intraffade 2005. Samtliga uppgifter tenderar att stérka det berdknade antalets
rimlighet.

Att likstalla en 6ppenvardsbehandlad patient med en lindrigt skadad har visat
sig missvisande eftersom dessa personer kan ha mycket svara skador trots att
de inte blivit inskrivna pa sjukhus. | en undersékning av trafikskadade i Lund
och Linkdping med langvariga besvar fyra ar efter olyckan ingick 41 patienter
som behandlats i 6ppen vard. Totalt samma ar behandlades 914 patienter i
Oppen vard vid de aktuella sjukhusen i Lund och Linkdping (Persson m.fl.
2003, s.26). Detta innebér att ca 4,5 procent (41/914) kan antas fa langvariga
besvaré. Om man som ovan antar att 45 procent av dessa far ett permanent
vardbehov, innebar det att ca tva procent av dem som behandlats inom den
oppna varden kan antas tillhora kategori 3 (d.v.s. svart skadad med permanent
behov av 6ppen vard). Med ovan beraknat antal innebar detta 862 patienter.
Sammanlagt uppgar darfor antalet personer med permanent vardbehov till
2182 (862 + 0,10 x 13 201) ar 2005. Detta antal kan stallas i relation till
Trafikskadendmndens statistik dver behandlade och inkomna &renden. 2005
behandlades 4 459 arenden av Trafikskadenamnden?®, varav 49 procent hade en

8 Observera att representativiteten i dessa andelar kan brista. Vid en tillimpning av samma
berdkningssétt pa de patienter som behandlats inom sluten vard far man 28 procent vilket
jamfort med tidigare namnda uppgift (21 %) alltsa &r en dverskattning.

% Trafikskadenamnden = en skaderegleringsnamnd som p& uppdrag av regeringen ger
forslag pa ersattningens storlek vid personskada till foljd av trafik eller motorfordon for att
skapa en réttvis och enhetlig erséttning.
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invaliditetsgrad 6ver 10 procent, dvs. 2 185 stycken (Trafikskadendmnden
2008, s.6).

2.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis intraffade omkring 500 000 vagtrafikolyckor 2005, dar ca
50 000 personskador uppstod och 440 avled. Tabell 2.5 jamfér denna studies
skattade antal med tidigare resultat. Som framgar tenderar de lindrigt skadade
att uppga till 30 000 — 40 000 skadefall, medan svart skadade befinner sig
runt drygt 10 000 skadefall.

Att antalet svart skadade var sa pass begransat 1995 kan bero pa att det faktiskt
skedde en minskning av antalet skadade, eller att bortfallet i sjukvardens
statistik var mer omfattande. De lindrigt skadade ar betydligt fler 1995 och
2005 jamfort med tidigare ar vilket i huvudsak antas bero pa ett annat
underlag.

Har har berédkningen skett med hjalp av upprakningsfaktorer medan man i
undersokningen 1985 med grund i en undersokning i Ostergétland antog att de
som besokte sluten vard utgjorde x procent av det totala antalet skadade i olika
trafikantgrupper, varvid man réaknade upp antalet i sluten vard med relevant
faktor (Cedervall Persson 1988, s.18). Tillampar man andelen av de svart
skadade fran STRADA som blev inlagda (32 %) far man totalt 41 233 skadefall
varav 28 052 "lindrigt” skadade.

Representativiteten i STRADA kan dock ifragaséttas, och denna studie lutar sig
darfor mot upprakningsfaktorerna.

Tabell 2.5 Antalet lindrigt och svart skadade over tid i olika undersokningar

Ar Lindrigt skadade Svart skadade Totalt
1978 34 700 14 930 49 630
1982 32 500 14 345 46 845
1985 32573 14 122 46 695
1995 41 026 11 185 52 211
2005 42 233 14 063 56 296

Kélla: 1978-1985: Nilsson m.fl. 1997, s.15, 1995: Vagverket 2005:28 s.22

Tabell 2.6 fordelar de berdknade skadefallen efter den kategorisering som
diskuteras ovan. For att fa en informativ kostnadsbild kan det dven vara av
varde att fordela dessa antal pa kon och alder. Grupp 1 och 6 fordelas enligt
Vagverkets statistik éver lindrigt skadade och dédade 2005. Grupp 2 férdelas
efter antalet patienter med diagnos VO1-V89 i KPP (Kostnad Per Patient).
Grupp 3 och 4 fordelas efter skador och dodsfall med ISS 4-8 enligt
patientregistrets statistik 200410 och grupp 5 efter 1SS 9- i samma kalla. Grupp

10 Att 2004 anvénds beror pd att det for detta &r gjordes en sarskild rapport for att jamféra
slutenvardsregistret med andra kéllor och déarav finns den basta fordelningen Gver olika
variabler. Detta antas medféra en mindre problematik eftersom férdelningen 6ver alder och
kdn normalt &r relativt konstant dver tid.
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6 ar darmed den enda grupp som speglar en "faktisk” férdelning. Resultatet

sammanfattas i tabell 2.7.

Tabell 2.6 Kategorisering av personskadorna till f6ljd av vagtrafikolyckor 2005

Grupp Definition Antal 2005
1 Lindrigt skadade 42 233

2 Svart skadade, 6vergdende inom ett ar 11 881

3 Svart skadade med permanent behov av viss 6ppen vard 990

3* Svart skadade (behandlade i 6ppen vard) med

permanent behov av viss 6ppen vard 862

4 Svart skadade med permanent behov av viss hjalp i hemmet 264

5 Svart skadade med pemmanent behov av sluten vard 66

2-5 totalt Svart skadade 14 063
6 Dodsfall 440

Tabell 2.7 Fordelning av personskador till f6ljd av vagtrafikolyckor 2005 efter

alder, koén och vardbehov

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp3 Grupp 3* Grupp4 Grupp5 Grupp 6 Samtliga
0-19 ar Kvinnor 4 051 1417 83 72 22 3 15 5 663
Méan 5 569 2 063 194 169 52 8 32 8 087
Samtliga 9 620 3480 277 241 74 11 47 13 750
20-64 ar  Kvinnor 12 421 2515 197 172 53 8 64 15 430
Méan 16 594 4 283 347 302 92 21 224 21 863
Samtliga 29 015 6 798 544 474 145 29 288 37 293
65- ar Kvinnor 1588 820 104 90 28 15 34 2679
Méan 2 010 783 65 57 17 11 71 3014
Samtliga 3598 1603 169 147 45 26 105 5693
Samtliga  Kvinnor 18 060 4 752 384 334 103 26 113 23772
Méan 24 173 7 129 606 528 161 40 327 32 964
Samtliga 42 233 11 881 990 862 264 66 440 56 736
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3. Olyckskostnad

Olyckskostnaden uppstar direkt i samband med olyckan, och definieras som de
resurser som krévs for att bemdota 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
(t.ex. rattfylleri) eller for att ombesorja trafikdirigering m.m.
Ambulansverksamhetens kostnader ses i denna analys som en
sjukvardskostnad, och beraknas i samband med transportkostnaderna i kapitel
5.4. Kostnader for att atgarda farliga utslapp for miljon i samband med
trafikolyckor har inte tagits nagon hansyn till.

Polisen saknar statistik ¢ver antalet uttryckningar i samband med
trafikolyckor, men rapporterar daremot antalet olyckor och personskador som
de far kannedom om. Det ar ovisst hur manga av dessa handelser som polisen
deltagit vid, och darfér antas de ha varit narvarande i samtliga rapporterade fall
vilket utgor knappt halften av det verkliga antalet vagtrafikolyckor med
personskador 2005 (eventuell narvaro vid olyckor utan personskador har inte
beaktats i brist pa statistik). Tabell 3.1 uppger antalet polisrapporterade skador
efter skadetyp och trafikelement, samt antalet olyckor med respektive
skadetyp.

Tabell 3.1 Polisrapporterade personskadefall 2005

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad* Totalt
Gaende 50 371 2148 2 569
Cykel 38 353 2044 2 435
Moped 8 296 1714 2018
MC 46 371 2148 2 565
Bilar 291 2 557 14 804 17 652
Ovriga 7 21

Totalt 440 3915 22 544 26 899
Antal olyckor** 404 3 004 14 684 18 092

Kalla: Vagverket 2008 och Vagverket 20081

* De lindrigt skadade &r inte fordelade efter trafikelement/fardséatt i polisens statistik men

antas ha samma fordelning som de svara skadorna.

** Anges i statistiken som olyckor med dédlig utgang/svar skada/lindrig skada, vilket bor
innebara att en del olyckor dr dubbelregistrerade da det t.ex. kan férekomma olyckor med

dodlig utgang och lindriga skador etc.

I en undersdkning som jamférde raddningstjanstens uttryckningar i samband
med trafikolyckor med polisrapporterade personskadefall under perioden
1996-2000, kunde man berdkna andelen polisrapporterade personskadefall
med réaddningstjanst narvarande. Dessa anges i tabell 3.2, fordelade efter
trafikelement.
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Tabell 3.2 Andelen av polisrapporterade personskadefall som
raddningstjansten larmades till 1996-2000

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad Totalt
Géende 41% 7% 7% 7%
Cykel 21% 5% 5% 5%
Moped 31% 14% 19% 14%
MC 50% 34% 45% 34%
Bilar 99% 56% 58% 57%
Totalt 80% 40% 47% 39%

Kalla: Maraste m.fl. 2002, s.46f

I raddningstjanstens egen statistik uppges de ha gjort 12 724 insatser i
samband med trafikolyckor 2005 (98 % av dessa var vagtrafikolyckor) som
kravde en resursinsats pa 83 499 mantimmar (inklusive beredskap,
aterstallning och ledningsstdd vid insats). 325 dodsfall, 2 745 svart skadade och
13 079 lindrigt skadade registrerades av raddningstjansten i samband med
dessa insatser (NCO 2006:9, s.41f). Huruvida denna registrering, som baseras
pa raddningsledarens bedémning vid olyckstillfallet, foljer samma definitioner
som polisrapporterade skadefall &r ovisst. For att berédkna antalet personskador
med raddningstjanst narvarande tillampas for det forsta andelarna i tabell 3.2
pa antalen i tabell 3.1. Eftersom det antal som denna berakning summerar till
understiger det antal personskador som raddningstjansten sjélv uppger,
beraknas andelen fall av olika trafikelement och skadetyper som
raddningstjansten deltog vid och tillampas pa de personskador som uppges av
raddningstjansten 2005. Resultatet redovisas i tabell 3.3 som visar att andelen
polisrapporterade personskadefall med raddningstjanst narvarande ar hégre
2005 an under perioden 1996-2000.

Tabell 3.3 Antalet personskador dar raddningstjansten gjorde en insats 2005

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad Totalt Andel av polisrapport-
erade personskadefall

Gaende 20 37 166 222 9%

Cykel 8 30 132 170 7%

Moped 2 69 422 492 24%

MC 22 211 1251 1484 58%

Bilar 274 2 398 11 109 13 781 78%

Totalt 325 2745 13 079 16 149 60%

Antal olyckor 298 2 106 8 519 10 924 60%

Sista raden i tabell 3.3 anger det skattade antalet olyckor med personskador
som raddningstjansten deltagit vid. Denna skattning bygger pa att de olyckor
raddningstjansten anlander till har ungefar samma antal skadade och doda
som galler for samtliga polisrapporterade skadefall (se tabell 3.1). Detta bor
medfdra att ca 1 800 (12 724 — 10 924) av raddningstjanstens insatser sker vid
olyckor utan personskador. Vid 5 536 av raddningstjanstens insatser 2005 fick
personalen agna sig at trafikdirigering vilket normalt ar polisens uppgift (NCO
2006:9, Tabellbilaga: Tabell 4.02). Detta tolkas som att polisen inte gjorde
nagon uttryckning i samband med dessa handelser. Eftersom detta ar betydligt
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fler insatser &n de som gors vid olyckor utan personskada, kan det innebéra att
polisen inte varit narvarande vid samtliga rapporterade personskadefall.

I studien av radddningstjanstens insatser i samband med véagtrafikolyckor under
perioden 1996-2000 beraknades antalet mantimmar per skadefall, se tabell
3.4. Denna resursinsats antas tillampbar pa raddningstjanstens insatser under
2005.

For polisen saknas statistik dver resursinsatsen, och darfor antas den motsvara
mantimmarna per skadefall i tabell 3.4. Forvisso rycker raddningstjansten
normalt ut med 4-5 man i samband med en trafikolycka, medan polisen i de
flesta fall kan antas anlanda i par om tva. Men samtidigt kan raddningstjansten
normalt lamna platsen nar de utfért sitt uppdrag medan polisen kan behéva
stanna pa platsen for att dirigera trafik, eller omhanderta ndgon som har brutit
mot lagen. Dessutom antas en viss administration bli aktuell for att
dokumentera héndelsen.

Detta bor medftra att resursinsatsen vid en personskada kan antas vara
ungefar lika stor for polis och raddningstjanst. Observera dock att
raddningstjanstens beredskapstid inte tas hansyn till eftersom den ses som en
forebyggande kostnad?l.

Tabell 3.4 Antal mantimmar per skadefall vid raddningstjanstens insatser till
vagtrafikolyckor 1996-2000

Trafikelement Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad
Gaende 4,51 0,35 0,28
Cykel 1,26 0,3 0,15
Moped 4,03 0,7 0,76
MC 3,5 2,04 2,25
Bilar 11,88 4,48 3,48

Kalla: Maraste m.fl. 2002, s.48ff

Kostnaden for en mantimme bestar forst och framst i arbetskraftens insats. Vid
47 procent av raddningstjanstens totala insatstid bestar personalen av
deltidsbrandman, medan heltidsbrandman och varn ar narvarande resterande
53 procent (51 % respektive 2 %). 50 procent av insatstiden ar under vardagar
mellan kl. 06-18, och resterande 50 procent gors under helg och vardagar Kil.
18-06 (NCO 2006:9, s.63f).

Kostnaden for en heltidsbrandmans tid motsvarar bruttolén + sociala avgifter,
som uppgar till ca 186 kr utan OB (23 400 kronor i manadslén enligt
I6nestrukturstatistik for primarkommunal sektor). Med OB pa ca 50 procent
(RIB 04) blir kostnaden 279 kr och den genomsnittliga kostnaden uppgar

1 Trafikolyckor innebar sannolikt en storre personalstyrka p& brandstationerna eftersom de
utgor ca 30 procent av alla insatser och kraver 30 procent av den totala resursinsatsen per
ar. En reducering av beredskapen kan dock endast forvintas ske pa mycket lang sikt och
darfor beraknas den inte som en olyckskostnad, da det skulle kunna ge en missvisande
indikation p& samhallsvinsten av en mindre olycka.
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darfor till 233 kr. Kostnaden for en deltidsbrandman kan variera beroende pa
vad den alternativa sysselsattningen i samband med insatsen &ar2. Under tid
utan OB antas kostnaden motsvara forlorad produktion till ett varde av 174 kr
(NCO 2008:6B, s.64), medan tid med OB antas motsvara vad denne far ut
netto av sin insats, vilket motsvara 185 kronor per timme (RIB 04: 0,7 x (176 kr
+ 50 % OB)).

Polisens arbetskraftskostnad ar bruttolén + sociala avgifter, vilket ungefar
motsvarar ca 273 kronor per mantimme (27 400 kr i manadslén enligt
Lonedatabasen med 50 % OB).

Tabell 3.5 Kostnaden for en mantimme i samband med trafikolyckor per
personalkategori

Personal Dagtid vardagar 0,5 Kvallar och helger 0,5 Genomsnitt
Heltidsbrandméan 0,53 186 279 233
Deltidsbrandmaéan 0,47 174 185 180
Samtliga 180 235 208
Poliser 218 327 273

Utover arbetskraftskostnad tillkommer en kostnad for forslitning av fordon,
drivmedel av dessa och andra former av utrustning och slackningsredskap.
Dessutom behdvs nagon form av dirigering av personalen sa att de kommer till
ratt stalle i ratt tid. Lokalkostnaden bortses ifran eftersom den antas sakna en
alternativkostnad i samband med trafikolyckor, d.v.s. om trafikolyckan inte
hade intraffat hade behovet av lokalerna anda varit desamma. | avsaknad av
battre information antas bade en mantimme av polis och raddningstjanst
uppga till ca 300 kronor (d.v.s. ett palagg med 93 kronor for brandman,
respektive 27 kronor fér polisman).

Den totala kostnaden av dessa insatser uppgar darfor till ca 48 miljoner kronor,
se tabell 3.6 och 3.7. Genomsnittskostnaderna ar berdknade per intraffat fall
dar de svara skadorna motsvarar grupp 3-5 och lindriga skador grupp 1-2.
Polisens totala insats motsvarar ca 310 arsarbetskrafter (75163/242) vilket
utgor ca 8 procent av de ca 3 676 arsarbetskrafter (0,163 x 22 555) som agnades
at ingripandeverksamhet 2005 (Polisen 2006, s.28 och 139). |
arbetstidsmatningar vid norska polisstationer i bérjan av 1990-talet skattades
olyckor ta 10 % av verksamhetens tid och kostnader i ansprak (Sund 1997,
5.88). Med tanke pa att trafikolyckor &ar den olyckstyp som polisen kan antas
narvara vid i forsta hand kan analysens resultat darmed vara nagorlunda
rattvisande.

12 Deltidbrandmén arbetar inte p& brandstationen, utan har istallet jour ca var fjarde vecka.
Om de maste ga ifran pa arbetstid for att delta i en insats blir kostnaden for deras tid
bruttol6n + sociala avgifter i det jobb som de lamnar, medan offrad fritid ger en annan,
normalt nagot lagre vardering. Att satta ett korrekt varde pa den fritid som maste offras ar
dock svart och darfor kan den angivna kostnaden vara missvisande. Logiken i denna analys
lyder att den ersattning deltidsbrandméannen far for sin insats motsvarar vad denna personal
kraver for att ge upp sin fritid under en fungerande marknad. FGr mer diskussion kring
deltidsbrandméannens tidsuppoffring, se bl.a. Kégebro E. (2007) Raddningsverket.
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Tabell 3.6 Den totala kostnaden och genomsnittskostnaden for
raddningstjanstens insatser efter skadetyp

Skadetyp Antalet mantimmar Total kostnad Genomsnittskostnad
Dodsfall 3483 1044 778 2 374

Svart skadad 11 243 3372 885 1 546
Lindrigt skadad 41 861 12 558 321 232
Egendomsskada* 26 912 8 073 716 16

Totalt 83 499 25 049 700 1 969

* Antalet mantimmar har berdknats genom att subtrahera antalet mantimmar vid
personskador fran den totala resursinsatsen som dokumenterats for detta ar.

Tabell 3.7 Den totala kostnaden och genomsnittskostnaden for polisens insatser

efter skadetyp

Skadetyp Antalet mantimmar Total kostnad Genomsnittskostnad
Dodsfall 3987 1196139 2718

Svart skadad 12 704 3811319 1747

Lindrigt skadad 58 472 17 541 559 324
Egendomsskada 0 0 0

Totalt 75 163 22 549 018 1 246

Tabell 3.8 sammanfattar olyckskostnaden per skadefall i olika
vardbehovsgrupper och tabell 3.9 fordelar den totala olyckskostnaden pa kon
och alder (det saknas uppgifter for att fordela kostnaderna for
egendomsskadorna pa detta vis). Kostnadsbéararna ar stat (polis) och kommun
(rdddningstjanst).

Tabell 3.8 Genomsnittlig olyckskostnad for vagtrafikolyckor efter

vardbehovsgrupp

Grupp R&addningstjanst Polis Totalt
1-2 232 324 556
35 1546 1747 3292
6 2 374 2718 5093

Tabell 3.9 Olyckskostnaden for vagtrafikolyckor efter alder och kon

Alder Kvinnor Man Totalt

0-19 ar 3 709 163 5798 884 9 508 047
20-64 ar 10 045 928 15 256 948 25 302 876
65- ar 2 292 214 2408 311 4 700 525

Samtliga 16 047 305 23 464 143 39 511 448
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4. Materiella kostnader

Materiella kostnader definieras som samtliga resurser som kravs for att
aterstalla egendom som forstorts eller skadats i samband med en
véagtrafikolycka. Det handlar framforallt om skadade fordon, men &ven om
skadad last eller fordonstilloehor samt skador pa offentlig egendom i form av
vagskyltar, vagbelysning m.m. For att aterstalla dessa ting kan det kravas
bargning, reparation eller nya inkop. Kostnaden av bargning ingar inte i
skattningen och det gor inte heller kostnaden av skador pa statliga fordon (se
fotnot 16), cyklar och mopeder eftersom underlag for berdkning saknas. En del
skador pa omgivningen kan ha exkluderats om de inte ersatts av
trafikforsakringen.

4.1 Antalet egendomsskador

Det saknas nationell statistik éver antalet egendomsskador i samband med
vagtrafikolyckor. Polisen registrerar de fall som kommer till deras kdnnedom,
men de ingdr inte i den publicerade statistiken (eftersom krav pa registrering
inte langre stélls), och utgér en mycket begransad del av de verkliga
egendomsskadorna (ca 1/7 (Persson Vegelius 1995, s.25)). Daremot anméls de
flesta egendomsskador till forsékringsbolagen som agaren tecknat sin
fordonsforsakring hos. Fordonsforsakringen bestar av tre delar:

 Trafikforsakringen — som ar obligatorisk och lagstadgad for alla motordrivna
fordon som anvands i trafik. Den ersétter allting som forsakringstagarens
fordon har orsakat i samband med en trafikolycka forutom skador pa det egna
fordonet (d.v.s. personskador, motpartens fordon och eventuellt offentlig
egendom, t.ex. en lyktstolpe m.m.). Vid en kollision med ett annat
forsakringspliktigt fordon ska trafikforsékringen for den som bedéms ha vallat
skadan ersatta motpartens sakskador. Den som ar med om en olycka med ett
okant trafikforsakringspliktigt fordon eller ett oférsakrat fordon kan fa
ersattning av trafikforsakringsforeningen (TFF) (2005 anmaéldes 374 535
skador till trafikforsakringen, varav 22 474 vidarebefordrades till TFF).

« Vagnskadeforsakringen — &r frivillig och utgor en s.k. helforsékring
tillsammans med trafikforséakringen. Den skyddar mot skador pa det
forsékrade fordonet i samband med trafikolyckor (&ven om férsakringstagaren
beddms ha varit vallande till olyckan), skadegorelse eller yttre olyckshandelse
(2005 anmaéldes 355 889 skador till vagnskadeforsakringen). Under tre ar efter
att man kopt en ny personbil galler normalt vagnskadegarantin som motsvarar
en vagnskadeforsakring.

« Delkaskofdrsakringen — ar s.k. halvférsakringar som kan skydda mot stold,
brand, krossade glasrutor, maskinskador, rdddning och rattsskydd m.m. Dessa
ingar vid tecknandet av en helforsakring (2005 anmaldes 470 946 skador till
delkaskoforsakringarna). En hel del av dessa fall &r irrelevanta i samband med
trafikolyckor eftersom de beror pa stold eller skadegorelse. En skada pa
fordonet i samband med en trafikolycka antas alltid tackt av
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vagnskadeforsékringen och darfor ingar inte de anmalda fallen till
delkaskoftrsakringarna i berdkningen nedan. (Kammarkollegiet 2008,
Forsakringsférbundet 2006)

Marknaden for trafikforsakring och motorfordonsforsakring ar starkt
koncentrerad till Lansférsakringar, If — forsakringar, Trygghansa och Folksam
som tillsammans har 96 procent av marknadsandelarna. Forsékringsforbundet
(som antalsstatistiken i huvudsak ar hamtad ifran), omfattar 44
forsakringskoncerner/-grupper som utgér ca 90 procent av den svenska privata
forsakringsmarknaden (Forsékringsférbundets hemsida). Har antas darfor de
uppgifter som anges ha god tackning och ingen upprakning fér eventuellt
bortfall gors av denna anledning.

De flesta vagtrafikolyckor anmaéls till trafikforsakringen eftersom
forsakringsplikt rader (under 2005 var bara knappt 1 procent av samtliga
fordon i trafik oforsakrade (TFF 2006)), samt da den blir aktuell s& snart en
olycka medfor personskador eller sakskador pa tredje man. Olyckor utan
personskador eller sakskador pa omgivningen (t.ex. pakérning av vilt) anméls
dock normalt inte till trafikforsékringen. Det gor inte heller de som har s.k.
bonushunger, d.v.s. motvilligheten att anméla en mindre skada om det kan
leda till hogre premier (da flera skadefria ar vanligtvis innebar en bonus i form
av lagre premie). | den finska statistiken uppges 75 procent av
egendomsskadorna anmalas till trafikférsékringen (Trafikskyddet)!3. Med
tillampning pa svensk statistik skulle det innebéra att det intraffade 499 380
(3874 535 anmalda fall/0,75) egendomsskador 2005. | en undersdkning av
véagtrafikolyckor i Kumla kommun 1994-1996 var egendomsskadorna nio
ganger sa manga som personskadorna (Kumla kommun 1997, s.4). Detta skulle
innebéara 510 624 egendomsskador i denna analys (56 736 x 9). Bada dessa
uppgifter antyder att det verkliga antalet olyckor ar runt 500 000 stycken, och
har bedéms framforallt upprakningsfaktorn med grund i finsk statistik
tillampbar.

Av de 374 535 anmalda fall som kommer in till trafikférsakringen uppges ca 55
procent beviljas ersattning for personskada, sakskada eller bade och. Har antas
en sakskada uppstatt vid varje personskada (det ar dock inte sékert att dessa
ersatts av trafikforsakringen om den forsakrade bedéms vara vallande till
skadan, men det bortses ifran). 22 474 anmalda fall som inte ersétts ar okéanda
eller oférsékrade fordon och har darfor vidarebefordrats till
trafikforsakringsforeningen (Forsakringsférbundet 2006). Resterande 142 067
skadefall antas antingen inte berattigade till ersattning (férsakringsbedrégeri)
eller beviljade ersattning av vagnskadeforsakringen/garantin till féljd av att de
beddms ha varit vallande till olyckan.

13 Den finska statistiken uppger &ven att 90 % av dédsolyckorna rapporteras till
trafikforsékringen respektive 85 % av personskadorna. | Sverige géller att 87 % av
dodsolyckorna anméls och ca 78 % av personskadorna, vilket indikerar att statistiken i de
béda landerna har en samstammig tackning.
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2005 anmaldes 355 889 skadefall till vagnskadeforsékringen. Detta ar ungefar
lika manga som anmaldes till trafikforsakringen, vilket starker antagandet om
att anmalning gors till bada dessa forsakringar innan fragan om vallande ar
avgjord. Av figur 4.2 framgar det dessutom hur de tva forséakringarna
samvarierar dver tid. For vagnskadeforsakringen férmodas ungefar samma
beviljandefrekvens som anges for trafikforsakringen (55 %), vilket motsvarar
195 739 skador. Dessa fall antas utgéra de som inte far ersattning av
trafikforsakringen!4, samt de som endast drabbats av sakskada pa sitt eget
fordon i samband med en singelolycka.

Figur 4.1 Antal anmalda skadefall till trafik- och vagnskadeforsakring 2000-
2005
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De som inte har en vagnskadeférsakring har i de flesta fall en
vagnskadegaranti. Under perioden 2002-2004 registrerades totalt 780 822 nya
personbilar i Sverige (bilsweden). Dessa antas ha ingatt i vagnskadegarantin
under 2005. 1988 var skadefrekvensen i vagnskadeforsakringen 0,084
(Persson Vegelius 1995, s.22). | brist pa andra uppgifter tillampas denna andel
pa de fordon som ingar i vagnskadegarantin 2005, och man kan da anta att 65
589 personbilar med vagnskadegaranti var med om en skada och att ungefar

¥ Anledningen till att oersatta fall i trafikforsakringen andé ersatts av vagnskadeférséakring
ar att det endast &r bedrageri eller vallande som hindrar forsakringen fran att ersatta skada
eftersom nagon sjalvrisk inte finns. 87 procent av alla fordonsagare har en
helforsakring/garanti (SCB Levnadsfaorhallande) vilket medfor att de allra flesta som fatt en
egendomsskada och varit vallande kan erséttas av denna. Fordonsbestandet av personbilar
2005 var 4 153 674 (bilsweden), och oftérsakrade motsvarar darfor 539 978 personbilar.
Om dessa I6per samma risk for en skada som de som &r vagnskadeforsakrade (0,084, se
nedan) kommer 45 358 ofdrséikrade fa en skada. Detta motsvarar dven ungefér det antal
som anges som ej ersatta eller anmélda nedan.
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halften av dem (32 795) ersattes av denna. Aterstdende 42 378 (knappt 10 %)
skadefall antas inte ha varit beréattigade till ersattning eller valt att inte anmaéla
skadan. Eftersom samtliga av dessa fall troligtvis har en begransad
skadeomfattning behandlas de gemensamt i denna analys. Tabell 4.1
sammanfattar antalet egendomsskador.

Tabell 4.1 Antalet egendomsskador till foljd av trafikolyckor 2005 efter
ersattningsform

Ersattningsform Antal

Trafikforsékring 205 994
Vagnskadeforsakring 195 739
Vagnskadegarantin 32 795
Trafikforsékringsféreningen 22 474
Ej ersatta eller anmalda fall 42 378
Totalt 499 380

Figur 4.3 sammanfattar berdkningen av antalet egendomsskador. En
vagtrafikolycka leder till en anmalan till trafikforsakring,
vagnskadeforsakring/garantin eller anmaéls inte alls. De som ersatts av
trafikforsakringen antas inte ersatta av vagnskadeforsakringen/garantin och
vise versa. Detta innebér att ca 84 procent av dem som ersétts av
trafikforsakringen ocksa anmalt skadan till vagnskadeforsakring (vilket ungefar
motsvarar det antal som har en helférsakring/garanti), medan endast 62
procent av dem som ersétts av vagnskadeférsakring har anmalt denna till
trafikforsakringen. (44 % om de som inte anmals/ersatts har anmalt sina
skador till trafikforsakringen.) Singelolyckorna utgor ca 30 procent av de totala
olyckorna vilket ar de situationer som i de flesta fall enbart leder till en
anmalan hos vagnskadeforsakring/garantin.

Figur 4.2 Sammanfattning av berakningen av antalet egendomsskador till f6ljd
av vagtrafikolyckor 2005

Végtrafikolycka 2005
EJ ERSATT
\ 228 534 ERSATT
142 067 (99 689
Trafikforsakring/ ¢ ( ) Vagnskadeforsakring
TFF: /vagnskadegaranti:
374 535 anmalda 421 478 anmalda
/ 228 418 \
192 944
ERSATT “/
EJERSATT
A

Ej anmalda/forsékrade:
42 378

\

Egendomsskador 2005: 499 380




29

4.2 Kostnaden fOor egendomsskadorna

Kostnaden for egendomsskadorna bestar av de resurser som kravs for att
aterstalla dessa, d.v.s. reparationsarbete eller inkop av en ny bil 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 véljer att kdpa ett dyrare fordon
an denne tidigare hade, s motsvarar éverskottet inte en kostnad for olyckan). |
vissa fall kan det forekomma ett affektionsvarde som innebér att fordonet ar
vart mer for innehavaren an vad denna kan salja detta 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 sitt fordon. Eftersom underlag for vardering saknas bortses denna ifran,
vilket leder till en viss underskattning.

Forsakringsersattningen utbetalas forst da den &r reglerad, d.v.s. utredd och
beviljad genom beslut av forsakringsbolaget. Samtliga skadefall som intraffade
2005 regleras troligen inte innan arets slut, vilket medfor att den utbetalda
ersattningen detta ar inte motsvarar skadekostnaden. Eftersom antalet skador
antas vara relativt regelbundna 6ver tid kan den arliga ersattningen &nda antas
motsvara denna (d.v.s. incidensen = prevalensen). En viss skillnad bor uppsta
p.g.a. att framtida kostnader diskonteras men detta bortses ifran eftersom den
totala ersattningen i princip antas utbetald inom en dryg tvaarsperiod.

For trafikforsakringen finns uppgifter som &r incidensskattade, se tabell 4.2
(framtida kostnader har diskonterats). Har redogdrs aven for hur mycket av
kostnaden som utgor ersattning for egendomsskador och hur mycket som gar
till personskador. Som framgar av tabellen utgor personskadorna den klart
dominerande kostnadsposten pa nastan 5 miljarder kronor medan kostnaden
av egendomsskadorna som intraffade 2005 och ersattes av trafikférsakringen
uppgick till ca 2,7 miljarder kronor (ca 12 882 kr per ersatt skada). Under 2005
betalades 2,75 miljarder kronor till davarande reglerade egendomsskador,
vilket indikerar att prevalensen motsvarar incidensen. Vid trafikforsakring
galler normalt ingen sjalvrisk om man inte varit straffbart berusad, under 24 ar
eller vallande till olyckan.

Tabell 4.2 Trafikforsdkringens ersattning (exklusive skaderegleringskostnad)
for personskador och egendomsskador som intraffade 2005 (tkr)

Skadetyp Utbetalt 2005 foér skador som Avsatt for skador som Total kostnad
intraffat under aret intraffat 2005

Personskador 156 651 4 799 896 4 956 547

Egendomsskador 1618 290 1 035 259 2 653 549

Samtliga 1774 941 5 835 155 7 610 096

Kélla: Férsékringsforbundet 2006

Forsakringsférbundet uppger att den utbetalda ersattningen for
motorfordonsforsékringen var 7 360 miljoner kronor 2005
(Forsékringsférbundet 2007). Endast en begransad del av
motorfordonsforsakringen ar dock av relevans i samband med
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vagtrafikolyckor. Som namns ovan handlar det priméart om
vagnskadeforsakringen. Det saknas dock offentlig statistik 6ver hur mycket
denna uppgar till. 1993 utgick ersattning fran vagnskadeforsakringen pa ca 1,9
miljarder kronor (Persson Vegelius 1995, s.21), och 1995 utbetalades totalt 4,2
miljarder i motorfordonsforsakringen (Sund 1997, s.82). Detta innebdr att ca
45 procent av den totala motorfordonsersattningen bestar av vagnskador, vilket
skulle motsvara ca 3 312 miljoner kronor 2005. Kostnaden per ersatt fall blir
darfor ca 16 920 kr, och antas dven tillampbart pa dem som far ersattning via
vagnskadegarantin. Vid denna forsakring galler alltid en viss sjalvrisk som den
forsakrade kan vélja sjalv genom att acceptera en lagre eller hégre premie. Den
lagsta sjalvrisken ar ca 3 000 kronor och den hégsta 5000-6000 kronor i
samband med en vagnskada (se villkor hos bl.a. Lansforsékringar och
Folksam). En genomsnittlig sjalvrisk pa ca 4 000 kr tillampas har, och den
totala kostnaden per ersatt skadefall blir sledes 20 920 kronor.

Trafiksakerhetsforeningen redogor bade for utbetald ersattning samt
skadekostnaden av anmalda fall. 2005 betalade man ut 447,6 miljoner kronor i
forsakringsersattning medan skadekostnaden for arets anmalda och ersatta fall
uppgick till 517,4 miljoner kronor. 184,4 miljoner kronor av skadekostnaden
betalades ut under aret medan resten avsattes till ersattningsreserven for
utbetalning under senare ar.

Eftersom det ar svart att géra en bedémning av hur stor del av denna reserv
som tillfaller egendomsskadorna anvands prevalensdata fér denna skattning.
Av samtliga utbetalningar 2005 gick ca 160 miljoner kronor till personskador
vilket innebar att det kvarstar 287,6 miljoner kronor (447,6-160) som
egendomsskadekostnad. For de anmalda och ersatta fallen innebéar detta 12 797
kronor i ersattning. Till detta kommer &ven en sjalvrisk pa 1 970 kronor vilket
innebér att den sammanlagda kostnaden uppgar till 14 767 kronor (TFF 2006).

