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Forord

I denna rapport finns detaljerade beskrivningar av de berdkningar som ligger till
grund for resultaten i rapporten Samhdallets kostnader for fallolyckor - resultat (MSB
00000-10). Vi vill uppmiarksamma 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 dr gjord. Anledning till att rapporten anda tillgangliggors
ar att det mojliggora for den som ar intresserad att ta del av vilka data och antaganden
som ligger till grund for de resultat som presenterats i ovan ndmnda rapport. For den
som vill veta mer om teorin bakom berdkningarna hinvisas till rapporten Cost of
Iliness — teoretisk genomgdng (NCO 2008:4).

Ovanstaende rapporter ingar i en serie med berdkningar for flera olyckstyper i syfte att
skatta den totala kostnaden for olyckor i Sverige. Tidigare har rapporter, med resultat
respektive berakningar, avseende brander, vagtrafik- och drunkningsolyckor
utkommit. Berdkningar i denna och tidigare rapporter kan komma att uppdateras, till
exempel om nya data blir tillgédngliga eller om det dr nodviandigt for jamforbarheten
med beridkningar for ovriga olyckstyper.

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

Beriakningarna som redovisas i denna rapport ar framtagna av Jan Berglof vid WSP.
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 fallolyckor som
intraffade under 2005 och detta utgor darfor en ekonomisk beskrivning till skillnad
fran en ekonomisk utvardering. Den hir 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 monetira termer kan i sin tur anviandas for att fa mer jamférbara matt
an enbart kvantitativa data (t.ex. intraffar det ca 100 000 briander och 500 000
trafikolyckor varje ar, men denna information siger inte mycket om deras relativa
belastning pa samhillet), eller for att analysera vilka typer av kostnader som ar storst
och vem som far bara dem. Dessutom kan kostnaden per olycka anvindas som input
till ekonomiska utvarderingar, eftersom den motsvarar fordelen av att det sker en
olycka mindre. Det gar dock inte anvinda denna information for att rangordna olika
problem eller forespraka insatser. Att en viss typ av olyckor 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.

Sambhallskostnaderna begransas inte till en viss aktor utan tar hansyn till alla
individers kostnader (d.v.s. d&ven kostnaden av den vard som ges av en anhorig individ
och den produktion som uteblir till f6ljd av skador och dodsfall m.m.).

1.1 Syfte

Den hir rapporten syftar till att berdkna samhaéllets kostnader av fallolyckor som
intraffade 2005. Analysen ingér i ett storre projekt vars stravan ar att kartligga den
totala kostnaden av olyckor i Sverige och dar berdakningar for flera olyckstyper ska
kunna jamforas med varandra.

1.2 Definitioner och avgransningar

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

« Direkta kostnader — resurser som anvands for att hantera konsekvenserna av en
sjukdom eller olycka. Det handlar priméart om sjukvardskostnader, men dven 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 f6ljd av skador och dodsfall i
samband med sjukdomar och olyckor. Detta utgor den produktion som uteblir (bade i
betalt och obetalt arbete) till f6]jd av skador och dodsfall i samband med sjukdomar
och olyckor.

« Intangibla kostnader — forlorade liv och forsdmrad hélsa och livskvalitet till f6ljd av
sjukdomar och olyckor. Dessa kostnader utgor ofta den storsta bordan i samband med
olyckor, men exkluderas normalt i studier av cost of illness p.g.a.
varderingssvarigheter. For vagtrafikolyckor finns det framtagna viarden for ett



statistiskt liv, men att tillimpa 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 samhillsekonomiska
konsekvenserna av de fallolyckor som intraffar. Att olyckorna minskar kraver normalt
att de forebyggande kostnaderna okar. Darfor ar det lampligare att berakna
olyckskostnaden och de forebyggande kostnaderna var for sig, och kostnaderna for det
forebyggande arbetet ingér darfor inte i dessa berdkningar.

1.3 Metod

Har behandlas enbart de huvudsakliga principerna. For en mer utforlig diskussion
kring dessa, se NCO 2008:4 och MSB 0048-09.

Alternativkostnadsprincipen ar den teoretiska utgdngspunkten for en COI-studie och
definieras hir som vardet av den forlorade mgjligheten att anvanda de resurser som vi
forbrukar och forlorar i samband med fallolyckor. En betalning anviands 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 innebéar en
betalning for Forsakringskassan, men ur ett samhallsperspektiv motsvarar det ingen
resursuppoffring. Att ge upp av sin fritid for att ta hand om en skadad anhérig utgor
daremot en uppoffring trots att det inte medfér ndgon betalning. Priser pd marknaden
kan normalt anvandas for att vardera de olika resurserna eftersom dessa ska
representera vad som kravs for att producera dem. Detta forutsitter 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 ar rorliga (d.v.s. kan séljas
vidare, avvecklas eller anvindas till ndgot annat), medan négra kostnader alltid ar
fasta (d.v.s. omdgjliga att silja vidare med omedelbar verkan eller anvianda till annan
verksamhet) pa kort sikt. Fasta kostnader saknar alternativ anvandning och kan
darfor innebidra en overskattning av den verkliga kostnaden for en olycka. Exempelvis
ingér lokalkostnaden i genomsnittskostnaden av ambulanstransporter i samband med
en olycka medan marginalkostnaden bestar av kostnaden for fordonets drift,
personalens 16n och materialet som behover anvandas. Om olyckan inte hade intraffat
hade dessa resurser kunnat anviandas till annat men lokalkostnaden skulle med all
sannolikhet vara lika stor andéa. I huvudsak tillampas genomsnittskostnader i denna
analys, men de fasta kostnadernas storlek diskuteras da det blir relevant.

Kostnaderna dr skattade med hjilp av en incidensansats (livstidskostnad) vilket
innebar en summering av kostnaderna fran borjan till slut (vanligtvis bot eller dod) for
de drunkningsolyckor som intriaffade 2005. En prevalensansats (arlig kostnad) medfor
istéllet att samtliga kostnader som uppstod under 2005 till foljd av fallolyckor (oavsett
nar de intréffat) ska berdknas. Prevalensansatsen anviands primart for att bedoma
kostnaderna ur ett budgetperspektiv, medan incidensansatsen ska anviandas da man
onskar nyttja virdena i en ekonomisk utviardering. Kostnader som infaller i framtiden

1 Om det t.ex. rdder monopol pd marknaden kan marknadspriset vara hogre an vad det
kostar att producera varan eller tjansten. Skillnaden mellan marknadspris och
produktionskostnad innebar endast en transferering mellan kund och forsiljare eftersom
ingen egentlig resurs har forbrukats



ska diskonteras eftersom de normalt har ett lagre varde dn de kostnader som infaller
idag2.

Kostnaderna kan beriknas med hjélp av top down eller bottom up. Top down fordelar
den totala kostnaden av t.ex. sjukvard pé olika typer av sjukdomar och olyckor, medan
bottom up innebir en analys av en relevant urvalsgrupps totala sjukvardskostnad som
sedan generaliseras till populationen. Det finns fordelar och nackdelar med bada
dessa metoder. Top down-data kan vara lattare att fa tag pa, men blir missvisande om
den undersokta gruppen har en vardkonsumtion som skiljer sig frin genomsnittet.
Bottom up kan ge en mer korrekt bild och ar lampligare att tillimpa i samband med
en incidensansats, men forutsétter tillgang till representativa och tillforlitliga data. I
denna analys anviands bottom up-ansatsen sa langt detta 4r 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 jamforbara med konsumentkronor bor darfor 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 hégre dn vad som anges. Eftersom franvaron av
fallolyckor knappast medfor ett minskat skatteuttag, tas inte hansyn till denna
kostnad har. Att ange kostnaderna i ett gemensamt métt far framforallt en betydelse
da de ska anvindas i ekonomiska utvirderingar.

2 Diskonteringsrantan anvinds for att justera framtida kostnader till s.k. nuvarde.
Framtida kostnader har ett l4gre virde dn dagens kostnader till foljd av alternativkostnad
och individens preferenser. Det vill sdga det jag betalar idag skulle jag kunnat sétta in pa
banken och fatt ranta p4 istéllet, vilket skulle innebira att ssmma summa som jag betalar
om 5 ar inte behover vara lika stor som idag. Dessutom foredrar jag att konsumera idag
istéllet for imorgon och att betala for nagot idag blir pa sa satt mer kostsamt dn om jag kan
skjuta upp det till framtiden.



2. Antal fallolyckor 2005

Fallolyckor forekommer i alla miljoer eftersom en fallolycka intraffar dd man tappar
kontrollen och faller mot marken. Beroende pa h6jdniva, reaktionsformaga m.m. blir
konsekvenserna olika allvarliga. Aven i Socialstyrelsens (eg. WHO:s) klassifikation av
sjukdomar och halsoproblem (ICD10) aterfinns fallolyckor under olika avsnitt. Under
transportolyckor finns fall fran cyklar, motorcyklar (fall fran eller omkullkorning), fall
i och fran tag, sparvig, bat etc. I rapporten som behandlar vagtrafikolyckor aterfinns
fallolyckor som uppstar inom végtrafik (Vo1-V89) och i rapporten om
drunkningsolyckor finns fallolyckor som ledde till drunkning (V9o och V92). Denna
studie omfattar de som skadats i fallolyckor (W01-W19) som skett i hem- och fritids-
samt i arbetsmiljon (exkl. vagtransportolyckor).

2.1 Dodsfall

Fallolyckor &r en av de vanligaste olyckstyperna. Under &r 2005 omkom knappt 790
personer i fallolyckor enligt Socialstyrelsens statistikdatabas Dodsorsaker och avser
framst ICD-kod3 W00-W19. Fall orsakar dubbelt s ménga dodsfall som
vagtrafikolyckor. Problemet med fallolyckor blir &nnu storre om man raknar de
dodsfall dar omstéandigheterna kring olyckan var oklara4. Fordjupade studier visar att
cirka 75 procent av dessa dédsfall beror pa fallolyckor (NCO 2007). Ar 2005
registrerades 984 dodsfall under ICD kod X58-X59. Over 60 procent av dessa var 85
ar och dldre. Det tyder pa att detta ar ett problem bland aldre, sarskilt som mindre &n
fem procent var 0-64 ar. I det fortsatta arbetet antas antalet dodsfall i fallolyckor

uppga till 1 527 (788+0,75%984).

2.1.1 Trenden

Det kan konstateras att antalet dodsfall till f61jd av fallolyckor uppvisar en stigande
trend sedan borjan av 2000-talet, &ven om utvecklingen har planat ut nédgot under
senare hilften av decenniet. En bidragande orsak till uppbromsningen &r att
dodsfallen bland kvinnorna har minskat nagot. Minskningen ar cirka 20 personer fran
“topparet” 2005 till &r 2007. En anledning till antalet dodsfall 6kar ar att befolkningen
blir dldre. Just dldern ar en starkt bidragande orsak till att fallolyckor intraffar.

3 International Classification of Diseases (ICD) ar Varldshilsoorganisationens (WHO:s)
Kklassificeringssystem for olika diagnoser

4ICD kod X58-X59 Exponering genom olyckshandelse for andra och icke specificerade
faktorer



Figur 1. Antal dodsfall till foljd av fallolyckor, 1997-2007, ICD-kod W00-W19
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2.1.2 Alder

En anledning till att dldre skadar sig lattare i samband med fall &n yngre ar att dldre
har lattare att rdka ut for ett fall och nér det vl intraffar ett fall skadas de oftare pa
grund av att de &r brackligare. Medianéldern for dodsfall till foljd av fallskador &r 775 ar
for méan och 84 ar for kvinnor. Medianaldern for dodsfall till f6ljd av alla typer av
skador ar 57 ar for man och 78 ar f6r kvinnor (Socialstyrelsen 2005). Foljande tabell
visar hur antalet dodsfall 6kar med stigande alder.

Tabell 1. Antal dédsfall &r 2005 (ICD W00-W19)

Alder Min Kvinnor Bada konen
0-19 o} 2 2

20-64 88 31 119

65+ 319 348 667

Summa 407 381 788

Ungefar nio mén och dtta kvinnor per 100 000 invénare dor i fallolyckor. Det dr som
tabellen ovan antyder stor skillnad mellan &ldersgrupperna. Det 4r normalt med o0,1-
0,2 mén per 100 000 invanare i den yngsta aldersgruppen dven om just ar 2005 ingen
man/pojke forolyckades. I den dldsta aldersgruppen ar det cirka 50 mén per 100 000
invanare. Motsvarande for kvinnor i den édldsta aldersgruppen ar 35-40 kvinnor per
100 000 invanare.



Tabell 2. Antal dédsfall/100 000 invanare till foljd av fallolyckor, 1997-2007, ICD-kod
WO00-W19, for olika dldersgrupper

Min Kvinnor
Ar 0-19 20-64 65+ Totalt 0-19 20-64 65+ Totalt
1997 0,1 3,6 35,9 7,5 0,1 1,0 26,2 58
1998 0,0 2,9 32,8 6,6 0,0 0,7 19,7 4,3
1999 0,2 3,3 32,2 6,8 0,1 0,7 20,7 4,5
2000 0,0 2,5 33,4 6,4 0,1 0,7 21,0 4,5
2001 0,1 3,2 20,3 6,3 0,1 0,8 27,7 5,9
2002 0,0 2.9 39,8 7,6 0,0 0,8 26,2 55
2003 0,3 3,2 41,9 8,2 0,1 0,5 34,3 7,0
2004 0,1 3,7 46,5 9,2 0,0 0,7 35,8 7,3
2005 0,0 3.3 47,0 9,1 0,2 1,2 39,2 8,4
2006 0,2 2,8 53,0 9,8 0,0 0,8 35,9 7,5
2007 0,2 3,7 47,4 9,6 0,1 0,8 37,1 7,7

Virdena i tabellen ar inte dldersstandardiserade. Dodlighet och forekomst av
sjukdomar beror i hog grad pa aldern. Nar man vill jaimfora sjuklighet eller dodlighet
mellan grupper behéver man darfor ta hansyn till eventuella skillnader i alder mellan
grupperna. En sddan berdkning kallas for standardvéagning efter alder eller
aldersstandardisering. Berdkningen eller justeringen tar alltsa bort dlderns stérande
inverkan pa jaimforelser da den kontrollerar for alder (Folhélsoguiden 2010).
Socialstyrelsens databas berdknar antalet dodsfall tfa fallolyckor aldersstandardiserat
bara pa total niva och inte per aldersklass. For ar 1996 ar det alderstandardiserade
resultatet (enligt medelbefolkningen ar 2000) 9,5 for mén och 4,9 for kvinnor. For ar
2005 ar motsvarande virden 10,9 for mén och 6,6 for kvinnor. Risken att forolyckas i
fallolyckor har saledes okat bade for kvinnor och for man. Om antalet dodsfall till foljd
av fall jamfors med totala antalet skadade (inkl. avsiktliga skadehindelser Vo1-Y98) ar
andelen stabil under aren for aldersgruppen 0-64 ar. For den aldre aldersgruppen
okar daremot andelen och 6kningen ar storst bland kvinnorna.