Skador som inte ersétts eller anmals bor ha en begréansad kostnad. Ett
reparationsarbete antas dock inte understiga ca 2 000 kronor och den higsta
forlusten av att anmala en skada antas (godtyckligt) vara 1 000 kronor hogre
premie. Om kostnaden ar lagre an sjalvrisk + bonuskostnad = 5 000 kronor
anmaler individen troligen inte skadan. Darfor blir den hogsta kostnaden for
dessa skador 5 000 kr och som lagst 2 000 kr, och en genomsnittlig kostnad
om 3 500 kronor antas darfor tillampbar pa dessa fall. Kostnaden kan vara
hogre eftersom en hel del av dessa saknar vagnskadeforsakring, men samtidigt
antas vardet pa de bilar som saknar forsakring vara lagre i genomsnitt.

Tabell 4.3 sammanfattar kostnaderna for egendomsskadorna 2005 som totalt
summerar till atta miljarder kronor, varav ca 80 procent betalas av
forsakringsbolagen.
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Tabell 4.3 Den totala kostnaden for egendomsskador till foljd av
vagtrafikolyckor 2005

Ersattningsform Antal Kostnad/fall Total kostnad
Trafikforsakring 205 994 12 882 2 653 549 000
Vagnskadeforsakring 195 739 20 920 4 094 955 800
Vagnskadegarantin 32 795 20 920 686 087 646
Trafikforsékringsforeningen 22 474 14 767 331 873 780
Ej ersatta eller anmalda fall 42 378 3 500 148 323 000
Totalt 499 380 15 048 7 914 789 226

For att fordela kostnaderna efter skadetyp anvands en metodik fran en tidigare
studie (se Persson Vegelius 1995, s.25f), déar man antog att ett dodsfall
medforde tre ganger sa stora egendomsskadekostnader som en olycka utan
personskador. | tabell 4.4 redogors for resultatet av en sddan berékning och
Vagverkets motsvarande kalkylvarden fér 2005. (Notera att kostnaden per
skada inte behéver motsvara kostnaden per olycka, férutom i samband med
egendomsolyckorna). De berdknade vardena stammer mycket bra 6verens med
dem som Véagverket uppger. Tabell 4.5 férdelar slutligen
egendomsskadekostnaden (som uppstatt i samband med personskador) efter
alder och kon. Kostnadsbararna ar dels individerna som betalar sjalvrisken och
dels forsakringsbolagen som betalar ersattningen. Den egentliga
kostnadsbéararen av ersattningen ar dock de som tecknat sin férsakring hos
forsakringsbolaget och pa sa satt gemensamt betalar for den risk som alla
moter.

Tabell 4.4 Kostnaden for egendomsskador fordelad pa skadetyp

Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad Egendomsolycka
Antal polisrapporterade skadefall 440 6 610* 19 849* 71 340**
Vikt 4 2 1 1
Viktat antal 1760 13 220 20 255 71 340
Viktad andel 0,01 0,13 0,19 0,67
Kostnad/grupp 98 814 155 989 638 733 1 485 880 424 5 340 455 915
Uppskattat antal skadefall 440 14063 42233 499 380
Genomsnittskostnad 224 578 70 372 35 183 10 694
Véagverket (2005) 228 000 63 000 31 000 11 000

* Eftersom polisens registrering av skadans svarighetsgrad skiljer sig s& mycket fran den
som anges for det totala antalet har antalet svart skadade justerats upp med den andel av det
totala antalet skador som skattats som svéra i denna analys medan de lindriga har minskat

med motsvarande antal.
** Detta ar berédknat genom att ta 1/7 av det har antagna totala antalet egendomsskador

Tabell 4.5 Egendomsskadekostnaden efter alder och kén 2005

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 ar 256 722 855 373 539 314 630 262 169
20-64 ar 655 081 194 982 283 014 1 637 364 208
65- ar 135 235 100 150 888 277 286 123 377

Samtliga 1 047 039 149 1 506 710 605 2 553 749 754
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5. Sjukvardskostnader

Figur 5.1 &r en illustration av vilka typer av kostnader som uppstar i samband
med den medicinska behandlingen av de skadade, och vilka grupper som blir
aktuella for respektive kostnad. En vagtrafikolycka kan leda till fyra olika typer
av konsekvenser; endast en materiell skada uppstar, individen blir skadad men
behover endast besoka den 6ppna varden, individen blir skadad och maste
laggas in pa sjukhuset eller sa innebér olyckan sa stora skador att individen dor
omedelbart. Kostnaderna for dessa olika grupper bestar i transporter,
obduktioner, behandling, lakemedel och hjalpmedel, vard i hemmet och
rehabilitering, enligt det monster som framgar av figuren. Den tid som
spenderas av patienten pa att aka till, vanta pa och genomga medicinsk
behandling utgor inte en kostnad i det har kapitlet. Detta beror pa att det ar sa
pass svart att bedéma alternativkostnaden av svart skadade individers tid.
Reguljart behandlar man darfoér implicit individens fritid som om den saknade
varde, vilket inte alltid ar korrekt, men nodvandigt for att fa en hanterbar
analyst®.

Figur 5.1 Sjukvardskostnader till foljd av en vagtrafikolycka

VAAN

Avlider (6) 1 Sluten vard (2-6)—1*Oppen vard (1-5) | Frisk (1-2) + (3)

Lakemedel och
hjéalpmedel (1-5)

y

Obduktion (6)

y

Vard i hemmet
(2-5)
Rehabilitering
(3-5)

> Vid berakningen av produktionsbortfallet tar man till exempel inte hansyn till att
individen far mer fritid vid en sjukskrivning.
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Berdkningen av aktuella kostnader sker med hjalp av féljande formel:

99 99 99

> PVmedical = 19+ > PhjasX 1 +ix(1+Kk)a + Oi0+2EniasXO +ix(1+Kk)na +
Ti®

n=a n=a (1+r)n-a n=a (1+r)r-a

99
>PVmedical = det diskonterade nuvérdet av de medicinska kostnaderna till foljd

av en skada.
n=a
1i© = Kostnader under det forsta aret for behandling i sluten vard (och

obduktioner) av en person med skada av svarighetsgrad [i] (kapitel 5.1).

I + i = Kostnader for framtida behov av sluten vard for en person med skada av
svarighetsgrad [i] (kapitel 5.1).

0Oi® = Kostnader under det forsta aret for behandling i oppen vard (bred
tolkning; inkluderar lakarbesok i 6ppen vard, vard i hemmet, rehabilitering
samt lakemedel och hjalpmedel) av en person med skada av svarighetsgrad [i]
(kapitel 5.2-5.4 och 5.6).

O + i = Kostnader for framtida behov av 6ppen vard av en person med skada av
svarighetsgrad [i] (kapitel 5.2-5.4 och 5.6).

Ti® = Kostnader for sjukvardstransporter under olycksaret (kapitel 5.5). | denna
analys ingar dven framtida kostnader for transporter i form av fardtjanst.

P".as= Sannolikhet for en person av kon [s] med skada av svérighetsgrad [i] att
overleva till aldern [n] givet att olyckan intraffar vid aldern [a].

k = Forvantad kostnadsutveckling till foljd av produktivitetsforandringar inom
aktuell verksamhet

r = Diskonteringsranta
(Vagverket 2006:127, s.54)

Kostnaderna ska skattas i kapitel 5.1-5.6 nedan och behdver darfor inte berdras
narmare hér. Variablerna P, k och r har dock en “kostnadsdverskridande”
betydelse och ska darfor kortfattat diskuteras och bestimmas i denna del.

P utgor dverlevnadssannolikheten och anvands for att vikta kostnaderna efter
hur stor sannolikheten &r att en individ kommer att Gverleva till den aldern da
kostnaden forvantas uppsta. Det teoretiskt korrekta tillvidgagangssattet ar att
anvanda sannolikheten for éverlevnad, vilken bland annat kan sékas genom att
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dividera antalet kvarvarande i den éverlevande aldern med antalet kvarvarande
i ldern vid skadetillfallet!s. Dessa uppgifter saknas dock normalt for personer
med olika typer av skador och sjukdomar som reducerar
overlevnadssannolikheten och darfor tillampas for det mesta den aterstdende
forvantade medellivslangden vid berékning av framtida kostnader!”. Detta
innebar implicit att man forvantar sig att det ar helt sakert att individen
kommer att leva denna tid, vilket kan innebara en viss 6verskattning av
kostnaderna.

Ett alternativ till denna metod som ger en mindre 6verskattning ar att tillampa
den dverlevnadssannolikhetstabell som géaller for personerna med den angivna
forvantade aterstdende medellivslangden?8 (Strauss et al 2000). Eftersom
denna nagot mer avancerade procedur ger fortsatt dverskattade varden
tillampas “sakert-livs-metoden” eftersom den &r enkel att tillampa och forsta.
Dessutom antas kostnaderna avta linjart i takt med aldern vilket blir lattare att
berédkna med en sadan metodik. Det bor dock observeras att berédkningen av de
framtida kostnaderna av detta skéal &r nagot dverskattade.

Behovet av framtida vard antas vara linjart avtagande for samtliga grupper i
enlighet med ett antagande som tillampades i en studie av vagtrafikolyckornas
kostnader fran 1975. Har utgick man ifran att grupp 3 efter halften av
kvarstaende levnadsar inte langre hade nagot behov av vard medan grupp 4-5
vid slutet av sin levnadstid hade kvar 50 procent av det initiala behovet
(Mattsson Thompson 1975, s.107).

Grupp 3 antas ha samma aterstaende medellivslangd som galler for den
generella befolkningen. Overlevnadssannolikheten kan dock férvantas vara
lagre for grupp 5 eftersom de normalt lider av mycket svara skador. Traumatisk
hjarnskada (TBI = Traumatic Brain Injury), d.v.s. hjarnskador som orsakats av
yttre vald, ar i manga fall féljden av en vagtrafikolycka. Varje ar drabbas
omkring 800-1000 personer av TBI (RTP 2008). Om detta aven &r vad
majoriteten av grupp 5 lider av framgar inte. Skador pa huvudet ar dock den
vanligaste diagnosen (ca 30 %) for patienter som behandlats inom sluten vard
till foljd av en vagtrafikolycka (se bilaga 2), och hér antas denna typ av skada
darfor vara "representativ” for grupp 5.

Tabell 5.1 redogor for den kvarstaende genomsnittliga livslangden for personer
med TBI. Denna kan variera stort beroende pa vilket funktionshinder TBI ger
upphov till, allt ifrdn dem som har kapacitet att ga sjalva till dem som
sondmatas och saknar motoriska och kognitiva funktioner (s.k. vegetativt

16 Exempelvis uppger SCB:s livslangdstabell att det av 100 000 levande fédda pojkar vid 5
ars alder kvarstar 99 602 personer och efter 50 ar 96 063. Detta innebdr att sannolikheten
for en 5-arig pojke att uppna en alder av 50 ar ca 0,97 (96 063/99 602).

7 Om en person som har skada x har 30 aterstdende forvantade levnadsér, beraknar man att
de framtida kostnaderna uppstar under dessa ar utan att vikta dem efter sannolikheten att
individen Overlever.

18 Om en 5-8rig pojke far en skada som innebar att den &terstdende medellivslangden blir 50
ar istallet for de 74 som ar det normala, tillampar man dverlevnadssannolikheten for en 29-
arig man eftersom denna normalt har en aterstaende medellivslangd om 50 ar.



35

tillstand). Det bor dven noteras att resultaten hamtats fran amerikanska studier
och darfor kan vara nagot missplacerade i en svensk kontext. Grupp 4 antas ha
en aterstdende livslangd som motsvarar genomsnittet av grupp 3 och 5.

Resultatet av dessa antaganden sammanfattas i tabell 5.2. Eftersom det inte
antas foreligga nagra avgérande skillnader mellan man och kvinnor med
hansyn till vardbehov per patient tillampas ett genomsnitt for att férenkla
berakningen.

Tabell 5.1 Foérvantade aterstdende levnadsar for personer med TBI1 (Traumatic
Brain Injury) efter kon och alder jamfort med generell befolkning

Alder vid skada Kvinnor TBI  Kvinnor generellt Man TBl  Man generellt
10 40,2 70 38,2 64,3
20 35,8 60,2 34 54,7
30 30,4 50,5 28,6 45,4
40 23,6 41 22,2 36,2
50 17,4 31,7 16 27,4

Kélla: Life expectancy 2008-08-19

Tabell 5.2 Forvantat antal aterstaende levnadsar efter alder vid skadetillfallet
och vardbehovsgrupp

Alder vid skada Medianalder Grupp 3 Grupp4 Gruppb5

0-19 10 70 55 39
20-64 40 42 33 23
65- 70 15 12 9

Ovan finns all information som behdvs for att berdkna den framtida kostnaden
av olika vardformer. For att belysa hur berakningen gar till skattas kostnaden
for vard i hemmet for en patient ur grupp 3 i aldersgruppen 20-64 ar. Denna
person har 42 ar kvar att leva, men redan efter 21 ar tar vardbehovet slut.
Kostnaden under det forsta aret ar 18 658 kr (se avsnitt 5.3) och avtar linjart
vilket innebar en reducering av 888 kr per ar (18658/21). En diskonterad
summering av kostnaderna ser darfor ut pa féljande satt:

Grupp 3; 20-64 =18 658 + 17 769/(1+r) + 16 880/[(1+N2 ]+ -------- +
888/[(1+r)20]

Detta summerar till 161 026 kr. Observera att grupp 4-5 beraknas enligt en
langsammare avtagningstakt.

(k) utgor kostnadsutvecklingen, som till foljd av mer eller mindre gynnsam
produktivitetsforandring kan férandras over tid. Det som framst ger upphov till
kostnadsokningar inom sjukvarden ar befolkningens sammansattning,
medicinsk-teknisk utveckling och patienternas krav. Under perioden 2002-
2004 hade landstingen en genomsnittlig kostnadsékning om 0,7 procent per
ar, respektive 1,5 procent under 1998-2004. Har antas landstingets kostnader
darmed 6ka med ca 1 procent varje ar (Ackerby, s.7). Kommunernas
kostnadsutveckling for vard och omsorg i hemmet saknas det av vad denna
studie erfar uppgifter om. Eftersom den medicinsk-tekniska utvecklingen kan
forvantas vara begransad inom detta omrade antas dock O procent
kostnadsokning for denna vard. Denna faktor bor skiljas fran den tillvaxtfaktor
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som tillampas vid berékning av produktionsbortfallet. | det fallet handlar det
om en konstant arbetsinsats som dkar i varde 6ver tid, medan det i det har
sammanhanget ror sig om en kontinuerligt 6kande mangd resurser.

(r) ar diskonteringsrantan som tillampas pa kostnader som infaller i framtiden
eftersom de till féljd av tidspreferenser och alternativkostnad utgor en lagre
kostnad an de som uppstar idag. Har tillampas en real diskonteringsranta pa 4
procent trots att det finns indikationer pa att denna borde vara nagot lagre.
Eftersom detta leder till en viss underskattning av kostnaderna, samtidigt som
tillampningen av P (se ovan) leder till en 6verskattning blir detta dock
sannolikt ett mindre problem for det slutliga resultatet.

5.1 Behandling inom sluten vard

Behandling inom sluten vard (d.v.s. inskrivning pa sjukhus) beror grupp 2-6
exklusive grupp 3* som endast behandlas inom 6ppen vard och delar av grupp
6 som avlider pa olycksplatsen eller under transport till sjukhuset. Det finns tre
olika utfall av skadefallen inom sluten vard; patienter som tillhér grupp 6
avlider pa sjukhuset, grupp 5 6verlever men kraver fortsatt sluten vard flera ar
efter olyckan medan grupp 2-4 éverlever och kan atervanda till hemmet utan
behov av aterinskrivning. Inom sluten vard kan man skilja pa hotellkostnad
(kostnader for stadning, baddning, tvatt, normal tillsyn och servicefunktioner),
operationer, eftervard, intensivvard, rontgen, medel och material (lakemedel
och blod, lakarintyg, laboratorieundersékningar, EKG etc.) samt obduktioner
(Mattsson Thompson 1975, s.81). Kostnaderna for det permanenta vardbehov
som uppstar for grupp 5 berors inte har eftersom langvarden inte langre har
detta ansvar'®, samt da de kostnader som uppstar ar av en annan art och
storlek (primart i form av hotellkostnad). Dessa kostnader behandlas istéllet i
samband med vard i hemmet (se kapitel 5.4).

5.1.1 Behandling av grupp 6 inom sluten vard

2005 dog 440 personer i 406 vagtrafikolyckor (SIKA 2006:31, s.17). En del av
dessa personer dog omedelbart eller pa vag till sjukhuset medan nagra hann bli
inskrivna och behandlade innan de avled. | de av VTI berédknade skadefallen
inom sluten vard har personer som skrivs ut som déda inom
inskrivningsmanaden exkluderats. Under perioden 1998-2005 férekom 799
sadana fall (Larsson 2008, s.13), vilket borde innebéra att omkring 100 déda
per ar avlider inom sluten vard efter en vagtrafikolycka. Under 2005 gjorde
raddningstjansten ca 12 700 insatser till trafikolyckor varvid raddningsledaren
vid tidpunkten for ifyllandet av insatsrapporten uppgav att 325 personer hade
avlidit. Denna diskrepans jamfort med det faktiska antalet doda kan bero pa att
individen forst dog senare inom sluten vard, eller att raddningstjansten inte
deltagit pa samtliga olycksplatser (NCO 2006:9). Denna skillnad har dock varit
relativt stabil 6ver tid och antyder liksom ovan att omkring 100 (115) personer
inte omkommer forran pa sjukhuset.

191992 inférdes ADEL - reformen vilket innebar att kommunerna bér ansvaret for all
langvarig vard och omsorg av aldre och funktionshindrade upp till Iikarens kompetensniva.
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Av uppgifter fran STRADA framgar att 64 procent av patienterna som avled
p.g.a. trafikolyckor var doda vid ankomsten, se tabell 5.3. Med tillampning pa
nationell niva skulle detta innebéara att 283 personer dog utanfor sjukhuset,
medan ca 157 personer blev inlagda innan de avled?°. Har antas darfor 157
personer avlida i sluten vard, vilka fordelas efter polisrapporterade dédsfall i
tabell 5.4. En sadan fordelning kan vara ndgot missvisande da en hogre alder
bor minska sannolikheten att man klarar sig fram till sjukhuset, se bl.a. antalen
i KPP (tabell 5.5).

Tabell 5.3 Vardforlopp for patienter som avled p.g.a. trafikolyckor 2005

Dodsorsak Do6d vid ankomst Annat sjukhus Inlagd pa avdelning Hem Totalt
Olyckan (64 %) 137 (6 %) 12 (29,5 %) 63 (0,5%) 1 (100 %) 213
Annan orsak 7 2 9
Osakert 3 2 1

Samtliga 147 14 66 1 228

Kalla: STRADA 2005

Tabell 5.4 Antalet avlidna inom sluten vard efter kon och alder 2005

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 6 12 18
20-64 23 79 102
65- 12 25 37
Samtliga 41 116 157

Kostnaden for behandlingen av en person som avlider inom sluten vard uppges
i KPP, se tabell 5.5. Eftersom de baserar sig pa sa pass fa fall ar det dock svart
att bedéma huruvida de motsvarar genomsnittet. KPP kraver normalt minst 50
vardtillfallen, och helst 100, for att na tillracklig trovardighet. Har tillampas
darfér genomsnittet for samtliga patienter, d.v.s. 129 694 kronor. Att
kostnaden kan 6ka med aldern &r inte orimligt eftersom ett barn som avlider
troligen ar mycket skadat och dér inom en snar period. Att de skillnader som
framgar av tabellen skulle motsvara den verkliga variationen finns det dock fa
skal att tro. Den totala kostnaden for behandling av grupp 6 i sluten vard blir
darfor ca 20 miljoner kronor, vilken férdelas i tabell 5.6.

Tabell 5.5 Kostnaden per vardtillfalle for dem som avlider inom sluten vard
efter kon och alder, inom parentes antalet personer med vard

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 0 37 860 (1) 37 860 (1)
20-64 133 736 (9) 95 814 (11) 112 879 (20)
65- 234 065 (6) 115 545 (14) 151 101 (20)
Totalt 173 867 (15) 104 209 (26) 129 694 (41)
Kélla: KPP

20 En upprakning av uppgifterna i KPP innebér ca 98 personer (41 x (1/0,419).
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Tabell 5.6 Total kostnad for behandling av grupp 6 inom sluten vard efter koén och

alder

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 778 164 1 556 328 2 334 492
20-64 2 982 962 10 245 826 13 228788
65- 1 556 328 3 242 350 4 798 678
Samtliga 5 317 454 15 044 504 20 361 958

Obduktioner (inre undersokning av dod kropp) ar en ytterligare atgard i
samband med dodsfall, vars kostnader delvis belastar sjukvarden eftersom
landstinget bar ansvar for att transportera den avlidne. (Forvaring i barhus och
begravning innebar inte en 6kad kostnad i jamférelse med normalfallet
eftersom alternativet att individen inte dor vid olyckan knappast medfor att
hon eller han lever for alltid. Darmed kommer kostnaderna for barhus och
begravning alltid uppstd). Obduktioner kan goras kliniskt eller rattsmedicinskt.
Kliniska obduktioner genomférs da lakaren har svart att faststalla dédsorsaken,
medan den mer omfattande rattsmedicinska obduktionen dger rum da det
anses vara av betydelse for en utredning eller om dédsfallet misstéanks ha
orsakats av yttre paverkan och det behovs for att faststalla dodsorsaken eller ge
sarskilt viktiga upplysningar om bl.a. trafiksédkerhet (Sjukvardsupplysningen,
obduktioner). Mot denna bakgrund har dédsfall i samband med
véagtrafikolyckor en mycket hog obduktionsfrekvens. Bland dédsfall till féljd av
motorfordonsolyckor pa allmén vag obducerades 88,1 procent av kvinnorna
och 86,2 procent av ménnen 2005, vilket kan jamfdras med en generell
obduktionsfrekvens pa 14 procent samma ar2l. Samtliga obduktioner var
rattsmedicinska (Socialstyrelsen 2007:15, s.228). Tabell 5.7 visar det totala
antalet kvinnor och mé&n som obduceras enligt ndmnda andelar och férdelar
dessa efter alder med hjéalp av aldersfordelningen av polisrapporterade dodsfall
2005.

Tabell 5.7 Antalet obduktioner efter alder och koén

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 13 28 41
20-64 56 193 249
65- 31 61 92
Samtliga 100 282 382

Kostnaden for en rattsmedicinsk obduktion uppgick till 13 300 kr 2005 enligt
Rattsmedicinalverket (RMV 2006, s.28). Detta antas dock vara exklusive
eventuella transportkostnader eftersom de bérs av landstinget. Dels sker en
transport till obduktionslokalen och dels till barhuset. Har betraktas endast
resan fran och till obduktionslokalen som en kostnad (med anledning av att
transport till barhus alltid far antas bli aktuellt i samband med ett dodsfall). I

?! Den egentliga kostnaden ar den forhojda obduktionsfrekvensen, d.v.s. kostnaden av de
obduktioner som inte skulle ha skett om det inte intraffat nagra vagtrafikolyckor (nagra
personer kommer ju obduceras trots att de inte dor i en olycka). Detta bortses dock ifran
hér.
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vissa fall ar transport inte nédvandig eftersom sjukhuset har méjlighet att
genomfora en obduktion inom sina egna lokaler. Med tanke pa att det ror sig
om rattsmedicinska obduktioner antas dock majoriteten transporteras till
annan ort. Transporter av avlidna i kommunens regi kan dodsboet fa bekosta
till kommunens sjalvkostnadspris. | Mjolby kostar en sddan transport 298
kronor pa vardagar mellan 07.00-19.00 (Mj6élby Kommun). Att tillampa denna
kostnad pa landstingets kostnader pa nationell niva kan anses nagot
missvisande, men med hansyn till att en del dodsfall inte transporteras
eftersom det finns en obduktionslokal pa sjukhuset kan det vara ett tillampbart
genomsnitt. Detta antas darfor motsvara transportkostnaden till
obduktionslokalen och tillbaka och darmed antas den totala kostnaden for
obduktionen vara 13 600 kr. Tabell 5.8 redogdr for den totala kostnaden av
obduktioner efter alder och kon.

Tabell 5.8 Total kostnad for obduktioner efter alder och kén

Alder Kvinnor Man Totalt
0-19 176 800 380 800 557 600
20-64 761 600 2 624 800 3 386 400
65- 421 600 829 600 1 251 200
Samtliga 1 360 000 3 835 200 5 195 200

5.1.2 Behandling av grupp 2-5 i sluten vard under det forsta
aret efter olyckan

Antalet skadefall som far behandling inom sluten vard och 6verlever har
skattats ovan eftersom de motsvarar denna studies definition av en svar skada i
grupp 2-5 exklusive grupp 3* som endast behandlas inom 6ppen vard.
Fordelningen av dessa fall efter kon och alder framgar av tabell 5.9. Denna
fordelning baseras pa antaganden (se ovan), medan KPP (Kostnad Per Patient)
-uppgifter for diagnos V01-V89 utgar ifran behandlade patienter pa ca 40
procent av landets sjukhus. Har redogérs darfor aven for den skillnad som
uppstar ifall man istallet valjer att fordela samtliga patienter enligt de andelar
som galler for dem som ingar i KPP. Som framgar &r det inte ndgra storre
skillnader det ror sig om, och eftersom det &r av intresse att separera
fordelningen for olika vardbehovsgrupper anvands berdknade antal fran kapitel
2.

Tabell 5.9 Antalet skadefall inom sluten vard 2005 efter kon och alder, inom
parentes KPP-statistikens avvikelse i absoluta tal

Alder Man Kvinnor Totalt
0-19 2 317 (-25) 1525 (+49) 3 842 (+24)
20-64 4 743 (+16) 2 773 (+22) 7 516 (+38)
65- 876 (+35) 967 (-97) 1843 (-62)
Samtliga 7 936 (+26) 5265 (-26) 13 201

Kostnaden for behandlingen av dessa skadefall bars i huvudsak av landstingen
vars kostnader redovisas av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) i KPP. 1|
dessa kostnadsuppgifter ingar alla de resurser som ett sjukhus eller vardcentral
forbrukar i syfte att producera vardtjanster, vilket inkluderar s.k. overhead
kostnader (d.v.s. administration, lokal, tvatt etc.). Dessa kostnader kan alltsa
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inte likstéllas med marginalkostnad eftersom det inte ar sdkert att den totala
kostnaden kommer att forsvinna i samband med en reducering av
skadefallen22, Dessutom ingar kostnader som motsvarar en reducering i
hushallet (t.ex. matkostnad) vilket ur ett samhallsperspektiv darfor inte bor
ingd. D& en sa noggrann redovisning av kostnaderna saknas bortses dock ifran
denna omstandighet.

Av specialuttag fran KPP framgar att medelkostnaden per patient fér diagnos
V01-v89 fordelar sig enligt monstret i tabell 5.10. Huruvida diagnoser med
orsakskoder utdver VO1-V79 &r att betrakta som ett vagtrafikolycksfall ar
omdebatterat (se bilaga 1), men det antas inte ha nagon storre betydelse for
medelkostnaden, eftersom skadebilden formodligen inte skiljer sig avsevart
fran andra transportolyckor.

Tabell 5.10 Kostnaden per patient till foljd av en vagtrafikolycka efter kon och
alder

Alder Man Kvinnor Totalt
0-19 49 283 41 337 46 047
20-64 65 649 49 583 59 704
65- 80 797 63 189 72 198
Samtliga 62 673 49 365 57 391

Kélla: KPP-uppgifter for orsakskod VO1-V89

Dessa genomsnittskostnader kan jamforas med genomsnittskostnaden per
vardtillfalle for MDC 2231 som uppgar till 26 505 kr 2005 (KPP). Ett
vagtrafiksolycksfall ger alltsa upphov till den dubbla kostnaden jamfort med
skador i allmanhet. Detta foljer av att dessa skador generellt &r av ett
allvarligare slag, vilket bland annat kan noteras i statistiken éver antalet
varddagar. Vagtrafikolyckor medfér en medelvardtid (antalet varddygn fran
inskrivningsdatum till utskrivningsdatum inom sluten vard for respektive
skadefall) om 5-6 varddagar (Larsson 2008, s.25) medan olyckor i allmanhet
(MDC 21) ger upphov till 2,2 dagar (KPP). Nést efter sjalvtillfogade skador ar
skador till foljd av en végtrafikolycka den skadetyp som leder till hogst andel
dodade (Janson S., 2006). Foérdelningen efter alder kan ocksa forklaras med en
kraftigt stigande medelvardtid vid behandling av aldre patienter. Grupp 0-19 ar
behandlas i 3,2 varddagar, grupp 20-64 ar 5,34 varddagar och gruppen 65 ar
och aldre hela 8,35 varddagar i genomsnitt (Larsson 2008, s.24).

Den totala kostnaden for behandling i sluten vard av grupp 2-5 det forsta aret
efter olyckan berdknas genom att multiplicera antalet skadefall med den
genomsnittliga kostnaden per skadefall. Resultatet sammanfattas i tabell 5.11.

22 Helt orimligt &r det dock inte att anta en ganska hdg reducering av kostnaderna eftersom
den slutna varden under de senaste aren haft problem med éverbelaggning och for fa
vardplatser, vilket bor innebara att en frigérande av vardplatser till foljd av minskat antal
vagtrafikolyckor kan generera stora vinster.

2 MDC (Major Diagnostic Categories) &r en grov indelning av alla huvuddiagnoser dér
varje MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar med en viss
etiologi (orsak). MDC 21 motsvarar skador, forgiftningar och toxiska effekter.
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Den totala kostnaden summerar till 758 miljoner kronor. Detta stammer
relativt val 6verens med andra studier som studerat dessa kostnader. Bland
annat beraknade SIKA denna kostnad lite grovt till 580 miljoner kronor 2007
genom att multiplicera 65 000 varddygn med 9 000 kr (SIKA 2008). Med hjalp
av kostnaden per svarighetsgrad skattad av en studie fran 2003 kan bade
genomsnittskostnaden och totalkostnadens rimlighet verifieras, se tabell 5.12.

Tabell 5.11 Den totala kostnaden foér behandling inom sluten vard av skador till
foljd av vagtrafikolyckor

Alder Man Kvinnor Totalt

0-19 114 188 711 63 038 925 177 227 636
20-64 311 373 207 137 493 659 448 866 866
65- 70 778 172 61 103 763 131 881 935
Samtliga 496 340 090 261 636 347 757 976 437

Tabell 5.12 Den totala kostnaden for behandling inom sluten vard (exklusive

langvarig vard av grupp 5) efter berakning med kostnad per svarighetsgrad

1SS Andel* Antal Kostnad for sluten vard*>> Totalt
1-3 0,15 1980 7400 14 652 000
4-8 0,58 7 657 18 800 143 951 600
9-15 0,2 2 640 63 900 168 696 000
16-24 0,04 528 200 800 106 022 400
25- 0,03 396 408 900 161 924 400
Samtliga 1 13201 46 200 609 886 200
* Se kapitel 2

** Maraste et al 2003, s.155. 1995 ars prisniva.

Tabell 5.12 visar att spridningen av kostnaden per skadefall & mycket beroende
av svarighetsgraden. Skadefall med 1SS 1-3 har 84 procent lagre kostnad i
forhallande till genomsnittet medan skadefall med ISS 25+ har ca 9 ganger sa
hog kostnad som den genomsnittliga. Detta bor innebéra att det inte gar att
fordela kostnaderna pa grupp 2-5 efter antal eftersom allvarlighetsgraden har
en stor inverkan pa kostnadens storlek. Enligt undersokningen av VTI
fordelade sig skadefallen efter tabell 5.13 med hansyn till antalet varddagar,
vilket visar att mer an halften (53 %) vardades i O - 1 dag. Har antas antalet
varddagar stiga linjart med allvarlighetsgrad, d.v.s. grupp 2 antas med sina 11
881 skadefall fordelas pa det lagsta antalet varddagar tills hela gruppen ar
inkluderad.

Vid berékning av genomsnittstiden har noll varddagar (inskrivning och
utskrivning under samma dygn) berdknats som en for att fa en korrekt relativ
viktning. Resultatet blir 0,6 ganger lagre for grupp 2 (3/5), 4,6 ganger hogre for
grupp 3-4 (23/5) och 6 ganger hogre for grupp 5 (30/5). | den uppféljande
studien av skadefall 1991/92 framgick att 63 individer bland de langvarigt
skadade spenderade 2 170 dagar inom sluten vard under det forsta aret, d.v.s.
34 dagar per patient (Maraste m.fl. 2002, s.11). Under samma period var
medelvardtiden for skador till foljd av vagtrafikolyckor 10 dagar (Maraste
m.fl.2003, s.152). Dessa uppgifter visar pa att en langre medelvardtid &r ett
rimligt antagande aven om skattningarna har kan vara nagot skeva.
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Tabell 5.13 Antalet patienter i sluten vard fordelade efter antalet varddagar

Antal dagar Median Andelav Antal Antal Andel 2 Antal Andel
skadefall (%) 3-4
(%) 1-5 2 3-4 (%0)
0 0 13,4 1769 1769 14,9
1 1 39,3 5 188 5188 43,7
2-5 3,5 25,8 3 406 3 406 28,7
6-9 7,5 8,3 1 096 1096 9,2
10-29 20 9,7 1 280 422 3,5 858 68,4
30- 30 3,5 462 396 31,6
Samtliga 100 13201 11881 100 1254 100
Genomsnittligt antal dagar 5 3 23

Med denna information raknas genomsnittskostnaderna i tabell 5.10 om med
respektive andel och multipliceras med skadefallen. Man far da resultatet som
sammanfattas i tabell 5.14. | sista raden anges andelen av det totala antalet
respektive kostnaden vilket gor det tydligt att belastningen monetart inte gar
att vikta efter incidens (under forutsattning av att man godtar ovanstaende
antaganden). Grupp 2 utgor 90 procent av antalet skadefall i sluten vard men
endast 53,2 procent av kostnaderna. Denna fordelning bor dock betraktas som
en indikation pa hur viktningen efter allvarlighetsgrad kan se ut eftersom den

baseras pa mycket osakra antaganden (att den totala kostnaden
Overensstammer med tidigare skattning indikerar dock att det inte ar en helt
orimlig kostnadsférdelning).

Tabell 5.14. Total kostnad for sluten vard efter alder, kén och vardbehov

Alder Koén Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt

0-19 Kvinnor 35144 717 15 782 467 4183 304 887 094 55 997 582
Man 61 002 497 43 980 149 11 788 494 2 365 584 119 136 724
Samtliga 96 147 215 59 762 616 15 971 798 3252 678 175 134 307

20-64 Kvinnor 74 820 747 44 932 115 12 088 335 2379 984 134 221 181
Man 168 704 800 104 788 934 27 782 657 8271774 309 548 165
Samtliga 243 525 547 149 721 048 39 870 992 10 651 758 443 769 346

65- Kvinnor 31 088 988 30 229 618 8138 743 5687 010 75 144 359
Man 37 958 431 24 158 303 6 318 325 5332 602 73 767 661
Samtliga 69 047 419 54 387 921 14 457 069 11019 612 148 912 020

Samtliga Kvinnor 141 054 452 90 944 199 24 410 383 8954 088 265 363 122
Man 267 665 728 172 927 386 45 889 476 15969 960 502 452 550
Samtliga 408 720 181 263 871 585 70 299 859 24924 048 767 815 672

Antal/

kostnad 90/53,2 7,5/35,4 2/9,2 0,5/3,2

Kostnad/patient 31534 31 282 58 333 178 095

5.1.3 Framtida sluten vard for grupp 5

Grupp 5 antas bli aterinskrivna i sluten vard flera ar efter olyckan. Detta
antagande baseras pa att denna grupp har sa pass allvarliga skador samt det
faktum att 2 av 65 allvarligt skadade (3 % att jamfora med grupp 5 som utgor ca
2,4 procent av de allvarligt skadade (se rehabilitering)) erholl sluten vard under
samtliga ar under en atta ar lang uppfoljning (Maraste m.fl. 2002, s.11). Vid
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uppféljningen av patienterna inom sluten vard framgick att det gick ca 10 dagar
i sluten vard per person under ar 5-8, se tabell 5.15. Detta var aven den
genomsnittliga vardtiden for vagtrafikskadade under samma period. Av detta
antas grupp 5 ha samma vardtid som véagtrafikskadade i allmanhet under det
forsta aret efter skadan.

Tabell 5.15 Uppfoljning av sluten vard av allvarligt skadade till foljd av
vagtrafikolyckor

Slutenvéard Ar 1 Ar 2 Ar 3 Ar 4 Ar 5 Are Ar7 Ar 8 Totalt

Andel av totalt
antal vardade

97% 29% 17% 12% 6% 5% 6% 8% 100%
Antal dagar per
patient 34,4 25,2 13,5 7,6 11 11 9,8 9,4 46,5

Denna vard antas behdva ges till grupp 5 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. Med hjalp av den uppféljande
studiens resultat kan den ungefarliga kostnaden per varddag skattas till 4 400
kr 2001, se tabell 5.16.

Tabell 5.16 Kostnaden for varddagar ar 2-8 i sluten vard for allvarligt skadade i
vagtrafikolyckor

Slutenvards- Varddagar Kostnad per Total
avdelning (Ar 2-8) varddag kostnad
(2001 ars priser)

Ortopedi 77 7 724 594 748

Psykiatri* 444 3 758 1668 552
Rehabilitering 330 4 487 1480 710
Totalt 851 4 400 3744010

Kélla: Maraste m.fl. 2002, s.12 och s.32 * En person stod for samtliga varddagar

Justerat for prisniva och kostnadsokning blir detta ca 4 803 kr 2005. | KPP
uppges en kostnad per varddag om 9 083 kr 2005 (328 279 082 kr/36 142
varddagar). Av detta tolkas kostnaden for framtida vard av grupp 5 till 53
procent (4 803/9 083) av det som géller fér skador i allmanhet under det forsta
aret. Med omrakning av kostnaderna i tabell 5.12, tillampning av en
kostnadstkning om 1 procent, diskonteringsranta pa fyra procent och
aterstdende medellivslangd i inledningen till kapitel 3 summeras
incidensskattningen av framtida sluten vard i tabell 5.17. Den totala kostnaden
framgér av tabell 5.18 och visar att grupp 5 ger upphov till en lika stor kostnad i
framtiden som de gor under det forsta aret efter skadan, var mannen star for
den storsta kostnaden. Om denna vard innebar ett reducerat behov for grupp 5
av Oppen vard ar svart att bedoma. Tiden de i genomsnitt spenderar under
aterinskrivning ar dock mycket begransad (ca 5 dagar per ar) och det kan
darfor formodas att de endast behandlas fér mer komplexa besvar inom den
slutna varden.
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Tabell 5.17 Incidensskattning av kostnaden for framtida sluten vard per person
efter alder och kon

Alder Kvinnor Man

0-19 368 335 439 138
20-64 326 950 432 889
65- 206 893 264 545

Tabell 5.18 Den totala kostnaden for framtida sluten vard av grupp 5

Alder Kvinnor Man Samtliga
0-19 1 105 005 3513104 4 618 109
20-64 2 615 600 9 090 669 11 706 269
65- 3103 395 2 909 995 6 013 390
Samtlig_;a 6 824 000 15 513 768 22 337 768

5.1.3 Sammanfattning av kostnaderna i sluten vard

Den sammanlagda kostnaden for behandlingen i sluten vard och obduktioner
for skador och dodsfall till foljd av vagtrafikolyckor 2005 uppgar till knappt
800 miljoner kronor.

Tabell 5.19 Den totala kostnaden for sluten vard for skador till foljd av
vagtrafikolyckor 2005

Alder Kon Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Grupp 6 Totalt
0-19 Kvinnor 35 144 717 15 782 467 4183 304 1992 099 308 800 57 411 387
Man 61 002 497 43 980 149 11 788 494 5 878 688 611800 123 261 628
Samtliga 96 147 215 59 762 616 15 971 798 7 870 787 920 600 180 673 016
20-64 Kvinnor 74 820 747 44 932 115 12 088 335 4995584 1256600 138 093 381
Méan 168 704 800 104788 934 27 782657 17 362443 4274800 322913634
Samtliga 243 525547 149721048 39870992 22358027 5531400 461 007 015
65- Kvinnor 31 088 988 30 229 618 8 138 743 8 788 405 685 600 78 931 354
Méan 37 958 431 24 158 303 6 318 325 8242 597 1357600 78035256
Samtliga 69 047 419 54 387 921 14457069 17 031002 2043 200 156 966 610
Totalt Kvinnor 141 054 452 90 944 199 24 410383 15776088 2251000 274 436 122
Méan 267 665 728 172927 386 45889476 31483728 6244200 524 210518
Samtliga 408 720 181 263871585 70299859 47259816 8495200 798 646 640

Kostnaden for sluten vard betalas till storsta delen av landstinget. En viss

egenavgift rader dock som uppgar till ca 80 kr/dag. Detta utgor en mycket liten
del av den totala kostnaden och eftersom det &r svart att gora en bedémning av
hur manga dagar grupp 6 befinner sig inom den slutna varden sa bortses denna
kostnadsfordelning ifran. For att visa hur pass begransade egenavgifterna ar i
sammanhanget s& kan en kort berakning av dessa for grupp 2-5 under férsta
aret goras som exempel. Har vardades 13 201 individer i sammanlagt 5,2 dagar
i genomsnitt vilket totalt ger 68 645 varddagar & 80 kr vilket summerar till ca
5,5 miljoner kronor. Detta motsvarar ca 0,7 procent av den totala kostnaden.
Staten i form av Rattsmedicinalverket bér kostnaderna fér obduktionerna, men
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aven denna kostnad ar mycket lag i sammanhanget och bortses ifran vilket
delvis kan ge en 6verskattning av landstingets kostnadsbdrda.

5.2 Lakarbesok inom 6ppen vard

Behandling inom 6ppen vard (d.v.s. sjukvard baserad pa besok pa
lakarmottagning varvid patienter inte l1aggs in) avgransas har till lakarbesok.
Besok hos sjukgymnast, psykolog etc. betraktas som rehabilitering trots att
gransdragningen med sjukvard ar diffus. Tandlakarbesok och bestk hos
sjukskoterska bortses ifran eftersom de antas vara sa pass begransade i antal?4.
Lakarbesok i 6ppen vard kan dels ske inom primarvarden (vardcentraler) och
dels inom Gppen specialiserad somatisk vard (sjukhus). Personer som
behandlas inom den 6ppna varden tillhér grupp 1-5. Grupp 1 och 3* behandlas
enbart inom 6ppen vard medan grupp 2-5 gor sina eventuella aterbesok har
efter en behandling inom sluten vard. Slutligen antas grupp 3-5 ha ett
permanent behov av behandling inom 6ppen vard. Eventuella besok inom
Oppen vard av personer som skickas vidare till sluten vard vid skadetillfallet
kan forvantas uppsta men ingar inte i denna berékning.

5.2.1 Lakarbesok for grupp 1-5 under det forsta aret efter
skadetillfallet

Enligt en undersokning av vagtrafikolyckornas kostnader fran 1975 av patienter
pa Karlstads sjukhus uppgick antalet terbesok pa sjukhus for dem som besokt
akuten och akt hem (grupp 1 och 3*) till 3,6 i genomsnitt. Enligt samma
undersokning gjorde de patienter som tidigare behandlats inom sluten vard
(grupp 2-5) 3,2 aterbesok i genomsnitt. Detta antog man dock var nagot
underskattade siffror p.g.a. en éverrepresentation av lindriga skador.
Korrigerade man for dessa blev antalet aterbesck 5,3. Dessa uppgifter kan inte
per automatik antas tillampbara idag, men nyttjas som jamforelsepunkt for vad
som kan antas rimligt (Mattsson Thompson 1975, 5.100)2,

En norsk undersokning fran 1989 beddmde att en transportolycka totalt gav
upphov till 2,13 lékarbesotk (Sund 1997, s.57), och fér skador i allménhet
bedémdes antalet lakarbesok bli 1,5 under 1980-talet (Lindgvist Brodin 1996,
s.211). Antalet bestk per patient inom 6ppen specialiserad somatisk vard 2006
var 2,8 (SKL 2008, s.17), och det gjordes 1,41 bestk per invanare inom
primarvard 2005 (SKL 20061, s.21). Enligt en studie fran 2003 av kostnaderna
for de som ar langvarigt skadade till foljd av vagtrafikolyckor uppgar antalet
lakarbesok i 6ppen vard till sju stycken per allvarligt skadad (664/95) det forsta
aret efter skadan (Maraste m.fl. 2002, s.13).

% | en uppfdljande studien av personer med l&ngvariga skador till féljd av vagtrafikolyckor
fick 12 procent tandlakarvard och 7 procent vérd hos sjukskaterska under det forsta aret
efter skadan (Maraste m.fl. 2002, s.13). Vilken andel som ér tillampbar pa samtliga
patienter inom 6ppen vard 2005 ar dock oklart.

%> Det kan dock namnas att antalet lakarbesdk inom dppenvarden har varit relativt stabilt
Over tid. 1988 gjordes totalt 19 869 200 l&karbesok, att jamféra med 21 290 300 l&karbestk
ar 2000 (Socialstyrelsen 2003, s.164).



46

Eftersom skador till féljd av en vagtrafikolycka har dubbel sa 1ang medelvardtid
som skador i allmanhet inom sluten vard (se kapitel 5.1), ar det inte helt
orimligt att dessa patienter har dubbelt s& manga aterbesok inom 6ppen vard.
Detta skulle innebara tre besok per patient. Eftersom langvarigt skadade
(grupp 3-5) antas ha sju besdk per patient?6, verkar det dock rimligt att
tillampa ett nagot hogre antal for grupp 2 an grupp 1. Av uppgifterna fran 1975
och en uppféljande studie av langvarigt skadade inom sluten vard (med
underrepresentation av allvarliga skador) framgar det att fem besok per patient
kan vara ett rimligt antagande (Maraste 2003, s.152).

2005 gjorde samtliga patienter inom 6ppen vard 53 procent av sina besék inom
priméarvard och 47 procent av sina besok inom 6ppen specialiserad somatisk
vard (om man exkluderar 6ppen specialiserad psykiatrisk vard). Eftersom atta
procent av bestken inom 6ppen somatisk vard gors av patienter med skador
eller forgiftningar och 13,6 procent av dessa antas vara vagtrafikolyckor kan
122 073 besok (0,136 x 0,08 x 11 220 000 (SKL 20061, s.15)) antas ske pa
sjukhus. De 79 305 lakarbesok som darmed gors pa vardcentral motsvarar
nastan antalet skadefall i grupp 1 ganger 2, och darfor antas deras aterbesok
ske inom priméarvarden.

Antalet besok for respektive grupp multipliceras med antalet skadefall, vars
totala antal summeras i tabell 5.20. Detta uppgar till drygt 200 000 lakarbesok,
vilket utgér 0,8 procent av det totala antalet lakarbes6k som gjordes inom
oppen vard (primarvard och dppen specialiserad somatisk vard) 2005 (SKL
20061, s.15). Detta ar inte orimligt da skador och forgiftningar gor ca 8-9
procent av det totala antalet ldkarbesok inom 6ppen vard (SKL 2008, s.22 och
Sund 1997, s.57) samtidigt som 13,6 procent av olycksfallen som behandlas
inom sluten vard ar féljden av vagtrafikolyckor (NCO 2007:7, Bilaga 1).

1985 skattades antalet lakarbesok till 196 211 fér vagtrafikolyckor (Cedervall
Persson 1988, s.36f) och 1995 till 318 500 (fér transportolyckor) (Sund 1997,
s.). Antalet besok pa sjukhus stammer nagorlunda 6verens med det som
beréknats ovan och bestken per patient ar forenliga med de genomsnitt som
gallde 2005 for sjukhus och vardcentral och for vagtrafikskador 1975.

% Tre personer gav upphov till 30 procent av &terbesdken under det férsta aret, vilket
innebar att genomsnittet kan ha drivits upp nagot. Raknar man bort dessa besok far man ca
fyra aterbesok per person. Eftersom sju besok tillampas pa grupp 3-5 som &r en grupp med
sarskilt stort vardbehov antas det anda rimligt.
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Tabell 5.20 Antalet besok i 6ppen vard till foljd av vagtrafikolyckor efter
vardbehovsgrupp

Grupp Antal bes6ki 6 ppen Antal besok i Totalt antal

vard pa sjukhus oppen vard pa besok
vardcentral

1 42 233 84 466 126 699

2 59 405 59 405

3-5 15 274 15 274

Totalt 116 912 201 378

Andel av totala

antalet besdk 58% 42% 100%

BesOk per patient 2 1,6 3,6

Antalet besok antas stiga med aldern, vilket stods av att medelvardtiden inom
sluten vard blir klart langre for aldre personer. Har hade gruppen 0-19 ar ca 40
procent lagre medelvardtid &n genomsnittet och gruppen 65 ar och aldre
60procent langre medelvardtid &n genomsnittet 2005 (se tabell 5.21). Detta
stammer &ven 6verens med skillnaden i genomsnittlig arskostnad per patient i
Oppen vard (Socialstyrelsen/SKL 2005, s.39). Denna tendens antas aven galla
antalet lakarbesok inom den 6ppna varden och darmed réaknas genomsnittet
om i tabell 5.22 efter respektive aldersgrupp.

Tabell 5.21 Medelvardtid inom sluten vard efter alder

Alder Medelvardtid inom sluten vard> Forhallande till genomsnitt
0-19 3,2 -38%

20-64 5,34 +3%

65- 8,35 +61%

Samtliga 5,2

Kalla: * VTI 2008:615, s.24 (Genomsnittlig vardtid januari-juni 2005, beraknat pa halvar for
att hoja tillforlitligheten till 2005 ars antal)

Tabell 5.22 Antal besok i 6ppen vard per skadefall efter alder och vardbehov

Alder Omrakningsfaktor Grupp 1l Grupp 2 Grupp 3-5
0-19 0,6 2 3 4
20-64 1 3 5 7
65- 1,6 5 8 11
Samtliga 3 5 7

Kostnaden for dessa lakarbesok beror dels pd om besoket ar akut eller planerat
och dels pa om det sker pa vardcentral eller sjukhus samt vilken kliniktyp som
ar aktuell. (Samtliga akutbesok antas ha skett inom 6ppen specialiserad
somatisk vard.) En studie av patientrelaterade kostnader inom primarvarden
2005 berédknade att ett mottagningsbesok hos ldkare kostar 998 kronor
(Socialstyrelsen/SKL 2005, s.27). 779 kr bestod av direkta aktiviteter i form av
handlaggning, mottagning och resursanvandning, medan resterande 219 kr
utgjorde indirekta aktiviteter i form av administration, ledning, telefon och
lokaler etc. Hur stor del av de indirekta aktiviteterna som ska betraktas som
fasta ar oklart. Det kan dock med goda skél antas att lokalbehovet inte kommer
att forandras om véagtrafikolyckorna minskar. En korrigering for detta ger dock
bara en marginell reducering med 21 kronor. Produktionskostnaden per
vardkontakt inom primarvarden 2005 var 1 100 kr (SKL 20086, s.23) vilket
antas vara kostnaden for ett aterbesok pa vardcentral.
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Enligt en undersokning pa Ostra Sjukhuset i Goteborg 1985 gjorde de som
tidigare vardats inom sluten vard till f6ljd av en vagtrafikolycka sina aterbesok
inom kliniktyperna kirurgi (69 %), ortopedi (27 %) och annat (4 %). Enligt
samma kélla fordelade sig de som tidigare behandlats inom 6ppen vard pa 88
procent kirurgisk respektive 12 procent ortopedisk kliniktyp (Cedervall Persson
1988, 5.37). For 2001 finns uppgifter om genomsnittskostnad fér ortopedi och
allman kirurgi var dess kostnad oavsett sjukhustyp uppgar till 1 960 kr
respektive 2 589 kr. Om "annat” kan antas kosta 1 500 kr (da kostnaden som
lagst &r 1000 kr och som hdgst 2 700 kr) blir kostnaden for grupp 1; 2 514 kr
och for grupp 2-5; 2 376 kr. Produktionskostnaden per vardkontakt inom
Oppen somatisk sjukvard var 2 130 kr 2005 (SKL 2006), vilket antas
tillampbart pa samtliga besok pa sjukhus. Tabell 5.23 redogor for
genomsnittskostnaden for behandling inom 6ppen vard som beraknats med
hjalp av antalet ldkarbesok i tabell 5.22 och de har antagna
genomsnittskostnaderna.

Tabell 5.23 Genomsnittskostnad for behandling inom 6ppen vard under det
forsta aret efter skadan fordelat efter &lder och vardbehov

Alder Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5
0-19 3 230 6 390 8 520
20-64 4 330 10 650 14 910
65- 6 530 17 040 23 430
Samtliga 4 330 10 650 14 910

Med tillampning av genomsnittskostnaderna i tabell 5.23 pa antalet skadefall
blir den totala kostnaden for lakarbesok under det forsta aret efter

vagtrafikolyckan knappt 350 miljoner kronor (eller 6 159 kr per patient), se

tabell 5.24.

Tabell 5.24 Den totala kostnaden for lakarbesok inom 6ppen vard under det

forsta aret efter skadan 2005 efter alder, kén och vardbehov

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 13 084 730 6 172 740 1 320 600 187 440 25560 20 791 070
Man 17 987 870 13 093 110 3092 760 443 040 68160 34 684 940
Samtliga 31 072 600 19 265 850 4 413 360 630 480 93720 55 476 010
20-64 Kvinnor 53 782 930 25 059 450 5501 790 790 230 119 280 85 253 680
Man 71 852 020 44 730 000 9 676 590 1371720 313 110 127 943 440
Samtliga 125 634 950 69 789 450 15 178 380 2 161 950 432 390 213 197 120
65- Kvinnor 10 369 640 22 714 320 4 545 420 656 040 351 450 38 636 870
Man 13 125 300 16 699 200 2 858 460 398 310 257 730 33 339 000
Samtliga 23 494 940 39 413 520 7 403 880 1 054 350 609 180 71975 870
Samtliga Kvinnor 77 237 300 53 946 510 11 367810 1633710 496 290 144 681 620
Man 102 965 190 74 522 310 15 627 810 2 213 070 639 000 195 967 380
Samtliga 180 202490 128468820 26995620 3846780 1135290 340 649 000

5.2.2 Framtida lakarbesok for grupp 3-5

For grupp 3-5 kvarstar ett livslangt beroende av 6ppen vard. Enligt en
undersokning av patienter med langvariga halsoproblem gjordes totalt 781
lakarbesok 2-8 ar efter skadan intraffat (Persson m.fl. 2003, s.), enligt

monstret i tabell 5.25. Detta innebér ca fyra lakarbesok per person och ar,
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vilket framstar som rimligt jamfort med ovanstaende berakning. Att anta att
samtliga personer i grupp 3-5 har ett permanent behov av 6ppen vard ar
troligen en dverskattning eftersom endast ca 20-25 procent av det antal som
har langvariga halsoproblem kvarstar i 6ppen vard, se tabell 5.25. Det har dock
redan konstaterats att endast ca 45 procent av dem med langvariga
halsoproblem inom sluten vard har ett permanent vardbehov, se kapitel 2.
Eftersom antalet patienter i sluten vard var 65 personer utgor antalet med
permanent behov av 6ppen vard ca 40 procent (25/65). Darfor tillampas
framtida vard pa samtliga individer i grupp 3-5. Har antas samma upprékning
galla som ovan vilket innebar att patienter som vid skadetillféallet var barn (O-
19) antas ha 2,5 besok, forvarvsarbetare (20-64) 4 besok och pensionéarer (65-)
6,5 besok. Dessa bestk antas ske inom primarvard till en kostnad om 1 100 kr
per besok (eftersom vard pa sjukhus framst ror operationer och atgarder av
kortvarigare karaktér).

Tabell 5.25 Uppfdljning av besok i 6ppen vard under 8 ar av allvarligt skadade
till foljd av vagtrafikolyckor

Oppen vard Ari1 Ar2 Ar3 Ar4a Ar5 Ar6 Ar7 Ar8 Totalt
Individer 95 48 30 28 26 25 22 21 95
Besok per patient 7 3,6 3,5 3,4 3,7 5 4,2 4,5 15

Kalla: Maraste m.fl. 2002, s.13

Genom att tillampa de aterstdende medellivslangderna och berakningssattet
fran avsnitt 5 fas incidenskostnaderna i tabell 5.26. Genom att multiplicera
dessa med antalet skadefall nar man fram till en total kostnad for framtida
behandling inom 6ppen vard som uppgar till drygt 100 miljoner kronor, se
tabell 5.27.

Tabell 5.26 Kostnad for framtida behandling inom 6ppen vard per person efter

alder och vardbehov

Alder Grupp3 Grupp4 Grupp5
0-19 44 819 49 256 46 234
20-64 52 704 60 966 54 743
65- 41 239 50 700 44 171

Tabell 5.27 Den totala kostnaden for framtida behandling inom 6ppen vard efter

alder, koén och vardbehov

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 6 946 945 1 083 632 138 702 8 169 279
Méan 16 269 297 2 561 312 369 872 19 200 481
Samtliga 23 216 242 3644 944 508 574 27 369 760
20-64 Kvinnor 19 447 776 487 728 437 944 20 373 448
Man 34 204 896 1 280 286 1149 603 36 634 785
Samtliga 53 652 672 1768 014 1587 547 57 008 233
65- Kvinnor 8 000 366 760 500 662 565 9423 431
Mé&an 5 031 158 861 900 485 881 6 378 939
Samtliga 13 031 524 1622 400 1148 446 15 802 370
Samtliga Kvinnor 34 395 087 2 331 860 1239 211 37 966 158
Man 55 505 351 4703498 2005 356 62 214 205

Samtliga 89 900 438 7 035 358 3 244 567 100 180 363




50

5.2.3 Sammanfattning av kostnaden for lakarbesdk inom
oppen vard

Den totala kostnaden for behandling inom 6ppen vard uppgar till 440 miljoner
kronor, vilket motsvarar drygt halften (55 %) av kostnaden for behandling
inom sluten vard. 77 procent av kostnaderna uppstar under det forsta aret efter
skadan. Dessa kostnader bars dels av landstingen och dels av patienterna som
far bidra med egenavgifter. Hur kostnaden fordelas pa dessa tva
kostnadsbéarare kommer dock beraknas forst da rehabiliteringskostnaden &r
skattad eftersom bada formerna av behandling gar under samma

hdgkostnadsskydd.

Tabell 5.28 Den totala kostnaden for lakarbesok inom 6ppenvard till foljd av
vagtrafikolyckor 2005 efter alder, kén och vardbehov

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 13 084 730 6 172 740 8 267 545 1271072 164 262 28 960 349
Man 17 987 870 13 093 110 19 362 057 3 004 352 438 032 53 885 421
Samtliga 31 072 600 19 265 850 27 629 602 4 275 424 602 294 82 845 770
20-64 Kvinnor 53 782 930 25 059 450 24 949 566 1277 958 557 224 105 627 128
Man 71 852 020 44 730 000 43 881 486 2652006 1462713 164578225
Samtliga 125 634 950 69 789 450 68 831 052 3929964 2019937 270 205 353
65- Kvinnor 10 369 640 22 714 320 12 545 786 1416540 1014015 48 060 301
Man 13 125 300 16 699 200 7 889 618 1 260 210 743 611 39 717 939
Samtliga 23 494 940 39 413 520 20 435 404 2676 750 1757 626 87 778 240
Samtliga Kvinnor 77 237 300 53 946 510 45 762 897 3965570 1735501 182647 778
Man 102 965 190 74 522 310 71 133 161 6 916 568 2644 356 258 181 585
Samtliga 180 202 490 128468 820 116 896 058 10 882 138 4 379 857 440 829 363
Andel antal 75% 21% 3,40% 0,50% 0,10% 100%
Andel kostnad 41% 29% 27% 2% 1% 100%

5.3 Rehabilitering inom 6ppen vard

Rehabilitering innebar per definition aterstallande av forlorad funktion

(Nationalencykolpedin) 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 &r 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 arbetsférmagan). Grupp 3-5 antas vara
berdrda av rehabilitering eftersom deras permanenta vardbehov antyder en
forlust av viktiga funktioner. Nagra personer i grupp 2 kan fa ett kortvarigt
behov av rehabilitering under det forsta aret efter skadan, men av skal som
framgar nedan bortses denna behandling ifran. Grupp 1 formodas slutligen ha
sa pass lindriga skador att de saknar behov av rehabilitering.
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5.3.1 Rehabilitering under det forsta aret

I den atta ar langa uppfoljningen av végtrafikolycksfall intraffade 1991/92 som
refererats till ovan fordelade sig de langvarigt skadade enligt figur 5.1 med
hansyn till rehabiliteringen. Den klart vanligaste rehabiliteringsformen var
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 6ver tid. Har anvands andelen av de langvarigt
skadade under ar 1 for att berdkna antalet skadefall med rehabilitering under
det forsta aret, medan andelarna under ar 8 antas motsvara dem som far ett
permanent behov av rehabilitering.

Figur 5.1 Andel patienter av dem som har langvariga halsoproblem i olika
rehabiliteringsformer 1-8 ar efter skadan
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De som har en langvarig skada motsvarar inte det antal som har ett permanent
vardbehov (d.v.s. grupp 3-5), eftersom en del med langvariga skador klarar av
att fungera pa egen hand trots kvarstaende besvar. Det totala antalet med
langvariga halsoproblem efter skadan har behandlats i kapitel 2. Av samtliga
som behandlas inom sluten vard utgjorde dessa 21 procent och av behandlade
inom 6ppen vard ca 4,5 procent. Detta utgor totalt 4 702 skadefall, se tabell
5.29.

Tabell 5.29 Antalet skadefall med langvariga halsoproblem till foljd av en
vagtrafikolycka

Andel med langvariga Antal med langvariga
Typ av vard Totalt antal héalsoproblem halsoproblem
Oppen 43 095 0,045 1930
Sluten 13 201 0,21 2772
Totalt 56 296 0,084 4702

Genom att tillampa andelarna fran den uppféljande studien under ar 1 och 8 pa
de 4 702 langvarigt skadade, ndr man fram till antalet patienter med respektive
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rehabiliteringsform, se tabell 5.30. Skadefallen kan inte summeras eftersom en
och samma individ kan genomga mer &n en typ av behandling.

Tabell 5.30 Andel och antal patienter med rehabilitering under forsta aret efter
skadan och i framtiden

Rehabilitering Andel ar 1 Antal ar 1 Andel ar 2- Antal ar 2-
Sjukgymnastik 0,568421 2 672,60 0,147368 692,8961
Psykolog 0,052632 247,4629 0,052632 247,4629
Kurator 0,063158 296,9555 0,042105 197,9703
Arbetsterapeut 0,084211 395,9406 0,031579 148,4777
Logoped 0,031579 148,4777 0,010526 49,49258

I undersokningen av skadefall pa Karlstads sjukhus under 1969 betraktade man
fall med diagnosen fraktur pa ryggrad, arm och ben som potentiella
sjukgymnastikfall (Mattsson Thompson, 1975, s.67ff). Dessa utgjorde ca 24
procent av de skadade och behandlade i sluten vard 2005 (VTI rapport 615,
s.28). Det har skattade antalet uppgar till ca 20 procent (2 673/13 201) vilket
framstar som rimligt. Eftersom antalet som bestker sjukgymnast ar nagot
hogre an de som far ett permanent vardbehov (2 182) kan grupp 2 antas fa en
del rehabilitering. Det "6verblivna” antalet utgér dock endast ca fyra procent
((2 673-2 182)/11 881) av skadefallen i grupp 2 och darfor bortser analysen fran
denna omstandighet och den totala kostnaden antas tillfalla grupp 3-5.

Att trafikolyckor i manga fall ger upphov till psykiska problem (primart i form
av posttraumatiskt stressyndrom) har konstaterats i flera studier (ca 25 % av
dem som behandlas i sluten vard ar en saddan uppskattning), men bara ett fatal
av dessa soker behandling. | en undersokning av personer som fatt en
whiplashskada uppgavs tre procent av dem som hade behov av vard efter sex
veckor besoka psykolog och tva procent kurator (Bunketorp Lindh, 2005, s.16),
vilket antyder att andelen av de langvarigt skadade som tillampas har befinner
sig inom ratt intervall.

Samma uppféljande studie som refererats till ovan uppgav det totala antalet
besok och patienter under respektive ar, vilket ger ett genomsnittligt antal
bestk per individ som framgar av figur 5.2.
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Figur 5.2 Antal bes6k per patient i rehabilitering 6ver tid
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Eftersom antalet patienter med rehabilitering var mycket begréansade i studien
far dock individer med extremt hog besoksfrekvens alldeles for stort genomslag
och det blir otillforlitligt att tillampa dessa genomsnitt. 60 procent av besoken
hos sjukgymnast gjordes exempelvis av ca 16 procent av patienterna. Raknar
man bort dessa besok far man ca 16 besok per patient under det forsta aret
efter skadan ([(0,4 x 5 117) x (1 827/5 117)]/(54-9)). Detta stammer relativt vl
med de 11,5 bes6k som uppges vara genomsnittet for alla som besoker
sjukgymnaster i SLL (NCO, s.28) och de 10 som uppgavs vara normalt for
trafikolycksfall 1975 (Mattson Thompson 1975, s.70). Dessutom uppgavs ett
storre urval med langvariga halsoproblem som behandlats i sluten vard besdka
sjukskoterska eller sjukgymnast ca 12 ganger efter skadan (Maraste m.fl. 2003,
s.152). Har tillampas 12 bes6k som genomsnitt.

For att berédkna antalet besok for évriga rehabiliteringsformer anvands andelen
besok av det totala antalet besok i sjukgymnastik i den uppféljande studien?’.
Totalt 32 076 bestk beréknas ske inom sjukgymnastiken under det forsta aret
efter skadan (2 673 patienter x 12 bestk). Det totala antalet besok hos psykolog
i den uppféljande studien utgjorde 20 procent av sjukgymnastiken, vilket
motsvarar 6 415 besok. Eftersom det var 247 personer som bestkte psykolog
blir antalet besok per person 26 stycken. Med hjalp av denna logik ndr man
fram till antalet besok per patient for respektive rehabiliteringsform, se tabell
5.31.

%" Dessa andelar stimmer bra 6verens med de totala antalen besdk inom rehabiliteringen i
Karlstad 2006 vilket férmodas starka rimligheten
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Tabell 5.31 Berakning av antalet besok per person med utgdngspunkt i antalet
besbdk hos sjukgymnast

Reh abilitering Andel av Totalt antal Totalt antal Besok per
sjukgymnastik besdk patienter person
Sjukgymnastik 1 32 064 2 673 12
Psykolog 0,2 6 417 247 26
Kurator 0,12 3 816 297 13
Arbetsterapeut 0,11 3 559 306 9
Logoped 0,1 3 064 148 21

Rimligheten i dessa antal ar svar att géra en bedomning av eftersom det saknas
jamforelseuppgifter.

Kostnaden for rehabilitering bestar dels i kostnaden for sjalva besoket och dels
for transporten dit och hem. Har behandlas endast bestkskostnaden och
transportkostnaden ingar i kapitel 5.5. Produktionskostnaden per vardkontakt
2005 tillampas pa bestk inom sjukgymnastik och arbetsterapi (SKL 20061),
medan 2001 ars prislista for rehabilitering pa Sahlgrenska sjukhuset anvands
for att skatta kostnaden av bestk hos logoped (korrigerat for prisniva), vars
kostnad i uppféljningsstudien dven antogs tillampbar pa kurator och psykolog
(Maraste m.fl., 2002, s.32). Detta ar inte orimligt eftersom ett bestk hos privat
psykolog kostar 500 — 1 200 kr (Aftonbladet 2003-03-25). Nagot dverskattat ar
dock féormodligen kostnaden for en kurator som tjanar runt 85 procent av vad
en psykolog gor (SCB 2002, s.78f). Darfor antas hér att ett bestk hos psykolog
kostar 1 000 kr medan kuratorns pris ar 850 kr 2005. Den totala kostnaden for
rehabilitering under det forsta aret efter skadan uppgar till knappt 30 miljoner
kronor.

Tabell 5.32 Berakning av kostnaden for rehabilitering under det forsta aret
efter skadan

Rehabiliteringsform Antal besok Kostnad per besok Total kostnad
Sjukgymnastik 32064 370 11 863 680
Psykolog 6 417 1000 6 417 000
Kurator 3 816 850 3 243 600
Arbetsterapeut 3 559 740 2 633 660
Logoped 3 064 1041 3 189 624
Totalt 48 920 27 347 564

Rehabiliteringskostnaden fordelas pa vardbehovsgrupp, kén och alder i tabell
5.34. Denna fordelning utgar ifran att samtliga i grupp 3-5 erhaller
sjukgymnastik, medan endast grupp 4-5 bestker psykolog och logoped, och
endast grupp 3 arbetsterapeut och kurator. Férdelningen mellan grupperna,
kon och alder gors med hjalp av andelen av kostnaderna inom sluten vard
under det forsta aret efter skadan (se kapitel 5.1).

Det bor dock papekas att allvarlighetsgraden inte automatiskt avgér mangden
rehabilitering. Typen av skada har betydelse (t.ex. whiplash) och det faktum att
en del av patienterna har mer dn 30 dagars behandling i sluten vard kan
reducera deras behov av den éppna varden. Dessutom ar fordelningen mellan
allvarlighetsgrupp mycket oséker vilket redan behandlats i avsnitt 5.1.
Skillnaden mellan incidens och kostnadsandel inom grupp 3-5 ar dock
begransad, se tabell 5.33.
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Tabell 5.33 Jamforelse mellan tillampad antal- och kostnadsandel for grupp 3-5

Grupp Andel av antalet Andel av kostnaderna
3 0,85 0,73

4 0,12 0,2

5 0,03 0,07

Totalt 1 1

Tabell 5.34 Den totala kostnaden for rehabilitering under det forsta aret efter

skadan efter vardbehov, kén och alder

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 715 419,5 560 237,5 118 801,6 1394 458,6
Man 1993 620,9 1 578 742 316 804,3 3889 167
Samtliga 2709 040,4 2 138 979 435 606 5283 625,6
20-64 Kvinnor 2827 149,5 1 618 897 318 732,8 4764 779,4
Man 6 593 368,3 3 720 716 1 107 775 11 421 859
Samtliga 9420517,8 5 339 613 1 426 507 16 186 638
65- Kvinnor 1370 309,1 1 089 959 761617,2 3221885,1
Méan 1095 096,3 846 164,3 714 154,1 2 655 414,7
Samtliga 2 465 405,4 1 936 123 1475 771 5877 299,9
Samtliga Kvinnor 4912 878,1 3 269 093 1 199 152 9381 123,2
Man 9 682 085,5 6 145 622 2 138 733 17 966 441
Samtliga 14 594 964 9 414 716 3 337 885 27 347 564

5.3.2 Rehabilitering under foljande ar

For att berakna kostnaden for rehabilitering under foljande ar tillampas antalet
skadefall i tabell 5.30, antalet besok i tabell 5.31 och de framresonerade
kostnaderna ovan. Denna kostnad uppgar till ca 13 miljoner kronor per ar,
vilket motsvarar knappt héalften av kostnaden under det forsta aret.