Tabell 3. Andel dodsfall tfa fallolyckor relativt totala antalet doda i skadehdndelser,
I1CD-kod (W00-W19)/(V01-Y98)

Man Kvinnor
Ar 0-19 20-64 65+ Totalt 0-19 20-64 65+ Totalt
1997 1% 6% 20% 12% 2% 5% 23% 16%
1998 0% 5% 19% 10% 0% 3% 17% 12%
1999 2% 6% 19% 11% 2% 4% 17% 12%
2000 0% 5% 19% 10% 2% 4% 18% 13%
2001 1% 5% 16% 9% 2% 4% 22% 15%
2002 0% 5% 20% 11% 0% 4% 20% 15%
2003 3% 6% 23% 13% 2% 3% 25% 18%
2004 1% 6% 24% 13% 0% 3% 27% 17%
2005 0% 6% 24% 14% 4% 5% 28% 20%
2006 2% 5% 28% 15% 0% 4% 29% 20%
2007 2% 6% 25% 14% 2% 4% 28% 20%

2.1.3 Typer av fallolyckor

Ungefar tva tredjedelar av antalet dodsfall klassades som ospecificerade fallolyckor.
Det innebar att man inte kunde faststilla orsaken till fallolyckan (ej att forvixla med



X58-X59). I 6vrigt var fall i trappor den vanligaste orsaken till fallolyckan. Ar 2005 var
det 90 personer som ramlade i trappor och av dessa var det tva tredjedelar méan.

Foljande tabell visar antalet dodsfall i olika orsaker till fallolyckan. Dessutom visas
min och max vérdet f6r perioden 1997-2007.

Tabell 4. Antal dédsfall tfa fallolyckor ar 2005 samt min/max varde for perioden 1997-

2007, ICD-kod W00-W19

Diagnos

Woo Fall i samma plan i samband med
is/sno

Wo1 Fall samma plan genom halkning/
snavning/snubbling

Wo2 Fall, med skridskor/skidor/
rullskridskor/skateboard/ snowboard
Wog3 Fall i samma plan genom kollision
med/ knuff av annan person

Wo4 Fall nar man blir buren/fér stéd av
andra personer

Wos Fall frén rullstol

Wo6 Fall fran sing

Wo7 Fall frén stol

Wo8 Fall fran andra mébler

Wog Fall fran lekredskap pé lekplats
W10 Fall i och fran trappa/trappsteg
W11 Fall pa/fran stege

W12 Fall pd/fran byggnadsstéllning
W13 Fall ut ur/frén/genom
byggnad/byggnadskonstruktion

W14 Fall frén trad

W15 Fall frén stup

W16 Dykning/hopp i vatten, €j
drunkning/drunkningstillbud

W17 Annat fall fran ett plan till ett
annat

W18 Annat fall i samma plan

W19 Fall, ospecificerat

2005

1

36

241

Min
Min

N

o O o +

17
159

Max

11

10

12

60

11

20

11

53
281

2005

15

29
271

Kvinnor
Min

(0]

8

128

Max

15

14

16

34
271

2005

1

26

12

25

90

22

65

512

Bada konen
Min Max
2 11
10 26
o 6
o 3
0 2
5 18
13 27
1
o 4
0 1
49 91

11
o 5
11 23
0
o 4
0
5 13
28 87
208 527

Det var sju mén som omkom i halkolyckor pa is eller sno vilket ocksa var det hogsta
vardet under perioden 1997-2007. Detta géllde dven bland kvinnorna d& 11 kvinnor

omkom i samband med halka pé is/sné.

Om man bortser fran ospecificerade fall och annat fall i samma plan ar den vanligaste
dodsorsaken bland mén i aldersgruppen 20-64 ar fall i trappa (W10) och fall fran
byggnad/byggnadskonstruktion (W13). De star for drygt 40 procent av dodsfallen i
den aldersgruppen. Motsvarande orsaker for kvinnor i samma &ldersgrupp ar fall i
trappa (W10) och halka/snavning/snubbling (Wo1). De star for knappt vart tredje
dodsfall. For den dldsta aldersgruppen ar det bland bade mén och kvinnor fall i
trappa, fran singen och halka/snavning/snubbling (18 % resp. 14 %). I denna

aldersgrupp okar antalet ospecificerade fall till 66 procent bland mannen och 74

procent bland kvinnorna.



2.2 Svart skadade

Socialstyrelsens patientregister har funnits i olika former och med olika bendmningar
sedan 1960-talet. Heltickande, dvs. omfattande all sluten offentlig sjukvérd, har
registret varit sedan 1987. I Socialstyrelsens publikation "Skador och forgiftningar
behandlade i slutenvarden” redovisas statistik 6ver antalet personer som vardats med
huvuddiagnos skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker eller har
registrerats med uppgift om yttre orsak till sjukdom och d6d under 2005. Det dr en
delméngd av den information som finns i patientregistret (Socialstyrelsen 2007).

Totalt uppgick antalet utskrivna personer med huvuddiagnos skador, forgiftningar och
vissa andra foljder av yttre orsaker under 2005 till 118 800. P4 motsvarande satt
uppgick antalet utskrivna personer med angiven yttre orsak till sjukdom och déd till
nirmare 143 300. Antalet utskrivna personer 6kade i bada dessa kategorier jamfort
med 2004. En forklaring till att fler personer vardats med yttre orsak till sjukdom och
dod an med skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker som
huvuddiagnos ar att denna kod dven kan anges nar skadan eller forgiftningen
behandlats som bidiagnos, men ocksa som yttre orsak till sjukdom (Socialstyrelsen
2007).

Fallolycka var den vanligaste yttre orsaken till vard, men ocksa transportolycksfall och
komplikationer vid medicinsk vard och kirurgiska dtgarder var vanliga. Jamforande
tal har tagits fram for perioden 1998-2005 och under denna tid ses forandringar for
vissa yttre orsaksgrupper. Antalet vardade till fo6ljd av fallolycka har under perioden
varit tdmligen konstant. Bland diagnoserna var hoftfrakturer och hjarnskakning
vanliga (Socialstyrelsen 2007). En jamforelse av fallolyckor under 2004-2006 visar
att antalet slutenvardade har varit forvinande stabilt. Antalet manliga patienter lag
mellan 30 500 och 31 400 och bland kvinnorna l4g antalet patienter mellan 43 400
och 43 800. Ar 2005 hade flest patienter bland bdde ménnen och kvinnorna.



Figur 2. Antalet patienter inom slutenvarden som skadades i fallolyckor under
perioden 2004-2006.
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Fordelningen pa kon skiljer sig ndgot om man studerar de olika typerna av fallolyckor.
Totalt sett ar det flest kvinnor som blir inlagda medan det ar vanligare att méan blir
inlagda efter fall med skridskor, skidor och dylikt, fall fran lekredskap, fall fran stege,
fall fran ett plan till ett annat samt 6vriga olyckor (fall efter kollision med annan
person, fall frin byggnadsstéllning/byggkonstruktion, fall fran trid, fall fran stup).

Tabell 5. Antal patienter inom slutenvarden tfa fallolyckor

Min Kvinnor Bada konen
Woo Fall i samma plan i samband med is/sn6 1433 1789 3222
Woz1 Fall samma plan genom 13 072 24 407 37 479
halkning/snavning/snubbling
Wo2 Fall, m 1340 583 1923
skridskor/skidor/rullskridskor/skateboard/snowboard
Wo6 Fall frén séng 466 736 1202
Wog Fall frin lekredskap pa lekplats 607 532 1139
Wio Fall i och fran trappa/trappsteg 1481 1972 3453
W11 Fall pd/frén stege 951 257 1208
W17 Annat fall fran ett plan till ett annat 839 444 1283
W18 Annat fall i samma plan 940 1199 2139
W19 Fall, ospecificerat 7645 9995 17 640
Ovriga fallolyckor (W03-Wo5, Wo7,W08, W12-W16) 2 469 1718 4187
Summa 31243 43 632 74 875

2.2.1 Alder

Risken for att raka ut for en fallolycka 6kar med stigande alder. I féljande tabell
uppgar antalet skadade till 46 000 personer 6ver 65 ar vilket ar mer &n 60 procent av
totala antalet skadade medan deras andel i befolkningen dr 17 procent ar 2005. Risken
att skadas svart ar 10 ganger hogre for personer 65 ar och dldre an for aldersgruppen
20-64 ar (30 respektive 3 skadade per 1000 invanare).

Tabell 6. Antal patienter inom slutenvarden tfa fallolyckor uppdelat i dldersgrupp



Min Kvinnor Bida konen

0-19 &r 6338 3988 10 326
20-64 ar 10 331 7 950 18 281
65+ 14 574 31694 46 268
Totalt 31243 43 632 74 875

Wo1 (halkning/snavning/snubbling) och W19 (ospecificerat) ar vanligast i alla tre
aldersgrupper. For barn (0-19 ar) ar det darefter vanligast med Wo3 (fall i samband
med kollision med annan person) och Wog (fall fran lekredskap). I aldersgruppen 20-
64 ar och 65 ar och ildre ar det tredje och fjarde vanligast med Woo (fall i samband
med is/sn6) och W10 (fall fran trappa).

Tabell 7. Rangordning av olika fallorsaker bland dldersgrupperna

Kvinnor Miin
Diagnos 0-19 20-65 65+ 0-19 20-65 65+
Woo 13 3 5 8 3 5
Wo1 2 1 1 2 1 1
Wo2 4 5 13 3 6 13
Wos3s 8 10 12 6 10 16
Wog 15 20 14 15 20 19
Wos 19 12 8 20 16 9
Wobé 9 13 6 11 15 7
Wo7 12 9 7 13 14
Wo8 7 14 11 10 19 15
Wog 3 15 15 4 17 17
Wio 6 4 3 7 4
Wi1 16 7 9 16
Wi2 19 19 20 19 11 13
Wi3 14 11 16 14 8 11
W14 11 16 18 9 13 12
Wis 18 18 17 18 18 18
W16 17 16 18 17 12 20
Wiy 5 8 10 5 7 10
W18 10 6 4 12 9 4

W19 1 2 2 1




2.2.2 Skadetyp

Sveriges Kommuner och Landsting driver ett arbete for att stodja inférandet av
patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden. Systemet bendmns Kostnad Per
Patient, KPP, och innebar att kostnaden beridknas for varje individuell vardkontakt.
KPP tickte r 2005 ungefar 40 procent av sjukhusen i Sverige. Totalt dr det knappt

25 600 fallolyckor som ingar i KPP for ar 2005. Andelarna i KPP for de tre
aldersgrupperna ar 16, 27 respektive 56 procent vilket inte ar sarskilt orimligt om man
jamfor med motsvarande andelar i PAR, 14, 24 samt 62 procent. Om man studerar
vilka skador som uppstar for dem som ar registrerade i KPP och som skadats i
fallolyckor 6kar spridningen i olika skadediagnoser med &ldern. De 10 vanligaste
skadediagnoserna for dem som ar 0-19 ar tidcker 96 procent av alla som skadats i
fallolyckor. Motsvarande for 20-64 ar ar 91 procent och 88 procent for 65 ar och ildre.
Den vanligaste skadan bland 0-19 aringar ar skador pa huvudet medan for de tva dldre
aldersgrupperna ar skador pa ben och underben (20-64 ar) samt skador pa hoft och
lar (65+).

Tabell 8. De 10 mest frekventa skadediagnoserna (tva positioner) uppdelat pa
aldersgrupp

Diagnoskod 2 pos 0-19 ar
Totalt antal patienter 4151
Skador pa huvudet 36%
Skador pa armbage och underarm 21%
Skador pa kné och underben 10%
Skador pa skuldra och 6verarm 10%
Undersokning och observation 6%
Skador pa handled och hand 4%
Skador i buken, nedre delen av ryggen, landkotpelaren och 4%
béckenet
Skador pa hoft och 1ar 3%
Skador pa fotled och fot 2%
Skador pa halsen 1%
Andel for 10 mest frekventa 96%
Diagnoskod 2 pos 20-64 ar
Totalt antal patienter 6995
Skador pa kni och underben 25%
Skador pa huvudet 23%
Skador pa armbage och underarm 10%
Skador pa hoft och 1ar 8%
Skador pa skuldra och 6verarm 7%
Skador i buken, nedre delen av ryggen, landkotpelaren och 5%
backenet
Skador i brostregionen 4%
Skador pa handled och hand 4%
Skador pa fotled och fot 3%
Skador pa halsen 2%

Andel for 10 mest frekventa 91%




Diagnoskod 2 pos 65+

Totalt antal patienter 14 423
Skador pa hoft och 1ar 39%
Skador pa huvudet 13%
Skador i buken, nedre delen av ryggen, landkotpelaren och 8%
backenet

Skador pa kni och underben 7%
Skador pa skuldra och 6verarm 7%
Skador pa armbage och underarm 5%
Skador i brostregionen 4%
Vérd for rehabilitering 2%
Skador pa halsen 1%
Sjukdomar i hjarnans karl 1%
Andel for 10 mest frekventa 88%

Hoftfraktur drabbar i 6vervigande grad dldre personer pa grund av 6kande
benskorhet och falltendens. En hoftfraktur under 50 ars dlder ar ovanligt. Frakturerna
hos de yngre beror vanligen pa storre vald sdsom trafikolyckor och fall fran hojder,
medan det hos de éldre ar vanligast med fall pa golvet vid uppresning fréan stol eller
vid gdende Over golvet. Osteoporos (benskorhet) ar vanligt forekommande hos
patienter med hoftfraktur.

2.3 Lindrigt skadade

Dodsfall och svart skadade ar himtade fran dédsorsaks- och patientregistret som ar
nationellt heltdckande. Det innebér, dven om det forekommer bortfall, att data fran
dessa databaser omfattar samtliga folkbokforda i Sverige. Nar det giller lindrigt
skadade hamtas data fran IDB (Injury database) som tidigare hette EHLASS
(European Home and Leisure Injury Surveillance System). Till skillnad fran de
rikstickande databaserna i DOR och PAR har IDB data om skadade personer som sokt
akut véard vid vissa jourcentraler och sjukhus i Sverige. Data samlas in frén nio utvalda
sjukhus som tillsammans tacker cirka sex procent av Sveriges befolkning.

IDB skattade det totala antalet hem- och fritidsolyckor i Sverige till 508 000 skadefall
under 2005 (EU Injury Database). Det motsvarar ungefar 56 skadefall per 1000
invénare. Knappt halften av alla skadefall avser fallolyckor (49,2 %). Under perioden
2003-2006 pendlade antalet fallolyckor mellan 250 000 och 259 000 skadefall per ar.



Figur 3. Antal skadefall till foljd av fallolyckor 2003-2006 (EU Injury Database)
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Data 6ver antalet besok pa jourcentraler och akutmottagningar dr hamtade fréan EU
Injury Databse5. Ar 2005 var det 136 000 kvinnor och 114 000 mén som uppsdkte
jourcentral eller liknade for vard av skador till f61jd av fall. Det motsvarar ungefar 30
kvinnor per 1000 invénare och 25 mén per 1000 invanare.

Aldersgruppen 20-64 &r har den ligsta incidensen med 16 skadade kvinnor respektive
15 skadade mén per 1000 invénare. I den yngsta dldersgruppen var det 37 kvinnor och
44 main per 1000 invanare. Mannen/pojkarna hade hogre incidens i denna
aldersgrupp. I den dldsta aldersgruppen var det 62 kvinnor respektive 34 mén per
1000 invanare. Pojkar (0-19 ar) har en storre risk att skadas i fallolyckor dn mian som
ar 65 ar eller dldre.

Tabell 9. Antal skadefall vid jourcentraler till foljd av fallolyckor uppdelat pa
aldersgrupp

Min Kvinnor Totalt
0-19 49 000 39 000 88 000
20-64 42 000 41 000 83 000
65+ 23 000 55 000 78 000
Totalt 114 000 135 000 249 000

Ungefar 60 procent av alla fallskador behandlas pa
jourmottagningen/akutmottagningen och darefter skickas patienten hem. Knappt 22
procent blir behandlade och inskrivna pa sjukhus. For den édldsta aldersgruppen ar
denna andel knappt 43 procent medan andelen dr 12,5 procent fér den yngsta
aldersgruppen.