Tabell 5.35 Berakning av den arliga kostnaden for rehabiliteringen under
foljande ar

Reh abiliteringsform Antal besék Kostnad per bestk Total kostnad
Sjukgymnastik 8 314,753 370 3 076 458
Psykolog 6 434,035 1000 6 434 035
Kurator 2 573,614 850 2187572
Arbetsterapeut 1 336,3 740 988 861,7
Logoped 1 039,344 1041 51521,77
Totalt 19 698,04 12 738 448

Genom att tillampa samma fordelning som ovan och sla ut dessa kostnader pa
antalet skadefall far man den genomsnittliga rehabiliteringskostnaden per ar
och patient efter alder, kon och vardbehov, se tabell 5.36. Dessa kostnader
antas avta i samma takt som vard i hemmet och med hjalp av formeln fran
inledningen till kapitel 5 far man en incidenskostnad per patient for
rehabiliteringen som framgar av tabell 5.37. Att skillnaden mellan grupp 3 och
4-5 ar sa stor kan framsta som orimligt, men spridningen i rehabilitering ar
oftast vid och den kostnad som ar uppgiven for grupp 3 &r utslagen pa samtliga
skadefall i denna grupp trots att bara en mindre del av denna genomgar
rehabilitering.
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Tabell 5.36 Rehabiliteringskostnaden per ar och patient efter alder, kén och

vardbehov
Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 Kvinnor 1 716,4738 14 579,9 22 672,86
Man 2 042,4154 17 382,53 22 672,86
Samtliga 1 944,8846 16 549,31 22 672,86
20-64 Kvinnor 2 856,931 17 488,34 22810,88
Man 3 788,2618 23 154,95 30 202,11
Samtliga 3 450,6772 21 083,71 28 163,15
65- Kvinnor 2 626,7874 22 287,29 29 070,37
Man 3 338,1096 28 497,77 37 171,01
Samtliga 2 901,4118 24 633,47 32 497,57
Samtliga Kvinnor 2 548,5484 18 171,69 26 406,2
Man 3 180,9771 21 854,71 30612,71
Samtliga 2 935,7914 20 417,78 28 955,6

Tabell 5.37 Incidenskostnad av rehabilitering efter vardbehov, kén och alder

Alder Koén Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 Kvinnor 21 015 283 632 381 186
Méan 25 007 338 160 381 186
20-64 Kvinnor 24 876 269 850 283 803
Méan 32 982 357 295 375 758
65- Kvinnor 10 391 173 397 179 586
Man 13 204 221 720 229 632

Med hjélp av incidenskostnaden och antalet skadefall kan den totala kostnaden
for den framtida varden beraknas. Denna uppgar till 145 miljoner kronor, vilket
ar nagot hogre an kostnaden for framtida lakarbesok i 6ppen vard (ca 100

miljoner kronor).

Den totala kostnaden for rehabilitering av skadefall till foljd av vagtrafikolyckor
som intraffade 2005 blir ddrmed 173 089 634 kronor varav 84 procent infaller
efter det forsta aret. Tabell 5.39 redogor for hur den totala kostnaden for
rehabilitering fordelar sig.

Tabell 5.38 Den totala kostnaden for rehabilitering under foljande ar efter

vardbehov, kén och alder

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 3257 325 6 239 904 1 143 558 10 640 787
Méan 9077 541 17 584 320 3 049 488 29 711 349
Samtliga 12 334 866 23824 224 4 193 046 40 352 136
20-64 Kvinnor 9179 244 14 302 050 2 270 424 25 751 718
Man 21 405 318 32871140 7 890 918 62 167 376
Samtliga 30 584 562 47 173 190 10 161 342 87 919 094
65- Kvinnor 2 015 854 4 855 116 2 693 790 9564 760
Man 1610 888 3 769 240 2 525 952 7 906 080
Samtliga 3626 742 8 624 356 5 219 742 17 470 840
Samtliga Kvinnor 14 452 423 25397 070 6 107 772 45 957 265
Man 32 093 747 54 224 700 13 466 358 99 784 805
Samtliga 46 546 170 79621770 19 574 130 145 742 070
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Tabell 5.39 Den totala kostnaden for rehabilitering efter vardbehov, kén och

alder

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt

0-19 Kvinnor 3972745 6 800 141,51 1 262 360 12 035 245,6
Man 11 071 162 19 163 061,7 3 366 292 33 600 516
Samtliga 15 043 906 25963 203,2 4 628 652 45 635 761,6

20-64 Kvinnor 12 006 393 15920947,1 2 589 157 30 516 497 .4
Man 27 998 686 36 591 856,1 8 998 693 73 589 235
Samtliga 40 005 080 52 512 803,2 11 587 849 104 105 732

65- Kvinnor 3386 163 5 945 074,82 3 455 407 12 786 645,1
Man 2705984 4 615 404,34 3 240 106 10 561 494,7
Samtliga 6 092 147 10 560 479,2 6 695 513 23 348 139,9

Samtliga Kvinnor 19 365 301 28 666 163,4 7 306 924 55 338 388,2
Man 41 775 833 60 370 322,2 15 605 091 117 751 246
Samtliga 61 141 134 89 036 485,6 22 912 015 173 089 634

5.3.3 Fordelning av kostnaderna for behandling inom oppen
vard

I detta avsnitt slas kostnaden for lakarbesok och rehabilitering inom 6ppen
vard samman och fordelas pa kostnadsbarare. Den totala kostnaden uppgar till
drygt 600 miljoner kronor, vilket motsvarar knappt 80 procent av kostnaden
for behandling av skador inom sluten vard (exklusive kostnaderna for grupp 6).
60 procent av kostnaderna uppstar under det forsta aret och 40 procent under
foljande ar.

Tabell 5.40 Total kostnad for behandling inom 6ppen vard under forsta och
foljande ar

Alder Kon Forsta aret Foljande ar Totalt
0-19 Kvinnor 22185529 18 810 066 40 995 595
Man 38574 107 48 911 830 87 485 937
Samtliga 60 759 636 67 721 896 128 481 532
20-64 Kvinnor 90 018 459 46 125 166 136 143 625
Man 139 365 299 98 802 161 238 167 460
Samtliga 229 383 758 144 927 327 374 311 085
65- Kvinnor 41 858 755 18988191 60 846 946
Mén 35994 415 14 285 019 50279 434
Samtliga 77 853170 33273210 111 126 380
Samtliga Kvinnor 154 062 743 83923 423 237 986 166
Mén 213 933 821 161 999 010 375 932 831
Samtliga 367 996 564 245 922 433 613 918 997

Kostnaden for behandling och rehabilitering i dppen vard béars av landstinget
och patienten. Patienten betalar en egenavgift som uppgar till 100-150 kr inom
primarvard respektive 200-300 kr hos specialistldkare. Har antas
genomsnitten 125 respektive 250 kr vara tillampbara. Hogkostnadsskyddet
innebar att ingen behdver betala mer 4an sammanlagt 900 kr per ar for
behandling inom 6ppen vard. Barn upp till och med 20 ar fyllda betalar
normalt ingen egenavgift. Med hjalp av dessa uppgifter och ovan skattade
Oppenvardsbesok kan egenavgifterna per patient, alder och vardbehovsgrupp
beréknas. Exempelvis gor patienter i grupp 1 i aldern 20-64 ett besok hos
specialistldkare och tva besok inom priméarvard men inga besok i rehabilitering.
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Detta innebéar en kostnad om 500 kr i egenavgift (1 x 250 + 2 x 125). Samma
logik tillampas pa 6vriga kategorier och resultatet sammanfattas i tabell 5.41.

Tabell 5.41 Patientavgift per patient efter alder och vardbehov

Alder Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5
0-19 (6] 0 0
20-64 500 900 900
65- 750 900 900

Multiplicerat med antalet skadefall i respektive grupp blir den totala kostnaden

for egenavgifter under det forsta aret 26 miljoner kronor, vilket motsvarar ca
sju procent av den totala kostnaden for 6ppen vard, se tabell 5.42. Genom att

tillampa dessa andelar pa de framtida kostnaderna far man egenavgifterna for

foljande ar. Detta ska betraktas som en grov berédkning eftersom
proportionerna sannolikt forandras och barn som blir vuxna far bara en viss
egenavgift. Dessa egenavgifter summeras i tabell 5.43 och genom att dra av
dessa fran den totala kostnaden far man &ven fram kostnaden som bars av
landstinget.

Tabell 5.42 Egenavgifterna under det forsta aret och deras andel av den totala

kostnaden

Alder Kon Totalt Egenavgift Egenavgiftens andel av den
totala kostnaden

0-19 Kvinnor 22 185 529 0 0
Man 38 574 107 0 0
Samtliga 60 759 636 0 0

20-64 Kvinnor 90 018 459 8 861 000 0,098435
Man 139 365 299 12 837 500 0,092114
Samtliga 229 383 758 21 698 500 0,094595

65- Kvinnor 41 858 755 2 142 300 0,051179
Man 35 994 415 2 347 200 0,06521
Samtliga 77 853170 4 489 500 0,057666

Samtliga Kvinnor 154 062 743 11 003 300 0,071421
Man 213 933 821 15184 700 0,070978
Samtliga 367 996 564 26 188 000 0,071164

Tabell 5.43 Den totala kostnaden fér behandling inom 6ppen vard fordelad pa

kostnadsbarare

Alder Kon Patient Landsting Totalt

0-19 Kvinnor 0 40 995 595 40995 595
Méan 0 87 485 937 87 485 937
Samtliga 0 128 481 532 128 481 532

20-64 Kvinnor 13 401 348 122 742 278 136 143 625
Mén 21 938 566 216 228 894 238 167 460
Samtliga 35339 913 338971172 374 311 085

65- Kvinnor 3 114 102 57 732 845 60 846 946
Mén 3 278 728 47 000 706 50279 434
Samtliga 6 392 829 104 733 551 111 126 380

Samtliga Kvinnor 16 515 449 221470 717 237 986 166
Man 25217 293 350 715 537 375 932 831
Samtliga 41 732 743 572 186 254 613 918 997




59

5.4 Vard i hemmet

Personskadorna till foljd av vagtrafikolyckor ger upphov till ett behov av vard i
hemmet som kan variera i omfattning till foljd av olika svarighetsgrader. Grupp
1 antas darfor ha sa pass lindriga skador att de klarar att utfora sina vardagliga
rutiner, medan grupp 2 endast antas fa ett kortvarigt behov av hjalp. Grupp 3-5
antas dock fa ett langvarigt behov av hjalp som stiger med allvarlighetsgraden.
En del av patienterna i grupp 5 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 innebar att den trots den till viss del
institutionaliserade formen har kategoriseras som vard i hemmet. Vard i
hemmet kan vara formell (utférd 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 skéta hushallet och
personliga aktiviteter samt assistans med att tillgodogéra 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.

5.4.1 Kortvarig vard

Grupp 2 antas ha ett visst behov av vard i hemmet som pagar under
sjukskrivningsperioden. I enlighet med studien fran 1975 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 (Mattsson Thompson
1975, s.112). Varden antas vara informell eftersom ett sa begransat behov
generellt inte tillgodoses av kommunen.

Fallangden for sjukskrivning?® varierar mellan kon och diagnos. For att fa en
skattning av fallangden for skador till foljd av vagtrafikolyckor viktas dessa for
man och kvinnor efter andelen fall med den aktuella diagnosen bland de
patienter som har orsakskod V0O1-V89 i KPP. Resultatet blir ca 163 dagar for
kvinnor och 158 dagar for man, alltsa ca fem méanader per skadefall (se bilaga
2). Totalt blir detta 2 249 949 dagar (under forutsattning av att genomsnittet ar
tillampbart pa grupp 2-5).

I ovan berédknade antal inkluderas dagar for skador som leder till invaliditet
(grupp 3-5), vilka inte bor inga eftersom de kan forvantas hoja genomsnittet.
1975 innebar ett s.k. fardolycksfall ca 388 dagars sjukskrivning per
invaliditetsfall (Mattsson Thompson, 1975, s.112). | en undersékning av
sjukskrivningen for personer med allvarligare skador till foljd av
vagtrafikolyckor 1991/92 hade 65 individer 69 ars sjukskrivning vilket innebar

%8 Fallangden réaknas frén datum for sjukanmalan till arbetsgivare eller Férsakringskassans
och fram till och med sista dagen i sjukfallet (helgdagar &r inkluderade). De sjukfall som
innebdr att bara sjuklon utbetalas, d.v.s. fallangder under 14 dagars franvaro, inkluderas j i
statistiken dver fallangder.
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387 dagar per invaliditetsfall (Maraste m.fl. 2002, s.22). Om man korrigerar for
dessa fall (2 249 949 — 387 x 2 182) blir fallangden 118 dagar for grupp 2 (1 405
515711 881). Denna skattning géller dock under forutsattning av att ingen i
grupp 1 sjukskrivs. Om samtliga individer i grupp 1 sjukskrivs blir fallangden
26 dagar (1405 515/54 114). Det kan dock antas att grupp 2 har en nagot hogre
fallangd an den genomsnittliga. | undersokningen fran 1975 berédknade man
antalet dagar per évergdende skada till 37 dagar vilket antas tillampbart aven
har2s,

Av dessa dagar spenderas i genomsnitt fem dagar inom sluten vard vilket
innebéar 32 dagars sjukskrivning i hemmet. 16 dagar antas darfor ge upphov till
ett behov av en timmes informell vard. Dessa 16 timmar antas ha ett varde som
motsvarar en genomsnittlig nettolon. Motiveringen till detta ar att den
informella varden primart antas ta den anhoriges fritid i ansprak, vars varde
normalt skattas till nettoldnen, eftersom detta motsvarar vad individen kréver
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 i
grupp 2 blir darfor 1 696 kr. Denna kostnad viktas i enlighet med 6ppen vard
for respektive aldersgrupp, se tabell 5.44.

Tabell 5.44 Genomsnittskostnad for vard i hemmet efter alder’

Alder Kostnad per skadefall
0-19 1 018
20-64 1 696
65- 2 714
Totalt 1 696

Kostnaderna i tabell 5.44 multipliceras darefter med antalet skadefall i grupp 2
for att erhalla den totala kostnaden for kortvarig vard i hemmet. Denna uppgar
till knappt 20 miljoner kronor.

Tabell 5.45 Total kostnad for vard i hemmet for grupp 2

Alder Kvinnor Man Totalt

0-19 1441939 2 099 309 3541 248
20-64 4 265 440 7 263 968 11 529 408
65- 2225152 2 124 749 4349 901
Totalt 7932531 11 488 026 19 420 557

5.4.2 Langvarig vard

Grupp 3-5 antas ha ett behov av mer langvarig art eftersom denna grupp har
skador av ett allvarligare slag. Ett stort problem ar dock att faststéalla

29| kapitel 6 har antalet dagar med sjukfranvaro beraknats uppgé till ca 42. Denna
berakning gjordes efter att vard i hemmet hade beraknats, och darfor anvands nagot olika
uppgifter.
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omfattningen och utformningen av denna vard. Som redan namnts bygger
grupperingen efter vardbehov pa en undersékning av Thorson, dar
allvarlighetsgrupp 2 motsvarar grupp 3 i denna undersékning och
allvarlighetsgrupp 3 grupp 4-5. Grupp 2 (enligt Thorsons kategorisering) hade i
vissa fall behov av vard i hemmet minst tva dagar i manaden, medan grupp 3
atminstone behovde permanent assistans med dagliga aktiviteter. |
undersokningen av vagtrafikolyckornas kostnad 1975 tolkade man dessa
formuleringar som att grupp 2 hade behov av tva timmars hjélp per vecka
medan grupp 3 antogs fa 14 timmars hjalp i veckan (2 timmar per dag)
(Mattsson Thompson 1975, s.106f). Enligt undersdkningen av trafikolyckornas
kostnader fran 1991/1992 gavs formell vard i form av ett vardbitrade tva
timmar per vecka och personlig assistans med omfattningen tre timmar per
dag, vilket stammer relativt val med antagna tider 1975. Dessutom fick 42 av
totalt 132 individer informell vard i genomsnitt fem timmar per vecka (Maraste
m.fl. 2002, s.15f). Med dessa uppgifter som stdd antas har liksom i
undersokningen 1975 att grupp 3 har behov av tva timmars hjalp i veckan,
medan grupp 4 far 14 timmars hjalp i veckan.

Enligt antaganden ovan har grupp 5 ett permanent behov av sluten vard.
Principiellt ar denna vard dock inte sluten i den mening som behandlats ovan,
d.v.s. bedriven pa sjukhus inom landstingens regi, utan sker for det mesta i s.k.
sarskilt boende under kommunernas ansvar. En del behandlas &ven i s.k.
korttidsboende i vantan pa utredning om vardbehov eller som avlastning for
anhoriga under begransade perioder, men detta bortses ifran eftersom det
antas mindre relevant eller redan inga i beraknade kostnader.

2005 fanns det 5 121 personer i aldern 0-64 ar som vistades i s.k. sarskilt
boende, vilket utgjorde 832 fler &n 2004 (NCO, Kostnaden foér bréander). Enligt
har skattade antal skulle 40 personer i samma aldersgrupp fa bo i sarskilt
boende. Detta utgdr 5 procent av vad som kan antas vara nya patienter. Med
tanke pa att denna skadetyp samtidigt endast utgor tva procent av patienterna i
aldern 20-64 ar i sluten vard finns det en risk for 6verskattning. Dessutom
antas har att 10 barn (0-19 ar) ingar i grupp 5 samtidigt som det totalt fanns 38
barn i sarskilt boende 2007 (exklusive personkrets 1 som bestar av personer
med utvecklingsstérning) (Socialstyrelsen 2008:8, s.42). Aven detta tyder pa
att de skattade antalet fall inte nédvandigtvis motsvarar antalet som far sarskilt
boende. Darfor gors ingen klar bestamning om var varden sker, utan antas
endast vara relativt omfattande till en kostnad som inte skiljer sig at beroende
av var individen vardas.

2005 kostade varden av en person med sarskilt boende enligt HSL (Halso- och
sjukvardslagen) och SoL (Socialtjanstlagen) 468 480 kr och 565 419 kr enligt
LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade) och LASS (Lag om
assistansersattning) (SKL 20062)30. Eftersom en skadad individ kan beviljas

%0 Kostnaderna ar bruttokostnader minus interna intékter och forséljning till andra
kommuner och landsting samt exklusive lokalkostnad (ovdgda medelvarden, d.v.s.



62

hjalp med stdd i samtliga dessa lagar (dock primart LSS) antas ett genomsnitt
pa 513 950 kr per brukare och ar. Detta innebar 1 408 kr per dag och med en
hemtjansttimme pa 257 kr3! innebar detta en vard om 5,5 timmar om dagen
vilket inte ter sig helt orimligt i jamfdrelse med ovan. Grupp 5 antas darfor ha
ett hjalpbehov (hemma eller i sarskilt boende) som motsvarar 39 timmar i
veckan.

Tabell 5.46 sammanfattar antaganden om omfattningen av langvarig vard i
hemmet, var det genomsnittliga vardbehovet uppgar till 4,6 timmar i veckan.
Detta stammer relativt vél 6verens med studien av allvarliga skador under
1991/92 som konstaterade ett genomsnitt av bade formell och informell vard pa
sex timmar i veckan (105 600/8/52/42) (Maraste m.fl 2002, s.17).

Tabell 5.46 Omfattningen av vard i hemmet

Grupp Formell och informell vard i Antal skadefall Totalt antal dagar
timmar per vecka hemsjukvard per vecka

3 2 1 852 3 704

4 14 264 3 696

5 39 66 2 574

Samtliga 4,6 2 182 9 974

Eftersom det ar oklart hur mycket av hjalpen som ar formell och hur mycket
som ar informell far kostnaden viktas. Enligt undersckningen av skadefall fran
boérjan av 1990-talet 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. Arskostnaden for respektive grupp redogors for i tabell 5.47. Eftersom
det ar okant hur vardbehovet fordelar sig efter kon och alder gors ingen saddan
uppdelning. Detta innebér troligtvis en underskattning for de aldre respektive
en dverskattning for de yngre.

Tabell 5.47 Kostnaden per ar av vard i hemmet efter vardbehovsgrupp

Grupp Vardtimmar per ar Kostnad per ar
3 104 18 658
4 728 130 603
5 2 028 363 823

Med hjalp av formeln fran inledningen till kapitel 5 och ett antagande om noll
procent kostnadsokning, kan incidenskostnaden for respektive alder och
vardbehov berédknas, se tabell 5.48. Dessa kostnader kan jamféras med dem
som skattats for tre personer som fick permanent sluten vard i en uppfoljande
studie. Har varierade kostnaden mellan 6,8-9,5 miljoner kronor (1995 ars

medelvardet per kommun vager lika tungt oavsett antal invanare). En andel av
kommungemensam verksamhet/kostnader ingar (SKL 20062).

31 Vérd- och omsorgspersonal har en genomsnittlig ménadslén om 19 600 kr
(Lonedatabasen) vilket med sociala avgifter blir 171,5 kr i timmen (((19600 x 1,4)/20)/8).
For att inkludera tid for planering och restid multipliceras denna timme med 1,5. 2001
antog Svenska kommunftrbundet att en hemtjansttimme kostade ca 200-250 kr (Maraste
m.fl. 2002, 5.33).
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prisnivad) (Maraste m.fl. 2003, s.155), vilket ar nagot hogre an har beraknade
belopp. Detta foljer dock delvis av att kostnaden i det har sammanhanget inte
endast baseras pa formell vard, samt da den aterstdende medellivslangden ar
nagot lagre.

Tabell 5.48 Incidenskostnad av vard i hemmet per person efter alder och

vardbehovsgrupp

Alder Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 226 407 2 516 829 6 059 756
20-64 161 026 1 996 623 4 485 290
65- 76 843 1 007 352 2228 944

Genom att multiplicera kostnaderna i tabell 5.48 med antalen i respektive
grupp erhalls den totala kostnaden av langvarig vard i hemmet. Denna uppgar
till strax 6ver en miljard kronor, se tabell 5.49.

Tabell 5.49 Total kostnad for vard i hemmet efter kon, alder och vardbehov

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 35 093 085 55370 238 18 179 268 108 642 591
Méan 82 185 741 130 875 108 48 478 048 261 538 897
Samtliga 117 278 826 186 245 346 66 657 316 370181 488
20-64 Kvinnor 59 418 594 105 821 019 35882 320 201121933
Méan 104 505 874 183 689 316 94 191 090 382 386 280
Samtliga 163 924 468 289 510 335 130073 410 583508 213
65- Kvinnor 14 907 542 28 205 856 33434 160 76 547 558
Man 9 374 846 17 124 984 24 518 384 51 018 214
Samtliga 24 282 388 45 330 840 57 952 544 127565772
Samtliga Kvinnor 109 419 221 189 397 113 87 495 748 386 312 082
Man 196 066 461 331 689 408 167 187 522 694 943 391
Samtliga 305 485 682 521 086 521 254 683 270 1081 255 473

5.4.3 Total kostnad for vard i hemmet och férdelning pa
kostnadsbarare

Den totala kostnaden for vard i hemmet uppgar till ca 1,1 miljard kronor, se

tabell 5.50.
Tabell 5.50 Den totala kostnaden for vard i hemmet efter alder, kon och
vardbehov
Alder Koén Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 1441939 35 093 085 55 370 238 18 179 268 110084 530
Man 2 099 309 82 185 741 130 875108 48 478 048 263 638 206
Samtliga 3541 248 117 278 826 186 245 346 66 657 316 373722736
20-64 Kvinnor 4 265 440 59 418 594 105821 019 35882 320 205387 373
Man 7 263 968 104 505 874 183 689 316 94 191 090 389 650 248
Samtliga 11 529 408 163 924 468 289510 335 130 073 410 595 037 621
65- Kvinnor 2225152 14 907 542 28 205 856 33434 160 78 772 710
Man 2124749 9 374 846 17 124 984 24 518 384 53 142 963
Samtliga 4349 901 24 282 388 45 330 840 57 952 544 131915673
Samtliga Kvinnor 7932531 109419 221 189 397 113 87 495 748 394 244 613
Man 11 488 026 196 066 461 331 689 408 167 187 522 706 431 417
Samtliga 19 420 557 305 485 682 521 086 521 254 683 270 1100 676 030
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I den uppféljande studien av vagtrafikolycksfall med langvariga halsoeffekter
kartlades mangden formell och informell vard i hemmet. Denna redogors for i
tabell 5.51. Det bér namnas att vard i sarskilt boende inte ingar men det antas
inte innebara nagra storre problem eftersom denna vardform formodas vara
mycket begransad. Att den formella varden &r sa pass begransad under det
forsta aret efter skadan antas vara foljden av att kommunal hemtjanst inte
blivit godkéand under en sadan period, samt att fler personer med lindrigare
vardbehov ingar. Har tillampas andelarna under ar 2-8 for det langvariga
behovet. Kortvarigt behov for grupp 2 antas helt besta i informell vard. D&
kostnaden for formell vard ar ca 60 procent hogre an informell (257/160) vard
réknas de 25 procent som antas tillfalla kommunen upp med faktorn 1,6.
Resultatet av detta resonemang redogdrs for i tabell 5.52. Kommunen antas
bara 39 procent av kostnaderna medan de anhdoriga star for resten. Det bor
dock observeras att kostnaden av informell vard ar mycket oséker.

Tabell 5.51 Fordelningen av formell och informell vard i en uppf6ljande studie
av skadefall till f6ljd av vagtrafikolyckor (inom parentes det sammanlagda
antalet timmar)

Ar Formell Informell Totalt

1 6 % (1400) 94 % (23 500) 100 % (24 900)
28 25 % (20 000) 75 % (60 700) 100 % (80 700)
Totalt 20 % (21 400) 25 % (84 200) 100 % (105 600)

Kalla: Persson m.fl, 2003, s.28

Tabell 5.52 Den totala kostnaden for vard i hemmet efter kostnadsbéarare

Alder Kén Kommun Anhoriga Totalt
0-19 Kvinnor 43 256 870 66 827 660 110 084 530
Man 103 594 607 160 043 599 263 638 206
Samtliga 146 851 478 226 871 258 373 722 736
20-64 Kvinnor 80 705 390 124 681 983 205 387 373
Man 153110071 236 540 177 389 650 248
Samtliga 233815461 361 222 160 595 037 621
65- Kvinnor 30 953131 47 819 579 78772710
Man 20882 119 32 260 844 53142 963
Samtliga 51 835 250 80 080 423 131 915 673
Samtliga Kvinnor 154 915 392 239 329 221 394 244 613
Man 277 586 798 428 844 619 706 431 417
Samtliga 432 502 189 668 173 841 1 100 676 030
Andel (%) 39 61 100

5.5 Transporter

Transport av personer som skadats till foljd av vagtrafikolyckor sker fér 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 inga i kostnaden av sluten vard). Det gor inte
heller resor for grupp 3-5 som sker efter det forsta aret efter skadan. Dessutom
kan det intréffa uttryckning av ambulans utan att en patient transporteras till
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sjukhuset, vilket helt bortses ifran i denna analys. Transport av avlidna
personer till obduktion ingar i kostnaden for sluten vard.

5.5.1 Transporter fran olycksplatsen till behandlingsstallet

Samtliga svara personskador och dddsfall (d.v.s. grupp 2-6) antas
transporterade med ambulans fran olycksplatsen till sjukhuset. De lindrigt
skadade (d.v.s. grupp 1) antas i 70 procent av fallen transporterade med
ambulans och i resterande 30 procent med taxi eller skjuts. Detta antagande
baseras pa uppgifter frain STRADA som anger att 75 procent av patienterna
anlander med ambulans. Med antalet skadefall (och déda) 2005 innebar detta
42 552 personer varav samtliga doda (440) och svart skadade (14 063) antas
transporterade med ambulans vilket lamnar 28 911 personer som kan antas
tillhéra grupp 1 vilket utgor just ca 70 procent av det totala antalet i denna
grupp. Totalt gors ca 800 000 ambulansuppdrag per ar i Sverige (Petzall K.,
2006, s.14), vilket innebar att vagtrafikolyckor utgér ca 5 procent av det totala
antalet ambulansuppdrag.

1975 gjorde man en undersékning av personskador till foljd av vagtrafikolyckor
pa Karlstads sjukhus och kom fram till att 265 patienter hade gett upphov till
16 338 km kérning med ambulans, vilket innebar ca 62 km per patient.
Materialet var dock bristfélligt i manga delar och man tillampade en
transportstracka om 11,5 km for fall med okand langd (eftersom det var
genomsnittet for invanarna i Karlstad) (Mattsson Thompson 1975, s.76). Under
perioden 2003-2007 var den genomsnittliga kdrstrackan per
ambulanstransport 75 km i Varmland (NCO 2008, s.16), och transport av
brannskadade patienter 2005 skedde med en transportstracka om 57 km (NCO
2008). Huruvida Varmland ar representativt for Sverige kan dock ifragasattas,
med tanke pa att en relativt stor andel ar bosatta i glesbygd i detta lan.
Dessutom sker ca 63 procent av vagtrafikolyckorna i tatort vilket bér minska
det genomsnittliga avstandet (Larsson Bjorketun 2007, s.14).

I Glesbygdsverkets undersékning av vantetiderna fér ambulans framgick att 81
procent av befolkningen i riket har 0-10 minuter till nérmaste ambulans medan
endast 65 procent av befolkningen i Varmland hade samma tillganglighet
(Glesbygdsverket 2007, s.132). Dessa strackor ar dock tillampbara pa strackan
mellan bostad och hem och inte mellan olycksplats och sjukhus.

Kostnaden foér ambulanstransporterna skattades till 54 kr/km i Varmland
under perioden 2003-2007 (NCO 2008). Den namnda kostnaden inkluderar
kostnader for personal och drivmedel, men exkluderar kostnader for
gemensam administration och lokaler etc. Detta ar forhallandevis rimligt da
véagtrafikolyckor utgér en mindre del av ambulansverksamheten, och darfor
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kan det knappast forvantas ske nagra storre reduceringar av de fasta
kostnaderna trots att det inte langre intraffar nagra vagtrafikolyckor32.

Tabell 5.53 redogor for kostnaden per ambulansuppdrag pa fyra geografiskt
olika belagna platser. Som framgar okar kostnaden med minskad tillganglighet
till ambulans. Sahlgrenska antas motsvara kostnaden for ambulanstransport i
tatort, medan Varmland antas motsvara kostnaden for trafikolyckor ej i tétort.
Med 63 procent trafikolyckor i tétort blir kostnaden ca 2 500 kr per
ambulansuppdrag (ca 46 km per transport), vilket kan jamféras med 3 500 kr
for riket som antas ha ungefar samma kostnad som Sérmland.

Tabell 5.53 Kostnad och avstand per ambulansuppdrag

Plats/sjukhus Kostnad per Koérstracka (vid Andel av befolkning med 0-10 minuter
ambulansuppdrag* 54kr/km) till narmaste ambulans

Sahlgrenska 1584 29 85

Sérmland 3500 65 82

Varmland 4 050 75 65

Ljungby/Kronoberg 4 580 85 59

"Riket” 3500 65 81

* Kéllor: Sahlgrenska 2004, Kronoberg 2008, S6rmland 2008

For de lindrigt skadade antas 30 procent fardas med taxi eller fa skjuts av
nagon till behandlingsstallet. Har uppstar dels kostnader for fordonet och dels
kostnader for tidsuppoffringen. Enligt Vagverket kan forslitningen antas uppga
till 0,15 kr/km (Vagverket 2006:127, s.108) och bransleférbrukningen till 0,88
kr/km (Végverket 2006:127, s.175).

Eftersom bensin ar en sarskilt hart beskattad vara bor samhallskostnaden ses
som bensinpriset exklusive skatt men inklusive moms vilket utgor ca 0,36
kr/km33 (4,03 kr/1 och 0,9 I/mil, se Vagverket 2006:127). Detta innebdr totalt
en fordonskostnad om 0,51 kr/km och 23,5 kronor per transport. En
taxichauffor tjanar i genomsnitt 21 100 kr i manaden (Lonedatabasen) vilket
med sociala avgifter blir 185 kr per timme. Tidsuppoffringen for personen som
ger skjuts antas vara av samma varde som taxichaufférens eftersom det inte ar
"valbar” tid. En genomsnittshastighet om 30 km/h antas for att inkludera
vantetider (och majoritetskdrning av korta strackor) (Mattsson Thompson
1975, s.78) och den totala kostnaden per transport blir darfér 308 kr. Viktar
man taxiresor och ambulanstransporter efter andelarna 30/70 blir kostnaden
per transport mellan olycksplats och behandlingsstélle 1 842 kr fér grupp 1.

% Det kan dock pépekas att I6nekostnaden &r relativt orérlig pa kort sikt, och att
avskrivningskostnaden formodligen inte ingar vilket gor att kostnaden kan avvika fran
paverkan pa marginalen.

%3 Om en 6kad bensinférbrukning tranger undan annan bensinférbrukning till féljd av
nagon typ av kvantitetsrestriktion motsvarar alternativkostnaden vardet av vad andra ar
beredda att betala for varan. Om den ¢kade bensinforbrukningen istéllet leder till 6kad
produktion/import (vilket férmodas hér) utgor alternativkostnaden produktionskostnaden
(importpriset) for varan. (Mattson 1988, s.125ff).
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5.5.2 Transporter fran sjukhuset till hemmet

Denna transport antas ske med skjuts, taxi eller offentliga kommunikationer.
Grupp 2-5 antas inte ha mdjlighet att anvanda sig av det sistnamnda
transportslaget och 50 procent antas darfor fa skjuts hem, medan 50 procent
anvander sig av taxi. Grupp 1 antas ha mgjlighet att anvédnda samtliga
transportslag och de fordelas darfor ndgot godtyckligt jamnt 6ver
transportsatten (d.v.s. 1/3 vardera).

Det finns uppgifter fran landstingen 6ver antalet och kostnaden av ersatta
sjukresor. Dessa uppgifter tillampas dock inte har eftersom de dels inte
nodvandigtvis motsvarar alternativkostnaden (ersattning for forlorad tid ges
exempelvis ej, och marknadspriset for bensin ar en dverskattning (se ovan)),
dels ingar inte de patienter som har sa laga kostnader att de inte ar berattigade
till ersattning vilket leder till att genomsnittskostnaden ar en éverskattning av
den genomsnittliga transportkostnaden34.

Transportstrackan antas vara nagot kortare &n den som galler fran olycksplats
till behandlingsstalle. I undersokningen fran 1975 framgick att hemresan for de
265 patienterna som var aktuella sammanlagt medforde en transportstracka pa
11 974 km vilket innebar 44,5 km per person (Mattsson Thompson 1975, s.78).
Detta utgér ca 72 procent av de 62 km som krévdes for transport till sjukhus.
Antar man samma forhallande har far man ca 33 km per hemresa (0,72 x 46
km) (tur och retur). I en undersokning av avstandet till det narmaste sjukhuset
i Skdne 2004 varierade medelavstandet fran 4,7 km till 20,1 km. Dessa avstand
ar att betrakta som korta jamfort med riksniva (Region Skane 2004). Av dessa
uppgifter framstar ett avstand om 16,5 km (enkelresa) som relativt rimligt.

Kostnaden for taxi har berédknats ovan och anpassas hér till en kortare stracka.
For skjuts antas samma fordonskostnad men med ett tidsvarde om 44 kr/h3>
(Vagverket) eftersom transporten antas ske pa individens fritid. Slutligen antas
offentliga kommunikationer kosta 20 kronor i genomsnitt for en enkelresa &
16,5 km. Tabell 5.54 sammanfattar resultatet av berdkningarna ovan. Har
framgar att den totala kostnaden for resan fran och till det primara
behandlingsstéllet uppgar till 1 907 kr for grupp 1 respektive 2 588 kr for grupp
2-5.

% Totalt ingér 8,2 miljoner sjukresor i redovisningen ver landstingets kostnader 2004/2005
medan antalet mottagningsbesdk inom 6ppen vard uppgar till ca 50 miljoner om aret (SKL
2006).

% Detta tidsvérde kan framstd som inkonsekvent dé kostnaden for den tid som agnades &t
informell véarderades med utgangspunkt i nettolénen (160 kr/timme). Anledningen till
denna lagre vérdering &r att detta vérde ar skattat for transport av VVagverket medan det
saknas kalkylvarden for informell vard. Informell vérd antas dock rimligen vara mer
kostsam for individen eftersom det i manga fall kan handla om en kravande vardinsats.



68

Tabell 5.54 Genomsnittskostnaden for transport till och fr&dn det primara
behandlingsstéallet

Transportsatt Kostnad per Grupp 1 Grupp 2-5
transport (andel per (andel per
transportsatt) transportséatt)
TILL SJUKHUS:
Ambulans 2 500 0,7 1
Taxi/Skjuts 308 0,3 0
Genomsnittskostnad 1 842 2 500

FRAN SJUKHUS:

Taxi 110 1/3 0,5
Skjuts 65 1/3 0,5
Offentliga 20 1/3 0
kommunikationer

Genomsnittskostnad 65 88
Total genomsnitts- 1 907 2588
kostnad till och fran

sjukhuset

5.5.3 Transporter for aterbesok i den dppna varden

Aterbestken inom dppen vard antas ske med egen bil, skjuts, taxi eller
offentliga kommunikationer. Enligt en bedémning av funktionshindret, aldern
och bilinnehavet hos grupp 2-5 i understkningen fran 1975 antogs 50 procent
vara kapabla att ta sig dit med egen bil medan resterande 50 procent fordelades
med 1/3 var pa taxi, skjuts och allmédnna kommunikationer (Mattsson
Thompson 1975, s.78f). Detta antas aven gélla grupp 1. Grupp 4-5 antas fa
fardtjanst vid aterbesdken (eller hembesok) till en kostnad som motsvarar en
taxiresa.

Den genomsnittliga strackan for aterbesok var 25 km i Karlstad, men med
hansyn till framkoérningstid for taxi uppskattades tiden med detta transportsatt
till 38 km (Mattsson Thompson 1975, s.79), vilket motsvarade ett tilldgg om en
enkelresa mellan hem och sjukhus. En klar majoritet av aterbesoken hos lakare
(ca 70 %) gors pa sjukhus. Har antas samtliga aterbesok ske med ett avstand pa
16,5 km trots att nagra besok kan vara kortare da det finns mojlighet att gora
dem péa vardcentral. Besoken i rehabilitering antas dock goras pa vardcentral
med ett avstand om 5 km (enkel resa)36.

Antalet besok har beraknats genom att fordela de 48 920 bestk som gjordes
under forsta aret (se avsnitt 3.3), enligt den fordelning som galler for
kostnaderna inom sluten vard. Pa det sattet far man féljande antal besok per
patient efter alder och vardbehov, se tabell 5.55. Antalet aterbesok hos lakare i

% 2006 hade 88,5 procent av befolkningen i Sverige mindre &n 10 minuters korstracka till
narmaste vardcentral (Glesbygdsverket 2007), vilket br motsvara ett avstand om ca 5 km.
Samtidigt kan dock avstandet till planerad kirurgi uppga till 52,2 km (Region Skéne 2004).
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Oppen vard har berédknats ovan och fordelats pa olika aldersgrupper (se kapitel
5.2). | dessa uppgifter ingar dock ett forsta akut besok for grupp 1 och grupp 3*.

Tabell 5.55 Antalet besok per patient inom rehabilitering efter alder och
vardbehov

Alder Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 12 41 56
20-64 19 52 69
65- 18 61 80
Samtliga 17 50 71

Kostnaderna har skattats ovan och raknas endast om med héansyn till aktuella
antaganden. Egen bil antas endast ha en fordonskostnad eftersom tidsforlust
till foljd av medicinsk vard inte beraknas hér. Vid skjuts antas en vantetid for
chaufféren om en timme. Tabell 5.56 visar att genomsnittskostnaden baserat
pa dessa antaganden landar pa 88 kr per resa till sjukhus respektive 33 kr for
resa till vardcentral.

Tabell 5.56 Genomsnittlig transportkostnad for aterbesok i 6ppen vard

Transportsatt Andel Kostnad sjukhus Kostnad
vardcentral

Egen bil 0,5 17 5

T axi 1/3 x 0,5 330 100

Skjuts 1/3 x 0,5 109 64

Offentlig kommunikation 1/3 x 0,5 40 20

Genomsnitt 88 33

Genom att multiplicera antalet besék med transportkostnaderna i tabell 5.56
(endast taxikostnad for grupp 4-5), samt addera den "fasta” kostnaden i tabell
5.54 far man genomsnittskostnad for den totala transporten efter alder och
vardbehov, se tabell 5.57. Hansyn till att &ldre (65+ ) eventuellt har ett stérre
behov av vissa fardmedel har inte tagits har, vilket kan innebara att kostnaden
for denna grupp ar en underskattning.

Tabell 5.57 Genomsnittlig transportkostnad per ar och individ efter alder och
vardbehov

Alder Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3*  Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 1995 2819 3303 3215 7 678 9178

20-64 2083 2907 3710 3622 9 438 11138
65- 2 259 3083 3941 3 853 11 328 13 228

5.5.4 Sammanfattning av transportkostnaderna

Tabell 5.58 sammanfattar den totala kostnaden for transporter under 2005,
genom att multiplicera antalet skadefall med genomsnittskostnaderna i tabell
5.57. Grupp 6 transporteras endast med ambulans fran olycksplats till
behandlingsstélle. Totalt kostade sjukvardstransporterna drygt 130 miljoner
kronor 2005. Detta ar dock en underskattning eftersom kostnaden av framtida
sjukvardstransporter inte ingar.
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Tabell 5.58 Den totala kostnaden (1000-tal kr) for transporter av skadade till
foljd av vagtrafikolyckor 2005

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 3* Grupp 4 Grupp 5 Grupp 6 Totalt
0-19 Kvinnor 8082 2723 274 231 169 23 38 11 540
Man 11110 5776 641 543 399 61 80 18611
Samtliga 19192 8 499 915 775 568 84 118 30151
20-64 Kvinnor 25873 6 840 731 623 500 76 160 34 803
Méan 34 565 12 209 1287 1 094 868 198 560 50 782
Samtliga 60 438 19 050 2018 1717 1 369 274 720 85 585
65- Kvinnor 3587 4110 410 347 317 170 85 9026
Méan 4541 3021 256 220 193 125 178 8532
Samtliga 8128 7131 666 566 510 295 263 17 558
Samtliga Kvinnor 37 542 13673 1415 1201 986 268 283 55 368
Mén 50216 21 007 2184 1 857 1 460 384 818 77 926
Samtliga 87 758 34 680 3599 3 058 2 446 653 1100 133 294

Dessa kostnader bérs av individen och landstinget, eftersom sjukresor till viss
del gor individen berattigad till ersattning samt da de flesta landstingen
tillampar ndgon form av hogkostnadsskydd for sjukresor.

I landstingens statistik dver ersatta sjukresor framgar att egenavgifterna ror sig
inom ett visst intervall, med angivna genomsnitt, se tabell 5.59. Dessutom finns
i 15 av totalt 20 landsting ett hdogkostnadsskydd som trader ikraft efter erlagd
egenavgift om 800-1 600 kr. En del patientgrupper som besoker sjukvarden
mycket frekvent &r i manga fall &ven befriade fran egenavgift.

Tabell 5.59 Egenavgifter efter transportsatt enligt intervall och genomsnitt
2004/2005

Transport Intervall enkel resa Genomsnitt enkel resa
Taxi 40-150 60
Egen bil 20-100 86
Kollektivtrafik 0-60 20

Ambulanstransport fran olycksplats till sjukhus bekostas av landstinget. For
ovriga resor antas ingen ersattning utga eftersom egenavgiften ar hogre an den
skattade transportkostnaden i de flesta fall. Det enda undantaget ar transport
med taxi vid aterbesok pa sjukhus, men har utgar endast en genomsnittlig
ersattning om 35 kr per transport ((330 — 120 kr egenavgift)*(1/3)*0,5).

Déaremot kan man av de htga kostnaderna for transport per person i tabell 5.57
sluta sig till att de flesta boér bli berérda av hégkostnadsskyddet som har antas
vara 1 200 kr. Genom att dra av kostnaden foér ambulanstransport framgar
dock att grupp 1 och 2 inte nar upp till detta belopp. Grupp 3-5 antas dock sjalv
sta for 1 200 kr medan landstinget betalar resten, se tabell 5.60. Observera
dock att det inte ar utgifter per transportsatt som primart berdknats ovan.

For taxi innebar dock ovanstaende skattning ca 10 kr/km vilket inte &r sa langt
ifrdn marknadspriset. For personbil rader viss underskattning med tanke pa att
bensinférbrukning inte skattats till marknadspriset, och dessutom ingar en
tidsuppoffring fér medresenar som formodligen inte ersatts. Darfor ska
fordelningen mellan landsting och individ ses som mycket oséker.
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Tabell 5.60 Egenavgifter for sjukresor efter alder och vardbehov

Alder Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5
0-19 245 319 1200
20-64 333 407 1200
65- 509 583 1200

Genom att berakna den totala egenavgiften och dra ifran denna fran den totala
kostnaden far man landstingets kostnader. Individerna bar ca 17 procent av
kostnaderna och landstinget 83 procent.

Tabell 5.61 Total kostnad for sjukvardstransporter under det forsta aret efter
skadan fordelat pd kostnadsbarare

Alder Kon Individ Landsting Samhalle
0-19 Kvinnor 1516 649 10 023 329 11 539 978
Mén 2525 636 16 085 447 18 611 083
Samtliga 4042 285 26 108 776 30 151 061
20-64 Kvinnor 5 609 864 29192822 34 802 686
Méan 8 149 602 42 632 808 50 782 410
Samtliga 13 759 466 71 825 630 85 585 096
65- Kvinnor 1869 831 7 155 838 9 025 669
Méan 1774 430 6 757 970 8 532 400
Samtliga 3644 261 13913808 17 558 069
Samtliga Kvinnor 8 996 344 46 371 989 55 368 333
Mén 12 449 668 65 476 225 77 925 893
Samtliga 21446 012 111 848 214 133 294 226

5.5.5 Fardtjanstkostnad

Fardtjanst fungerar som ett komplement till kollektivtrafiken fér personer med
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller anvanda sig av
reguljar kollektivtrafik. Vem som far ett s.k. fardtjansttillstand bestams efter en
behovsprévning av kommunen som ocksa bar den huvudsakliga kostnaden for
denna tjanst. De resor som ingar i fardtjansten exkluderar behandlingsresor till
lakare och rehabilitering vars kostnad ingér ovan. Aven fardtjanst till skolan for
grundskoleelever exkluderas vilket antas innebara ett mycket begransat
bortfall. Riksfardtjanst ar fardtjanst mellan tva olika kommuner, men ar en
mycket begransad verksamhet som kraver sarskilt tillstdnd (SIKA 2006:14,
s.7). Darmed avgransas denna berakning till att endast behandla fardtjanst
inom kommunens granser. Det bor noteras att de kostnader som beréknas ar
att betrakta som en 6verskattning eftersom nagon hansyn inte tas till den
kostnad som individen sjélv skulle bara om hon eller han transporterat sig sjalv
istallet for att nyttja fardtjansten.

I den uppfdljande studien av skadefall till féljd av vagtrafikolyckor 1991/92 fick
9 av 95 personer fardtjanst (9,5 %) varav tva under samtliga ar under
uppfoljningen (2,1 %). Av de 4 702 personer som har antas ha langvariga
halsoproblem till f6ljd av skadan innebar det 445 personer under det forsta aret
efter skadan respektive 99 personer under féljande ar. 2005 gav man ut 21 545
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fardtjansttillstand (SCB 2007). Tillampar man “kryckképpsandelen” (se avsnitt
5.5) pa dessa individer far man 420 fardtjansttillstand till foljd av
vagtrafikolyckor3?. Eftersom det ingar 330 personer i grupp 4-5 varav 66 i
grupp 5 antas harmed att grupp 4-5 far fardtjanst under det forsta aret efter
skadan och att grupp 5 har ett fortsatt behov av fardtjanst under foljande ar.

Under 2005 gjordes ca 32 enkelresor med fardtjanst per beréttigad person och
ar. Dessutom gjordes 3,7 resor med riksfardtjanst men dessa bortses ifran har.
Den totala kostnaden for fardtjanst och riksfardtjanst var 2 551 miljoner kronor
2005. Samma ar gjordes totalt 11 759 131 enkelresor med fardtjanst och 86 441
riksfardtjanstresor (SIKA 2006:14). Detta ger 215 kr per enkel resa. Med 32
resor per person och ar innebéar detta 6 880 kr per fardtjanstar. Denna kostnad
tillampas pa grupp 4 oavsett alder och kén. Grupp 5 antas ha ett behov av
fardtjanst som fortsatter under féljande ar i en utstrackning som antas
motsvara samma linjara avtagande som tillampats i samband med 6vriga
permanenta behov och formeln i inledningen till kapitel 5. Detta ger en
incidenskostnad som framgar av tabell 5.62.

Tabell 5.62 Incidenskostnad per person for fardtjansten av grupp 5

Alder Kostnad
0-19 115 669
20-64 85 597
6 5- 42 503

Den totala kostnaden for fardtjansten blir med utgangspunkt i dessa
resonemang knappt sju miljoner kronor, se tabell 5.63, varav 66 procent
(4859750- (6880 x 66)) uppstar under féljande ar.

Tabell 5.63 Den totala kostnaden for fardtjanst fordelat efter alder, kon och
vardbehov

Alder Kén Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 Kvinnor 151 360 347 007 498 367
Man 357 760 925 352 1 283 112
Samtliga 509 120 1 272 359 1 781 479
20-64 Kvinnor 364 640 684 776 1 049 416
Man 632 960 1 797 537 2 430 497
Samtliga 997 600 2 482 313 3 479 913
65- Kvinnor 192 640 637 545 830 185
Man 116 960 467 533 584 493
Samtliga 309 600 1 105 078 1 414 678
Samtliga Kvinnor 708 640 1 669 328 2 377 968
Man 1 107 680 3 190 422 4 298 102
Samtliga 1 816 320 4 859 750 6 676 070

% Visserligen nyttjar endast 77 procent fardtjnsttillstdndet, men antalet baseras dven pa
faktisk anvandning fran den uppféljande studien.
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Kostnaden bars priméart av kommunerna men i Stockholms lans landsting
(SLL) har ett avtal uppréattats med kommunerna som innebér att
fardtjanstkostnaden faller pa landstingsnivan. Fér 2005 uppgick SLL:s kostnad
till 821 miljoner kronor vilket utgér ca 32 procent av den totala kostnaden.
Forutom landsting och kommun bar resenéaren sjalv en del av kostnaden i form
av egenavgifter. 2005 uppgick intédkterna for fardtjansten till 281 miljoner
kronor vilket antas utgora egenavgifter. Detta motsvarar 24 kr per resa eller
768 kr per ar. Genom att multiplicera denna kostnad med skadefallen i grupp 4
far man kostnaden som bérs av individerna. For grupp 5 antas ca 11,17 procent
(768/6 880) av kostnaden utgdra egenavgifter. Drar man av denna kostnad
fran den totala far man den del som det offentliga ansvarar for. Utav denna
antas vidare 32 procent tillfalla landstingen (SLL) och 68 procent
kommunerna. Resultatet av denna fordelning redogors for i tabell 5.64.
Egenavgifterna kan méjligen ses som den kostnad som individen sjélv skulle
betala om denne transporterat sig sjalv, och darmed kan man ifrdgasatta dess
relevans som samhéllskostnad.

Tabell 5.64 Den totala kostnaden for fardtjanst efter kostnadsbéarare

Alder Kon Egenavgift Landsting Kommun Totalt
0-19 Kvinnor 55 631,67 142 487,5 300 247,80 498 367
Man 143 231,10 366 853,1 773 027,80 1283112
Samtliga 198 862,8 509 340,60 1073276 1781479
20-64 Kvinnor 117 144,1 300 037,30 632 234,6 1049 416
Man 271 311,3 694 900,60 1464 285 2 430 497
Samtliga 388 455,4 994 937,90 2 096 520 3479913
65- Kvinnor 92 671,81 237 357,2 500 155,90 830 185
Man 65 245,73 167 111,7 352 135,50 584 493
Samtliga 157 917,5 404 469 852 291,5 1414678
Samtliga Kvinnor 265 447.,6 679 882,10 1432638 2 377 968
Man 479 788,1 1228 865 2 589 448 4 298 102
Samtliga 745 235,7 1908 748 4022 087 6676 070

Fardtjanstkostnaden behandlas som en del av transportkostnaden och den
totala kostnaden for denna post blir darfér 136 156 699 kronor.

5.6 Lakemedel och hjalpmedel

5.6.1 Lakemedel

En merkostnad for lakemedel antas uppsta for samtliga personskador.
Kostnaden for de lakemedel som ges inom sluten och 6ppen vard har redan
beraknats i samband med kostnaden for behandlingen dar, medan vard i
hemmet endast inkluderar s.k. hotellkostnad. Det som ska berdknas héar ar
darfor den receptbelagda lakemedelskostnaden som uppstar for grupp 1-5. En
viss merkostnad kan &ven uppsta for receptfria lakemedel, t.ex. varktabletter
for lindriga skador, men den antas vara forsumbar i detta sammanhang?38.

%8 Férvisso uppgdr forsaljningen av receptfria lakemedel till relativt stora belopp (2 485
miljoner i AUP 2005), men den stdrsta delen av medlen riktar sig mot behandlingen av
olika typer av sjukdomar och besvér. 2005 gick exempelvis dver halften av kostnaden (56
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Grupp 1-2 antas endast ha behov av lakemedel under det forsta aret efter
olyckan, medan grupp 3-5 forvantas ha ett fortsatt behov av lakemedel flera ar
efter skadan.

2005 uppgick apotekets utforsaljningspris (AUP) av receptbelagda lakemedel
till 22 645 miljoner kronor (Socialstyrelsen 2006:1; Statistik Halso- och
sjukvard, s.11)3°. Detta ar exklusive moms eftersom receptbelagda lakemedel ar
momsbefriade. Receptbelagda lakemedel har ett h6gkostnadsskydd, vilket
innebar att patienten som mest betalar en egenavgift pa 1 800 kr per ar medan
landstinget (och till viss del staten) star for den resterande kostnaden. Efter att
ha betalt 900 kr i egenavgift far patienten en kostnadsreducering som dkar
gradvis (Socialstyrelsen 2006:1; Statistik Halso- och sjukvard, s.8f).

Hur stor del av kostnaden for receptbelagda lakemedel som tillfaller olika typer
av diagnoser ar oklart. 1 en undersokning av vilken typ av lakemedel som
forskrivs inom 6ppen vard samt hur dessa fordelar sig pa olika diagnoser
framgér att 5 procent av alla forskrivningar under ett ar tillfaller skador och
forgiftningar (Svensk Lakemedelsstatistik = Sund 1997, s.61). Vagtrafikolyckor
utgor ca 13,6 procent av samtliga olycksfall som behandlas inom sluten vard
(NCO 2007:7, Bilaga 1). Om denna andel motsvarar andelen lakemedel kan ca
0,7 procent av den totala kostnaden (0,136 x 0,05) antas tillfalla denna
kategori. Antalet recept kan dock inte per automatik antas vara proportionella
till kostnaderna. I bérjan av 1980-talet berdknades ”Skador genom yttre vald
och forgiftning” sta for 0,8 procent av kostnaderna for alla receptforsalda
lakemedel i en undersdkning som férsokte ta hansyn till denna omstéandighet
(J6nsson B. 1983, s.35).

Att skador och forgiftningar har en sa begransad lakemedelskostnad kan
framstd som markligt med tanke pa att de bl.a. utgor 10 procent av det totala
antalet varddagar i sluten vard 2005 (778 312 varddagar for skador och
forgiftningar (Socialstyrelsens databas)/8 071 696 varddygn totalt (NCO
2008)). Med tanke pa att skador generellt inte kan botas lika val med
lakemedel som sjukdomar ar det dock inte helt orimligt att méangden lakemedel
ar mycket begransad bland denna patientgrupp. Dessutom &r ett vanligt
lakemedel formodligen smartlindrande preparat vars forskrivning ar
begrénsad. 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 sista 20-30 aren.

%) till lakemedel for nervsystemet (primért nikotinldkemedel) och matsmaltning (bl.a.
fluorpreparat och magsarsmedicin), medan rorelseapparatens kostnader (bl.a. smartlindring)
uppgick till 283 miljoner kronor (11 %) (Socialstyrelsen 2006:1; Statistik Halso- och
sjukvard, s.26).

¥ Kostnaden for lakemedel med patent &r en 6verskattning av den verkliga
alternativkostnaden pa kort sikt, eftersom monopolet skapar en prissattning som &ar hogre an
vad som kravs for att producera och distribuera varan. Pa sikt &r forskningsinsatser som
paverkar innovationer inom lakemedelsindustrin dock att betrakta som en reell kostnad. Det
ska dock papekas att en hel del av lakemedlen som séljs inte har patent och att en del av
priset i AUP inkluderar kostnader till grossist och apotek. Detta innebdr att prissattningen
generellt kan antas motsvara alternativkostnaden (Mattsson Thompson 1975, s.63f).
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Nagot som kan verka som en indikation pa forandringen ar andelen av
lakemedelsforséljningen over tid for olika typer av ATC-grupper var
rorelseapparaten (M) ar mest relevant for skador och forgiftningar, se tabell
5.65.

Tabell 5.65 Den totala lakemedelsforsaljningen 1980-2004 och ATC-gruppen
M:s andel darav

Ar 1980 1990 2004
Lakemedelsforsaljningen i 2411 6 882 23790
MSEK (I6pande priser)

Rorelseapparaten (ATC M) i 147 314 1127
MSEK (Idpande priser)

Rorelseapparaten (ATC M):s 6,10% 4,60% 4,70%
andel av

lakemedelsforsaljningen

Kélla: LIF 2006

Trots kraftigt stigande lakemedelskostnader totalt tycks andelen fér ATC-grupp
M befinna sig inom ett relativt stabilt intervall 6ver tid. Det har dock skett en
viss reducering, vilket kan medfora att 0,8 procent ar nagot hogt att tillampa
idag. Har antas den (ndgot godtyckligt) uppga till ca 0,5 procent. Detta innebéar
en sammanlagd lakemedelskostnad om 113 225 000 kr for skador och
forgiftningar 2005. 13,6 procent av denna kostnad ar 15 398 600 kr. Detta kan
vara en underskattning med tanke pa att skador till f6ljd av vagtrafikolyckor &r
av ett allvarligare slag. Att de darfor skulle medféra en hogre
lakemedelsforskrivning ar dock inte sjalvklart eftersom detta till stor del styrs
av skadetypen (jamfor t.ex. forgiftning och brannskador med trafikskador).

Denna kostnad fordelas efter vardbehov och alder genom att anvanda
andelarna av kostnaden i 6ppen vard, se kapitel 5.2. Att andelarna inte viktas
direkt efter incidens beror pa att kostnaderna antas variera med hénsyn till
vardbehov och alder. Resultatet sammanfattas i tabell 5.66.

Tabell 5.66 Totala lakemedelskostnaden under forsta aret efter
vardbehovsgrupp, kén och alder

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 Kvinnor 712 732,2 284 871,6 53 950,47 7 657,486 1044,273 1 060 256
Man 979 808,8 414 742 .4 126 348,5 18 099,51 2784,727 1541784
Samtliga 1692 541 699 614 180 299 25 757 3829 2602 040
20-64 Kvinnor 2929585 843 838,7 214 061 30 745,85 4 640,83 4022871,4
Man 3913818 1437042 376 492 53 370,15 12 182,17 5792904,6
Samtliga 6 843 403 2 280881 590 553 84 116 16 823 9815776
65- Kvinnor 564 839,9 686 384 180 066,4 25 988,98 13 922,88 1471202,1
Man 714 942,1 655 413 113 237,6 15 779,02 10 210,12 1509 581,9
Samtliga 1279782 1341797 293 304 41 768 24 133 2980784
Samtliga Kvinnor 4 207 157 1 815094 448 077,8 64 392,31 19 607,98 6 554 329,4
Man 5608 569 2 507 198 616 078,2 87 248,69 25 177,02 8844 270,6
Samtliga 9 815 726 4 322 292 1064 156 151 641 44 785 15 398 600

Tabell 5.67 redogor for lakemedelskostnaden per patient. Som framgar av
denna tabell uppnar ingen 1 800 kr, d.v.s. det belopp dar landsting och stat
enskilt bar kostnaderna. Eftersom det ar genomsnittliga kostnader bor det dock
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finnas individer med bade hdgre och lagre lakemedelskostnader &an vad som
anges. Har antas dock att i princip hela kostnaden bérs av individen (trots att
egenavgiften reduceras redan vid lagre kostnader).

Tabell 5.67 Arlig lakemedelskostnad per patient férdelat efter alder och
vardbehov

Alder Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 176 201 305 348 348 190
20-64 236 336 508 580 580 265
65- 356 837 812 928 928 533
Samtliga 232 364 503 574 679 274

Grupp 3-5 antas ha ett fortsatt lakemedelsbehov som avtar i samma takt som
vard i hemmet, d.v.s. grupp 3 har inga lakemedelskostnader efter halva
aterstaende levnadstiden, medan grupp 4-5 har 50 procent ldkemedelskostnad
kvar vid slutet av sitt liv. Med tillampning av de aterstaende medellivslangder
som anges i inledningen till kapitel 5, samt en diskonteringsranta pa fyra
procent och en kostnadsdkning om 1 procent blir den framtida
lakemedelskostnaden for respektive grupp sasom den anges i tabell 5.68.

Tabell 5.68 Kostnaden for framtida lakemedelsbehov for grupp 3-5

Alder Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 3735 6 770 5 851
20-64 4 423 8 950 7 216
65- 3212 7 220 5 733

Multiplicerat med antalet skadefall blir den totala kostnaden for framtida
lakemedelsbehov knappt 10 miljoner kronor. Den totala lakemedelskostnaden
for skador till foljd av vagtrafikolyckor 2005 blir darfor 25 397 249 k, varav
knappt 40 procent uppstar efter det forsta aret. Denna skattning bor betraktas
som mycket osdker eftersom den grundar sig pa en top-down skattning.

Tabell 5.69 Total kostnad for framtida lakemedelsbehov efter vardbehov, kén

och alder

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt

0-19 Kvinnor 578 925 148 940 17 553 745 418
Méan 1 355 805 352 040 46 808 1754 653
Samtliga 1934 730 500 980 64 361 2500071

20-64 Kvinnor 1632087 474 350 57 728 2164 165
Méan 2870527 823 400 151 536 3845 463
Samtliga 4502614 1297 750 209 264 6 009 628

65- Kvinnor 623 128 202 160 85 995 911 283
Méan 391 864 122 740 63 063 577 667
Samtliga 1014 992 324 900 149 058 1488 950

Samtliga Kvinnor 2834 140 825 450 161 276 3 820 866
Man 4618 196 1298 180 261 407 6177 783
Samtliga 7 452 336 2123 630 422 683 9 998 649

5.6.2 Hjalpmedel

Ett behov av hjalpmedel kan uppsta bade temporart och permanent for
trafikskadade. Hjalpmedel finns anpassade for olika typer av funktioner. For
hjalpmedel i daglig livsforing och for vard och behandling ansvarar kommun
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och landsting, medan forsakringskassorna har ansvaret for arbetshjalpmedel
och bilstod. Hjalpmedel forskrivs av halso- och sjukvardspersonal och
distribueras av hjalpmedelscentral, hércentral, syncentral eller ortopedisk
avdelning. Majoriteten av hjalpmedlen ar kostnadsfria och kvarstar i
sjukvardshuvudmannens dgande, medan en del av hjalpmedlen far bekostas av
brukaren till egenavgifter som varierar mellan olika landsting (Svensson M.
m.fl. 2007, s.12ff ). Inkop kan aven ske pa eget initiativ men dessa kostnader
bortses ifran i denna analys.

Hjalpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjéalpmedel och tillganglighet for ménniskor med funktionsnedsattning, och har
stat, kommun och landsting som huvudman. HI gér bedomningar av olika
hjalpmedel for att sdkra kvalitén och samordnade upphandlingar av hjalpmedel
for kommun och landsting fram till och med 2006. Av deras statistik framgar
att forsaljningen av hjalpmedel uppgick till 1 421,2 miljoner kronor 2005. Hl:s
statistik ar inte heltdckande till féljd av att viss upphandling kan ha skett av
landsting och kommun, samt da proteser och vissa andra hjalpmedel (t.ex.
arbetshjalpmedel och bilstod) inte ingar. Hjalpmedlen ar fordelade efter typ av
funktion (t.ex. hjalpmedel for personlig vard, kommunikation, forflyttning
etc.). Genom att sortera ut relevanta poster for rorelsehindrade personer
(personlig vard, forflyttning, hjalpmedel for anpassning av bostader och andra
lokaler samt kommunikationshjalpmedel for rérelsehindrade) skattade IHE
kostnaden till 1 036,3 miljoner kronor 2005 fér denna grupp. Detta belopp
utgor dock endast kostnaden for sjélva produkten, och exkluderar kostnader
for bestéallning, lagerhallning, utprovning och reparation4°. | studien raknas
darfor kostnaden upp med 30 procent och man landar pa 1 347,2 miljoner
kronor for hjalpmedel till rorelsehindrade (Svensson M. m.fl., 2007, s.36).

Hur stor andel av denna kostnad som tillfaller vagtrafikolyckor ar okant. | en
studie av denna typ av skador under perioden 1998-2005 framgick att ca 13,8
procent av personerna i sluten vard hade huvuddiagnosen fraktur pa ben (VTI
rapport 615, s.28). Dessa 1 822 skadefall (0,138 x 13 201) antas ha behov av ett
par s.k. kryckkappar vardera. 2005 saldes 181 100 kryckkéappar (H1 2007).

Eftersom kryckkappar normalt lanas ut motsvarar detta antal inte
nodvandigtvis bestdndet, men med en relativt konstant niva runt 180 000
kryckkappar per ar antas detta &nda utgora det arliga behovet. Av dessa utgor
vagtrafikolyckornas behov tva procent ((1 822 x 2)/181 100). Att denna
"kryckkéappsandel” ocksa utgor andelen av kostnaderna ar ett nagot godtyckligt
antagande som anda tillampas i brist pa annan information. Med tanke pa att
vagtrafikolyckor utgér ca en procent av varddagarna inom sluten vard ((13 201
X 5,2)/8 071 696) och lakarbestken inom 6ppen vard (se avsnitt 3.2), ar det
dock inte ett helt orimligt antagande. Detta innebar 26,95 miljoner kronor
(0,02 x 1 347,2), vilket motsvarar 1 916 kr per svar skada (26 900 000/14 063).

0 Utprovningskostnaden antas till viss del ingé i kostnaden av lakarbesok och rehabilitering
i 6ppen vard, men upprikningen godtas anda eftersom den inkluderar flera tjanster som inte
skattats.
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Att fordela denna kostnad efter incidens blir troligtvis extremt missvisande,
eftersom det &r fall med kraftig invaliditet som star for majoriteten av
kostnaderna (rullstolar etc.). Grupp 1 antas ha sa pass lindriga skador att de i
stort sett inte bar nagra kostnader for hjalpmedel. Grupp 2 antas endast bara
kostnader for temporéra hjalpmedel. Dessa antas har motsvara
ganghjalpmedel, cyklar och sittvagnar vilka utgjorde ca 11 procent av kostnaden
for hjalpmedel till rérelsehindrade (Svensson M. m.fl., 2007, s.36). Detta
innebar 2 837 253 kr, och 239 kr per skadefall. Resterande 89 procent fordelas
pa grupperna 3-5 efter deras andel av slutenvardskostnaden.

HI:s statistik exkluderar proteser vilket kan antas innebéra en viss
underskattning for skadade till foljd av vagtrafikolyckor, eftersom de kan ge
upphov till ett behov av dessa hjapmedel. Varje ar benamputeras ca 3 500
personer i Sverige, vilket &r den vanligaste typen av amputation (HKP-
coaching). I industrilander ar trauma den nést vanligaste orsaken till
amputationer, ca 3-8 procent av det totala antalet per ar, dar den vanligaste
traumaorsaken ar trafikolyckor (Vardkedjan Amputerade 2003). Har antas att
fem procent amputeras till foljd av trauma, tre procent till féljd av trafikolyckor
varav tva procent vagtrafikolyckor. Detta stammer &ven 6verens med
"kryckkappsandelen” som skattats ovan. Av 3 500 amputationer blir detta ca
70 fall som kan komma att bli beroende av en protes.

Omkring 70 procent av de amputerade far en protes (Region Skéne 2006, s.15),
vilket har utgor ca 49 personer. | en uppféljning av amputerade personer i
Malmohus kommun under atta ar skattades den totala kostnaden for de 71
personer som fick protes till USD 228 746 vilket innebar USD 3 222 per person
och motsvarar ca 24 608 kr (Hermodsson Y. 1998)4L. Enligt en annan uppgift
utgor kostnaden for en protes sex procent av kostnaden per amputation. 1998
kostade en amputation 526 500 kr och en protes (Region Skane 2006, s.8)
kostar darfor ca 34 466 kr i 2005 ars prisniva. Med utgangspunkt i denna
skattning blir den totala kostnaden 1 688 848 kronor. En majoritet behdver
byta protes under det forsta aret eftersom stumpen forandras i takt med att den
laks. Detta sker fortlépande men i avtagande takt (1975 bytte nyamputerade
protes efter 1-2 &r och senare vart fjarde ar). Denna kostnad antas dock ingd i
den skattade kostnaden. Utprovning och 6vning antas inga i
rehabiliteringskostnaden. Amputation bor leda till ett relativt omfattande
vardbehov (atminstone initialt) och darmed antas kostnaden for protes helt
tillfalla grupp 4-5.

Bilstod innebar hjalp med att képa en specialutrustad bil och ges till den som
har en varaktig funktionsnedsattning och svarigheter att forflytta sig pa egen
hand eller anlita allmanna kommunikationer samt &r 6ver 18 och under 65 ar.
2005 fick 3 697 personer bilstdd av forsékringskassan (NCO, 2008). Detta
antal ar ungefar lika stort som det antal som benamputeras varje ar. Om detta
har ndgot samband kan dock inte bedémas har. Med tva procent av det totala

! Berdknat med en dollarkurs om 7 SEK/USD vilket &r 1998 &rs niva, samt uppréknat till
2005 Ars prisniva.
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antalet antas 74 personer fa bilstdd till foljd av att de blivit skadade i en
véagtrafikolycka. Genomsnittskostnaden for bilstdd 2005 var 69 578 kr (vilket
antas motsvara kostnaden for hjalpmedlet) (NCO, 2008) vilket totalt innebar
en kostnad pa 5 148 772 kronor.