5 https://webgate.ec.europa.eu/idbpa/



Tabell 10. Behandlingsformer for fallskador uppdelat pa aldersgrupp

0-19 ar 20-64 ar 65+ Totalt
Undersokt och hemsidnd utan behandling 13 000 8 000 5000 26 000
Behandlad och hemsand 58 000 56 000 36 000 150 000
Remitterad for fortsatt vard 6 000 7 000 3 000 16 000
Behandlad och inskriven pa sjukhus 11 000 13 000 33 000 57 000
Avliden <1000 <1000 <1000 <1000
Ospecificerad behandling <1000 <1000 <1000 <1000
Summa 88 000 84 000 77 000 249 000

Minsta redovisningsnivan i databasen EU Injury database ar 1000 patienter. Det
innebar att det inte gér att fa fram négra virden for dem som avlidit pa
jourmottagningen, for dem som blivit forflyttade till andra sjukhus eller for de som ar
behandlade och remitterade till primarvarden (treated and referred for further
treatment as an outpatient/general practitioner).

I det fortsatta arbetet antas att de som blev behandlade och inskrivna pé sjukhus ar
registrerade i patientregistret och ddrmed ingar i gruppen svéart skadade. De som
undersoktes och sindes hem utan behandling far inga d& de genererar kostnader i
form av undersckning, transport, informell vard (dock ej langvarig).

2.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis intriffade omkring 270 000 fallolyckor 2005 med personskada
som f6ljd (som kom till sjukvirdens kinnedom) dir 6ver 1 500 personer avled.
Skadepyramiden (dodsfall i toppen och lindrigt skadade i botten) skiljer sig mellan
aldersgrupperna. I féljande figur visas skadepyramiden for de tre olika
aldersgrupperna och for samtliga oavsett alder (Iangst till hoger).

Figur 4. Skadepyramid uppdelat pa 3lderskategori
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I foljande tabell redovisas vardena for de olika skadetyperna.

Tabell 11. Antal dodsfall, svart och lindrigt skadade tfa fall uppdelat pa dldersgrupp

Dodsfall Svért skadade Lindrigt skadade
0-19 4 10 326 77 000
20-64 155 18 281 71 000
65+ 1368 46 268 44 000
Summa 1527 74 875 192 000

2.4.1 Skadekonsekvens

Konsekvenserna av fallolyckor ar olika beroende pé typ av skada. Ett satt att
kategorisera skadorna inom gruppen svart skadade ar att anvinda ISS (Injury Severity
Score). Det ar givet att det &ven inom gruppen lindrigt skadade kan ingé skadefall som
behover ett stod fran samhillet en lang tid efter olyckan, men det antas att dessa
uppgar till lika méanga i gruppen svart skadade som inte behover nagot stod. ISS ar en
matematisk framtagen kod som berdknas som summan av kvadraterna pa de tre
allvarligaste skadorna uttryckt i AIS inom sex kroppsregioner: huvud/nacke, ansikte,
brostkorg, mag-/backeninnehall, extremiteter/ryggrad samt yttre huden. ISS-skalan
omfattar 1-75. I denna utvardering anvinds foljande intervall: ISS 1-3 latt skada, ISS
4-8 mattlig skada samt ISS 9- svar skada.

Berntman och Modén har studerat trafikolyckor registrerade i PAR och utryckt dem i
ISS (Berntman och Modén 2006). De har pa uppdrag av SIKA kartlagt
Socialstyrelsens patientadministrativa slutenvardsregister (PAR) av trafikskador.
Trafikantgruppen "Fotgangare” ar sarskilt intressant i detta arbete om fallolyckor. I
denna grupp ingar personer som skadats i singelolyckor, omkullkérningar alternativt
fallolyckor. Fotgéangare ar generellt den trafikantgrupp som skadats svérast i trafiken
beroende pé att de dr oskyddade vid t ex pakorningar. Det finns en uppenbar risk for
overskattning om allvarligheten i skadan fréan trafikolyckor 6versitts till fallolyckor i t
ex hemmiljo med tanke pa krockvéld och den utsatthet som oskyddade trafikanter har
i trafikmiljon. Ett sétt att fa kontroll pa denna risk ar att jamfora andelen av olika
vardtider i KPP for fallolyckor (W00-W19) med motsvarande vardtider i Berntmans
och Modéns material.

Tabell 12. Jamforelse av olika omfattning av vardtider

-1 2-6 7-13 14-27 28-
Fotgingare.(Berntman och Modén) 29 41 18 8 3
Fall (Wo00-W19 i KPP) 31 32 21 12 4

Overensstimmelsen mellan de tvi datamingderna ér relativt god. Det ér dock en viss
forskjutning mot nagot mer allvarliga fall i KPP-materialet. Detta innebar att man bor
kunna anvinda Berntman och Modéns andelar i ISS- grupperingen pa fallolyckor
hamtad fran PAR. Forfattarna har genom tillgang till sjukhusdata gjort en omfattande
bearbetning av data fran PAR och STRADA med medicinskt underbyggd bedomning
av den faktiska skadan som de sedan jamfort med den tidigare lekmannabedomningen
fran polisens sida.

I Berntman och Modéns datamateria, som avser r 2004, dominerar antalet patienter
med mattliga skador. Foljande tabell visar antalet skadade fotgangare i PAR efter



skadefoljd utryckt i ISS. I det fortsatta arbetet kommer de andelar, att anviandas i
berakningen av skadekonsekvensen for fallolyckor, fran cellerna i tabellen i r6d ram.
Andelen latta skador ar 11 procent, méttliga skador 64 procent samt svara skador 25
procent.

Tabell 13. Antal skadade i PAR (exkl. avlidna) efter skadeféljd utryckt i ISS berdknad
for samtliga diagnoser och trafikantgrupper

Trafikantgrupper ISS-gruppering samtliga diagnoser

Summa Litt skada Mattlig Svar Kan ¢j

skada skada anges

Samtliga trafikanter 14718 3141 7959 2782 836
Fotgingare 3043 317 1913 758 55
Cykel 3655 579 2295 697 84
MC/Moped 2310 389 1413 439 69
Personbil 5251 1754 2104 806 587
Ovriga 442 101 221 81 39
Okiénda 17 1 13 1 2

I det fortsatta arbetet behover skadekonsekvensen delas upp ytterligare for att
beridkna vardbehovet. Uppdelningen i ISS dar 1-3 ar latt skada, ISS 4-8 mattlig skada
samt ISS 9- svar skada. Lindrigt skadade tillhor grupp 1. Slutenvardade delas upp i
fyra grupper (grupp 2-5) enligt de andelar som hérleds frén tabellen ovan. Grupp 2
antas innehélla latta och mattliga skador enligt Bentman och Modéns indelning, dvs.
att 75 procent (11+64) av de slutenvardade har en latt skada (ISS 1-3). Fordelningen
pa grupp 3, 4 och 5 foljer den fordelning som ar gjord i studien om véagtrafikolycksfall
som i sin tur har fordelat enligt patientregistrets statistik 2004 (MSB 2009).



Tabell 14. Férdelning av personskador till foljd av fallolyckor 2005 efter dlder, kon och
vardbehov

Lindrigt Litt Mittlig skada Svar Dodsfall
skadade skada (ISS 4-8) skada
(ISS 1-3) (ISS 9-)
Alder Kon Gruppi Grupp2 Grupp Grupp Grupp Grupp 6 Samtl
3 4 5 iga
0-19 ar Min 43 000 4730 1206 322 8o 2 49 340
Kvinnor 34 000 2976 759 202 51 2 37990
Bada 77 000 7706 1965 524 131 4 87330
konen
20-64 ar Min 36 000 7 710 1966 524 131 113 46 444
Kvinnor 35000 5933 1513 403 101 42 42 992
Bada 71 000 13 643 3478 928 232 155 89 436
konen
65+ Min 14 000 10 877 2773 739 185 606 29 180
Kvinnor 30 000 23 654 6 030 1608 402 762 62 456
Bada 44 000 34 531 8 803 2347 587 1368 91636
kdénen
Samtliga Min 93 000 23 317 5944 1585 396 721 124
964
Kvinnor 99 000 32563 8 301 2214 553 806 143
438
Bada 192 000 55881 14246 3799 950 1527 268

konen 402




3. Olyckskostnad

3.1 Bakgrund

Kommunen arbetar tillsammans med manga andra aktorer for att minska
konsekvenserna av alla typer av olyckor. De olyckorna ar bland annat bréander,
trafikolyckor, fallolyckor, drunkningar samt skador pa djur och natur. Kommunens
egen forméga att hantera olyckor skots av den kommunala raddningstjansten.
Uppdraget ar att uppratthalla den kompetens och det behov som finns for att kunna
utféra raddningsinsatser tillsammans med andra aktorer och verksamheter i Sverige.
Négra av samhillets resurser vid olyckor ar:

* 112 SOS Alarm

» landstingen och andra privata vardgivare

» polis

+ statlig raddningstjanst sdsom sjordddning, fjallriddning och flygraddning
» forsakringsbolag

Fallolyckor kan innebara allt fran det spektakuldra fallet fran en bergvagg dar den
skadade sitter fast i en bergsskreva vilket pakallar fullt raddningspadrag, till den “lilla”
fallolyckan dar den skadade snavar pa en mattkant och tar sig till vardcentralen pa
egen hand. Det ar naturligt en stor skillnad pa kostnad for raiddningsinsatsen mellan
de olika fallolyckorna, fran nagra hundra kronor till uppat méngmiljonbelopp i
extremfallet.

Olyckskostnaden uppstar direkt i ssamband med olyckan, och definieras som de
resurser som kravs for att beméta 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 anlénder till olyckan for att kontrollera om
nagot brottsligt har foregétt denna hiandelse (t.ex. rattfylleri) eller for att ombesorja
trafikdirigering m.m. Ambulansverksamhetens kostnader ses i denna analys som en
sjukvardskostnad, och berdknas i samband med transportkostnaderna under avsnittet
sjukvardskostnader.

3.2 Raddningstjansten

Raddningstjansten kan kallas till uppdrag da personer ar nodstéllda eller att ambulans
och hemtjanst behover bar- respektive lyfthjalp. Ett specialuttag fran MSB:s databas
over raddningstjanstens insatser har gjorts®. Materialet omfattar aren 2005 och 2006
och bestar av 6ver 1700 insatser. De hindelsetyper som ar aktuella dr nodstilld
person, annan olycka-tillbud och annat uppdrag. De flesta insatserna handlar om
barhjalp till ambulans och lyfthjalp till hemtjanst. Andra handelser dr nedtagning av
skadade person fran hog hojd (trad, byggnadsstillningar, tak, berg), dorroppning at
ambulans etc.

6 Fritextsokning pa orden fall, f6ll, ramla, snubbla, halka, trilla, slant, sluntit for
héandelsetyperna Nodstilld person, Annan olycka/tillbud, Annat uppdrag
(handelsetyperna I Vantan P4 Ambulans, Sjukvard under delegation, Hjilp till ambulans,
Hjalp till polis och Annan)



Under 2005 fanns det 800 héandelser dar man kunde misstanka att en fallolycka lag
bakom raddningstjanstens insats. Det bygger pa antalet insatser diar raddningsledaren
har skrivit in nagot av s6korden (se fotnoten nedan). Det finns formodligen ett stort
morkertal. Det intraffade 270 000 fallolyckor med personskador ar 2005 och ut6ver
dessa ett mycket stort antal fall dar ingen personskada intraffade. Mdnga av insatserna
som raddningstjansten gor till fallolyckor ar lyfthjalp till hemtjansten eller till
serviceboende. Fallolyckor stér for cirka 44 procent av alla skadehéindelser som leder
till ett besok hos akutmottagningar och jourcentraler vid sjukhus (Socialstyrelsen
2009). Om man antar att detta dven speglar raiddningstjanstens insatser skulle det
innebdra att 1 950 insatserna av inom hiandelsetyperna nodstilld person och annan
olycka avser fallolyckor. For att antalet inte ska 6verskattas antas det att de 800
insatserna som hittades i databasen (genom fritextsokning) ar halften av alla insatser
till fallolyckor. Det innebar att 1 600 insatser gjordes av raddningstjansten vid
fallolyckor ar 2005.

I rapporten Raddningstjansten i siffror kan man utldsa antal mantimmar (uppdelat pa
heltid, deltid och varn) och antal insatser. Utifran detta material kan man berikna
antal minuter per insats. Under 2005 genomfordes 858 insatser till nodstalld person
och 3 568 insatser kategoriserad som annan olycka/tillbud. Antalet mantimmar
(endast insats, annan tid klassas som forebyggande) redovisas i foljande tabell.

Tabell 15. Antal mantimmar &r 2005 (kialla: Raddningstjédnst i siffror NCO 2006:9)

Olycka/tillbud Heltid Deltid
Nodstélld person 2260 1784
Annan 11 200 5238
Totalt 13 460 7 022

Totalt gjordes 4 426 insatser till nodstélld person och annan olycka/tillbud (858
respektive 3 568). Det innebar att genomsnittstiden per insats var 4,6 timmar. Om en
insatsstyrka bestar av en styrkeledare+ fyra brandmén blir insatstiden i genomsnitt 55
minuter. For att fa antalet timmar som riaddningstjansten genomforde vid fallolyckor
antas att de ryckte ut vid 1 600 tillfallen. Fordelningen mellan heltid och deltid bygger
pa tabellen ovan vilket innebar att 66 procent av timmarna genomfordes av
heltidsbrandmén och 34 procent av deltidsbrandman.

Det finns tva rapporter som beridknat timpriset for raiddningstjansten. Det &r
Samhdillets kostnader for brdander (NCO 2008b) och Samhdillets kostnader for
vdgtrafikolyckor (MSB 2009). I NCO-rapporten uppgick bruttolonen for en
heltidsanstilld brandman 2005 till 25 900 kronor vilket ger 219 kr/tim med sociala
avgifter. I MSB-rapporten var kostnaden for en heltidsbrandman 186 kr/tim utan OB
(23 400 kronor i ménadslon enligt 16nestrukturstatistik for primarkommunal sektor),
med OB pa ca 50 procent var kostnaden 279 kr. I genomsnitt uppgick timkostnaden
till 233 kronor for en heltidsbrandman.

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



Aven timkostnaden for deltidsbrandmiin ir olika i de tvd rapporterna. Man utgar fran
samma grundlon (174 kronor), som ar forlorad produktion, men berikningen av OB-
tillagget ar olika vilket leder till att timkostnaden i NCO-rapporten ar 140 kronor
medan den i MSB-rapporten dr 185 kronor. I den forra tas hansyn aven till forlorad
fritid. En deltidsbrandman arbetar inte inom riaddningstjansten utan larmas vid
insats. Det innebar att de antingen kan vara pa sitt ordinarie arbete eller vara lediga.
Darfér kommer 140 kronor att anviandas i det fortsatta arbetet som en vardering av
deltidsbrandménnens insatser.

Lonekostnaden berdknas genom multiplicering av antalet timmar for
heltidsbrandméin och deltidsbrandmén med timkostnaden. Kostnaden uppgar till 1,5
miljoner kronor (4866*233+2538%140). Fordonskostnaden per insats berdknas
genom att anvdnda kostnaden per timme (14,31 kr), som berdknades i brandrapporten
(NCO2008:6B), med tidsatgang per insats. Det ger att fordonskostnaden per insats
vid fallolyckor dr 66 kronor (kostnad/tim 14,31*tim/insats 0,55 tim). Som jamforelse
kan ndmnas att kostnaden per insats vid brander ar 239 kr (NCO 2008:6B). Totala
fordonskostnaden blir 105 600 kr (66*1600). Totalt uppgér raddningstjanstens
kostnader till 1,6 miljoner kronor. I insatserna vid fallolyckor ar det framst
personalkostnader som uppstar. Darfor antas att 6vriga kostnader ar obefintliga
forutom att fordonskostnad ingér.