Under perioden 2001-2003 beviljades 2 933 personer i genomsnitt arligen med
arbetsstod (RFV Redovisar 2004:6, s.4). Tva procent av dessa ar 59 personer
med vagtrafikskada. Kostnaden for hjalpmedlet var i genomsnitt 19 398 kr per
person (a.a., s.6). Detta innebar totalt 1 144 482 kr. Arbetsgivaren har det
priméra ansvaret for att forse arbetstagaren med de hjalpmedel denne behover.
Har antas detta dock técka in behov som ar mindre &n de som uppstar efter en
véagtrafikolycka. Ersattning for arbetshjalpmedel ges endast till personer éver
18 och under 65 ar. Da de personer som ges bilstod och arbetshjalpmedel bor
ha mojlighet att a&tminstone forflytta sig sjalva och aterga till arbetet formodas
dessa kostnader tillfalla grupp 3-4.

Tabell 5.70 sammanfattar kostnaderna for de olika typerna av hjalpmedel och
anger vilka grupper som antas berérda av respektive kostnad. Den totala
kostnaden for hjalpmedel uppgar till knappt 35 miljoner kronor. Kommun och
landsting bar kostnaden av hjalpmedel i daglig livsféring och proteser, medan
staten ansvarar for bilstdd och arbetshjalpmedel. Individen och arbetsgivaren
antas inte bara nagra kostnader i detta sammanhang.

Tabell 5.70 Kostnaden for olika typer av hjalpmedel och fordelningen pa
vardbehovsgrupper

Typ av hjalpmedel Kostnad Grupp
Temporara hjalpmedel i 2 837 253 2

daglig livsféring

Permanenta hjalpmedel i 24 112 747 3-5

daglig livsféring

Proteser 1 688 848 4-5
Bilstod 5 148 772 3-4 (alder 20-64)
Arbetshjéalpmedel 1 144 482 3-4 (alder 20-64)
Totalt 34932 102

Kostnaden for hjalpmedel fordelas efter vardbehovsgrupp, kon och alder med
hjéalp av andelen av kostnaden for sluten vard under det forsta aret (se tabell
5.7142). Kostnaden for barn och pensionarer ar ungefar lika hog trots att antalet
skadefall bland barn ar dubbelt s& manga som pensionarerna. De
forvarvsarbetande individerna star for de storsta kostnaderna vilket dels kan
forklaras med hjélp av incidensen och dels av att denna grupp berérs av
samtliga hjalpmedel.

*2 Grupp 3 inkluderar en del patienter som endast vérdas inom den éppna véarden (grupp
3*), vilket innebér att de inte ingar i den andel av kostnaderna som tillfaller grupp 3 inom
sluten vérd. Eftersom dessa andelar framst ar viktade efter allvarlighetsgrad far det dock en
begransad betydelse.
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Tabell 5.71 Den totala kostnaden for hjalpmedel till skadade i vagtrafikolyckor

2005

Alder Kon Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt

0-19 Kvinnor 243 967,5 1059 770 355 096 75 300,19 1734134
Mén 423 467 2 953204 1 000 656 200 800,50 4578 127
Samtliga 667 434,6 4012974 1 355 752 276 100,70 6312 261

20-64 Kvinnor 519 390,50 4 508 453 1 427 501 202 022,80 6 657 367
Mén 1171 115 10 514 439 3 280 829 702 142,20 15 668 525
Samtliga 1690 505 15022 892 4 708 330 904 165 22325892

65- Kvinnor 215 813,50 2029 875 690 850 482 736,80 3419276
Mén 263 499,80 1622195 536 325,40 452 653,20 2874674
Samtliga 479 313,20 3652071 1227 175 935 390 6 293 949

Samtliga Kvinnor 979 171,50 7 598 098 2 473 447 760 059,80 11810776
Mén 1858 081 15 089 838 4 817 810 1355 596 23121 326
Samtliga 2837 253 22 687 937 7 291 257 2115 656 34932 102

Observera att grupp 3 inkluderar en del patienter som endast vardas inom den
oppna varden (grupp 3%), vilket innebér att de inte ingar i den andel av
kostnaderna som tillfaller grupp 3 inom sluten vard. Eftersom dessa andelar
framst ar viktade efter allvarlighetsgrad far det dock en begransad betydelse.

5.6.3 Sammanfattning av kostnaderna for lakemedel och
hjalpmedel

Den totala kostnaden for lakemedel och hjalpmedel uppgar till ca 60 miljoner
kronor. Landstingen bar den storsta kostnaden i form av hjalpmedel for daglig
livsforing, tatt foljda av individerna som antas béra den totala kostnaden av
lakemedel. Staten bar endast kostnaden av bilstéd och arbetshjalpmedel for
individer i ldersgruppen 20-64 ar.

Tabell 5.72 Total kostnad for hjalpmedel och lakemedel efter alder, kén och
kostnadsbéarare

Alder Kon Individ Landsting Stat Samhalle
0-19 Kvinnor 1 805 674 1734 134 0 3539 808
Man 3 296 437 4 578127 0 7 874 564
Samtliga 5 102 111 6 312 261 0 11 414 372
20-64 Kvinnor 6 187 036 4 764 648 1892 719 12 844 403
Man 9 638 368 11 267 990 4 400 535 25 306 893
Samtliga 15 825 404 16 032 638 6 293 254 38 151 296
65- Kvinnor 2 382 485 3419276 0 5801 760
Méan 2 087 249 2 874 674 0 4961923
Samtliga 4 469 734 6 293 949 0 10 763 683
Samtliga Kvinnor 10375195 9 918 057 1892 719 22 185 971
Man 15022 054 18 720 791 4 400 535 38 143 380
Samtliga 25397 249 28 638 848 6 293 254 60 329 351

5.7 Sammanfattning av sjukvardskostnader

Den totala kostnaden for sjukvardskostnaderna till foljd av vagtrafikolyckor
uppgar till drygt 2,7 miljarder kronor, se tabell 5.73. Ungefar hélften av
kostnaderna uppstar under det forsta aret efter skadan medan resten infaller
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under foljande ar. Den dyraste atgarden ar vard i hemmet, medan lakemedel
och hjalpmedel utgér en marginell kostnad i sammanhanget.

Tabell 5.7443 anger resultatet av tidigare studier, dar kostnaderna totalt uppgar
till mellan 1,6 och 3,5 miljarder kronor. Det lagre resultatet antas framforallt
bero pa att kostnaderna for den framtida varden inte har tagits hansyn till.

Tabell 5.73 Den totala sjukvardskostnaden till foljd av vagtrafikolyckor

Kostnad Forsta aret Foljande ar Totalt Andel
Sluten vard 751 386 824 47 259 816 798 646 640 0,3
Lakarbesok i 6ppen vard 340 649 000 100 180 363 440 829 363 0,16
Rehabilitering 27 347 564 145 742 070 173 089 634 0,06
Vard i hemmet 112 466 683 988 209 346 1 100 676 029 0,41
Transport 135 564 626 4 405 670 139 970 296 0,05
Lakemedel och hjalpmedel 50 330 702 9998 649 60 329 351 0,02
Totalt 1417 745 399 1295795 914 2 713541 313 1
Andel 0,52 0,48 1

Tabell 5.74 Den totala sjukvardskostnaden for vagtrafikolyckor enligt tidigare
studier (miljoner kronor, 2005 &ars prisniva)

Kostnad Persson 1995 Sund 1995 NCO 1998 NCO 2000 NCO 2001
Sluten vard 1 148,30 731,81 704,82 439,91 429,45
Lakarbesok i

6ppen vard 553,72 473,2 678,63 280,72 280,71
Langvarig vard/

Vard i hemmet 890,13 1552,76 1777,32 721,7 751,02
Transportkostnad 102,77 104,54 112,38 75,29 75,42
Lake- och hjépmedel 45,01 162,87 147,29 100,03 103,7
Totalt 2 739,92 3 025,19 3 420,44 1617,65 1 640,29

Kélla: Persson Vegelius 1995, s.17, Sund 1997, s.65, NCO 2004:5, s.12

Tabell 5.75 fordelar sjukvardskostnaderna pa kostnadsbéararna. Landstingen
bar drygt halften av kostnaderna och individen knappt 30 procent. Det bor
noteras att en stor post i individens (har ingar de kostnader som patient och
dennes anhdoriga bar) kostnader ar vard i hemmet vars fordelning ar mycket
osaker.

Tabell 5.76 ger en redogorelse 6ver vilka typer av atgarder som aktdrerna bar
samt vem som &r dominerande kostnadsbarare for respektive atgard. Generellt
sett bor denna typ av fordelning tolkas forsiktigt eftersom den baseras pa
mycket osékra antaganden.

*% Observera att vissa forandringar kan ha skett till foljd av kostnadsékningar som inte har
korrigerats for.
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Tabell 5.75 De totala sjukvardskostnaderna efter kostnadsbarare

Alder Kon Stat Landsting Kommun Individ Samhalle
0-19 Kvinnor 0 110 306 932 43 557 117 70 205 614 224 069 663
Méan 0 231777 992 104 367 635 166 008 903 502 154 530
Samtliga 0] 342 084 924 147 924 752 236 214 517 726 224 193
20-64 Kvinnor 1892 719 295 093 166 81 337 625 149 997 375 528 320 885
Man 4 400 535 593 738 227 154 574 356 276 538 024 1 029 251 142
Samtliga 6 293 254 888 831 393 235 911 981 426 535 399 1 557 572 027
65- Kvinnor 0 147 476 670 31 453 287 55 278 669 234 208 626
Méan 0 134 835 718 21 234 255 39 466 497 195 536 470
Samtliga 0 282 312 388 52687 542 94 745 166 429 745 096
Samtliga Kvinnor 1892719 552 876 768 156 348 029 275 481 658 986 599 174
Man 4 400 535 960 351 937 280 176 246 482 013 424 1 726 942 142
Samtliga 6 293 254 1513 228 705 436 524 275 757 495 082 2 713 541 316
Andel 0,002 0,56 0,16 0,28
Tabell 5.76 Sjukvardskostnader fordelade pa aktor och atgard
Stat Landsting Kommun Individ Samhalle
Sluten vard 0 798 646 640 0 0] 798 646 640
Oppen vérd 0 572 186 254 0 41 732 744 613 918 998
Vard i hemmet
0 432 502 188 668 173 841 1 100 676 029
Transport 0 113 756 962 4022 087 22 191 248 139 970 297
Lake- och
hjalpmedel 6 293 254 28 638 849 0 25 397 249 60 329 352
Totalt 6 293 254 1 513 228 705 436 524 275 757 495 082 2 713 541 316

Tabell 5.77 redogor for den totala kostnaden for respektive vardbehovsgrupp.
Slar man ut dessa kostnader pa antalet fall i respektive grupp ser man att
kostnaden okar kraftigt med allvarlighetsgrad. Figur 5.3 illustrerar detta

mycket tydligt.

For grupp 1 &r andelen av kostnaderna knappt 10 procent medan andelen
skadefall &r drygt 70 procent. For grupp 3-5 rader det rakt motsatta

forhallandet sa att endast ca fem procent av skadefallen star for knappt 70

procent av kostnaderna.
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Tabell 5.77 Total sjukvardskostnad fordelad pd vardbehovsgrupp, kén och alder
(miljoner kronor)

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Grupp 6 Totalt
0-19 Kvinnor 21,88 46,01 65,31 68,46 22,06 0,35 224,07
Mén 30,08 82,81 162,22 166,96 59,4 0,69 502,15
Totalt 51,96 128,82 227,53 235,42 81,46 1,04 726,22
20-64 Kvinnor 82,59 112,35 149,02 137,91 45,05 1,42 528,32
Man 110,33 235,52 297,32 256,37 124,88 4,83 1 029,25
Totalt 192,92 347,87 446,33 394,28 169,93 6,25 1 557,57
65- Kvinnor 14,52 61,04 64,66 45,14 48,08 0,77 234,21
Méan 18,38 60,72 46,73 30,3 37,86 1,54 195,54
Totalt 32,9 121,76 111,39 75,44 85,94 2,31 429,75
Totalt Kvinnor 118,99 219,4 278,99 251,5 115,19 2,53 986,6
Méan 158,79 379,05 506,27 453,64 222,14 7,06 1726,94
Totalt 277,78 598,45 785,26 705,13 337,33 9,6 2 713,54
Antal 42 233 11881 1852 264 66 440 56736
Kostnad per
fall (kr)
6 577 50 370 424 004 2670963 5 111068 21 807 47 828

Figur 5.3 Andel av antal och kostnad efter grupp

Andel
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O Antal

0,7 _
m Kostnad
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0,2 1

0

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5 Grupp 6

En jamforelse kan dven goras med Vagverkets skattningar av
sjukvardskostnaderna fér 2005, genom att berakna genomsnittskostnaden for
en lindrig skada (grupp 1), svar skada (grupp 2-5) och dodsfall (grupp 6) samt
rakna upp dessa med skattefaktor | (1,23). Dessa varden stammer nagorlunda
dverens med dem som uppges av Vagverket, aven om de tenderar att vara nagot
lagre.

Tabell 5.78 Jamforelse mellan Vagverkets sjukvardskostnad per skada 2005
och motsvarande varden baserad pa resultaten frAn denna undersékning

vVagverket Denna undersékning
Dodsfall 33 000 26 823
Svart skadad 302 000 212 201
Lindrigt skadad 12 000 8 090

Kélla: Vagverket 2006:127
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Ser man till alder och kon sa ar kostnaden per fall storst for pensionarer och
lagst for aldersgruppen 20-64 ar, se tabell 5.79. Detta antas bero pa att de
framtida kostnaderna blir storre for barn, och att dldre i denna undersékning
antas vara mer vardkravande. Att méan generellt har nagot hogre kostnader &n
kvinnor kan vara en foljd av att de far allvarligare skador. Varfor kvinnor har en
hogre kostnad &n man i aldern 65+ ar oklart, men kan delvis bero pa att fler
maén i denna alder doér, medan kvinnor har en stérre chans att klara sig och
darfor far en hogre andel svara skador. Figur 5.4 bekraftar att detta ar en rimlig
forklaring genom att ange andelen lindrigt och svart skadade av det totala
antalet (dven dodsfall) efter kon och alder.

Tabell 5.79 Genomsnitt av sjukvardskostnader efter alder och kon

Alder Kvinnor M&n Totalt
0-19 39567 62 094 52 816
20-64 34 240 47 077 41 766
65- 87 424 64 876 75 487
Totalt 41 503 52 389 47 828

Figur 5.4 Andelen lindrigt och svart skadade efter kon och alder
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Produktionsbortfall

Produktionsbortfall eller indirekta kostnader definieras har som de varor och
tjanster som skulle ha producerats, om inte manniskor 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 formagan 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 détt 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
sjuknérvaro och de anhdrigas sjukskrivning i samband med sorgearbete.
Informell vard och produktionsbortfall i samband med medicinsk vard
betraktas som en direkt kostnad i denna analys. Informell vard har darfor
redan beraknats i kapitlet om sjukvardskostnader, medan produktionsbortfall i
samband med medicinsk vard exkluderats av skal som anges i inledningen till
kapitel 5. 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. Denna varderar detta till nuvardet av framtida
“inkomstbortfall” for den skadade eller doda individen. For att vardet av den
reducerade produktionen ska motsvara inkomsten kravs att det rader full
sysselsattning pa arbetsmarknaden och fungerande marknader for arbetskraft.
Det forsta av dessa villkor innebér att en skadad individ inte kan vara
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franvarande utan att det sker en reducering av produktionen, d.v.s. det finns
ingen reservkraft av arbetslosa individer som kan ersatta de skadade
individerna utan att det behover kosta samhaéllet ndgonting.44 Eventuella
merkostnader (som kan uppsta under bade arbetslshet och full sysselsattning)
for arbetsgivaren av att finna en vikarie eller ersattare till den skadade
individen bortses ifran i denna analys. Villkor tva, den fungerande marknaden
for arbetskraft (tillracklig konkurrens), innebér att bruttolénen + sociala
avgifter, d.v.s. vad det kostar arbetsgivaren att anstélla en person motsvarar
vardet av den produktion denne bidrar med (utbudet motsvarar efterfragan).

Det obetalda arbetet ingar sallan i berékningar av produktionsbortfallet, vilket
tenderar att ge en undervardering av kvinnors och pensionarers
produktionsbortfall. Har antas alla 6ver 20 och under 84 ar4> utféra nagon typ
av hemarbete till ett varde som motsvarar bruttolon + sociala avgifter for
motsvarande sysslor pa arbetsmarknaden (marknadsvardesprincipen).4é Detta
arbete antas inte kunna ersattas av nagon annan utan att denne maste ge upp
sitt eget hemarbete eller fritid. Eftersom det saknas uppgifter om hur
hemarbetet férandras i samband med en vagtrafikolycka antas en nedsattning
av formagan att utfora detta parallellt med franvaro fran det betalda arbetet. |
samband med skador antas individen endast utféra 50 procent av det
hemarbete som den annars normalt skulle gora. Att den forlorade formagan att
utféra hemarbete eventuellt kompenseras av att ndgon annan tar éver detta
innebar en risk for dubbelrékning, eftersom denna kostnad redan ingar i vard i
hemmet.

Humankapitalmetoden ar en bruttoberdkning av produktionsbortfallet, vilket
innebar att man inte tar nagon hansyn till den fritid som den sjukskrivne
individen far i samband med skadan. Att bortse fran "fritidsvinsten” antas for
det mesta inte stalla till med nagra stérre problem eftersom den bor vara av ett
mycket l1agt varde da man ar skadad och inte kan fungera normalt. En andra
anledning till att humankapitalet ibland betraktas som en bruttoberékning &r
att den inkluderar kostnader som faller pa den drabbade individen i form av
konsumtionsbortfall. Eftersom man i skattningen av den totala kostnaden av en
skada inkluderar individens betalningsvilja for att slippa drabbas av denna,

* Den s.k. friktionskostnadsmetoden utgdr ifrén att en reservkraft av arbetslésa individer
finns tillgangliga for att ersétta de skadade individerna. Detta medfor att ett
produktionsbortfall endast uppstér under friktionsperioden, d.v.s. den period det tar att
ersétta den skadade individen (se mer utforlig diskussion om metoden i NCO 2008:4).

* De som ar dver 75 ar far dock generellt antas utfora en relativt begransad méngd
hemarbete vilket kan innebara en 6verskattning. A andra sidan antas ingen under 20 &r
utféra hemarbete, vilket troligen medfdér en underskattning och det sammanlagda vérdet bor
darfor blir ndgorlunda rattvisande.

* En annan utgangspunkt for vardering av hemarbetet &r alternativkostnadsprincipen som
vérderar detta till nettolonen, motiverat med att man utfér hemarbetet sjdlv om man har en
nettolon som ar lagre &n vad det kostar att fa arbetet utfort. Skillnaden mellan dessa
metoder &r mycket begrénsad vid den faktiska varderingen, men hér anvéands
marknadsvardesprincipen eftersom vérdet av vad man faktiskt gor istéllet for vad man
annars skulle ha gjort &r utgangspunkten for vardering.
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finns det en risk fér dubbelrdkning till foljd av att individen antas inkludera
samtliga kostnader som faller pa henne eller honom.4

Produktionsbortfallet delas normalt upp i;
i) kortvarig franvaro (grupp 1-2)

ii) langvarig franvaro (grupp 3-5)

iii) dodsfall (grupp 6)

Grupperna som anges intill respektive kategori av produktionsbortfall ar de
som har definierats och beraknats i kapitel 2. Produktionsbortfallet berdknas
som namnts i form av en bruttoberédkning med hjalp av humankapitalmetoden
som kan sammanfattas med foljande formler for morbiditet och mortalitet:

MORBIDITET (kortvarig och langvarig franvaro)

99
% PVmorbidity = Piys (n) D (n) [Ys (n) E.(n) + Yhs(n) EN (n)] x (1+g)n=y
n=y 365 (1+r)ny

MORTALITET (dodsfall)

99
2 PVmortality = P(N)ys [Ys (n) E,(n) + Yhs(n) ENs ()] x (1+g)ny
n=y (1+r)n-y

PVmorbidity = det diskonterade nuvéardet av inkomstférlusterna per person till
foljd av en skada

PVmortaiity = det diskonterade nuvardet av inkomstforlusterna per person till
foljd av ett dodsfall

Piys (n) = sannolikheten for att en person av kon s med skada i som denne fatt i
aldern y ska dverleva till aldern n

D (n) = dagar av begransad aktivitet under aret av en person i aldern n
Ys (n) = genomsnittlig inkomst for en anstélld person av kon s och aldern n

E,(n) = andelen av populationen av kon s och &lder n som har en anstallning pa
arbetsmarknaden

Yhs(n) = genomsnittligt varde av hemarbete av en person av kon s och aldern n
Ehs (n) = andel av populationen av kén s och alder n som utfér hemarbete

g = tillvéxtfaktorn

* Det s.k. nettoproduktionsbortfallet tar hansyn till denna omstéandighet och subtraherar
konsumtionen fran bruttoproduktionsbortfallet.




88

r = diskonteringsranta
(Rice MacKenzie et al, s.198ff)

Vid kortvarig franvaro galler en forkortad version av formeln for morbiditet
eftersom man inte behéver ta hansyn till verlevnadssannolikheten och
nuvardesfaktorn. | 6vrigt kan man sammanfatta formlernas innehall med att de
uttrycker produktionsbortfallet som en funktion av méngden och vardet av den
minskade produktion som ar en féljd av olyckan.

Mangden produktionsbortfall bestams av hur mycket individen ar sysselsatt pa
arbetsmarknaden (sysselsattningsintensitet) och hur mycket hemarbete denna
agnar sig at. Dessa uppgifter har hamtats fran SCB, se tabell 6.1 och 6.2.
Sysselsattningsintensiteten for aldersgrupperna oavsett kon ar direkt hamtade
for &r 2004, medan anpassningen till kon baseras pa att kvinnor i genomsnitt
antas arbeta 86,8 procent av en heltid och méan 98,8 procent av en heltid (WSP
2008:18, 5.27).48 Dessutom paverkas mangden av hur sannolikt det ar att den
skadade individen kommer att uppna den alder som produktionsbortfallet
uppstar vid. Overlevnadssannolikheterna for respektive kon och alder ar
hamtade fran SCB:s livslangdstabell 6ver kvarvarande av 100 000 levande
fodda 2002-2006 (SCB Livslangdstabell). Genom att dividera antalet
kvarvarande i aldern n med antalet kvarvarande i aldern y far man fram
Overlevnadssannolikheten.

Tabell 6.1 Sysselsattningsintensitet

Alder Kvinnor Méan 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%

Kélla: SCB Sysselsattning

Tabell 6.2 Antal timmar som spenderas p& hemarbete per dag efter kdn och
alder

Alder Kvinnor (timmar) Man (timmar)
20-24 2,6 2,22
25-44 4.4 3,17
45-64 3,53 3,07
65-84 4,65 3,95

Kélla: SCB Tidsanvandningsundersdkning

Vardet av produktionsbortfallet bestdms normalt av den genomsnittliga
bruttoarbetsinkomsten for heltidsanstéllda + sociala avgifter motsvarande 40

8 Studier visar att de som drabbas av en vagtrafikolycka ar mer arbetsldsa &n befolkningen
i allménhet vilket innebdr att de sysselsattningsintensiteter som anges kan vara en
Overskattning.
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procent av bruttolénen,*® se tabell 6.3. 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. Dessutom bor vardet av den framtida produktionen
rdknas ned med hjalp av diskonteringsrantan som antas vara fyra procent, och
upp med tillvaxtfaktorn som skattas till en procent. Fér en noggrannare
redogorelse 6ver dessa varden, se underlagsrapporten till kostnaderna av
brander 2005 (NCO 2008:6B).

Tabell 6.3 Arbetsinkomst + sociala avgifter efter kon och alder for helars- och
heltidsanstéallda personer 2005

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
Samtl iga 357 560 417 900 392 000

Kélla: SCB Inkomstférdelningsundersdkning

Det har visat sig att de som drabbas av en vagtrafikolycka har en lagre
genomsnittlig 16neinkomst jamfort med resten av befolkningen, se tabell 6.1
(SIKA 2008:8). For olycksaret 2005 uppges de olycksdrabbade ha en
medelinkomst pa 152 900 kr, medan jamforelsegruppen (resterande del av den
svenska befolkningen i samma aldersgrupp) har en medelinkomst pa 184 900
kr. En olycksdrabbad har darmed 83 procent av inkomsten for en
genomsnittlig svensk. Denna lagre inkomstniva kan dels bero pa en lagre
sysselsattningsintensitet bland de skadade, och dels pa en lagre I6neniva.
Darfor kommer det samlade vérdet av produktionsbortfall (arbetsinkomst +
sociala avgifter viktat med sysselsattningsintensitet) att raknas ned med 17
procent. Bilaga 3 redogor for underlaget till berédkningar av
produktionsbortfall.

* Sociala avgifter ar arbetsgivaravgifter och egenavgifter som &r lagstadgade i motsvarande
ca 30 % av bruttolénen och avtalsreglerade i dvrigt. Eftersom den avtalsreglerade delen
varierar mellan olika yrken ar det svart att bestamma genomsnittet for den totala
arbetskraften. 40 % ar praxis i samhallsekonomiska berakningar och &r tillampbar pa
yrkesarbetare, medan tjanstemannens genomsnitt befinner sig runt 50 %.
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Figur 6.1 Genomsnittlig I16neinkomst for de olycksdrabbade respektive
jamforelsegruppen, ar 1998-2005. Kronor, nominellt.

200 000

Olyckan

180 000

160 000

140 000

120 000

O Olycksdrabbade

100 000 +— S
mJamforelsegrupp

80 000 —

60 000 +—

40 000 +—

20000

D T T T T T T T
1998 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kalla: SIKA 2008:8, s.14

6.1 Kortvarig franvaro

Den kortvariga franvaron beror kvinnor och man i grupp 1 och 2 som var 20-64
ar vid olyckstillfallet, d.v.s. de personer som fatt 6vergaende skador som kan
foranleda sjukfranvaro (och reducerad kapacitet i samband med hemarbetet
dar aven aldersgruppen 65-84 blir aktuell). 2005 sjukskrevs 109 078 personer
till foljd av skador och forgiftningar (Forsakringskassan 2005). Samma ar
vardades 53 296 personer i aldern 15-64 inom den slutna varden till foljd av
skador och forgiftningar, varav 15 procent till foljd av en vagtrafikolycka
(Socialstyrelsen 2006:1, Statistik Halsa och sjukdomar). Denna andel kan
indikera vagtrafikolycksfallens sjukskrivningsandel, och skulle innebéra att
totalt 16 362 individer blev sjukskrivna 2005 till féljd av denna olyckstyp.

I grupp 2-5 (d.v.s. skadefall i sluten vard) fanns det 7 516 personer 2005, varav
6 798 i grupp 2 (6vergaende skador). Detta innebar att 8 846 av de sjukskrivna
individerna tillhér grupp 3* och grupp 1, d.v.s. personer som vardats i 6ppen
vard till foljd av skadan. Alla i grupp 3* antas bli sjukskrivna till foljd av en
permanent skada (474), och 8 372 skadefall med sjukskrivning ingar darfor i
grupp 1, vilket motsvarar 29 procent av denna grupp. Totalt uppgar darmed
antalet sjukskrivna med 6vergaende skador till 15170 (8 372 i grupp 1 och 6
798 i grupp 2), vilket utgor ca 42 procent av det totala antalet fall med
overgaende skador i dldern 20-64. 1984 ledde ca 57 procent av fardolycksfallen
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med 6verg&ende skador till sjukskrivning (Cedervall Persson 1988, s.56).>°
Anledningen till en hégre andel jamfort med denna studies population kan
bero pa att fardolycksfallen endast inkluderar yrkesarbetande personer. | en
studie av 255 skadade i personbilsolyckor i Umed under 1990-1991 analyserade
man sjukfranvaron, och kunde konstatera att 40 procent fick sjukpenning
(Bylund & Bjérnstig 1998). Denna andel ar samstammig med vad som berdknas
har.

I grupp 1 kvarstar 20 643 personer som inte far en sjukskrivning. En del av
dessa kan ha fatt en sa pass lindrig skada att de kan aterga till arbetet
omedelbart, medan andra far stanna hemma ett par dagar, men mindre an de
15 dagar som kravdes for att bli sjukskriven 2005. Eftersom det saknas data for
att dra nagon slutsats om hur manga som har en viss sjukfranvaro antas har att
detta motsvarar halften av dem som inte far en sjukskrivning. Pensionarer
drabbas ocksd med stor sannolikhet av en reducerad kapacitet vid utforandet
av hemarbete i en omfattning som minst motsvarar den for forvarvsarbetande.
Detta innebdar att samtliga pensiondarer i grupp 2 och 30 procent av
pensionarerna i grupp 1 antas fa en reducerad kapacitet i minst 15 dagar,
medan halften av det aterstdende antalet i grupp 1 antas fa en reducerad
kapacitet i mindre an 15 dagar. Tabell 6.4 och 6.5 sammanfattar antalen med
kortvarig franvaro under och 6ver 15 dagars franvaro, samt fordelar dessa efter
alder och kon med hjalp av polisens statistik dver lindriga och svara skador.

Tabell 6.4. Antalet personer med kortvarig frdnvaro som understiger 15 dagar
fordelade pa alder och kon

Alder Kvinnor Man Totalt
20-24 753 1143 1 897
25-34 1128 1568 2 696
35-44 1026 1341 2 366
45-54 836 1040 1 876
55-64 674 812 1 486
65-74 310 363 673

75-84 246 341 587

Samtliga 4974 6 607 10 322

%0 Denna slutsats kunde man g6ra med hjalp av statistik dver arbetsskador. Dagens statistik
tillater dock inte en sadan jamforelse eftersom den fokuserar pa arbetsskador och
arbetssjukdomar exklusive s.k. fardolycksfall (olyckor under fard till och fran jobbet) vid
uppgifter om sjukfranvaro.
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Tabell 6.5 Antalet personer med kortvarig frAnvaro om minst 15 dagar
fordelade pa alder och kén

Alder Kvinnor M&an Totalt
20-24 984 1710 2 695
25-34 1519 2441 3 960
35-44 1459 2052 3 511
45-54 1158 1624 2 782
55-64 941 1281 2 222
65-74 693 759 1 452
75-84 603 627 1 230
Samtliga 7 358 10 494 17 852

Det antal sjukskrivningsdagar som &r relevanta ar de dagar som ar foljden av
trafikolyckan, d.v.s. som skulle ha varit normala arbetsdagar om individen inte
blivit skadad i en trafikolycka (kontrafaktiskt utfall). Av flera skal som framgar
av figur 6.2 kan det vara problematiskt att na kunskap om sjukskrivningens
omfattning. Denna figur ar hamtad fran en rapport av SIKA som undersokte
effekterna av vagtrafikolyckor i form av bl.a. antalet sjukskrivningsdagar.
Undersokningen jamférde personer som blivit inskrivna pa sjukhus till f6ljd av
en vagtrafikolycka ar 2000 i aldern 20-60 med en jamforelsegrupp som bestod
av resten av befolkningen i samma aldersgrupp. Som framgar av figuren har de
som drabbas av en olycka hogre sjukskrivning redan fore denna intraffar och
illustrerar tendensen till negativ selektering som ett flertal studier har
konstaterat i samband med vagtrafikolyckor, d.v.s. att de som drabbas av en
olycka har en hogre andel arbetsl6sa, sjukskrivna och socialbidragstagare an
befolkningen generellt.

Figur 6.2 Sjukskrivning for de olycksdrabbade respektive jamfoérelsegruppen,
ar 1998-2005. Antal dagar i genomsnitt.
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Kalla: SIKA 2008:8, s.12

Detta innebar att det inte gar att jamfora antalet sjukskrivningsdagar for dem
som drabbas av en olycka med dem som inte drabbas av en olycka, eftersom
jamforelsegruppen har en lagre andel sjukskrivning aven i franvaro av olyckan.
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Det ar inte heller mojligt att jamfora de olycksdrabbades sjukskrivning fore
olyckan med den som uppstod efter olyckan, eftersom sjukskrivning foljer vissa
trender som orsakas av andra faktorer. Dessutom kan sjélva det faktum att
man hade en hogre sjukskrivning ha varit en orsak till att man varit med om en
olycka. Istallet bor man jamfora utvecklingen mellan de tva grupperna, d.v.s.
hur gapet dem emellan har férandrats efter olyckan. Denna s.k. differens-i-
differens-skattning har SIKA tillampat genom att jamfora skillnaden i
sjukskrivning 1998 med skillnaden i sjukskrivning under 2000-2003.
Slutsatsen ar att trafikolyckor medfér ca 62 dagar mer sjukskrivning
(kalenderdagar) under dessa fyra ar (aven vid kontroll for andra variabler som
kon, alder, utbildning etc.) (SIKA 2008:8, s.23). Forsakringskassan uppger att
skador och forgiftningar i genomsnitt innebar 63 nettodagar® sjukskrivning
(RFV Redovisar 2002:2, s.8), vilket stammer bra 6éverens med denna uppgift.

Detta innebar att vagtrafikolyckor som behandlats inom den slutna varden
totalt innebar 465 992 dagars sjukskrivning (13 201 skadade behandlade i
sluten vard x 62 dagars sjukskrivning). | dessa uppgifter ingar dock skadefall
med permanenta skador och mer langvarig sjukskrivning, vilket innebér att
skadefall med 6vergdende skador troligen har mindre an 62 dagars
sjukskrivning. Enligt en uppféljningsstudie av skadefall med langvariga
halsoproblem till f6ljd av vagtrafikolyckor framgar det att 65 personer gav
upphov till 69 arbetsar med sjukskrivning under atta ar efter skadan (Maraste
m.fl. 2002, s.22). Detta innebar ca 1,06 arbetsar per person, dar ett arbetsar
motsvarar 242 dagar (22 dagar per manad i 11 manader). Eftersom dagarna i
SIKA:s studie ar uppgivna som kalenderdagar réaknas dessa upp med 1,5
(365/242) och man far da 387 dagar per langvarig skada. Denna fallangd galler
dock for dem med langvariga halsoproblem och inte enbart for dem med
permanent franvaro fran jobbet (och det ror sig om ett mycket begransat
urval). Dessutom &r den beraknad for atta ar efter skadan medan SIKA:s
genomsnitt ar baserat pa forandringar fyra ar efter skadan. 1969 gav ett
fardolycksfall med invaliditet upphov till 388 dagars sjukersattningsdagar
(Mattsson Thompson 1975, s.112), vilket stammer mycket bra éverens med det
berédknade antalet i den uppféljande studien.

Formodar man att 387 dagar ar fallangden fér en permanent skada, innebar
detta att 277 866 av sjukskrivningsdagarna tillfaller denna grupp (718 personer
i sluten vard med permanent skada (grupp 3-5) x 387 sjukskrivningsdagar). En
overgaende skada kan darfor forvantas ge upphov till ca 28 dagars
sjukskrivning i genomsnitt ((465 992 sjukskrivningsdagar fér samtliga
sjukskrivna i sluten vard — 277 866 sjukskrivningsdagar for permanent
skadade)/6 798 personer med dvergdende skada i sluten vard). Detta ar
exklusive sjuklénedagar och karensdag (10 stycken), men inklusive helgdagar
(8 stycken), vilket innebar ett netto pa 30 dagars tillfallig franvaro i
forvarvsarbetet respektive 42 dagar i hemarbetet (28 kalenderdagar + 14
kalenderdagar sjuklon och karensdag). Med hjélp av statistik over

*! Nettodagar = utbetalda dagar med sjukpenning omréknade till heldagar.
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arbetsskador kunde man skatta antalet sjukersattningsdagar 1969 och 1985 till
37 (Mattsson och Thompson 1975, s.112) respektive 35 dagar (Cedervall
Persson 1988, s.56). Av skal som anges ovan gar det inte att gora en likadan
analys for 2005. Det hér berdknade antalet stimmer relativt val éverens med
dessa skattningar aven om jamférelsen i sig kan vara nagot missvisande da
uppgifterna ar hamtade sa langt tillbaka i tiden. Mellan 1980 och 1998 har
antalet sjukdagar per arbetsolycksfall dock varit relativt konstant
(Arbetsskador 1998, s.25).