Tabell 16. Total kostnad for raddningstjansten uppdelat pa personal och
fordonskostnad

Antal Antal Antal

Personalkostnad Fordonskostnad Totalt
timmar insatser timmar
Heltid 1051 4 866 1133 730 69397 1203 126
Deltid 549 2538 355 384 36203 391587
Summa 1600 7 404 1489 113 105 600 1594 713

3.3 Polisen

Det antas att polisen medverkar i riddningsinsatsen i de fall dar det kan handla om
brottsligt uppsét som t ex fall fran hég hojd. De olyckstyper som antas generera en
polisinsats ar:

Wiz Fall fran byggnadsstillning

¢ W13 Fall fran ut ur, fran, genom byggnad eller byggkonstruktion

e W14 Fall frén trad

*  Wis Fall fran stup

* W16 Dykning eller hopp med andra skador dn drunkning eller
drunkningstillbud

e Wiy Fall frn ett plan till ett annat

Det antas vidare att samtliga som omkom och var allvarligt skadade foranledde en
polisinsats. I Rdddningstjdnst i siffror framgar att for hindelsetyperna nodstalld
person och annat olycksfall var det 86 personer som omkom (41 resp. 46) och 141 som
skadades svart (94 resp. 27). Totalt 2277 personer omkom eller skadades svart i 4426
insatser. Det innebér att svira personskador intriffar i var 20:e insats. Aven hér antas
att morkertalet ar stort pa grund av brist pa information. Det behover inte innebara
att raddningsledaren skriver in ordet polis i insatsrapporten nar polisen ir pa plats.
Rent godtyckligt antas att polisen ar pé plats 20 procent av insatserna (4 géanger hogre



an fritextsokningen). Det ar hilften av andelen som drunkningsolyckor med
polisnérvaro. Av totalt 1600 insatser antas att polisen var pa plats vid 320 insatser.

Det innebar att polisens resursinsats vid olyckstillféallet var 296 timmar per polisinsats
(320*55 minuter). Nar det giller denna kostnad antas det att polisen ar pa plats lika
lange som raddningstjansten i de fall de rycker ut. Vidare antas att styrkan bestar av
ett fordon a tva poliser. Kostnaden for polisen per insats var 595 kronor vid brander i
berdkningen av polisens insatskostnad vid briander. Den kostnaden baserades pa en
insatstid pa 75 minuter i genomsnitt vid brander (NCO 2008b). Vid fallolyckor ar
insatstiden kortare, 55 minuter, vilket ger en kostnad per insats 419 kronor plus 26
kronor i fordonskostnad vilket ger en kostnad pa 445 kronor per insats. Totalt uppgar
kostnaden for polisen i samband med raddningsinsatsen till 142 000 kronor (320 *
445 kr). Denna skattning kan var for 1dg d& den baseras pa alla insatser dar
raddningstjansten har varit pa plats. Det antas dock att de tillfdllen dar polisen men
inte raddningstjansten ar pa plats ar sillsynta.

3.4 Sammanfattning insatskostnad

Ambulanskostnaden aterfinns under skattningen av transportkostnaden och uppgér
till cirka 410 miljoner kronor. Om man summerar raddningstjanstens och polisens
insatser uppgar de till 1,7 miljoner kronor.

Tabell 17. Total kostnad for raddningstjanstens och polisens insatser

Kon Min Kvinnor Totalt
0-19 303 414 229 245 532 659
20-64 304 160 279 422 583 581
65+ 194 776 426 070 620 845
Totalt 802 349 934 737 1737 086

Insatstiden antas variera beroende pa skadekonsekvensen, ju allvarligare skada desto
langre insatstid. I rapporten om vagtrafikolycksfall antas ett dodsfall vara fyra ganger
allvarligare dn en lindrig skada och dubbelt si allvarlig jamfort med en svar skada
(MSB 2009). Dessa forhallanden antas gilla dven hir. Ar 2005 intriffade det 86
dodsfall for insatser riktade till nodstélld person och annan kommunal
raddningstjanst (NCO 2006). For ¢vriga skadegrader intriaffade 131 svart skadade och
312 lindrigt skadade. Dessa multipliceras med respektive vikt och nya andelar kan
berdknas. Det innebir att 37 procent av kostnaden harror till insatser dar dodsfall
intraffade (bade raddningstjanst och polis).



Tabell 18. Berdkning total kostnad per skadegrad

Dodsfall Svéart skadade Lindrigt skadade
Antal skadade 86 131 312
Vikt 4 2 1
Ny vikt 37% 29% 34%
Total kostnad 650 934 495 770 590 382

Riddningstjansten och polisen ar inte niarvarande pa alla fallolyckor men om man slér
ut kostnaden i tabellen ovan pé alla som skadas i fallolyckor blir

genomsnittskostnaden:
» Dodsfall 425,00 kronor
e Svart skadade 6,60 kronor

e Lindrigt skadade 3,60 kronor

Observera att totalkostnaden ar utslagen pa alla fallolyckor, inklusive dem som inte
har féranlett ndgon raddningsinsats. Om man slér ut olyckskostnaden pa dem som
antas har foranlett en riddningsinsats blir kostnaden 6 950 kr vid dodsfall, 3 475 kr
vid svara skador och 1 750 kr vid lindriga skador.

Det ar staten och framfor allt kommunerna som star for insatskostnaderna. Staten stér
for polisens kostnader som uppgér till 142 000 kronor och kommunerna for den
kommunala raddningstjansten som uppgar till knappt 1,6 miljoner kronor.



4. Sjukvardskostnader

I begreppet sjukvardskostnader &terfinns ett antal olika typer av sjukvard. Det
gemensamma 4r att efter olyckan intréffat ska den skadade behandlas for att uppna
samma halsa som innan olyckan. De poster som ingar i detta avsnitt om
sjukvardskostnader ar:

+ Behandling inom sluten vard

« Likarbesok inom 6ppen vard

* Rehabilitering inom 6ppen vard
e Vardihemmet

e Transporter

+ Likemedel och hjdlpmedel

4.1 Sluten vard

4.1.1 Ddodsfall
Sjukhusvard

Ett antal av patienterna som skadas i fallolyckor avlider efter en viss tid pa sjukhus.
Med samma urvalskriterier (W00-W19) som under svart skadade innehéller NCO: s
urval frdn KPP knappt 540 patienter som avlidit pa sjukhuset (kod 4 i
utskrivningssitt). For gruppen som X58-X59 var det tre personer, men pé grund av
det laga antalet bortses fran dessa i denna forsta analys. Om databasens tackning av
samtliga sjukhus i Sverige ar 41,9 procent antas att det intréffar cirka 1280 dodsfall pa
sjukhuset. Det innebir att 84 procent av alla som omkommer till f61jd av fallolyckor
avlider pé sjukhus.

Genomsnittskostnaden for de som avlider pa sjukhus till f61jd av fallolyckor uppgér i
genomsnitt till 81 000 kronor oavsett alder. I tabellen nedan redovisas antalet
patienter inom parentes vilket indikerar att estimatet f6r de tva yngsta
aldersgrupperna ar timligen svagt med tanke pé laga antalet observationer.

Tabell 19. Medelvardkostnad for dodsfall pa sjukhus efter viss vardtid ar 2005
(utskrivningskod 4)

Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt
0-19 37860 (1) 97335 (2) 77510 (3)
20-64 159 750 (29) 98 351 (15) 138 819 (44)
65+ 74 038 (227) 77 278 (262) 75774 (489)
Totalt 83 569 (257) 78 555 (279) 80 959 (536)

Medelvéardtiden var 11 dagar och 6kar med stigande alder. Kvinnor har dessutom en
langre vardtid 4n méan. Det bor observeras att det ar ett fatal observationer i den lagsta
aldersgruppen vilket kan paverka genomsnittskostnaden en del. Mer an var fjarde i
aldersgruppen 20-64 ar hade en vardtid som 6ver 20 dagar vilket indikerar att den
gruppen hade svara skador. Om man tar bort extremfallet (700 000 kr) i gruppen mén
20-64 ar blir medelkostnaden 140 000 kronor.



Den totala vardkostnaden for de patienter som avlider pa sjukhus uppgér till 103,6
miljoner kronor.

Tabell 20. Total vardkostnad for dodsfall pd sjukhus efter viss vardtid &r 2005

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt
0-19 90 000 460 000 550 000
20-64 11 060 000 3520 000 14 580 000
65+ 40 110 000 48 320 000 88 430 000
Totalt 51 260 000 52 300 000 103 560 000
Obduktion

Obduktioner ar en ytterligare atgird i samband med dédsfall, vars kostnader delvis
belastar sjukvarden. Obduktioner kan goras kliniskt eller rattsmedicinskt. Kliniska
obduktioner genomfors da lakaren har svart att faststélla dodsorsaken, medan den
mer omfattande rattsmedicinska obduktionen dger rum da det anses vara av betydelse
for en utredning eller om dodsfallet misstanks ha orsakats av yttre paverkan och det
behovs for att faststilla dodsorsaken eller ge sarskilt viktiga upplysningar om bl.a.
trafiksdkerhet (Sjukvardsupplysningen, obduktioner). Bland dem som omkom till
foljd av fallolyckor obducerades 15,5 procent av kvinnorna och 34,4 procent av
mannen r 2005.

Kostnaden for en rattsmedicinsk obduktion uppgick till 13 300 kr 2005 enligt
Rittsmedicinalverket (RMV 2006, s.28). Det ar exklusive transportkostnader och tar
man hinsyn dven till dessa blir kostnaden 13 600 kr (MSB 2009, s.39). Det innebir att
314 patienter obducerades 2005 till en total kostnad pa 4,3 miljoner kronor.

Tabell 21. Skattad kostnad for obduktioner

Kon Miin Kvinnor Totalt
0-19 10 000 10 000 20 000
20-64 320 000 80 000 400 000
65+ 2530 000 1320 000 3 850 000
Totalt 2 860 000 1410 000 4 270 000

4.1.2 Slutenvard av svart skadade forsta aret

De flesta skadorna behandlas endast under 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. Fordelningen av
dessa fall efter kon och élder framgéar av foljande tabell.

Skattningen av slutenvardskostnaden kan goras med hjélp av KPP-data vilket dven
mojliggor separata skattningar per kon och aldersgrupp samtidigt som man far ett
genomsnitt av samtliga skador som uppstar till f6ljd av ett fall.



Tabell 22. Antal svart skadade (slutenvardade) ar 2005 tfa fallolycka

Kon Mién Kvinnor Totalt
0-19 6338 3088 10 326
20-64 10 331 7950 18 281
65+ 14 574 31694 46 268
Totalt 31243 43 632 74 875

Alla med yttre orsak Wo0-W19, exklusive dem som avlidit pa sjukhus, ingar i urvalet.
Totalt handlar det om 25 000 observationer. Kostnaden avser den genomsnittliga
vardkostnaden och avser allt fran huvudskador till fotfrakturer. En intressant skada i
dessa sammanhang ar hoftledsfrakturer (S72 Fraktur pa larben). Den kostnaden
uppgar till 71 000 kr vilket enbart ar landstingets vardkostnad. Det tillkommer sedan
rehabiliteringskostnader osv. Foljande tabell visar genomsnittskostnaden per
aldersgrupp och kon.

Tabell 23. Genomsnittskostnad for svart skadade (slutenvdrdade) &r 2005 forsta aret
efter fallolyckan

Kon Mién Kvinnor Totalt

0-19 25 000 20 000 25000
20-64 50 000 45 000 50 000
65+ 65 000 60 000 60 000
Totalt 50 000 55 000 50 000

Borgstrom m fl har studerat kostnader for 635 patienter med hoft-, vertebral- och
vristfrakturer pa sju svenska sjukhus och foljt patienterna under 1,5 ar (Borgstrom mfl
2006). Om man viktar ihop slutenvardskostnaden for dessa tre frakturtyper utifran
andelen” av alla som laggs in i slutenvarden blir kostnaden 65 000 kronor for forsta
aret. Det ar patienter med osteoporos vilket kan medféra att kostnaden ar lite hogre
an KPP samt att endast personer éldre dn 50 ar ingar i undersokningen. KPP verkar ge
relativt rimliga skattningar i relation till forskningsrapporten.

Totalkostnaden for landstingets vard fis genom multiplicering av
genomsnittskostnaden med antalet slutenvardade. Antalet slutenvardade uppgar till
74 875 patienter (grupp 2-5). Kostnaden uppdelat pa kon och aldersgrupp
multipliceras med antalet med samma uppdelning.

Tabell 24. Total vardkostnad for svart skadade (slutenvardade) &r 2005 tfa fallolycka

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 158 450 000 79 760 000 238 210 000
20-64 516 550 000 357 750 000 874 300 000
65+ 947 310 000 1901 640 000 2 848 950 000
Totalt 1622 310 000 2339 150 000 3961 460 000

7 Andelen med hoftfrakturer som ldggs in for sluten vard ar 100 procent, vertebralfrakturer
70 procent samt 9 procent med vristfrakturer laggs in.



4.1.3 Egenavgift

Landstingen och kommunerna kan i stort sett sjilva bestimma vilka avgifter som
géller vid 1akarbesok och andra tjanster i varden. I stora drag ar avgifterna ganska lika
i de olika landstingen. Nar man dr inlagd pa sjukhus betalar man en dygnsavgift som
enligt lag far vara hogst 8o kronor och ska motsvara de matkostnaderna man dnda
alltid har. I 6vrigt behover man aldrig betala nagon avgift for att man vardas pa
sjukhus. De flesta landstingen har en avgift pa 8o kronor per dygn f6r dem som &ar
dldre 4n 20 ar, medan man inte tar ut ndgon avgift for dem som ar yngre an sa.

Totalt virdades 64 550 patienter dldre 4n 20 ar inom slutenvarden. Den
genomsnittliga vardtiden inom slutenvarden var sju dagar enligt KPP med stor
variation mellan aldersgrupperna. Totala kostnaden for egenavgifter uppgick till
knappt 45 miljoner kronor.

Tabell 25. Total egenkostnad for svart skadade (sluten vdrdade) &r 2005 tfa fallolycka,
antal vdrddagar inom parentes.

Aldersklass Miin Kvinnor Totalt

0-19 o(2) o(2) o(2)
20-64 3 840 000 (5) 2 800 000 (4) 6 640 000 (5)
65+ 11770 000 (10) 26 385 000 (10) 38 155 000 (10)
Totalt 15 610 000 (6) 29 185 000 (8) 44795 000 (7)

4.1.4 Framtida sluten vard

Grupp 5 antas bli aterinskrivna i slutenvard flera ar efter olyckan. Denna vérd antas,
precis som for véagtrafikolycksfallen, beh6vas ges under hela deras aterstaende livstid,
men avtar med tiden si att endast 50 procent av kostnaden kvarstar vid slutet av deras
liv. Fran undersokningen fran Borgstrom uppgar slutenvardskostnaden till 1 388
kronor i 2005 ars prisniva for ménad 13-18 efter fallolyckan (Borgstrom mfl 2006).
Detta ir en viktad berdkning utifran tre typer av frakturer (se ovan). Eftersom det
avser en halvarsuppfoljning fas arskostnaden om virdet fordubblas vilket innebar
2780 kronor. Fran rapporten om vagtrafikolycksfall himtas medellivslangderna.
Nuvirdesberdkningen baseras pa en diskonteringsréanta pa fyra procent och en
kostnadsokning pa en procent (MSB 2009)

Tabell 26. Antal dterstdende levnadsar fér grupp 5 samt slutenvdrdskostnaden i
nuvarde

. Aterstiende levnadsar Slutenvirdskostnad
Alder vid skada
Grupp 5 Nuvirde
0-19 39 53 049
20-64 23 37899
65- 9 18 645

Genom att multiplicera "styckkostnaden” i tabellen ovan med antalet patienter i grupp
5 fas totalkostnaden for den framtida slutenvarden. Totalt uppgér denna till knappt 27
miljoner kronor.