Fall med en kortare franvaro &n 15 dagar kan ha maximalt 10 dagars franvaro
fran forvarvsarbetet. Har tillampas ett godtyckligt genomsnitt om 5 dagar per
skadefall. Vid reducerad kapacitet i hemarbete ingar dven helgdagar vilket
innebar att det for denna berékning handlar om sju dagar med nedsatt
kapacitet.

Antalet frAnvarodagar per skadefall viktas inte med hansyn till kon och alder.
Detta beror dels pa att tillforlitliga uppgifter for en sadan fordelning saknas och
dels pa att skilllnaden mellan kvinnor och méan ar mycket begréansad (se bilaga
2). Antalet franvarodagar per skadefall &r dock troligtvis stigande med aldern,
vilket kan innebéra att kostnadernas férdelning i denna analys ska tolkas med
vissa forbehall nar det galler denna fordelning

Kostnaderna for den kortvariga franvaron bestar i vardet av den produktion
och hemarbete som gar forlorat. Tabell 6.6 och 6.7 anger det dagliga vardet for
kvinnor respektive méan i olika aldrar.

Tabell 6.6 Kvinnornas dagliga produktiva varde efter alder

Alder vid skada Forvarvsarbete Hemarbete

y Yo (ME, (N Q5x(¥h (D)Eh o)
240 365

20-24 438 208

25-34 1 014 352

35-44 1 077 352

45-54 1 105 282

55-64 930 282

65-74 372

75-84 372

Tabell 6.7 Mannens dagliga produktiva varde efter alder

Alder vid skada Forvarvsarbete Hemarbete

y Yo (ME.(N) 0.5 x (Y"mE" ()
240 365

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
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Den totala kostnaden for produktionsbortfallet till féljd av kortvarig franvaro
uppgar till knappt 700 miljoner kronor och summeras i tabell 6.8 och 6.9 for
forvarvsarbetet respektive hemarbetet.

Tabell 6.8 Den totala kostnaden for kortvarig franvaro i forvarvsarbetet till foljd
av vagtrafikolyckor

Alder Kvinnor Mé&n Totalt

20-24 12 087 551 27 773 698 30 861 248
25-34 43 120 457 91 135 991 134 256 448
35-44 43 724 840 84 852 673 128 577 513
45-54 35 730 058 67 226 267 102 956 325
55-64 22 747 098 43 577 703 66 324 801
Samtliga 157 410 005 314 566 331 471 976 336

Tabell 6.9 Den totala kostnaden for tillfalligt reducerad kapacitet i hemarbetet
till foljd av vagtrafikolyckor

Alder Kvinnor M&n Totalt

20-24 9 696 680 14 211 921 23 908 601
25-34 25 237 246 28 832 703 54 069 949
35-44 24 102 462 24 274 827 48 377 290
45-54 15 366 260 18 566 741 33 933 002
55-64 12 477 825 14 627 837 27 105 662
65-74 11 634 672 10 876 404 22 511 076
75-84 10 061 856 9 075 836 19 137 692
Samtliga 108 577 002 120 466 270 229 043 272

6.2 Langvarig franvaro

Den langvariga franvaron definieras som den som uppstar i samband med
permanenta skador, och utgérs av de skadefall som beviljas sjuk- och
aktivitetsersattning till foljd av en végtrafikolycka, vilket individen ar
berattigad till om denna av medicinska skél har fatt sin arbetsformaga nedsatt
med minst en fjardedel under minst ett ar och ar i aldern 19-64 ar. Sjuk- och
aktivitetsersattning ersatte fortidspension och sjukbidrag fr.o.m. 2003.
Aktivitetsersattning ges till personer i aldern 19-29 och &r alltid tidsbegransad,
medan sjukerséattning ges till personer i aldern 30-64 och kan vara
tidsbegransad da arbetsférmagan ar langvarigt men inte varaktigt nedsatt
(Forsékringskassan 2006:3, s.3).

2005 nybeviljades 2 598 personer sjuk- och aktivitetsersattning till féljd av
skador och forgiftningar (Forsakringskassan 2006:3, Bilaga: Tabell 2). Under
forutsattning av att vagtrafikolyckornas "patientandel” i sluten vard (se avsnitt
6.2) motsvarar deras andel av dessa ersattningar, innebéar det att 390 personer
fick sjuk- och aktivitetsersattning till foljd av en vagtrafikolycka 2005. Ett
problem med den hér typen av skattning ar att majoriteten inte far sin sjuk-
och aktivitetsersattning beviljad under samma ar som de ar med om olyckan.
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Detta medfor att dessa 390 skadefall férmodligen motsvarar prevalensen av
beviljade sjuk- och aktivitetsersattningar istallet for incidensen.52 Eftersom
antalet vagtrafikolyckor &r relativt stabilt 6ver tid bor dock bestandets
nybeviljanden 2005 i huvudsak motsvara det antal nybeviljanden som foljer av
véagtrafikolyckor intraffade 2005.

Enligt en uppféljningsstudie under atta ar av 95 langvarigt skadade till foljd av
vagtrafikolyckor 1991/92 kunde man konstatera att 25 av totalt 75 personer
som ingick i arbetskraften inte aterkom till arbetet i samma utstrackning som
fore olyckan (Maraste m.fl. 2002, s.24). 84 av de inkluderade personerna var
under 65 ar vid olyckstillfallet, vilket medfor att ca 30 procent av dem som var
en del av/potentiell del av arbetskraften blev langvarigt franvarande fran
arbetet. 2005 var antalet personer under 65 ar med langvariga halsoproblem
till f6ljd av en vagtrafikolycka 4 156 stycken (4,5 procent av 39 350 personer i
oppen vard och 21 procent av 11 358 personer i sluten vard, se avsnitt 5.3.1). 30
procent av dessa motsvarar ca 1 237 personer med langvarig franvaro.

SIKA har pa samma satt som i samband med sjukskrivningen beraknat den
forhojda prevalensen av sjuk- och aktivitetsersattning bland dem som drabbas
av en vagtrafikolycka och vardas i sluten vard, se figur 6.3. Denna uppgar till
sju procent fyra ar efter olyckstillfallet och motsvarar 526 individer bland de
7516 som var inlagda under 2005 i &ldern 20-64 ar.

Figur 6.3 Sjuk-och aktivitetsersattning for de olycksdrabbade respektive
jamforelsegruppen, ar 1998-2004. Prevalens, dvs. forekomst med nagon sjuk-
eller aktivitetsersattning under respektive ar, matt som andelar (procent) av
populationen.
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Kélla: SIKA 2008:8

>2Prevalensen = antalet sjuk- och aktivitetsersattningar som beviljades under 2005 till foljd
av végtrafikolyckor oavsett nér de intraffade. Incidensen = antalet sjuk- och
aktivitetsersattningar som beviljas till foljd av vagtrafikolyckor som intraffade under 2005.
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Sammanfattningsvis beddms darfor antalet personer med sjuk- och
aktivitetsersattning till foljd av vagtrafikolyckor 2005 vara mellan knappt 400
och drygt 1 000 personer. Férdelen med Forsakringskassan som kélla ar att
den ar tillforlitlig och heltdckande. Nackdelen &r att vagtrafikolyckornas andel
inte nédvandigtvis motsvarar andelen patienter inom sluten vard. I en
undersokning av de ekonomiska konsekvenserna av samtliga olycksfall som
intraffade i Motala under en 12-manadersperiod under 1983-84, angavs antalet
skadade i respektive olyckskategori fordelade pa svarighetsgrad (Lindqvist
Brodin, 1996). Denna férdelning visade att trafikolycksfall hade en hégre andel
med svarare skador jamfort med olycksfall generellt. Detta visade sig aven
genom att trafikolycksfallen hade den hogsta fallkostnaden. Denna
omstandighet medfor att trafikolyckornas andel av sjuk- och
aktivitetsersattningarna kommer att vara hégre &n deras andel av patienterna
inom sluten vard. SIKA:s undersokning visar ocksa ett hogre antal med sjuk-
och aktivitetsersattning. Nackdelen med denna undersékning ar dock att den
har en uppfoljningstid pa fyra ar trots att manga far sin ersattning beviljad efter
en langre tid. Dessutom har undersékningen endast inkluderat dem som
behandlas inom sluten vard, trots att patienter som behandlas inom 6ppen
vard kan bli aktuella for sjuk- och aktivitetsersattning, t.ex. personer med
whiplash-skada. Slutligen har undersdékningen begrénsat sig till dem som &r
over 20 ar vid olyckstillfallet, trots att barn (0-19 ar) ocksa kan komma att bli
aktuella for sjuk- och aktivitetsersattning nar de blir en del av arbetskraften.
Uppfoljningsstudien av langvarigt skadade vid Lidkdping och Lunds
universitetssjukhus tar daremot hansyn till dessa omstandigheter och
resulterar pa sa satt i ett hogre antal langvarigt skadade. Nackdelen med denna
kéalla ar dock att generaliserbarheten till nationell niva ar oviss. Tillampar man
dessa andelar pa dem som behandlas i sluten vard och ar mellan 20 och 60 ar,
d.v.s. motsvarande populationen i SIKA (0,21 x 7 516 x (1/3)), blir dock
resultatet exakt detsamma, vilket antyder en viss representativitet. Slutsatsen
blir att antalet skattat med hjalp av uppfoljningsstudien bedéms vara mest
Overensstammande med det verkliga antalet.

Sjuk- och aktivitetsersattning kan ges som hel, tre fjardedels, halv samt en
fjardedels. 2005 var 58 procent av samtliga nybeviljanden heltidserséattning,
och av de 6vriga 42 procent var ca 9 procent tre fjardedels, 64 procent halv och
27 procent en fjardedels (Forsakringskassan 2006:3, Bilaga: Tabell 1). Enligt 8-
arsupfoljningen av vagtrafikolyckor var det bara 44 procent som beviljades
heltidsersattning (Maraste m.fl. 2002, s.24), vilket formodas tillampbart héar.
Att skador till foljd av vagtrafikolyckor har en lagre andel med
heltidsersattning, antas bero pa att de som drabbas av denna skada ar yngre an
den genomsnittliga ersattningstagaren. Resterande 56 procent antas dock
fordela sig likt beviljandena i 6vrigt (enligt studien jobbade majoriteten halvtid
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och 6vriga 75 procent eller mer). Detta innebar att antalet s.k.
heltidsfranvarofall blir 860 stycken.53

21 av de 25 personer som inte aterkom till arbetet i uppféljningsstudien var
kvinnor, trots att mannen hade svarare skador. Forsakringskassans statistik
visar samma tendens. Trots att andelen man som behandlas for ett olycksfall i
sluten vard &r ca 60 procent, &r andelen man som beviljas en sjuk- eller
aktivitetsersattning till foljd av ett olycksfall 50 procent. Eftersom andelen
skadade man till foljd av en vagtrafikolycka inom sluten vard ocksa uppgar till
60 procent, fordelas de 860 heltidsfranvarofallen jamt mellan kvinnor och
man. Fordelningen over alder antas motsvara fordelningen av skadade och
dodda med minst skadegraden 1SS54 9.

En del pensionarer kan dven forvantas drabbas av en sa allvarlig skada att de
endast kan utféra en begransad del av hemarbetet. Eftersom aldre generellt far
allvarligare problem till foljd av sina skador, kan man pa goda grunder anta att
andelen med langvarigt nedsatt kapacitet &r minst lika stor som bland de
forvarvsarbetande. Bland de aldre (45-65) fick ca 70 procent av dem som var
skadade eller dodade med minst ISS 9 en langvarig franvaro. Detta antas aven
galla de som ar 6ver 65, och 70 procent av respektive aldersgrupp och kon
antas darfor motsvara ett "heltidsfranvarofall”. Tabell 6.10 summerar antalet
med langvarig franvaro/funktionsnedsattning till foljd av en végtrafikolycka
2005.

Tabell 6.10 Antalet ”heltidsfranvarofall” med langvarig sjukfranvaro till foljd av
en vagtrafikolycka 2005 fordelade efter kon och alder

Alder Kvinnor Mé&n Totalt
0-9 12 23 35
10-19 103 87 190
20-24 45 30 75
25-34 67 42 110
35-44 59 46 105
45-54 65 75 140
55-64 79 126 205
65-74 86 93 179
75-84 78 120 198
Samtliga 594 643 1237

Kostnaderna som uppstar till f6ljd av dessa fall ar dels i form av det
forvarvsarbete som inte blir utfort under den skadades resterande tid i
arbetslivet (tills denne fyller 65), och dels den reducerade kapaciteten av att
utféra hemarbete tills individen blir 84 ar. Eftersom antalet ar baserat pa
heltidsfranvaro kan vardena for produktionsbortfall i samband med dodsfall
(se avsnitt 6.3) tillampas, var hemarbetet dock endast antas nedsatt med 50

530,44 x 1 237 = 544 heltidsfranvarofall, 0,56 x 1 237 = 693 deltidsfranvarofall varav 62 tre
fjardedels = 47 heltid, 443 halv = 222 heltid och 187 en fjardedels = 47 heltid.
> Fér en forklaring av 1SS, se kapitel 2.
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procent. En del av det produktionsbortfall som uppstar ar féljden av att
individen dor en for tidig dod till foljd av att denne drabbats av en
véagtrafikolycka. Har gors ingen skillnad mellan detta produktionsbortfall och
det som uppstar till foljd av en forsamrad funktionsformaga. En viss
underskattning kan dock ha uppkommit p.g.a. detta eftersom bortfallet av
hemarbete blir 100 procent vid dédsfall. Tabell 6.11 och 6.12 anger de totala
kostnaderna av produktionsbortfallet till foljd av 1dngvarig franvaro som
sammanlagt uppgar till ca fem miljarder kronor.

Tabell 6.11 Den totala kostnaden for produktionsbortfall i forvarvsarbetet till
foljd av langvarig franvaro och for tidig dod

Alder

Kvinnor Man Totalt
0-9 35 068 042 89 841 999 124 910 041
10-19 403 601 740 455 946 490 859 548 231
20-24 204 757 819 182 847 269 387 605 088
25-34 287 249 049 242 413 422 529 662 471
35-44 201 863 137 210 445 184 412 308 320
45-54 140 528 656 214 108 010 354 636 666
55-64 54 210 943 115 018 738 169 229 680
Totalt 1 327 279 386 1510 621 112 2 837 900 498

Tabell 6.12 Den totala kostnaden for produktionsbortfall i hemarbetet till foljd av

langvarig franvaro och for tidig dod

Alder Kvinnor Man Totalt
0-9 24 634 869 36 164 416 60 799 286
10-19 283 525 272 183 533 746 467 059 018
20-24 141 775 364 71 937 061 213 712 425
25-34 200 923 458 96 906 179 297 829 636
35-44 152 545 418 95 153 776 247 699 194
45-54 143 678 301 134 021 167 277 699 468
55-64 148 388 224 186 607 719 334 995 943
65-74 112 979 215 95 161 818 208 141 033
75-84 39 389 220 51 476 377 90 865 597
Totalt 1 223 204 472 950 962 260 2 138 002 316

6.3 Dodsfall

Produktionsbortfallet i samband med dédsfall har beréknats med hjélp av
formeln for mortalitet i inledningen till kapitel 6 och de dar angivna vardena.
For en noggrannare beskrivning 6ver denna berékning och de uppgifter den
bygger p4, se bilaga 3. Tabell 6.13 och 6.14 aterger produktionsbortfallet per
person for man och kvinnor i olika aldrar.
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Tabell 6.13 Mannens produktionsbortfall till foljd av dodsfall

Alder vid skada (y) Fovarvsarbete Hemarbete Totalt
0-9 3906 174 3144 732 7 050 906
10-19 5240 764 4 219 167 9 459 931
20-24 6 094 909 4 795 804 10 890 713
25-34 5771 748 4 614 580 10 386 328
35-44 4 574 895 4 137 121 8 712 016
45-54 2854 773 3573 898 6 428 671
55-64 912 847 2 962 027 3874 874
65-74 0 2 046 491 2 046 491
75-84 0 857 940 857 940
Tabell 6.14 Kvinnornas produktionsbortfall till foljd av dédsfall

Alder vid skada (y) Fovarvsarbete Hemarbete Totalt
0-9 2 922 337 4 105 812 7 028 148
10-19 3918 463 5 505 345 9 423 809
20-24 4 550 174 6 301 127 10 851 301
25-34 4 287 299 5997 715 10 285 014
35-44 3 421 409 5171 031 8 592 440
45-54 2 161 979 4 420 871 6 582 850
55-64 686 214 3 756 664 4 442 878
65-74 0 2 627 424 2 627 424
75-84 0 1 009 980 1 009 980

Antalet dodsfall har redan behandlats i kapitel 2 och tabell 6.18 sammanfattar
dessa fordelade pa alder och kon i enlighet med polisens statistik. | denna
fanns 3 dodsfall med okand alder och kén. Dessa har fordelats ut pad mannen i
grupp 25-34, 35-44 och 75-99.

Tabell 6.15 Antalet dodsfall till foljd av vagtrafikolyckor 2005 fordelade efter kon

och alder

Alder Kvinnor Mé&n Totalt
0-9 0 3 3
10-19 15 29 44
20-24 9 40 49
25-34 17 52 69
35-44 13 48 61
45-54 12 46 58
55-64 13 38 51
65-74 12 27 39
75-99 22 44 66
Totalt 113 327 440

Med hjélp av antalen i tabell 6.15 och véardena i tabell 6.13 och 6.14 kan det
totala produktionsbortfallet till foljd av dodsfall beraknas. Det uppgar till
knappt tre miljarder kronor.
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Tabell 6.16 Den totala kostnaden for produktionsbortfall i forvarvsarbetet till
foljd av dodsfall

Alder Kvinnor M&n Totalt
0-9 0 11 718 522 11718522
10-19 58 776 952 151 982 163 210759116
20-24 40 951 564 243 796 359 284747922
25-34 72 884 087 300 130 904 373014991
35-44 44 478 318 219 594 974 264073293
45-54 25 943 752 131 319 580 157263332
55-64 8 920 788 34 688 191 43608979
65-74 0 0 0
75-99 0 0 0
Totalt 251 955 461 1 093 230 692 1345186154

Tabell 6.17 Den totala kostnaden for produktionsbortfall i hemarbetet till foljd av
dodsfall

Alder Kvinnor Mé&n Totalt
0-9 0 9 434 196 9 434 196
10-19 82 580 176 122 355 831 204 936 007
20-24 56 710 146 191 832 162 293 793 320
25-34 101 961 158 239 958 157 341 919 314
35-44 67 223 404 198 581 794 265 805 199
45-54 53 050 450 164 399 298 217 449 748
55-64 48 836 631 112 557 037 161 393 667
65-74 31 529 083 55 255 249 86 784 332
75-84 57 803 319 37 749 343 95 552 663
Totalt 499 694 367 1132 123 067 1631 817 434

6.4 Sammanfattning av produktionsbortfallet

Den totala kostnaden av produktionsbortfallet till foljd av vagtrafikolyckor
2005 summeras i tabell 6.18 och uppgar sammanlagt till 8,7 miljarder kronor,
mer an tre ganger s mycket som de medicinska kostnaderna. Dédsfallen
genererar 34 procent av den totala kostnaden, och den kortvariga franvaron
motsvarar bara 14 procent av den langvariga franvaron. Kostnaden fordelas
relativt jAmnt mellan forvarvsarbete och hemarbete, och méannen bar ca 59
procent av den totala kostnaden.
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Tabell 6.18 Det totala produktionsbortfallet till f6ljd av vagtrafikolyckor 2005
efter kdn och typ av produktionsbortfall

Koén och produktionsbortfall Antal Forvarvsarbete Antal Hemarbete Totalt
Kortvarig franvaro

Kvinnor 10480 157 410 005 12332 108 577 002 265 987 007
Mén 15011 314 566 331 17101 120 466 270 435 032 601
Samtliga 25491 471 976 336 29433 229 043 272 701 019 608
Langvarig franvaro

Kvinnor 430 1327 279 386 594 1223 204 472 2 550 483 858
Man 429 1510621 112 642 950 962 260 2 461 583 372
Samtliga 859* 2 837 900 498 1236 2174 166 732 5012 067 230
Dodsfall

Kvinnor 79 251 955 461 113 499 694 367 751 649 828
Mén 256 1 093 230 692 327 1132 123 067 2 225 353 759
Samtliga 335 1 345 186 153 440 1631817 434 2977 003 587
All franvaro

Kvinnor 10989 1 736 644 852 13039 1831 475 841 3 568 120 693
Man 16029 2918 418 135 18070 2 203 551 597 5121 969 732
Samtliga 27018 4 655 062 987 31109 4 035 027 438 8 690 090 425

* Heltidsekvivalenter

Tabell 6.19 fordelar kostnaderna efter kostnadsbarare, koén och alder.

Aldersgruppen 20-64 (de forvarvsarbetande) star inte helt ovantat fér en klar
majoritet av kostnaderna, och individerna och staten bar tillsammans ca 90
procent av den totala kostnaden. Det bor dock noteras att individens kostnader
utgors av icke utfort hemarbete. Naringslivets (forakringsbolagens och
arbetsgivarnas) kostnader ar underskattade eftersom ingen hansyn har tagits
till de kostnader som uppstar for arbetsgivaren da denna maste soka en vikarie
eller erséttare till den skadade individen. For beskrivning av hur kostnaderna
har fordelats pa respektive kostnadsbarare, se bilaga 4.

Tabell 6.19 Det totala produktionsbortfallet till f6ljd av vagtrafikolyckor 2005
fordelat pa kostnadsbéarare, kon och alder (miljoner kronor)

Alder Kon Stat Landsting Kommun Naringsliv Individ Samhalle
0-19 Kvinnor 360 4 8 78 437 888
Man 448 12 23 97 480 1 061
Samtliga 809 16 32 176 917 1 949
20-64 Kvinnor 816 14 28 230 1329 2 417
Méan 965 66 133 315 2323 3801
Samtliga 1781 80 160 544 3 652 6 218
65-84 Kvinnor - - - - 263 263
Man - - - - 260 260
Samtliga - - - - 523 523
Samtliga Kvinnor 1176 18 36 308 2 029 3 568
Man 1413 78 156 412 3 063 5122
Samtliga 2 590 96 192 720 5092 8 690
Andel 0,30 0,01 0,02 0,08 0,59 1,00
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Tabell 6.20 sammanfattar genomsnittskostnaden av produktionsbortfall per
skadefall. Har motsvarar en lindrig skada grupp 1°° och en svar skada grupp 2-
5. Den totala kostnaden har dividerats med det totala antalet i respektive
grupp, d.v.s. dven de som inte far ndgon franvaro. Som framgar av tabellen
Okar genomsnittskostnaden kraftigt i takt med skadans allvarlighetsgrad.

Tabell 6.20 Produktionsbortfall per skadefall fordelat pa alder, kon och skadetyp

Alder Koén Lindriga skador Svara skador Dodsfall
0-19 Kvinnor 0 495 706 9 423 809
Man 0 326 395 9 234 085
Samtliga 0 392 618 9 294 635
20-64 Kvinnor 11 230 594 352 8 140 005
Man 14 283 325 556 8 200 261
Samtliga 12 976 424 630 8 186 871
65- Kvinnor 7 801 152 801 2 627 424
Man 5 668 166 599 1 309 924
Samtliga 6 610 159 270 1736 543
Samtliga Kvinnor 8 410 482 858 6 651 768
Méan 10 276 308 280 6 805 363
Samtliga 9 478 377 786 6 765 917

Vagverket anger nettoproduktionsbortfallet av vagtrafikolyckor i sina
kalkylvarden. Detta innebéar att man korrigerar for det konsumtionsbortfall
som individen antas ta hansyn till i sin riskvardering (se inledning till kapitel
6). Nettoproduktionsbortfallet antas utgéra 20 % av
bruttoproduktionsbortfallet i samband med dddsfall, 91 procent i samband
med en svar skada (grupp 2-5) och 100 procent i samband med en lindrig
skada (grupp 1) (Nilsson m.fl. 1997, s.71). Notera att det endast ror sig om
forlorat forvarvsarbete i detta sammanhang. Dessutom adderas moms i form av
skattefaktor | (1,23) pa produktionsbortfallet i Vagverkets varden.*® Genom att
dra av hemarbetet fran kostnaderna i tabell 6.21, samt rakna upp med
skattefaktor | och ner med andelarna som motsvarar nettoproduktionsbortfall
far man jamforbara uppgifter fran denna undersokning.

> Denna korrigering har gjorts genom att dra av den kortvariga frénvaron fér grupp 2 (6798
personer med 1 106 kr i 30 dagars forvérvsarbete och 42 dagar hemarbete &4 263) och
addera denna till svara skador. Kostnaderna har darefter fordelats efter
kostnadsfordelningen for kortvarig och langvarig franvaro.

% Att rakna upp produktionsbortfallet med skattefaktor ar en ovanlig procedur. Syftet med
skattefaktorer &r att omvandla kostnader som anges i producentkronor (exklusive moms,
t.ex. insatsvaror vid ett vagbygge) eller budgetkronor (kostnader som betalas med skatt och
darmed innebér en effektivitetsforlust) till konsumentkronor som &r det reguljéra séttet att
beteckna betalningsviljan. Eftersom bruttolénen + sociala avgifter motsvarar det pris som
konsumenten mater vid kop av arbetskraft ar detta ocksé uttrycket for konsumentkronor,
d.v.s. betalningsviljan, och nagon skattefaktor bor enligt detta resonemang inte tillampas.
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Tabell 6.21 Jamforelse mellan Vagverkets produktionsbortfall per skada 2005
och motsvarande varden baserad pa resultaten fran denna undersokning

Vagverket Denna undersdkning
Dodsfall 978 000 749 743
Svart skadad 274 000 342 946
Lindrigt skadad 15 000 9 702

Kaélla: Vagverket 2006:127
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7. Administrationskostnad

I samband med véagtrafikolyckor uppstar en mangd olika drenden som kraver
en resursinsats for att administreras. Handelsen ska dokumenteras av
raddningstjanst och polis, eventuella brott ska utredas och lagféras av polis och
domstol och rétten till ersattning i samband med personskador och
egendomsskador ska beddmas av forsakringsbolag och/eller forsédkringskassan.
Kostnaden for att dokumentera trafikolyckan antas implicit inga i berdkningen
av olyckskostnaden, medan resursinsatsen fran rattsvasende, socialforsakring
och forsékringsbolag behandlas hér.

7.1 Rattsvasende

Polisvasendet

Under 2005 anmaldes 192 787 trafikbrott till polisen (Polisen 2006, s.136).
Dessa kan komma myndigheten till kinnedom genom att de begatts i samband
med en poliskontroll eller en polisrapporterad trafikolycka. | en analys av VTI
(Statens vag- och transportforskningsinstitut) som studerade orsakerna till
trafikolyckor angavs antalet fall av trafikférseelser, smitning, misstankt
drogpaverkan, olovlig kérning m.m. i samband med polisrapporterade
trafikolyckor under perioden 1994-1999 (Land Nilsson 2002, s.25f). Genom att
dividera dessa antal med det totala antalet olyckor under samma period far
man andelen trafikforseelser/brott for trafikolyckor, se tabell 7.1.

Tabell 7.1 Andelen trafikforseelser/brott i samband med polisrapporterade
trafikolyckor efter skadetyp 1994-1999

Skadetyp Forseelse/Grov vardsloshet Smitning Misstankt drogpaverkan Olovlig kdrning
Dodsfall 0,09 0,01 0,11 0,016
Svar skada 0,1 0,03 0,1 0,008
Lindrig skada 0,11 0,05 0,05 0,005
Egendomsskada 0,03 0,08 0,02 0,002

Dessa andelar tillampas sedan pa antalet polisrapporterade skadefall 2005 (se
bl.a. kapitel 3). Berakningen summerar till 20 000 forseelser/brott i samband
med trafikolyckor, vilket motsvarar ungefar 10 procent av de brott som anmals
till polisen. Resterande 90 procent antas ha upptéackts i samband med
poliskontroller. Av de polisanmalda brotten gar 75 547 vidare till aklagare,
medan 120 290 antas leda till forelaggande av ordningsbot (endast férseelser
antas kunna leda till en ordningsbot). 98 procent av utredningstiden agnas
darfor at de brott som anmals till dklagaren (Polisen 20086, s.136). Det finns
inga uppgifter om hur manga av brotten i samband med trafikolyckor som
behandlas av aklagare, men har antas det bli aktuellt for samtliga fall av
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smitning, drogpaverkan och olovlig korning. Fall med grov vardsléshet antas
ha uppstatt i samband med en trafikolycka’. Detta innebar att ca 21 procent av
de trafikbrott som anmals till &klagare har uppkommit i samband med
trafikolyckor, se tabell 7.2. Denna logik antas medfora att 21 procent av
resurserna for utredning och lagféring av trafikbrott 2005 kan héarledas till
trafikolyckor. Detta motsvarar 79 170 840 kronor (0,21 x 377 004 000 kronor),
eller 1,4 procent av polisens totala kostnad for utredning och lagféring under
2005 (5 807,5 miljoner kronor) (Polisen 2006). | en norsk studie antogs
samtliga olyckor ta fem procent av rattsvasendets resurser i ansprak (Sund
1997, s.89), vilket delvis styrker andelens rimlighet.

Tabell 7.2 Anmalda trafikbrott till polis och dklagare 2005 och antalet och
andelen trafikolyckor darav

Brott mot trafikbrottslagen Anmalt till polis* Varav trafikolyckor Anmalt till Aklagare Varav trafikolyckor
Forseelse/grov vardsloshet 121 311 5135 1021 1021
Smitning 9 778 9 778** 9778 9778
Rattfylleri/narkotika 23225 2943 23 225 2943

Olovlig kérning 38473 1302 38 473 1302

Ovrigt 854

Totalt 192 787 (10 %) 19 158 73 351 (21 %) 15 044

Kélla: Polisen 2006 s.136, BRA 2008

* Fordelningen av de polisanmalda trafikbrotten ar okand, men de som inte gar vidare till
aklagare antas samtliga vara trafikforseelser (se fotnot 60).

** Har ej beraknats utifrdn andelarna i tabell 7.1, utan antas motsvara antalet som anmals
till aklagare.

Domstolsvasendet

Réattsvasendet kostade staten totalt ca 27,3 miljarder kronor 2005 varav
polisvasendet erhdéll 15,6 miljarder kronor och domstolsvasendet 11,7 miljarder
kronor (Prop.2004/05:1, s.15). Har antas trafikolyckornas utredningsandel
motsvara andelen resurser som de kraver av domstolsvasendet, vilket
motsvarar 163,8 miljoner kronor (0,014 x 11,7 miljarder) (10 888 kr/fall). Detta
medfor att rattsvasendets kostnader for hantering av trafikolyckor totalt
summerar till 242 970 840 kronor 2005.

7.2 Socialforsakringsadministration

Den totala forvaltningskostnaden for socialforséakringen 2005 var 8,5 miljarder
kronor varav ca 60 procent hor till de politikomraden som blir aktuella i
samband med trafikolyckor, se tabell 7.3 (6vriga forvaltningskostnader tillhor
framforallt alderspension och féraldrapenning). Trafikolyckorna antas ta en

> Smitning &r ett trafikbrott som endast kan intraffa i samband med en trafikolycka
eftersom det innebaér otillaten avvikelse fran olycksplats. Grovre fall av rattfylleri (vilket
har antas motsvara samtliga trafikolyckor med drogpaverkan) ska alltid behandlas av
aklagare. Polisen far normalt inte heller utfarda ordningsbot i samband med olovlig
kérning. Det antas vidare mer sannolikt att de grévre fallen av vardslshet upptacks i
samband med trafikolyckor &n vid poliskontroller (http://www.trafikjuristen.se).
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procent av dessa kostnader i ansprak. Detta beror dels pa att 0,8 procent av det
totala antalet lakarbesok i 6ppen vard gors av vagtrafikskadade (se avsnitt 5.2),
och dels pa att 0,9 procent av det totala antalet med sjuk- och
rehabiliteringserséattning 2005 beviljades denna till f6ljd av vagtrafikolyckor®e,
Detta innebéar att administrationskostnaden for socialférsakringen &ar drygt 50
miljoner kronor. Detta belopp bekraftas av en bottom up-berékning pa de
storsta ersattningssystemen som uppgar till knappt 34 miljoner kronor.
(Observera att den "riktiga” administrationen kan ske under senare ar, men att
prevalensen antas motsvara incidensen.)

Tabell 7.3 Forvaltningskostnaden for relevanta politikomraden inom
socialforsakringen och trafikolyckornas andel darav

Politikomrade Forvaltningskostnad 2005 (miljoner kronor)
Halso- och sjukvardspolitik

Tandvard 186
Handikappolitik

Assistansersattning 106
Bilstod 25
Ersattning vid arbetsoférmaga

Sjukpenning 1653
Sjuk- och aktivitetsersattning 929
Arbetsskadeersattning 392
Handikappersattning 99
Atgarder mot ohélsa 1 222*

Rehabiliteringserséattning
Bidrag till arbetshjalpmedel

Ersattning vid dodsfall 87
Ekonomisk familjepolitik

Barnpension 7
Vardbidrag 152
Andra utbetalningar

Aktivitetsstod 200
Totalt 5058
Andel trafikolyckor 0,01
Kostnad trafikolyckor (kronor) 50 576 530

* | denna kostnad ingdr flera moment &n administrationen direkt relaterad till arendet. Det
ingar dven kostnader for att uppratta handlingsplaner, samordna insatser och forebygga
behov.

Kélla: Férsékringskassan 2006, s.105ff

58 58 2005 registrerades totalt 1 846 410 sjukpenningsfall (Férsikringskassan 2006) varav 16
363 fall (0,9 %) har berdknats bli aktuella vid vagtrafikolyckor i denna analys (se kapitel 6).
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Tabell 7.4 Bottom up-berékning av socialforsakringens storsta utgifter i
samband med trafikolyckor

Typ av ersattning Antal>* Administrationskostnad/fall** Total kostnad
Sjukpenning 16 362 1 884 30 826 008
Rehabiliteringspenning 666 450 299 700
Aktivitetsersattning 29 3 500 101 500
Sjukerséattning 497 5073 2 521 281
Totalt 33 748 489
* se kapitel 6

**NCO?

7.3 Forsakringsadministration

Forsakringsbolagens kostnader for att administrera de arenden som anmals till
dem bestar i huvudsak av s.k. skaderegleringskostnader (d.v.s. kostnader for att
utreda ett forséakringsarende och fatta beslut om erséttning). Dessa redovisas
normalt tillsammans med utbetald forsékringsersattning, medan
driftskostnaderna till ungefar 70 procent bestar av nyanskaffningskostnader
(kostnader i samband med tecknandet av férsakring, t.ex. marknadsféring och
riskbeddmning) och i 6vrigt tillfaller administrationen av verksamheten i
allménhet. Finansinspektionen och SCB publicerar statistik 6ver
forsakringsersattningar inklusive skaderegleringskostnader, medan
Forsékringsférbundet uppger utbetalda ersattningar utan
skaderegleringskostnader>°. Skillnaden mellan dessa uppgifter utgor darfér
forsékringsbolagens kostnader for skadereglering, se tabell 7.5.

Som framgar av tabellen utgor denna kostnad en storre andel av
forsakringsersattningen for trafikforsakringen an for
motorfordonsforsakringen. Detta antas bero pa att trafikforsakringen har hand
om personskador som vanligtvis innebar en stérre handléaggning &n sakskador.
Eftersom endast ca 45 procent av motorfordonsférsakringen har bedémts bli
aktuell i samband med trafikolyckor réknas denna ner till denna andel.
Trafikforsakringens kostnader inkluderas dock i sin helhet eftersom bade
sakskador och personskador har en koppling till trafikolyckor. Den totala
kostnaden for skadereglering blir darfér 1 280 miljoner kronor.