Tabell 27. Slutenvardskostnad for framtida vard av grupp 5

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 4 260 000 2 680 000 6 940 000
20-64 4 970 000 3 820 000 8790 000
65+ 3 450 000 7 500 000 10 950 000
Totalt 12 680 000 14 000 000 26 680 000

4.1.5 Sammanstdlining kostnader i sluten vard

I detta avsnitt har kostnaderna for vard inom slutenvarden skattats. Totalt uppgar
kostnaden for inom slutenvérden till 4,1 miljarder kronor. Det ar landstingen som bar
i princip hela kostnaden. Individerna bar 45 miljoner kronor i form av egenavgifter.

Tabell 28. Totala slutenvardskostnader tfa fallolyckor &r 2005

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 162 810 000 82 910 000 245 720 000
20-64 536 740 000 367 970 000 904 710 000
65+ 1 005 170 000 1985165 000 2 990 335 000
Totalt 1704 720 000 2 436 045 000 4 140 765 000
Tabell 29. Egenavgifter for slutenvard tfa fallolyckor &r 2005

Aldersklass Min Kvinnor Totalt

0-19 0 0 0
20-64 3 840 000 2 800 000 6 640 000
65+ 11770 000 26 385 000 38 155 000
Totalt 15 610 000 29 185 000 44 795 000
Tabell 30. Landstingets kostnader for slutenvard tfa fallolyckor &r 2005

Aldersklass Min Kvinnor Totalt

0-19 162 810 000 82 910 000 245 720 000
20-64 532 900 000 365 170 000 898 070 000
65+ 993 400 000 1958 780 000 2952 180 000
Totalt 1689 110 000 2 406 860 000 4 095 970 000

4.2 Oppen vard

4.2.1 Kostnad forsta aret efter olyckan

Oppen vard eller poliklinisk vard &r ett samlingsnamn for sddan hilso- och sjukvard

som utfors pa icke inneliggande patienter8. Varden kan till exempel ges pa

vardcentraler, sjukhusmottagningar eller i patientens hem. Patienten tréaffar lakare
och sjukskaéterska. Beroende pa skada forekommer dven besok hos sjukgymnast och
psykolog. Gransdragningen mellan vard och rehabilitering &ar diffus. I detta avsnitt

ingdr dven besok hos arbetsterapeut och sjukgymnast. I de tidigare

kostnadsrapporterna om vagtrafikolyckor, brander och drunkningar ingar dessa i
rehabiliteringskostnaden. En forskargrupp har studerat kostnaderna av medicinsk

8 Beskrivning av 6ppenvard i Wikipedia hamtad 2010-03-30 pa Internet



vard olika typer av frakturer och i detta arbete ingar dessa poster vilket dr anledningen
till att de rdknas in i 6ppenvarden (Borgstrom mfl 2006).

Borgstrom m fl har foljt en grupp patienter i ett och halvt ar och skattat deras
kostnader efter tre olika frakturer som ar typiska efter fall:

e Hoftfraktur
* Vertebral (ryggrad)
e Vrist

Ar 2005 intriffade cirka 250 000 fallolyckor som ledde till besok pa jourmottagning
eller liknande. Av dessa hade cirka 100 000 nagon form av fraktur, dvs. fyra av tio
patienter. I foljande arbete antas att kostnaden for de tre namnda frakturerna
motsvarar/speglar kostnaden for 6vriga frakturer. Detta motsvarar i sin tur kostnaden
for de besok som gors i Oppenvarden. Forskargruppen har studerat
osteoporosrelaterade frakturer vilket kan ge viss 6verskattning av kostnaderna. De har
studerat kostnaderna for slutenvarden och 6ppenvéarden samt indirekta kostnader.

Oppenvarden bestar av patientmottagning, likar-, sjukskoterske-, sjukgymnast- och
arbetsterapeutbesok vid sjukhus, vardcentraler och vid hembesok samt
rontgenundersokningar och telefonhjalp. Kostnaderna registrerades under ett ar efter
frakturen. I en ytterligare rapport registrerades de fortsatta kostnaderna under
ytterligare ett halvt &r. Foljande figur visar kostnaderna for de tre olika frakturerna i
forskarrapporten samt bearbetade viarden (Borgstrom 2006).

Tabell 31 Landstingets kostnader for slutenvard tfa fallolyckor ar 2005

Hoftfraktur Vertebral fraktur Vristfraktur
Antal patienter 278 81 276
Kostnad 6ppen vard
. 616 527 1275
(euro) prisnivd 2004
Kostnad 6ppen vard
5646 4830 11686

(SEK) prisniva 20059

Om man viktar kostnaden utifran antalet patienter fir man en kostnad for
oppenvarden under forsta aret som uppgar till 9 700 kronor i 2005 ars prisniva.

Personer som behandlas inom den 6ppna varden tillh6r grupp 1-5. Grupp 1 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 6ppen vard av personer som
skickas vidare till sluten vard vid skadetillfallet kan forvantas uppstad men ingar inte i
denna beridkning. Detta avsnitt behandlar kostnaden som uppstéar forsta aret efter
olyckan.

Man kan anta att kostnaden 6kar med stigande élder. I foljande tabell som visar
medelvardtiden efter fallolyckor for de olika dldersgrupperna ser man att vardtiden
okar med aldern.

Tabell 32. Medelvardtid, antal varddygn, for fallolyckor

9 Vaxelkursen anges i rapporten till 9,1268 SEK/euro samt KPI frdn 2004 till 2005 var
enligt SCB 1,0043 (280,4/279,2)



Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt

0-19 1,8 1,8 1,8
20-64 4,7 4,4 4,6
65+ 10,1 10,5 10,3
Totalt 6,3 8,2 7,4

Det dr en stor spridning mellan aldersgrupperna, fran 1,8 till 10,5 dygn. Daremot ar
det relativt jamnt mellan kénen. Om man later aldersgruppen 20-64 vara
utgdngspunkt i berdkningen av omrékningsfaktor som i sin tur multipliceras med 9
700 kr far man en differentierad kostnad pa aldersgrupp. I denna kostnad ingar
kostnader for sjukgymnast och arbetsterapeut vars andel av totalkostnaden uppgar till
23 procent. Om man antar att 2 230 kronor avser rehabilitering (0,23*9700) innebar
detta att kostnaden for 6ppenvarden uppgér till 7470 kronor.

Tabell 33. Omrikningsfaktor mellan aldersgrupper baserat pd antal vdrddygn inom
sluten vard samt vardkostnad differentierad p& dlder

Omrikningsfaktor Bada konen

0-19 ar 0,2 1102
20-64 ar 0,4 2782
65+ 1,0 6 289

Man kan ju anta att antalet besok varierar beroende pa skadans allvarlighet. De som
tillhor grupp 1 har farre aterbesok dn de som hor till grupp 3-5. Denna distinktion
antas f6lja antalet varddagar for dem som skadas i fallolyckor pa sa sitt att antalet
varddygn per patient har delats in i tre grupper, de som varit inskrivna upp till ett
dygn, de som varit inskrivna upp till sex dygn samt de som varit inlagda langre en
vecka. Medelvardtiden i varje grupp har beraknats och det antas att de som tillhor
grupp 1 har, eller snarare jaimstills med dem som har, en vardtid upp till ett dygn.
Grupp 2 antas motsvara de patienter som har en vardtid upp till sex dygn samt grupp
3-5 antas vara motsvara dem som ar inlagda langre dn en vecka. Med denna metodik
blir differensen mellan det ldgsta och storsta vardbehovet lite vil stor. Kostnaden per
patient blir 23 génger hogre for vardbehov 3-5 jamfort med vardbehov 1 (4,6/0,2).
Darfor har omrakningsfaktorn justerats nagot.

Tabell 34. Medelvardtid och omrikningsfaktor mellan olika vdrdbehov baserat pd antal
varddygn inom sluten vard

Varddygn
Lingre édn
-1dygn 2-6 dygn
7 dygn
Medelvardtid (antal dygn) 0,8 3,5 16,0
Omriakningsfaktor 0,2 1,0 4,6
Justerad omrékningsfaktor 0,5 1 3

Genom att multiplicera dessa omrakningsfaktorer med tabellen ovan far man
kostnaden uppdelat pa alder och vardbehov.

Tabell 35. Kostnad per patient forsta aret efter fallskadan

Aldersgrupp Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5

0-19 551 1102 3306




20-64 1301 2782 8 345
65+ 3145 6 289 18 867

Om forsta arets genomsnittskostnader multipliceras med antalet skadade i varje
vardbehovsgrupp blir resultatet totala kostnaden for 6ppenvarden forsta aret.

Tabell 36. Landstingets kostnad for 6ppen vard for skadade i fallolyckor &r 2005 (kkr)

Latt Mattlig Svar
Lindrigt
skada skada skada
skadade
(ISS 1-3) (ISS 4-8) (ISS 9-)
Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 ar Min 19 840 5210 3990 1060 270 30 370
Kvinnor 15 430 3280 2510 670 170 22 060
Bada
. 35270 8 490 6 500 1730 440 52430
konen
20-64 ar Min 44 510 21450 16 400 4 370 1090 87820
Kvinnor 43120 16 500 12 620 3370 840 76 450
Bada
. 87630 37 950 29 020 7740 1930 164 270
konen
65+ Min 37730 68 410 52 320 13 950 3490 175 900
Kvinnor 84 900 148 760 113 770 30 340 7 580 385 350
Bada
. 122 630 217170 166 090 44 290 11 070 561 250
konen
Samtliga Min 102 080 95 070 72710 19 380 4 850 294 090
Kvinnor 143 450 168 540 128 900 34 380 8 590 483 860
Bada
. 245 530 263 610 201 610 53 760 13 440 777 950
konen

For att berdkna egenavgiften kravs kunskap om antalet besok. SKL tillhandahéller
statistik inom omradet hilso- och sjukvérd. Bland annat finns det antal lakarbesok
inom priméarvarden samt besok hos annan personalkategori dn ldakare (sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut). I foljande berdkning av antalet besok antas att alla
patienter besoker ldkare (grupp 1-5), grupp 2-5 besoker sjukskoterska samt grupp 3-5
aven sjukgymnast och arbetsterapeut. Det ar en mycket grov forenkling av
verkligheten.

Totalt gjordes det 12 miljoner lakarbesok (allméanlikare och jourverksamhet) ar 2005
inom primar vard. Fallolyckorna star for 43 procent av besoken pa
akutmottagningarna enligt IDB (https://webgate.ec.europa.eu). Det innebar att
antalet besok inom 6ppenvarden till f6ljd av fallolyckor uppgar till 1 250 000. De som
kan riaknas som besokande till ldkare dr de som blivit utskrivna fran sjukhuset och ska
pa aterbesok samt de som besokte jour/akutmottagning och behandlades och
skickades hem/remitterades for fortsatt vard.

Antal slutenvardade 74 875
Hemskickade efter behandling 355 000
Behandlade och remitterad for fortsatt vard 31 000



Totalt antal bes6k inom 6ppen vard 240 875

Totalt var det i genomsnitt 2,2 besok hos ldkare (1 250 000/240 875). Antalet
sjukskoterskebesok uppgick till 13 miljoner ar 2005 vilket innebar 7,9 besok per
patient (13 192 000/74 875) som “belastar” grupp 2-5. Slutligen uppgar patientbesok
hos sjukgymnast och arbetsterapeut till 4,5 besok per patient (7 410 000/74 875). Det
innebar att antalet besok for grupp 1 ar 2,2, grupp 2 10,1 samt grupp 3-5 14,6. Det
antas att det dr den dldsta aldersgruppen som kraver dessa besok. Darfor anvands
samma omrakningsfaktor som ovan for att fordela dessa besok pa aldersgrupper.

Tabell 37. Antal besok (ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut) per
aldersgrupp och vdrdbehov

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5
0-19 0,4 1,8 2,6
20-64 1,0 4,5 6,5
65+ 2,2 10,2 14,6

Besoksavgiften antas uppga till 120 kronor da vissa landsting har generellt hogre
avgift men lagre avgift for den &dldre aldersgruppen samt att det i antalet besok ingar
aven besok hos sjukskoterska etc. Féljande tabell dr resultatet av en multiplikation
med tabellen ovan och antalet patienter och 120 kronor. For den dldsta dldersgruppen
med vardbehov enligt grupp 2-5 antas att de kommer upp i hgkostnadsskyddet pa
900 kr.



Tabell 38. Total kostnad for individerna i form av patientavgift (kkr)

Lindrigt Latt Svar
skadade skada Mattlig skada skada
Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 r Main o) o) 0 o) o) 0
Kvinnor o] o (o] o (o) 0
Béda konen 0 0 0 0 0 0
20-64 ar Min 3790 4160 1530 410 100 9990
Kvinnor 3680 3200 1170 310 80 8 440
Bada konen 7 470 7 360 2700 720 180 18 430
65+ Min 3220 9790 2 500 670 170 16 350
Kvinnor 7 240 21290 5430 1450 360 35770
Bada konen 10 460 31080 7930 2120 530 52120
Samtliga Min 7 010 13 950 4030 1080 270 26 340
Kvinnor 10 920 24 490 6 600 1760 440 44 210
Bada konen 17930 38 440 10 630 2 840 710 70 550

Den totala kostnaden for 6ppenvarden forsta aret efter skadan uppgar till knappt en
miljard kronor om landstingets och individernas kostnader adderas.

Tabell 39. Total kostnad for 6ppen vard forsta aret efter skadan

Lindrigt Létt Svar
skadade skada Mattlig skada skada
Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 ar Min 19 840 5210 3990 1060 270 30 370
Kvinnor 15 430 3280 2510 670 170 22 060
Bada konen 35270 8 490 6 500 1730 440 52 430
20-64 ar Min 48 300 25610 17 930 4780 1190 97 810
Kvinnor 46 800 19 700 13 790 3680 920 84 890
Bada konen 95 100 45 310 31720 8 460 2110 182 700
65+ Min 40 950 78 200 54 820 14 620 3 660 192 250
Kvinnor 92 140 170 050 119 200 31790 7 940 421120
Bada konen 133 090 248 250 174 020 46 410 11 600 613 370
Samtliga Min 109 090 109 020 76 740 20 460 5120 320 430
Kvinnor 154 370 193 030 135 500 36 140 9030 528 070
Bada konen 263 460 302 050 212 240 56 600 14 150 848 500

4.2.2 Framtida lakarbesok

For de patienter som tillhor grupp 3-5 kvarstéar ett visst behov av 6ppen vard. Enligt en
studie som studerat kostnaderna 13-18 ménader efter frakturer ar dock
vardkostnaderna blygsamma (Strom m fl 2007). Studien omfattar i princip samma
material som Borgstrom utgick ifrdn. Man studerade kostnader associerade till



osteoporosrelaterade frakturer som hoft-, vertebral- (ryggrad/kotpelare) och
vristfrakturer och efter ett ar finns det fortsatt behov av sluten vard. Antalet
inldggningar for hoftfrakturer dr 1,4 per patient funder forsta aret (Borgstrom mfl
2006). Det dr inte alls otdnkbart att det dven forekommer inldggning dven efter forsta
aret efter olyckan. Grupp 3 och 4 antas enbart ha behov av 6ppen vard medan grupp
antas ha behov av bade 6ppen och sluten vard.