> Att Forsakringsférbundet redovisar sina kostnader pd detta sétt framgar inte explicit i
deras statistik, men da premieinkomsten ar ungefar densamma i bade Finansinspektionens
och Farsakringsforbundets uppgifter framstér det som rimligt att skillnaderna i
forsakringsersattning ar skaderegleringskostnaden.
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Tabell 7.5 Skaderegleringskostnaden for trafikforsakring och
motorfordonsférsakring 2005 (miljoner kronor)

Kalla Trafikforsakring Motorfordonsforsakring Totalt
Finansinspektionen SCB 6140 8193 14 333
Forsékringsférbundet 5235 7360 12 595
Skillnad = skadereglering 905 833 1738
(375) (1 280)
Andel skadereglering 15% 10% 12%

Kélla: SCB 2008, s.482, Forsakringsférbundet 2007, s.3

2006 uppgav de fyra storsta forséakringsbolagen (LF, Folksam, IF, Trygg
Hansa), som da tackte 82 procent av marknaden for skadeforsakringar, att den
totala regleringskostnaden uppgick till 3 474 miljoner kronor. Med upprékning
till hela marknaden (3 474/0,82) blir kostnaden 4 237 miljoner kronor.
Trafikforsakringens och motorfordonsférsékringens driftskostnadsandel inom
skadeforsakringen samma ar var ungefar 45 procent (NCO 2008:6B, s.50),
vilket skulle medfora en skaderegleringskostnad pa 1 822 miljoner kronor.
Detta indikerar den berdknade kostnadens rimlighet. Observera att den del av
driftskostnaden som inte gar till nyanskaffning delvis kan ga till hantering av
forsékringsarenden. Eftersom det &r oklart hur stor denna del ar bortses detta
dock ifran.

7.4 Total kostnad

Tabell 7.6 summerar administrationskostnaderna som beraknats ovan, vilka
tillsammans uppgar till drygt 1,6 miljarder kronor 2005. | tabell 7.7 aterges
resultatet av en fordelning av kostnaden efter skadetyp av samma modell som
tillampas i samband med egendomsskador (se kapitel 4), men med antagandet
att ett dodsfall innebar fyra ganger sa hoga administrationskostnader som en
egendomsolycka. Jamforelsen med Vagverkets kalkylvarden visar pad mycket
snarlika resultat. Tabell 7.8 fordelar slutligen kostnaderna efter kon och alder.

Tabell 7.6 Den totala administrationskostnaden till f6ljd av trafikolyckor 2005
Post Kostnad

Réattsvasende 242 970 840
Socialforsakringen 50576 530
Forsakringsbolagen 1 280 000 000

Totalt 1 573 547 370
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Tabell 7.7 Administrationskostnader fordelade pa skadetyp

Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad Egendomsolycka
Antal polisrapporterade skadefall 440 6 610 19 849 71 340
Vikt 4 2 1 1
Viktat antal 1760 13 220 20 255 71 340
Viktad andel 0,02 0,12 0,19 0,67
Kostnad/grupp 25 985 863 195 189 268 299 058 897 1 053 313 342
Uppskattat antal skadefall 440 14 063 42 233 499 380
Genomsnittskostnad 59 059 13 880 7 081 2 109
Vagverket (2005) 65 000 13 000 7 000 3 000

Tabell 7.8 Administrationskostnaden fordelad pa alder och kon

Alder Kvinnor M&n Totalt

0-19 51 050 419 74 431 146 125 481 565
20-64 130 649 249 197 810 528 328 459 777
65- 27 280 190 30 929 867 58 210 057
Samtliga 208 979 858 303171541 512 151 399
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8. Sammanfattning av
kostnaderna for
vagtrafikolyckor 2005

8.1 Den totala kostnaden

Vagtrafikolyckorna som intraffade under 2005 kostade samhéllet 21 miljarder
kronor (2005 ars prisniva). Tabell 8.1 fordelar denna kostnad pa kostnadstyper
och skadetyper.®® Materiella kostnader star for 38 procent av kostnaderna
medan produktionsbortfall och sjukvardskostnader tillsammans utgor 55
procent. 66 procent av kostnaderna uppstar i samband med olyckor som
innebér en personskada medan 34 procent av kostnaderna hanger samman
med olyckor som endast medfor en egendomsskada.

Tabell 8.1 Den totala kostnaden for vagtrafikolyckor 2005 fordelad pa
kostnads- och skadetyp (miljoner kronor, 2005 ars prisniva)

Kostnadstyp Egendoms- Lindrig Svar Dodsfall Totalt Andel
skada skada skada

Olyckskostnad 8 23 14 2 47 0,2 %

Materiella 5 340 1 486 990 99 7 915 38 %

kostnader

Sjukvards- 278 2 426 10 2714 13 %

kostnad

Produktions- 562 5151 2 977 8 690 42 %

bortfall

Administration 1 053 299 195 26 1573 7%

Totalt 6 401 2 648 8 776 3114 20 940 100 %

Andel 34 % 13 % 41 % 15 % 100 %

Som beskrivs i inledningen har vagtrafikolyckornas samhéllskostnad beréknats
forut, vilket mojliggor en jamforelse med denna studies resultat. For att kunna
dra nagra slutsatser om orsaken till eventuella kostnadsforandringar illustrerar
figur 8.1 forandringarna av antalet personskador och dodsfall under de tva
senaste decennierna. Som framgar av denna figur har antalet dodsfall nastan
halverats sedan 1985 medan antalet svart skadade befinner sig pa ungefar
samma niva och lindrigt skadade har 6kat med 30 procent. Férandringen av
antalet personskador ska tolkas med forsiktighet eftersom de har beraknats pa
olika satt. Att ett farre antal dodas i vagtrafikolyckor kan dock ha bidragit till en
Okning av personskadorna.

% Observera att en svér skada inkluderar samtliga som vardats inom sluten vérd + ca 2
procent av dem som vardats inom oppen vard vilket innebér att det inte gar att likstélla en
svar och lindrig skada med en viss typ av vardform.
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Figur 8.1 D6da, svart och lindrigt skadade i vagtrafikolyckor, 1985-2005

150
e

125 * —
8 100
%
75
x
()
T 50 {-
= —e— Omkomna

25 | —m— Svért skadade
—&— Lindrigt skadade
0 ‘ ‘
1985 1995 2005 Ar

Tabell 8.2 redogor for férdelningen av kostnaderna pa personskador och
egendomskador och jamfor med uppgifter for olycksaren 1982 och 1995.
Resultatet visar pa en kontinuerlig 6kning av bade personskadekostnaderna
och egendomsskadekostnaderna. | denna analys ingar dock kostnaden av
hemarbete i produktionsbortfallet till skillnad fran tidigare analyser som
endast behandlar kostnaden av férvarvsarbetet. Tar man endast hansyn till det
betalda arbetet i denna analys kan man konstatera att personskadekostnaden
minskat nagot sedan 1995, medan egendomsskadekostnaden har 6kat med
nastan tre miljarder kronor. Detta bor bero pa att fordonsparken 6kat i varde
och att reparationer blivit dyrare, eftersom antalet egendomsskador inte
beddms vara fler &n under 1995.

Tabell 8.2 Kostnaden for vagtrafikolyckor 1982, 1995 och 2005 (miljoner
kronor i 2005 ars prisniva)

Ar Personskadekostnad Egendo msskadekostnad Total kostnad
1982 5781 4 861 10 642
1995 8 480* 6 299 14 779
2005 11971 (7 936)** 8 968 20 939 (16 904)

Kalla: Nilsson m.fl. 1997, s.18
* Varav 2 364 i sjukvardskostnad och 6 117 i produktionsbortfall
**Varav 2 714 i sjukvardskostnad, 4 473 i produktionsbortfall och 586 i ad ministration

Ser man till personskadekostnaden exklusive hemarbete har
sjukvardskostnadens andel 6kat fran 28 procent 1995 till 34 procent 2005.
Egendomsskadekostnaden har daremot samma andel av de totala kostnaderna
(exklusive hemarbete), motsvarande 43 procent. Att inte ta det obetalda
hemarbetet i beaktning innebar enligt denna analys en underskattning av den
totala kostnaden med 24 procent (4 035/16 904).

8.2 Genomsnittskostnader

Tabell 8.3 redogor for kostnaden per intraffat skadefall till foljd av en
vagtrafikolycka. Olyckskostnaden och sjukvardskostnaden har raknats upp
med skattefaktor | (se metodbeskrivning). Dessa kostnader kan jamféras med
Vagverkets kalkylvarden for 2005, se tabell 8.4. Eftersom syftet med
Véagverkets kalkylvarden ar att inga i ekonomiska utvarderingar inkluderar de



113

en riskvardering. Denna riskvardering som baseras pa s.k. CVM- studier®* av
individens betalningsvilja for att minska risken att do i en vagtrafikolycka antas
inkludera kostnader som faller pa individen i form av minskad konsumtion.
Darfor menar man att den del av produktionsbortfallet som motsvarar
reducerad konsumtion ska raknas bort for att undvika dubbelrdkning. En
sddan korrigering har gjorts for denna rapports produktionsbortfall® och anges
som nettoproduktionsbortfall i tabell 8.3. Genomsnittskostnaderna summeras
darfor bade brutto och netto, varav de senare kan jamforas med Vagverkets
varden. Dessa uppgar till ca 90 procent av de varden som Vagverket anger, med
undantag for dodsfall som endast motsvarar ca 82 procent av Vagverkets
kalkylvarde. Aven om vardena till stor del ar i 6verensstammelse med
Vvagverkets kalkylvarden, sa har kompositionen av kostnadstyperna forandrats.
En lindrig personskada har en lagre kostnad for sjukvard och
nettoproduktionsbortfall, men en hogre kostnad for egendomsskador. En svar
skada har en nagot hogre kostnad for egendomsskador, en betydligt lagre
kostnad for sjukvard och en betydligt hogre kostnad for
nettoproduktionsbortfall. Ett dodsfall innebar en nagot lagre sjukvardskostnad
och ett betydligt lagre produktionsbortfall.

Tabell 8.3 Kostnaden per intraffat skadefall

Kostnadstyp Egendomsskada Lindrig personskada Svar personskada Dodsfall
Olyckskostnad 20 684 1206 6264
Materiella skador 10694 35183 70372 224578
Sjukvardskostnad 0 8090 212201 26823
Bruttoproduktionsbortfall (o] 9478 377786 6765917
Nettoproduktionsbortfall 0 9702 342946 749743
Administrationskostnad 2109 7081 13880 59059
Totalt brutto 12823 70218 1018391 7832384
Totalt netto 12823 60740 640605 1066467
Andel av Vagverket 0,92 0,93 0,98 0,82

Tabell 8.4 Vagverkets kalkylvarden for vagtrafikolyckor 2005

Kostnadstyp Egendomsskada Lindrig skada Svar skada Ddodsfall
Sjukvard (0] 12 000 302 000 33 000
Egendomsskador 11 000 31 000 63 000 228 000
Administrationskostnader 3 000 7 000 13 000 65 000
Nettoproduktionsbortfall (6} 15 000 274 000 978 000
Materiella kostnader 14 000 65 000 652 000 1 304 000
Riskvardering (6} 119 000 2 628 000 17 079 000
Totalt varde 14 000 184 000 3 280 000 18 383 000

81 CVM = Contingent Valuation Method; en metod som férsoker ta reda pé vérdet av ting
som inte kdps och saljs pa marknaden (t.ex. en god miljo, en god hélsa, sakrare tillvaro)
genom att fraga individer vad de ar beredda att betala for dessa.

%2 Det obetalda arbetet har exkluderats helt eftersom det ocksd antas ingé i individens
betalningsvilja, medan det betalda arbetet réknats ned till 91 % av bruttoproduktionen for
svéra personskador och 21 % for bruttoproduktionen i samband med dddsfall.
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Produktionsbortfallet och sjukvardskostnaderna varierar med kon och alder, se
tabell 8.5. Skadefall bland barn har bade den lagsta och hogsta kostnaden vid
lindriga skador respektive dodsfall. Detta kan férklaras med
produktionsbortfallet, som inte blir aktuellt i samband med en lindrig skada for
ett barn, men som i samband med ett dodsfall blir betydligt mer omfattande for
en individ som har alla sina produktiva ar framfor sig. Detta forklarar dven
varfor pensionarer har lagst kostnader vid en svar skada eller dédsfall. Kvinnor
har totalt sett en nagot lagre kostnad per skadefall an méan. Vid svara skador
och efter pensionen har kvinnor dock konsekvent hégre kostnader an man.
Detta beror pa att kvinnor har en hégre andel sjuk- och aktivitetsersattningar,
och att bortfall av hemarbete ar stérre for kvinnor an fér man.

Tabell 8.5 Sjukvardskostnad och produktionsbortfall per skadefall fordelat pa
alder, kén och skadetyp

Alder Kon Lindrig Svar skada Dodsfall Samtliga
skada
0-19 Kvinnor 5401 622 093 9 447 142 204 321
Méan 5401 516 013 9 255 647 198 970
Samtliga 5401 557 504 9 316 763 201 174
20-64 Kvinnor 17 879 745 228 8 162 192 190 483
Man 20 932 506 743 8 221 823 217 058
Samtliga 19 625 594 646 8 208 572 206 063
65+ Kvinnor 16 945 359 916 2 650 071 185 682
Man 14 812 354 820 1331614 151 083
Samtliga 15 754 357 527 1 758 543 167 365
Alla aldrar Kvinnor 14 998 637 366 6 674 246 193 239
Méan 16 845 492 719 6 826 953 206 588
Samtliga 16 055 550 308 6 787 735 200 995

Samtliga genomsnittskostnader som anges har beskriver den totala kostnaden
for ett skadefall till f6ljd av en vagtrafikolycka, vilket inkluderar framtida
kostnader. Av detta skél kan de inte anvéndas for att stélla kostnader i relation
till en arlig budget. Daremot kan de (tillsammans med en riskvardering och
med korrigering for nettoproduktionsbortfall) anvandas i ekonomiska
utvarderingar eller for att méta den ekonomiska bérdan av ett visst antal
olyckor.

8.3 Kostnadsbararna

En samhallskostnad motsvarar nagon form av reell resursuppoffring eller
forlust. Da t.ex. en personbil skadas i samband med en vagtrafikolycka kravs en
reparation. Denna reparation tar resurser i ansprak i form av arbetskraft och
material, resurser som har en alternativ anvandning. Resursuppoffringen mats
med hjalp av betalningsfléden i samhéllsekonomin. Forsékringsbolaget betalar
ut en viss ersattning for reparationen och bilagaren far bidra med en viss
sjalvrisk, men detta ska endast ses som matt pa resursuppoffringen. Det kan
dock finnas ett intresse av att studera betalningsflédena i samband med
vagtrafikolyckor for att kartlagga vem det ar som bar vilka kostnader. Darfor
redogor tabell 8.6 for hur vagtrafikolyckornas samhallskostnad fordelar sig pa
olika aktorer (for beskrivning av hur férdelningen gjorts, se respektive avsnitt).
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Den offentliga sektorn bar 25 procent av kostnaderna till foljd av
véagtrafikolyckor, och den privata sektorn betalar resterande 75 procent.
Individerna ar den primara bararen av 36 procent av kostnaderna, vilka bestar
av minskad konsumtion, forlorat hemarbete, informell vard och sjalvrisker.
Naringslivets kostnader bestar av utbetalda forsakringsersattningar och
administration i samband med egendomsskador och personskador, samt
sjuklon till skadad personal. Stat, kommun och landsting far minskade
skatteinkomster och 6kade utgifter for sjukvard och socialforsakring. Notera
dock att dessa barare endast ar primara och star for de utbetalningar som blir
aktuella i samband med olyckan. Den egentliga kostnadsbararen ar till sinom
och sist individen i rollen som motorfordonségare, skadad individ,
skattebetalare, forvarvsarbetande eller anhérig. Observera att den totala
utgiften for respektive aktor inte anges, utan endast den del som reflekterar en
samhéllskostnad. Forsakringsbolagen bar till exempel en stor utgift for “sveda
och vark” i samband med personskador till féljd av vagtrafikolyckor som inte
alls beaktas i detta sammanhang eftersom det endast medfor en transferering i
ett samhaéllsekonomiskt perspektiv.

Tabell 8.6 Kostnaden for vagtrafikolyckor 2005 fordelad pa kostnadsbarare

Kostnadstyp Stat Kommun Landsting Naringsliv Individ Samhalle
Olyckskostnad 22 549 018 25 049 700 (o] 0 0 47 598 718
Materiella

kostnader 0 0 (0] 6 253 149 000 1661 640226 7 914 789 226
Sjukvardskostnad 6 293 254 1513228 705 436 524 275 0 757 495 082 2 713 541 316
Produktionsbortfall 2589 612 133 192 169 450 96 084 725 720 264 701 5091 959 415 8 690 090 424
Administration 293 547 370 0 0 1 280 000 000 0 1573 547 370
Totalt 2912001 775 1730447 855 532609 000 8253413701 7511094 723 20939 567 054
Andel 0,14 0,08 0,03 0,39 0,36 1
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Bilaga 1. Klassifikation av vagtrafikolyckor
enligt ICD 10

Kalla: Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997, Kapitel XX: Yttre
orsaker till sjukdom och déd (VO1-Y98)

Den officiella statistiken 6ver vagtrafikolyckor publiceras av Vagverket och
baseras pa polisrapporterade fall. Det &r dock sedan lange kant att dessa
uppgifter ar en relativt kraftig underskattning av det verkliga antalet skador.
Till foljd av denna brist har statistik fran Socialstyrelsen 6ver patienter inom
sluten vard blivit ansedd som en mer trovardig kalla. Skador och forgiftningar
klassificeras i Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister i enlighet
med den internationella klassifikationen av sjukdomar och dédsorsaker
(ICD10), i vilken Kapitel XX (VO1-Y98) omfattar yttre orsaker till sjukdom och
dod (skador och forgiftningar) (Socialstyrelsen 20082). Har omfattar koderna
V01-V99 transportolyckor, vilket har en vidare tackning an vagtrafikolyckor. |
tabell 1 anges den huvudsakliga kategoriseringen av transportolyckor och vilka
som ar relevanta som véagtrafikolyckor. Darefter specificeras vilka koder som
ingar i dessa grupper och vad de stéar for.

Tabell 1. Huvudkategorisering av orsakskoder vid transportolyckor (koder med
fetstil ar relevanta som vagtrafikolyckor och specificeras nedan)

Kod Forklaring

V01-v80 Med fordon féretradesvis avsedda for vagtrafik, inklusive fotgangare och ryttare
V81-v82 Med sparburet fordon

V83-V86 Med industri-, jordbruks-, special- och terrangfordon

V87-v89 Med annat eller ospecificerade transportolyckor
V90-v94 P& vatten

V95-vo7 | luften och i rymden

V98-v9o9 Andra och icke specificerade transportolyckor

Specifikation av relevanta koder:

V01-vV80

Kod Forklaring

VO01-V09 Fotgangare skadad i transportolycka

V10-V19 Cyklist (forare eller passagerare) skadad i transportolycka
V20-V29 Motorcyklist (forare eller passagerare) skadad i transportolycka

V30-V39 Forare av eller passagerare i trehjuligt motorfordon skadad i
transportolycka

V40-V49 Forare av eller passagerare i personbil skadad i transportolycka
V50-V59 Forare av eller passagerare i latt lastbil skadad i transportolycka
V60-V69 Forare av eller passagerare i tung lastbil skadad i transportolycka

V70-V79 Forare av eller passagerare i buss skadad i transportolycka
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V80 Ryttare eller person i akdon draget av djur skadad i
transportolycka

V80

Kod Forklaring

V80 Ryttare, person i akdon draget av djur i kollision med eller
inblandad i.....

Vv80.1 Fotgangare eller djur

Vv80.2 Cyklist

Vv80.3 Tvéa- eller trehjuligt motorfordon

V80.4 Personbil, 1att lastbil, tung lastbil, buss

Vv80.5 Annat motorfordon

Vv80.6 Tag

V80.7 Annat icke motordrivet fordon, akdon draget av djur
Vv80.8 Fast eller stillastdende foremal

Vv80.9 Annan eller ospecificerad transportolycka

V81l

Tagforare/-passagerare i transportolycka

V82

Sparvagnsforare eller sparvagnspassagerare skadad i transportolycka

V83-V86

Kod Forklaring

V83.0/V84.0/V85.0/V86.0 Forare av industrifordon skadad i trafikolycka
V83.1/V84.1/V85.1/V86.1 Passagerare i industrifordon skadad i trafikolycka

Vv83.2/V84.2/V85.2/V86.2 Person pa utsidan av industrifordon skadad i
trafikolycka

V83.3/V84.3/V85.3/V86.3 Forare eller passagerare, ej specificerat, i eller pa
industrifordon skadad i trafikolycka

V83.4/V84.4/V85.4/V86.4 Person skadad vid pa- eller avstigning av
industrifordon
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V83.5/V84.5/Vv85.5/V86.5 Forare av industrifordon skadad i transportolycka,
ej trafik

V83.6/V84.6/V85.6/V86.6 Passagerare i industrifordon skadad i
transportolycka, ej trafik

V83.7/V84.7/V85.7/V86.7 Person pa utsidan av speciellt industrifordon
skadad i transportolycka, ej trafik

V83.9/V84.9/V85.9/V86.9 Forare eller passagerare, ej specificerat, i eller pa
industrifordon skadad i transportolycka, ej trafik

V87-vV89
Kod Forklaring
V87 Trafikolycka déar olyckstypen &r specificerad men dar

olycksoffrets transportsatt ar okant

V88 Olycka, ej trafik, dar olyckstypen ar specificerad men dar
olycksoffrets transportséatt ar okant

V89 Olycka med motorfordon eller ej motordrivet fordon, fordonstyp
ej specificerad

V89

Kod Forklaring

V89.0 Person skadad i icke specificerad olycka med motorfordon, ej
trafik

Vv89.1 Person skadad i icke specificerad olycka med ej motordrivet

fordon, ej trafik
V89.2 Person skadad i icke specificerad motorfordonsolycka, trafik

V89.3 Person skadad i icke specificerad olycka med ej motordrivet
fordon, trafik

V89.9 Person skadad i icke specificerad fordonsolycka

Av tabell 2 framgar det vilka koder som tillampas av olika myndigheter och
undersokningar som behandlas i denna studie. Socialstyrelsen definierar
"olyckor foretradesvis inom vagtrafik” som kod V01-V80. Raddningsverket
definierar dock en vagtrafikolycka med orsakskod VO1-V79 och V87-V89 i
Socialstyrelsens statistik (NCO 2007:7, Bilaga 1). VO1-V79 omfattar fotgangare
samt passagerare eller forare pa cykel/motorcykel/trehjuligt motorfordon, i
personbil/latt/tung lastbil/buss som blivit skadad i en transportolycka. Dessa
olyckor faller i huvudsak under definitionen av en végtrafikolycka. V80
omfattar ryttare/person i akdon draget av djur i transportolycka. Denna kod
inkluderar Socialstyrelsen, men exkluderas av Raddningsverket. V87-V89 &r
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olyckor med oként transportsitt i trafik, ej i trafik samt med nagon typ av
fordon bade i och utanfor trafik (Socialstyrelsen 20081). Eftersom en del av
dessa olyckor kan ske utanfér trafik (V88 och delar av V89) &r det inte forenligt
med den egentliga definitionen av en vagtrafikolycka. | tva fordjupade studier
av trafikskador avgransades koderna mera noggrant. VTI inkluderade delar av
V80, V82 (Sparvagnsforare/-passagerare i transportolycka), samt delar av
V83-V86 (person i/pa industri-, jordbruk-, special- och terrangfordon) och
V87-V89. Dessa koder foljde i stort sett dven uppdragsrapporten for SIKA aven
om man valde en nadgot annan inkludering/exkludering. Sammanfattningsvis
kan man notera att VO1-V79 ar oomtvistat som vagtrafikolycksfall, medan delar
av V80-V89 enligt en del bor ingd. Denna analys anvander patientregistret som
utgangspunkt for skattningen av personskador. For skador i sluten vard
anvands understkningen av VTI, medan skador i 6ppen vard skattas genom att
anvanda en upprakningsfaktor som baseras pa en jamforelse mellan polis- och
sjukhusuppgifter. Vilka koder som &r aktuella i det sammanhanget &r oklart.

Tabell 2. Olika myndigheters och undersdkningars kodning av vagtrafikolyckor
enligt ICD10

Forklaring Socialstyrelsen Raddningsverket VTI SIKA/Lund
V01-v80 Olyckor féretradesvis V01-V80 V01-V79 v01-V79, v80.2-Vv80.5 VO01-V79,
inom vagtrafik V80.2-Vv80.7
V81-v82 Tag/sparvagnsforare V82 Vv81.0,v81.1
/-passagerare i V82.0, v82.1,
transportolycka V82.6-VvV82.9
V83-V86 Person i/pa V83.0-V83.4, V84.0- V83.0-V83.3
industri/jord bruk/ V84 .4, V85.0-V85.4,
special/terrangfordon V86.0-V86.4 V84.0-V84.3
V85.0-V85.3
V86.0-V86.3
V87-v89 Okant transportsatt i trafik, V87-V89 V87, v89.2, v89.3, V87, v89.2,
ej i trafik samt med nagon Vv89.9 Vv89.3

typ av fordon bade i och
utanfor trafik

Kélla: Socialstyrelsen 20083 s.794ff, NCO 2007:7 Bilaga 1, Larsson 2008 Bilaga 1, Berntman
M. Modén B. s.6
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Bilaga 2. Diagnos och fallangd for
vagtrafikolyckor 2005

Diagnos Andel av fallen Medellangd Medelldangd man
med diagnos kvinnor
VO01l-v89 (antal (antal sjukdagar)
sjukdagar)

Andra och icke
specificerade effekter av 0,000175 336 239
yttre orsaker

Brannskador och
fratskador pa yttre
kroppsyta med
specificerad lokalisation

0,001923 80,2901235 50,36772

Forgiftning av droger,
lakemedel och biologiska 0,00035 187 336
substanser

Komplikationer till
kirurgiska atgarder och
medicinsk vard som ej
klassificeras annorstades

0,000524 163 155

Sena besvar av skador,
forgiftningar och andra 0,011364 386 333
foljder av yttre orsaker

Skador i bréstkorgen 0,090909 92 82

Skador i buken, nedre
delen av ryggen,

landkotpelaren och 0,091608 170 178
backenet
Skador pa armbéage och

0,069056 98 103
underarm
Skador pa fotled och fot 0,018182 77 87
Skador pa halsen 0,061364 467 394
Skador pa handled och 0,028846 89 78
hand
Skador pa huvudet 0,293706 158 174
Skador pa hoft och lar 0,059441 210 185

Skador pa icke specificerad
del av balen, extremitet 0,007343 123 142
eller annan kroppsregion

Skador pa kna och

0,106294 124 120

underben
.S.,kador pa skuldra och 0.055769 144 114
overarm
Skador som engagerar

- 0,007867 91 78
flera krop psregioner
V_|ssa tidiga komplnkauor;ner 0.001748 133 168
till skada genom yttre vald
Ovrigt 0,093531 137 123
Totalt 1 162,84374 157,8093

Kélla: KPP-databas; Antal patienter med kod V01-V89 férdelade efter diagnos 2005,
Forsakringskassan; Fallangder for skador och forgiftningar 2005
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Bilaga 3. Underlag for berakning av
produktionsbortfall

Nedan redogérs for berdkningen av produktionsbortfall till foljd av dodsfall.
Dessa varden anvands dock dven i samband med skador. Det arliga produktiva
vardet dividerat med antalet dagar blir det dagliga produktiva vardet, och det
totala produktionsbortfallet i samband med dédsfall motsvarar vardet av
permanent langvarig heltidsfranvaro.

MORTALITET

99

% PVmortality = P(N)ys [Ys (N) E,(n) + Y"s(n) ENs (n)] x (1+g)n

n=y (I+r)y
Overlevnadssannolikheter
P(n)ys = sannolikheten for en man i aldern y att leva till aldern n
5 15 22 30 40 50 60 70
1 0,9987956 0,9954733 0,99033433 0,983088 0,966627 0,921119 0,81053086
1 0,9966737 0,99152857 0,984273 0,967793 0,92223 0,81150828
1 0,99483767 0,987558 0,971022 0,925308 0,81421658
1 0,992683 0,976061 0,930109 0,81844164
1 0,983256 0,936965 0,82447471
1 0,952921 0,83851473
1 0,87994159
1
P(n)ys = sannolikheten fér en kvinna i &ldern y att leva till aldern n

5 15 22 30 40 50 60 70
1 0,999388 0,99755192 0,9955453 0,99098 0,980014 0,949995 0,878439
1 0,99816282 0,99615497 0,991587 0,980614 0,950577 0,878977
1 0,99798845 0,993412 0,982419 0,952326 0,880595
1 0,995415 0,984399 0,954246 0,88237
1 0,988934 0,958642 0,886434
1 0,969369 0,896353
1 0,924677

1

70
80

80
0,55962502
0,56029987
0,56216979
0,56508696
0,56925245
0,57894628
0,60754914
0,69044258

1

80
0,701124
0,701553
0,702844
0,704261
0,707505
0,715422
0,738029
0,798147
1
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Arligt produktivt varde

vardet av mannens produktionsbortfall per ar

n E(n) Ys(n) Ys(n)E(n) Ehs(n) Yhs(n) Ehs(n)Yhs(n
hemarbete
Sysselsattnings Genomsnitts Foérvarvs i timmar  Arligt
alder intensitet inkomst arbete per dag hemarbetsvarde Hemarbete
20-24 0,423 332640 140707 2,22 58400 129648
25-34 0,819 396900 325061 3,17 58400 185128
35-44 0,819 438900 359459 3,17 58400 185128
45-54 0,819 440440 360720 3,07 58400 179288
55-64 0,687 432040 296811 3,07 58400 179288
65-74 3,95 58400 230680
75-84 3,95 58400 230680
vardet av kvinnornas produktionsbortfall per ar
n E(n) Ys(n) Ys(n)E(n) Ehs(n) Yhs(n) Ehs(n)Yhs(n
Sysselsattnings Genomsnitts Férvarvs  Hemarbete Arligt
alder intensitet inkomst arbete i timmar per dag hemarbetsvarde Hemarbete
20-24 0,372 282520 105097 2,6 58400 151840
25-34 0,72 338100 243432 4.4 58400 256960
35-44 0,72 358960 258451 4,4 58400 256960
45-54 0,73 368480 268990 3,53 58400 206152
55-64 0,603 370020 223122 3,53 58400 206152
65-74 4,65 58400 271560
75-84 4,65 58400 271560
Nuvérdesfaktorer
Nuvéardesfaktorerna
y/n 5 15 22 30 40 50 60 70
5# # 3,0399511 4,81061789 3,589891 2,678931 1,999134 1,49183998
15# # 4,0736738 6,4464485 4,810618 3,589891 2,678931 1,99913396
22 # # 1,9142936 7,91232788 5,90452 4,406208 3,288102 2,45372369
30# # # 3,71917645 7,462431 5,568788 4,15567 3,10114005
40# # # # 3,719176 7,462431 5,568788 4,15566982
S50# # # # # 3,719176 7,462431 5,56878806
60 # # # # # # 3,719176 7,46243128
70# # # # # # # 3,71917645
80# # # # # # # #

80
1,11327533
1,49183998
1,83107444
2,31420445
3,10114005
4,15566982
5,56878806
7,46243128
3,71917645
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Produktionsbortfallet =
Overlevnadssannolikhet x arligt produktivt varde x
nuvardesfaktorerna

Mannens produktionsbortfall

Alder vid skada (y) Férvarvsarbete Hemarbete Totalt

0-9 4723 686 3144 732 7 868 418
10-19 6 337 589 4 219 167 10 556 755
20-24 7 370 495 4 795 804 12 166 299
25-34 6 979 701 4 614 580 11 594 281
35-44 5532362 4137 121 9 669 483
45-54 3452 241 3573898 7026 139
55-64 1103 894 2962 027 4 065 922
65-74 0 2046 491 2046 491
75-84 0 857940 857 940

Kvinnornas produktionsbortfall

Alder vid skada (y) Férvarvsarbete Hemarbete Totalt

0-9 3533944 4105812 7 639 756
10-19 4 738 547 5 505 34510 243 893
20-24 5502 466 6 301 12711 803 594
25-34 5184 576 5997 71511 182 291
35-44 4137 466 5171 031 9 308 497
45-54 2 614 454 4 420 871 7 035 325
55-64 829 830 3 756 664 4 586 494
65-74 0 2627 424 2 627 424

75-84 0 1009 980 1 009 980
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Bilaga 4. FOordelning av produktionsbortfallet

Kostnaden av det férlorade hemarbetet bérs till fullo av individen sjalv eller
dennes anhoriga, medan kostnaden av det forlorade forvarvsarbetet tillfaller en
rad olika aktorer.

I samband med dédsfall forlorar landsting och kommun sina skatteinkomster
motsvarande 10 respektive 20 procent av bruttolénen. Resterande del av
produktionsbortfallet i samband med dodsfall antas tillfalla den enskilde och
bestar av utebliven nettolon, hemarbete och sociala avgifter (framtida
konsumtion).

I samband med skador ar fordelningen av produktionsbortfallet nagot mer
komplex, eftersom det ar en rad olika aktorer som star for ersattningen.
Forsékringsforbundet presenterar grafiskt hur trafikolycksfall ersétts for
inkomstforlust, se figuren nedan. Den forsta dagen i sjukperioden ar en s.k.
karensdag, som normalt inte ger nagon ersattning. Vid en trafikskada ger dock
trafikforsakringen full ersattning for inkomstforlust upp till en viss niva. For
dag 1 i sjukperioden fordelas darfér kostnaderna mellan naringsliv
(forsakringsbolag) som antas sta for 100 procent av bruttolénen, och staten
som bar kostnaden av uteblivna sociala avgifter.

Under dag 2-14 i sjukperioden betalar arbetsgivaren ut sjukldn motsvarande 80
procent av den normala I6nen. Resterande inkomstforlust tacks av
trafikforsakringen. Darfor fordelas produktionsbortfallet som uppstar under
dessa dagar mellan naringslivet (arbetsgivare och férsakringsbolag) som antas
betala 80 procent av produktionsbortfallet och 20 procent av bruttolénen.
Resterande del béars av staten i form av uteblivna sociala avgifter.

Fran och med dag 15 i sjukperioden gar socialforsakringen in och ersétter
huvuddelen av den skadades inkomstforlust. Under sjukskrivningsperioden
antas produktionsbortfallet darfor fordelas mellan staten som star for 80
procent av bruttoldnen samt uteblivna sociala avgifter, och naringslivet
(forsakringsbolaget) som star for 20 procent av bruttolénen. Vid sjuk- eller
aktivitetsersattning galler samma fordelning, med undantaget att
socialforsakringen nu endast star for 75 procent av bruttolénen och
forsakringsbolagen for resterande 25 procent.
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Diagram

Ersattningar for personskada i trafik

{Ersattning inkomstforlust for personer med inkomstunderlag upp tll 7.8 prisbasbelopp exklusive arbetsshador under liviantetid;

Privataforsakringar

% 100

30 §
20 .

10

Olika farsfikringar ar idag aktuella under olika tidsperioder i skaderegleringen.

A =Dag1-HKarensdeo.

B = Dag2-14 - Atbetsgivaren betalar sjuklon.

€= Dagis-360 - Sjuklon betalas ur sjukjdrsikringen, Divefier sjuk-cller aktivitetzersatinine.

Kaélla: Forsakringsférbundet 2008
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