De ndmnda studierna har studerat kostnaden ett ar efter frakturen respektive 13 -18
manader efter frakturen. Besviren forekommer dven efter 18 manader. Genom att
anvanda kostnaden forsta aret och 13-18 ménader efter frakturen tillsammans med
andelen medicinska kostnader kan man berikna hur kostnaden f6r medicinsk vird
utvecklar sig dven efter 18 manader. Dessa data finns i Stroms studie. Genom att
anvanda exponentiell trendframskrivning med kianda x och for perioden 0-18
maéanader far man en genomsnittskostnad for medicinsk vard pa 742 respektive 135
kronor fram till 2,5 ar efter frakturen (hoftfraktur).

Tabell 40. Berdkning av kostnaden for perioden 18- manader efter frakturen

19-24 25-30
Period - 4 mén 5-12 man 13-18 mén . .
man man
Total kostnad 14 221 14 221 2 422
Andel medicinsk vard 87 19 17
Kostnad medicinsk véird i SEK 115 062 25129 3 829 742 135

Kostnaden for &r 3 (m&nad 19-30) blir diskonterad 852 kronor i genomsnitt Aven for
grupp 5 antas dessa kostnader uppsta. Foljande tabell visar kostnaden per patient for
den vard som uppstar efter 18 ménader fran frakturtillfallet.

Tabell 41. Genomsnittskostnad 18 manader efter frakturen fér grupper med olika
vardbehov

. Grupp 5
Kostnadstyp Vardtyp Grupp 3 Grupp 4
Kostnad &r 1,5 - Sluten vérd 993
Oppen vard 1001 1001 1001
Medicinska kostnader ej uppdelade 852

Landstingets kostnader for varden som uppstar 1,5 ar efter skadan redovisas i foljande
tabell som ar resultatet av multiplicering med styckkostnaden fréan tabellen ovan med
antalet skadade i respektive grupp.



Tabell 42. Landstingets totala kostnad 18 mdnader efter frakturen fér grupper med
olika vardbehov

Mittlig skada Svéar skada Summa

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 ar Min 1207 032 321 875 80 469 1609 376
Kvinnor 759 490 202 531 50 633 1012 653
Bada konen 1966 522 524 406 131101 2 622 029

20-64 ar Min 1967 474 524 660 131165 2 623 299
Kvinnor 1514 028 403 741 100 935 2 018 703
Bada konen 3481501 928 400 232 100 4 642 002

65+ Min 2 775 527 740 140 185 035 3700 702
Kvinnor 6 035923 1609 579 402 395 8 047 897
Bada konen 8 811 450 2349 720 587430 11748 600

Samtliga Mén 5950 033 1586 675 396 669 7933 377
Kvinnor 8 309 440 2215 851 553963 11 079 253
Bada kdnen 14 259 473 3 802 526 950 632 19 012 631

Eftersom styckkostnaderna per ar uppgar till drygt 1000 kronor (se tabell 41) antas att
samtliga patienter i grupp 3 och 4 gor ett lakarbesok i genomsnitt medan grupp 5 gor
tva lakarbesok.

Tabell 43. Individernas kostnad 18 manader efter frakturen for grupper med olika
vardbehov

Mattlig skada Svéar skada Summa

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 ar Min 168 822 45 019 22 510 236 351
Kvinnor 106 227 28 327 14 164 148 717
Bada konen 275 049 73 346 36 673 385069

20-64 ar Min 275182 73 382 36 601 385 255
Kvinnor 211 761 56 469 28 235 296 465
Bada konen 486 943 129 851 64 926 681720

65+ Min 388 201 103 520 51760 543 481
Kvinnor 844 219 225125 112 562 1181 906
Bada konen 1232 420 328 645 164 323 1725 388

Samtliga Min 832 206 221 921 110 961 1165 088
Kvinnor 1162 206 309 922 154 961 1627 088
Bada kdnen 1994 411 531843 265 922 2792176

4.3 Rehabilitering

Rehabilitering innebar per definition aterstillande av forlorad funktion
(Nationalencyklopedin) och omfattar fraimst behandling hos sjukgymnaster,
psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och logopeder (behandlar olika slag av



sprékstoérningar och rost- och talrubbningar). Aven sjukskoterskor och likare kan ingé
i de team som behandlar patienten. Rehabiliteringen kan ske pa sjukhus,
rehabiliteringsanldggningar, 6ppenvardsmottagningar eller i det egna hemmet
(Vardguiden). Gransdragningen mot sjukvard ar mycket svar att dra, men den
principiella skillnaden &r att sjukvarden primaért 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 triana upp
arbetsformagan).

Grupp 3-5 antas vara berorda 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 skil som framgar
nedan bortses denna behandling ifran. Grupp 1 formodas slutligen ha sa pass lindriga
skador att de saknar behov av rehabilitering.

4.3.1 Rehabilitering under det forsta 3ret

I studien avseende kostnaden och livskvaliteten for patienter fran sju sjukhus under
ett ar efter frakturen berdknades genomsnittstiden for besok hos arbetsterapeut och
sjukgymnast samt hembesok av dessa tvé yrkeskategorier (Borgstrom m fl 2006).
Fran den studien hamtas antal timmar under forsta aret per patient. Eftersom det ar
tre frakturtyper som man f6ljt behovs fordelningen av dessa.

Varje ar intraffar cirka 70 000 frakturer som har samband med osteoporos, varav 18
000 ar hoftfrakturer, 15 000 ar kotfrakturer och 25 000 ar underarmsfrakturer
(Loéfman 2006). Osteoporos (benskorhet) ar ett vanligt tillstdnd i Sverige. Var tredje
kvinna i aldern 70-79 ar konstateras ha osteoporos vid bentathetsmétning i hoften.
Konsekvenserna av osteoporos ar frakturer som kan intréffa efter obetydlig
pafrestning. Det innebar att skattningen av kostnaden och incidensen blir 6verskattad
nar konsekvenser av fallolyckor studeras for hela populationen.

Om man ar medveten om risken med 6verskattning star de tre studerade
frakturtyperna for 80 procent av de 70 000 frakturer som intréffar varje ar. I
beridkningen antas darfor att 43 procent av patienterna har handledsfraktur, 31
procent hoftfrakturer och 26 procent kotfrakturer. Det innebér att varje patient
besoker sjukgymnasten under 3,1 timmar och arbetsterapeuten under 1,2 timmar.

Tabell 44. Genomsnittligt antal timmar vid besok (inkl hembesdk)

Hoftfraktur Kotfraktur Handledsfraktur Genomsnitt
Sjukgymnast 5,24 2,71 1,74 3,1
Arbetsterapeut 1,02 0,69 1,72 1,2
31% 26% 43% 100 %

Hur ménga ar det som behover rehabilitering? Grupp 3-5 ar de som har de
allvarligaste skadorna. Om man ska utga ifrdn Borgstroms data kan man anvanda
andelen inldggning for sluten vard (proportion hospitalized) frén uppfoljningsstudien
av Strom (Strom mfl 2008). Den ger en indikation pa graden av allvarlighet. Alla i
grupp 3-5 behover inte rehabilitering efter en handledsfraktur medan de flesta
behover det efter en hoftfraktur.

Hoftfraktur 1,00
Kotfraktur 0,70



Handledsfraktur 0,09

Genom att anvdanda andelarna for de olika frakturtyperna fran Lofmans artikel i
kombination med graden av inldggning pa sjukhus far man en approximation av
antalet individer som behdver viss form av rehabilitering. I grupp 3-5 berdknades
uppga till 18 994 personer. Av dessa antas 31 procent ha en hoftfraktur som alla blir
inlagda, 26 procent antas ha en kotfraktur vara 70 procent antas behova rehabilitering
samt 43 procent antas ha en handledsfraktur varav nio procent beriaknas behéva
rehabilitering. Det innebér att 10 070 patienter behover rehabilitering under forsta
aret efter en fallolycka (18994*(0.31+(0,26*0,70)+(0,43%0,09)). Detta ar en skattning
och det finns patienter i bade grupp 1 och 2 som behover rehabilitering samtidigt som
det formodligen kan finnas de som inte behover detta i det skattade antalet men det
antas att detta forhéllande tar ut varandra. Det antas att behovet av rehabilitering ar
konstant 6ver aldrarna.

Tabell 45. Antal patienter med rehabiliteringsbehov uppdelat p& kon, dlder och
vardbehov

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 ar Min 639 170 43 852
Kvinnor 402 107 27 536
Bada konen 1042 278 69 1389
20-64 ar Min 1042 278 69 1389
Kvinnor 802 214 53 1069
Bada konen 1844 492 123 2 459
65+ Mién 1470 392 98 1960
Kvinnor 3197 853 213 4263
Bada konen 4 667 1245 311 6 223
Samtliga Maian 3152 840 210 4 202
Kvinnor 4 401 1174 203 5868
Bada konen 7 553 2 014 504 10 070

I Borgstroms artikel finns dven kostnaden per enhet angiven i 2004 ars prisniva i
euro. Med vixelkursen 9,1268 och KP1 tillvaxt pa 0,5 procent fran 2004 till 2005 kan
ett timpris berdknas for 2005 ars prisniva i SEK.



Tabell 46. Berdkning av timkostnad for besok hos sjukgymnast och arbetsterapeut

Oppenvardsbesok L.
SEK 2005 ars prisniva
€ 2004 érs pris

Arbetsterapeut 51 468
Sjukgymnast 44 403

Totala kostnaden for rehabilitering ar 1 efter fallolyckan berdknas genom att
multiplicera antalet genomsnittstimmar hos sjukgymnast och arbetsterapeut med
timpriset och antalet patienter. Totalt uppgéar kostnaden till 18,3 miljoner kronor.

Tabell 47. Totalkostnad for rehabilitering under det forsta aret efter skadan

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 1550 000 975 000 2 525 000
20-64 2 530 000 1945 000 4 475 000
65+ 3 565 000 7 755 000 11 320 000
Totalt 7 645 000 10 675 000 18 320 000

Detta ar tva tredjedelar av vad till exempel rehabiliteringen kostar for
vagtrafikolycksfall. I den senare rehabiliteringen ingér kostnad for psykolog och
kurator samt logoped utover sjukgymnast och arbetsterapeut. Studier visar att cirka
20 procent av dem som rakar for en hoftfraktur inte aterfir ssmma funktionalitet som
fore frakturen. En av anledningar dr minskad mental status (Eldar mfl 1995). En
fraktur verkar inte enbart vara fysisk skada utan orsakar @ven sociala och existentiella
sprickor (Zidén mfl 2008). I materialet som foljt 6ver 500 patienter framgar inte att
psykologhjilp har varit aktuellt bland ett stort antal yrkeskategorier (Borgstrom mfl
200,6 tabell 1 sid 642). Darfor antas att det inte uppstar nagra kostnader for psykolog-
eller kuratorstod.

Egenavgiften berdknas genom att totala kostnaden i tabellen ovan divideras med det
viktade'© timpriset for sjukgymnast och arbetsterapeut (421 kr). D& far man det
genomsnittliga antalet besok och det antas att ett besok tar en timme. Antalet besok
multipliceras sedan med 140 kronor som &r egenavgiften. For aldersgruppen 0-19 ar
utgar ingen avgift.

Tabell 48. Totala egenavgiften for besok i rehabiliteringen under forsta aret

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 o o o
20-64 839 000 646 000 1485 000
65+ 1184 000 2 574 000 3758 000
Totalt 2 023 000 3220 000 5243 000

10 Viktas utifrdn antalet besok ar 1, sjukgymnastik 30 987 och arbetsterapeut 12 450, som
ar skattade genom att multiplicera antalet besok med totala antalet patienter i grupp 3-5
(10 070 stycken)



4.3.2 Rehabilitering under féljande ar

I studien som f6ljde upp ett antal patienter (635 stycken) under ett halvt ar efter forsta
aret efter frakturen (12-18 man) kom man fram till att alla typer av frakturer hade
modesta medicinska kostnader. Det dr dock oklart hur ménga ar efter en fraktur som
behovet av rehabilitering finns. I rapporten om samhillsekonomiska kostnader for
vagtrafikolycksfall minskas behovet linjart med hélften av den aterstdende livslingden
(MSB 2009). Atminstone héftfrakturer har en hdgre mortalitet med upp till 1,8
procent hogre mortalitet per ar for varje ytterligare ar efter frakturen (Westergaard
2007).

Vardkonsumtionen i form av sjukgymnastik och arbetsterapi var under forsta aret 3,1
respektive 1,2 timmar per patient. I den framtid rehabiliteringen antas att endast de
med hoftfrakturer och kotfrakturer far rehabilitering och da i form av sjukgymnastik.
Det innebér att sjukgymnastiken &r 1 uppgick till fyra timmar i genomsnitt om man
lagger ihop antalet timmar hos sjukgymnastiken for dem med hoft- och kotfraktur och
viktar ihop dem med antalet frakturer enligt Lofman. Kostnaden for besok hos
sjukgymnast hamtas fran Borgstroms studie uppgar till 44 euro i 2004 ars prisniva
vilket motsvarar 403 kronor per kontakt med sjukgymnast i 2005 &rs prisniva efter
omrakning med vixelkurs och KPI (44%9,1268%1,005). Totala kostnaden for den
genomsnittlige patienten for sjukgymnastik under det forsta aret efter fallolyckan
uppgar till 1650 kronor.

Detta ar en genomsnittskostnad for hela den skadade populationen (svért skadade).
Det var 74 875 personer som var inlagda ar 2005. Totala kostnaden uppgick

123 538 629 kronor aret efter fallolyckan. Det innebir att genomsnittskostnaden per
skadad med behov uppgick till 12 267 kr (123,5 Mkr/10 070 patienter). Detta ar ocksa
genomsnittskostnaden for samtliga skadade med rehabiliteringsbehov i grupp 3-5. De
i grupp 5 har ett storre behov dn de i grupp 3. For att gradera efter skadebehov
anvands rehabiliteringskostnaden per ar och patient som skadats i vagtrafikolyckor
(tabell 5.36 i MSB 2009). Medelvardet i for samtliga tre vardbehovsgrupper ar 17 436
kronor per patient (oavsett dlder, kon och vardbehov).

Rehabiliteringskostnaden for varje aldersgrupp, kon och vardbehov divideras med
medelvirdet. I foljande tabell visas resultatet av dessa berdkningar.
Rehabiliteringskostnaden for méan 0-19 ar i skadegrupp 3 uppgar till 2 042 kr per ar
som divideras med 17436 kronor. Resultatet blir 0,12 och kan anvindas som gradering
av kostnaden for de tre grupperna for vardbehov.



Tabell 49. Andelen av medelvardet av rehabiliteringskostnaden

Alder Kén Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 Min 0,12 1,00 1,30
Kvinnor 0,10 0,84 1,30
Samtliga 0,11 0,95 1,30

20-64 Min 0,22 1,33 1,73
Kvinnor 0,16 1,00 1,31
Samtliga 0,20 1,21 1,62

65- Min 0,19 1,63 2,13
Kvinnor 0,15 1,28 1,67
Samtliga 0,17 1,41 1,86

Samtliga Min 0,18 1,25 1,76
Kvinnor 0,15 1,04 1,51
Samtliga 0,17 1,17 1,66

Medelvirdet for rehabiliterade i fallolyckor var 12 267 kronor. Tabellen ovan
multipliceras med denna kostnad och resultatet redovisas i foljande tabell och visar
kostnaden éaret efter fallolyckan for varje kon, dldersgrupp och vardbehov.

Tabell 50. Rehabiliteringskostnaden per &r och patient efter dlder, kon och vardbehov

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 Min 1437 12 229 15 951
Kvinnor 1208 10 257 15951

20-64 Min 2 665 16 290 21248
Kvinnor 2010 12 304 16 048

65- Min 2348 20 049 26 151
Kvinnor 1848 15 680 20 452

Det antas, precis som i rapporten om véagtrafikolycksfall, att behovet av rehabilitering
avtar linjart s att behovet upphor nar hilften av den forviantade aterstaende
livslangden nas. I nedanstdende tabell har en person i grupp 3 i dldern 0-19 ar 70 ar
kvar i genomsnitt. Efter 35 ar har rehabiliteringsbehovet upphort och personen antas
vara fullt aterstilld. Det innebar att kostnaden for rehabiliteringen minskar linjart
med 41 kr per ar (1437/(70-35)). De andra éldersgrupperna och
vardnadsbehovsgrupperna dr minskningen hogre eftersom den édterstdende
livslangden ar kortare.



Tabell 51. Forvantat antal dterstdende levnadséar efter dlder vid skadetillfdllet och
vardbehovsgrupp (Kéalla: MSB 2009)

Alder vid skada  Medianilder Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

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

En diskonterad summering av kostnaderna ser ut som foljer for en person i dldern o-

19 ar som tillh6r grupp 3:

1437 + 1396/(1+1)+1355/(1+1)2 + 1314/(1+1)3 + ........ +41/(1+1r)34

Detta ger en total kostnad for rehabilitering under en patients livstid pa 17 438 kronor

12005 éars prisniva. I foljande tabell visas motsvarande totalkostnad for samtliga
aldersgrupper och vardbehov.

Tabell 52. Incidenskostnad for rehabilitering ar 2 och framat

Alder Kén Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 Min 17 438 221758 267 404
Kvinnor 14 659 186 004 267404

20-64 Min 23 000 251 272 266 261
Kvinnor 17 347 189 779 201100

65- Min 9 249 160 901 169 399
Kvinnor 7 256 125 836 132 482

Totala kostnaden for landstinget for den framtida rehabiliteringen beraknas uppga till

523 miljoner kronor genom multiplicering av tabell 44 med tabell 51, dvs.
incidenskostnaden multiplicerad med antalet skadade i varje adldersgrupp och
vardbehovsgrupp.

Tabell 53. Totala kostnaden for rehabiliteringen ar 2-

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 60 350 000 33 020 000 93 370 000
20-64 112 290 000 65 250 000 177 540 000
65+ 93 280 000 158 710 000 251 990 000
Totalt 265 920 000 256 980 000 522 900 000

Egenavgiften berdknas pa samma sétt som for landstingens kostnad genom att anta

att behovet av rehabilitering avtar linjart tills hélften av den aterstdende
medellivslingden nés. For grupp 3 antas fem besok hos sjukgymnast aret efter

fallolyckan vilket ger en kostnad pa 600 kr medan grupp 4 och 5 antas na upp till

hogkostnadsskydd pa 9oo kronor. Totala kostnaden berdknas uppga till 53 miljo
kronor.

ner



Tabell 54. Egenavgiften for rehabilitering ar 2 och framat

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 o o o
20-64 13 010 000 10 010 000 23 020 000
65+ 9 340 000 20 310 000 29 650 000
Totalt 22 350 000 30 320 000 52 670 000

4.3.3 Sammanfattning rehabiliteringskostnader

Totalt uppgar kostnaden for rehabilitering till knappt 600 miljoner kronor varav
aldersgruppen 65 ar och ildre star for knappt halften av kostnaden. Knappt var tredje
krona avser rehabilitering av kvinnor i dldersgruppen 65 ar och édldre. Landstinget star
for 9o procent av kostnaden eller 541 miljoner kronor. Individerna star for resterande

10 procent eller 57 miljoner kronor.

Tabell 55. Totala kostnaden fér rehabilitering uppdelat pa dldersklass och koén

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 61 900 000 33 995 000 95 895 000
20-64 128 549 000 77 758 000 206 307 000
65+ 107 200 000 188 981 000 206 181 000
Totalt 297 649 000 300 734 000 598 383 000
Tabell 56. Totala kostnaden for landstinget

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 61 900 000 33 995 000 95 895 000
20-64 114 820 000 67195 000 182 015 000
65+ 96 845 000 166 465 000 263 310 000
Totalt 273 565 000 267 655 000 541 220 000
Tabell 57. Totala kostnaden for individen

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 0 0 0
20-64 13 729 000 10 563 000 24 292 000
65+ 10 355 000 22 516 000 32 871 000
Totalt 24 084 000 33 079 000 57163 000

4.4 Transporter

Transport av personer som skadats till foljd av véagtrafikolyckor sker for det forsta fran
olycksplatsen till sjukhuset, for det andra mellan sjukhuset och hemmet och for det
tredje fran och till hemmet for dterbesok till den 6ppna varden. Resor mellan sjukhus
eller till f6ljd av aterintagning inom sluten vard ingar ej (till viss del antas de ingé i
kostnaden av sluten vard). Det gor inte heller resor for grupp 3-5 som sker efter det

forsta &ret efter skadan. Dessutom



kan det intraffa uttryckning av ambulans utan att en patient transporteras till
sjukhuset, vilket helt bortses ifran i denna analys. Transport av avlidna personer till
obduktion ingér i kostnaden for sluten vard.

4.4.1 Transporter fran olycksplatsen till behandlingsstiallet

Samtliga svira personskador och dodsfall (d.v.s. grupp 2-6) antas bli transporterade
med ambulans frén 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 frin STRADA som anger
att 75 procent av patienterna anlinder med ambulans och dr himtad fran rapporten
om viagtrafikolycksfall (MSB 2009). Andelen ambulanstransport stimmer dven val
med en undersokning gjord av Lessebogruppen dér andelen dldre som ékte ambulans
till sjukhuset var 73 procent (Lessebogruppen).

For de lindrigt skadade dr genomsnittskostnaden 1 842 kronor (0,3* 308 kr (taxi) +
0,7 *2 500 kr (ambulans)). Kostnaderna for taxi och ambulans ar tagna fran MSB:s
rapport om vagtrafikolycksfall och for mer om hirledningen av kostnaderna hianvisas
till den rapporten (MSB 2009)

Transportkostnaden for de lindrigt skadade (grupp 1) uppgar till 306 miljoner kronor.

Tabell 58. Kostnad for lindrigt skadade frén olycksplats till behandlingsstille

Kon Miin Kvinnor Totalt

0-19 66 326 400 51587 200 117 913 600
20-64 58 956 800 57 114 400 116 071 200
65+ 22108 800 49 744 800 71 853 600
Totalt 147 392 000 158 446 400 305 838 400

Transportkostnaden for svart skadade och omkomna (grupp 2-6) uppgar till totalt 191
miljoner kronor. Det antas att samtliga transporteras med ambulans.

Tabell 59. Kostnad for svart skadade och omkomna fran olycksplats till
behandlingsstille

Kon Miin Kvinnor Totalt

0-19 15 850 000 9 975 000 25 825 000
20-64 26 110 000 19 980 000 46 090 000
65+ 37 950 000 81140 000 119 090 000
Totalt 79 910 000 111 095 000 191 005 000

Den totala kostnaden for transporter fran olycksplats till behandlingsstille uppgar till
knappt 0,5 miljarder kronor.



Tabell 60. Total kostnad for transport fran olycksplats till behandlingsstille

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 82176 400 61562 200 143 738 600
20-64 85 066 800 77 094 400 162 161 200

65+ 60 058 800 130 884 800 190 943 600
Totalt 227 302 000 269 541 400 496 843 400

4.4.2 Transporter fran sjukhuset till hemmet

Denna transport antas ske med skjuts, taxi eller offentliga kommunikationer. Grupp
2-5 antas inte ha mojlighet att anvinda sig av det sistnamnda transportslaget och 50
procent antas darfor fa skjuts hem, medan 50 procent anvénder sig av taxi. Grupp 1
antas ha mojlighet att anvinda samtliga transportslag och de férdelas darfor nagot
godtyckligt jamnt 6ver transportséitten (d.v.s. 1/3 vardera).

Aven hir ir kostnaderna hiimtade frin MSB rapporten om vigtrafikolycksfall (MSB
2009). For lindrigt skadade antas kostnaden uppga till 65 kronor per resa och for
svart skadade 88 kronor.

Tabell 61. Genomsnittskostnad fran behandlingsstille till bostad

Lindrigt skadade .
Svart skadade (andel
Fardsatt Kostnad/resa (andel per
per transportsitt)
transportsitt)
Taxi 110 1/3 0,5
Skjuts 65 1/3 0,5
Offentliga
20 1/3 0
kommunikationer
Genomsnittskostnad 65 88

I foljande tva tabeller visas kostnaden for transporten hem till bostad for lindrigt
respektive svart skadade.

Tabell 62. Kostnad for lindrigt skadade

Kon Mén Kvinnor Totalt

0-19 2 340 000 1820 000 4160 000
20-64 2080 000 2 015 000 4 095 000
65+ 780 000 1755 000 2535 000

Totalt 5200 000 5590 000 10 790 000




Tabell 63. Kostnad for svart skadade

Kon Min Kvinnor Totalt
0-19 557 744 350944 908 688
20-64 909 128 699 600 1608 728
65+ 1282 512 2789 072 4071584
Totalt 2749 384 3 839 616 6 589 000

Totalt uppgar kostnaden for transport hem fran behandlingsstillet till 17,4 miljoner
kronor.

Tabell 64. Total kostnad for transport hem frdn behandlingsstillet

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt

0-19 2 900 000 2170 000 5 070 000
20-64 2 990 000 2710 000 5700 000
65+ 2 060 000 4 540 000 6 600 000
Totalt 7 950 000 9 420 000 17 370 000

4.4.3 Transporter for dterbesok i den 6ppna varden

Aterbes6ken inom 6ppen vard antas ske med egen bil, skjuts, taxi eller offentliga
kommunikationer. Samma antaganden om fardsitt, reslangder och kostnader gors
som i rapporten om vagtrafikolyckorna (MSB 2009). I féljande tabell sammanfattas
berakningen av de genomsnittliga transportkostnaderna.

Tabell 65. Genomsnittlig transportkostnad for dterbesék inom 6ppenvarden

Transportsitt Andel Kostnad sjukhus Kostnad viardcentral
Egen bil 0,5 17 5

Taxi 1/3x 0,5 330 100

Skjuts 1/3x0,5 109 64

Offentlig kommunikation 1/3Xx0,5 40 20
Genomsnitt 88 33

Det antas att 70 procent av besoken sker hos ldkare pa sjukhus. Halften av alla besok
sker i egen bil och 6vriga 50 procent fordelas jamt (1/3) mellan taxi, skjuts och
offentliga kommunikationer. Detta ger en genomsnittskostnad pa 71 kronor per resa.

I forskningsrapporten skriven av Borgstrom mfl framgar att det var ungefar 6,5 besok
i oppenvarden for samtliga patienter med négon av de tre frakturtyperna hoft-, kot-
och handledsfraktur (Borgstrém m fl 2006). Detta var genomsnittet vilket omfattande
sévil de som blev inlagda som de som blev behandlade och hemskickade. I detta
arbete antas att detta gillde de som var inlagda. For dem som var lindrigt skadade
(grupp 1) antas att varannan patient har ett aterbesok.

Kostnaden per patient i grupp 1 blir 35 kronor (0,5 besok*71 kronor) medan
motsvarande kostnaden for patienter i grupp 2-5 blir 466 kronor (6,5 besok * 71
kronor).

Tabell 66. Transportkostnad for dterbesok i 6ppenvarden for svért skadade (grupp 2-
5)



Kostnad Kostnad

Aldersgrupp Min Kvinnor Kostnad min Total kostnad
1:a aret kvinnor

0-19 6338 39088 466 2 951 000 1857 000 4 808 000

20-64 10 331 7 950 466 4 810 000 3702 000 8 512 000

65+ 14 574 31 694 466 6786 000 14 757 000 21543 000

Totalt 31243 43 632 14 547 000 20 316 000 34 863 000

Tabell 67. Transportkostnad for dterbesok i 6ppenvarden for lindrigt skadade (grupp 1)

Kostnad 1:a Kostnad
Aldersgrupp Miin Kvinnor Kostnad mian Total kostnad
aret kvinnor
0-19 36 000 28 000 36 1280 000 996 000 2 276 000
20-64 32 000 31 000 36 1138 000 1103 000 2241 000
65+ 12 000 27 000 36 427 000 960 000 1387 000
Totalt 80 000 86 000 2 845 000 3 059 000 5904 000

4.4.4 Egenavgifter

Transportkostnader bars av individen och landstinget, eftersom sjukresor till viss del
gor individen beréttigad till ersattning samt da de flesta landstingen tillaimpar nagon
form av hogkostnadsskydd for sjukresor. I landstingens statistik 6ver ersatta sjukresor
framgar att egenavgifterna ror sig inom ett visst intervall, med angivna genomsnitt, se
nedanstaende tabell. Dessutom finns i 15 av totalt 20 landsting ett hogkostnadsskydd
som trader ikraft efter erlagd egenavgift om 800-1 600 kr. En del patientgrupper som
besoker sjukvarden mycket frekvent ar i ménga fall 4ven befriade frén egenavgift.
Aldersgruppen 0-19 ar har inga egenavgifter och deras transportkostnad antas i sin
helhet bekostas av landstinget.

Tabell 68 Egenavgifter efter transportsitt 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 6vriga
resor antas ersattning utgd motsvarande andelen egenavgift i forhallande till
genomsnittkostnaden for en transport. I genomsnitt kostar en resa 71 kr och
egenavgiften ar i genomsnitt 52 kronor (underlag se tabell 65 och 68 ovan). Andelen
som ersitts av landstinget ar 73 procent (52/71) och i en top down berikning antas att
denna andel géller hela patientpopulationen. Det kan handla om en 6verskattning d&
det endast ar 6,5 resor i genomsnitt forsta aret (460 kr). Landstinget star for 95
procent av kostnaden for transporter fran olycksplatsen till behandlingsstille och 73
procent av ovriga tranportkostnader (varav hela kostnaden for 0-19 aringar).

4.4.5 Fardtjanstkostnad

Fardtjanst fungerar som ett komplement till kollektivtrafiken for personer med
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller anvénda sig av reguljar
kollektivtrafik. Vem som far ett s.k. fardtjansttillstind bestims efter en
behovsprovning av kommunen som ocksé bar den huvudsakliga kostnaden for denna



tjanst. De resor som ingér i fardtjansten exkluderar behandlingsresor till likare och
rehabilitering vars kostnad ingér ovan. Aven fardtjinst till skolan fér grundskoleelever
exkluderas vilket antas innebira ett mycket begransat bortfall. Riksfardtjanst ar
fardtjanst mellan tva olika kommuner, men dr en mycket begransad verksamhet som
kraver sarskilt tillstdnd (SIKA 2006:14, s.7). Darmed avgrinsas denna berdkning till
att endast behandla fardtjanst inom kommunens granser. Det bor noteras att de
kostnader som berzknas &r att betrakta som en Gverskattning eftersom nagon hansyn
inte tas till den kostnad som individen sjalv skulle bara om hon eller han transporterat
sig sjdlv istallet for att nyttja fardtjansten.

Det saknas information kring hur ménga som behover fardtjanst efter en fallolycka
och hur ldnge en skadad har fardtjanst. I den dldre aldersgruppen kanske man anda
skulle ha haft fardtjanst s smaningom men fallolyckan tidigarelade behovet. For att
undvika en Overskattning antas att behovet av fardtjanst till foljd av fallolyckan varar
under ett ar efter olyckan.

Antalet fardtjanstberattigade berdknas genom att analysera antalet
fardtjanstberattigade per ar under perioden 1992-2005 tillsammans med antalet
sluten vardade till foljd av fall samt totala antalet sluten vardade. Med en sa kallad
regressionsanalys berdknas andelen skadade i fall av variationen i antalet
fardtjanstberattigade. Resultatet blev (se mer i bilaga 1):

-37,7 + 1,0 * antal skadade i fall (1000-tal)+ 0,5 * antal sluten virdade (1000-tal)

Parametervardet 1,0 innebar att det for varje tusen fallskadade &r det en patient som
blir berittigad till fardtjanst. For ar 2005 innebér det att av 75 000 slutenvardade blir
det ungefar 75 patienter som far fardtjanst (75%1,0). Dessa 75 fordelas med hjalp av
antalet skadade i grupp 4 och 5. Kostnaden per fardtjanstberittigad hamtas fran MSB
rapporten om vagtrafikolycksfall (MSB 2009, s. 72). Kostnaden per enkelresa ar 215
kronor och i genomsnitt genomfors 32 resor per person och ar. Det innebér en total
kostnad pa 6 880 kr per fardtjanst ar. Denna kostnad antas grupp 4 fa (endast
fardtjanst under forsta aret efter skadan). Grupp 5 antas ha ett behov av fardtjanst
som fortsitter under foljande ar i en utstrackning som antas motsvara samma linjara
avtagande som tillaimpats med 6vriga permanenta behov. Incidenskostnaden for
grupp 5 beridknas utifran antagandet att behovet finns under hilften av den
aterstdende livslangden och diskonteras med fyra procent.

Tabell 69. Hilften av den dterstdende livslingden och incidenskostnaden for fardtjénst
for skadegrupp 5

Antal ar (hilften av
Aldersgrupp Kostnad
aterstiende livslingd)
0-19 20 56 305
20-64 12 37755
65+ 5 18 251

Tabell 70. Kostnad fardtjanst

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt

0-19 106 355 66 921 173 276
20-64 134 997 103 884 238 881
65+ 133 539 290 406 423 945

Totalt 374 891 461 211 836 103




Kostnaden for fardtjanst fordelas efter de andelar som finns angivna i MSB:s rapport
om véagtrafikolyckor. Fér grupp 5 antas ca 11 procent av kostnaden utgéra
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.

Tabell 71. Kostnad firdtjénst fordelat pd kostnadsbirare

Aldersgrupp Landsting Kommun Individ Totalt

0-19 100 000 50 000 20 000 170 000

20-64 140 000 70 000 30 000 240 000

65+ 260 000 120 000 50 000 430 000
500 000 240 000 100 000 840 000

4.4.6 Sammanfattning transportkostnader

Totalt skattas transporterna uppga till 556 miljoner kronor varav landstinget star for
88 procent av kostnaden. Anledningen till den hoga andelen ar att landstinget star for
95 procent av kostnaden for resor till sjukhus genom att ambulans &r det vanligaste
transportsittet.

Tabell 72. Totala transportkostnader

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt

0-19 89 410 000 66 650 000 156 060 000
20-64 94 140 000 84 710 000 178 850 000
65+ 69 470 000 151 430 000 220 900 000

Totalt 253 020 000 302 790 000 555 810 000




Tabell 73. Landstingets transportkostnader

Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt

0-19 89 370 000 66 630 000 156 000 000
20-64 80 880 000 73 290 000 154 170 000
65+ 57 130 000 124 500 000 181 630 000
Totalt 227 380 000 264 420 000 491 800 000
Tabell 74. Kommunens transportkostnader

Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt

0-19 30 000 20 000 50 000
20-64 40 000 30 000 70 000

65+ 40 000 80 000 120 000
Totalt 110 000 130 000 240 000
Tabell 75. Individens transportkostnader

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt

0-19 10 000 10 000 20 000
20-64 13 220 000 11 390 000 24 610 000
65+ 12 300 000 26 850 000 39 150 000
Totalt 25 530 000 38 250 000 63 780 000

4.5 Vard i hemmet

Personskadorna till f6ljd av véagtrafikolyckor ger upphov till ett behov av vard i
hemmet som kan variera i omfattning till f6ljd 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 hjélp. Grupp 3-5 antas dock fa
ett langvarigt behov av hjélp som stiger med allvarlighetsgraden. En del av patienterna
i grupp 5 kan ha sa pass allvarliga skador att de inte har mgjlighet 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 ldgenheter 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 anhoriga och vanner utan
betalning), och utgor den extra arbetsinsats som behovs i hemmet till f6ljd av att en
individ blivit skadad. Detta inkluderar bl.a. hjalp med att skota hushallet och
personliga aktiviteter samt assistans med att tillgodogora sina mer grundlaggande
medicinska behov, vilket till viss del motsvarar s.k. hotellkostnad inom sluten vard.
Kostnaden for lakarbesok, 1akemedel och hjalpmedel ingar inte i denna berdkning

utan skattas separat.

4.5.1 Kortvarig vard

Grupp 2 antas ha ett visst behov av vard i hemmet som pagar under
sjukskrivningsperioden. I enlighet med MSB-studien om vagtrafikolycksfall antas
dessa personer ha ett behov som motsvarar en timmes hjilp 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 s& begransat behov generellt inte
tillgodoses av kommunen. Informell vard antas ges till bAde dem som é&r och till dem
som inte ar i arbetsfor alder.

I rapporten fran Borgstrom skattades antalet timmar f6r informell vard till 1,5 timmar
per vecka under de forsta fyra ménaderna efter frakturtillfallet (viktat medelvarde
utifran forekomsten av de tre frakturtyperna i undersokningspopulationen). Ett stort
problem med denna skattning ar att den baseras pa patienter med osteoporos vilket
inte alla som ingéar i grupp 2 har. Det ar ocksa oklart hur lang tid som patienterna i
grupp 2 behover den informella varden. Det antas att de behover vard i hogst 14 dagar
vilket innebar att de inte har ndgon langre sjukskrivning. Eftersom medelvardtid ar
sju dagar i slutenvarden antas att alla i grupp 2 far 1,5 timme totalt efter utskrivning
fran sjukhus. Detta ar ett mycket godtyckligt antagande. I studien om vigtrafikolyckor
antogs att skadade i grupp 2 hade 16 timmar informell vard. Berdkningen utgick fran
en undersokning fran 1975 av vagtrafikolycksfall medan berdkningen foreliggande
studie om fallolyckor tar sin utgdngspunkt fran en studie av fallolyckor. Det foreligger
skillnader bade i olyckstyp och i studiear.

Viarderingen av informell vard ar omdiskuterad vilket man dven namner i MSB-
rapporten om véagtrafikolycksfall. I den utgér man fran en genomsnittlig manadslon
vilket netto ger 106 kronor per timme (givet 20 arbetsdagar/manad). Motiveringen ar
att den informella varden tar den anhdriges fritid i ansprék vars viarde normalt skattas
till nettolonen. Detta ar vad individen kraver for att ge upp sin fritid for att istéllet
arbeta. I den ofta citerade studien skriven av Borgstrom anviands Vagverkets viardering
av fritid som dock dr omvandlad till euro, 3 euro. I en annan studie anviands en variant
av de bada (Wimo mfl 2009). I den antas att tva tredjedelar av insatserna for de
hemmaboende dementa utfors av make eller maka och en tredjedel av barn. En viktad
timkostnad baserad pa Vagverkets alternativkostnadsberdkning for fritid samt
genomsnittlig timlon for 16nearbete blir 91 kronor per timme.

Om 1,5 timme ges av anhoriga kan man anta att de annars inte skulle ha arbetat. De
skulle i stéllet vara lediga sa egentligen borde fritidsvirderingen vara den mest
rimliga. I detta arbete anvidnds 106 kr per timme vilket dven anvinds i de andra
studierna om vigtrafikolycksfall och drunkning.

I genomsnitt antas att kostnaden for vard i hemmet uppgér till 162 kr per patient i
grupp 2 (1,5 timme *106 kr/tim) under sjukskrivningstiden. Dessutom antas att det
skiljer sig mellan aldersgrupperna. Dessa 162 kr viktas med 6ppenvardskostnaden
forsta aret. Det antas att denna kostnad motsvarar allvarligheten och ddrmed behovet
av hjilp. I foljande tabell visas resultat av differentieringen av &lder. Aldersgruppen
20-64 ar antas bara genomsnittskostnaden 162 kronor medan den yngsta
aldersgruppen bar 64 kr (162 kr*1102/2782). P4 motsvarande blir det 365 kronor for
den dldsta dldersgruppen.



Tabell 76. Berdkning av viktning av kostnad for vard i hemmet

Aldersklass Kostnad 6ppen vard Totalt

0-19 1102 64
20-64 2782 162
65+ 6289 365

Totalkostnaden for vard i hemmet for grupp 2 blir 15 miljoner kronor foérdelat pa 5,5
miljoner for man och 9,8 miljoner kronor for kvinnor.

Tabell 77. Total kostnad for vard i hemmet avseende korttidsvard

Aldersklass Miin Kvinnor Totalt
0-19 303 000 191 000 494 000
20-64 1246 000 959 000 2 205 000
65+ 3974 000 8 643 000 12 617 000
Totalt 5523 000 9793 000 15 316 000

4.5.2 Langvarig vard

Grupp 3-5 antas ha ett behov av mer ldngvarig art eftersom denna grupp har skador av
allvarligare slag. Ett stort problem ar dock att faststilla omfattningen och
utformningen av denna vérd. I rapporten om vigtrafikolycksfall baseras
berdkningarna pa en rapport fran 1975 som resulterade att grupp 3 hade ett behov av
tva timmars hjélp per vecka medan grupp 4 far 14 timmars hjilp i veckan. I rapporten
harleds ocksa att grupp 5 far 39 timmar hemhjalp per vecka.

Om man jamfor sjukskrivningstiden for dem som skadats i trafikolyckor med
motsvarande fér dem som skadats i fallolyckor ar sjukskrivningstiden avsevirt langre
for trafikolycksfall. I snitt uppgar de till 160 dagar (MSB 2009, s. 59) medan de uppgar
for fallolyckor till 92 dagar enligt mailuppgift fran Forsakringskassanii. I berakningen
anviands omfattningen fran vagtrafikolycksfallen men nedskrivna enligt samma
proportion som sjukskrivningstiden.

11 Mailkontakt med Marie Mulder, Férsdkringskassan, Enheten for statistisk analys/Avd.
for analys och prognos, 2010-05-06



Tabell 78. Omfattningen av vard i hemmet

Formell och Formell och

informell vard i informell vard i Totalt antal dagar
Grupp Antal skadefall

tim/vecka - tim/vecka - hemsjukvard/vecka

vigtrafikolycksfall  fallolyckor

3 2 1,2 14 246 16 383
4 14 8,1 3799 30581
5 39 22,4 950 21297
Samtliga 4,6 3,6 18 994 68 261

Eftersom det ar oklart hur mycket av hjalpen som ar formell och hur mycket som &r
informell far kostnaden viktas. Enligt undersokningen av skadefall fran borjan 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 féljande tabell. Eftersom det dr okant hur vardbehovet
fordelar sig efter kon och alder gors ingen sddan uppdelning. Detta innebar troligtvis
en underskattning for de dldre respektive en 6verskattning for de yngre. Det antas att
behovet minskar linjart och upphor efter den halva formodade &terstdende
livslangden.

Tabell 79. Kostnaden per dr samt incidenskostnaden for vard i hemmet

Aldersklass Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
Kostnad/ar av vard i

10 704 kr 74 929 kr 208 732 kr
hemmet
0-19 129 894 909 258 2532932
20-64 92 383 646 683 1801474
65+ 42 028 294199 819 554

Totala kostnaden for den langvariga informella varden fas genom att multiplicera
antalet skadade i respektive vardbehovsgrupp med incidenskostnaden i tabellen ovan.
Kostnaden for vard i hemmet uppgar till sex miljarder kronor.



Tabell 80. Totala kostnaden for ldngvarig vard i hemmet (kkr)

Mittlig skada Svéar skada
(ISS 4-8) (ISS 9-) Totalt
Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5
0-19 ar Min 156 600 436 900 281 300 874 800
Kvinnor 98 600 274 900 177 000 550 500
Bada konen 255 200 711 800 458 300 1425 300
20-64 ar Min 181 600 605 800 342 800 1130 200
Kvinnor 139 700 466 200 263 800 869 700
Bada konen 321 300 1072 000 606 600 1999 900
65+ Min 116 500 444 600 249 900 811 000
Kvinnor 253 400 967 000 543 600 1764 000
Bada konen 369 900 1411 600 793 500 2 575 000
Samtliga Min 454 700 1487 300 874 000 2 816 000
Kvinnor 491700 1708 100 984 400 3184 200
Bada konen 946 400 3195 400 1858 400 6 000 200

P4 samma sitt som i rapporten om vagtrafikolycksfall antas att kommunen bér 39
procent av kostnaderna (1,5 miljarder kronor) medan de anhériga stér for resten. Det
bor dock observeras att kostnaden for informell vard ar mycket osdker.

Tabell 81. Total kostnad for l1dngvarig vard i hemmet uppdelat p& kostnadsbirare, kon
och 3ldersgrupp (kkr).

Alder Kon Kommun Anhériga Totalt
0-19 &r Min 341200 533 700 874 900
Kvinnor 214 700 335 800 550 500
Bada konen 555 900 869 500 1425 400
20-64 ar Maian 440 800 689 400 1130 200
Kvinnor 339 200 530 500 869 700
Bada konen 780 000 1219 900 1999 900
65+ Min 316 300 494 800 811100
Kvinnor 687900 1076 000 1763 900
Bada konen 1004 200 1570 800 2 575 000
Samtliga Min 1098 300 1717 900 2 816 200
Kvinnor 1241 800 1942 300 3184 100
Bada konen 2 340 100 3 660 200 6 000 300
Andel (%) 39% 61% 100%

4.5.3 Total kostnad och kostnadsbarare

Den totala kostnaden bestar av kostnaderna for den kortvariga varden plus den
ldngvariga varden. I f6ljande tabell visas den totala kostnaden for vard i hemmet som



uppgar till 3,9 miljarder kronor varav kommunerna stér fér 39 procent och
individerna 61 procent.

Tabell 82 Total kostnad foér vard i hemmet (kkr).

Aldersklass Miin Kvinnor Totalt
0-19 875 200 550 700 1425900
20-64 1131 400 870 600 2 002 000
65+ 815 100 1772 600 2 587 700
Totalt 2 821700 3193 900 6 015 600

Tabell 83. Total kostnad for vdrd i hemmet for kommunerna (kkr).

Aldersklass Miin Kvinnor Totalt
0-19 341 300 214 800 556 100
20-64 441 200 339 600 780 800
65+ 317 900 691 300 1009 200
Totalt 1100 400 1245 700 2346 100

Tabell 84. Total kostnad for vard i hemmet for individerna (kkr).

Aldersklass Miin Kvinnor Totalt
0-19 533 900 335900 869 800
20-64 690 200 531100 1221 300
65+ 497 200 1081 300 1578 500
Totalt 1721 300 1948 300 3 669 600

4.6 Lakemedel och hjalpmedel

I detta kapitel redovisas de berdkningar som gjorts avseende kostnader for
receptbelagda likemedel och hjalpmedel vid fallolyckor.

4.6.1 Likemedel

En merkostnad for lakemedel antas uppsta for samtliga personskador. Kostnaden for
lakemedel som ges inom sluten har redan beridknats i samband med kostnaden for
behandlingen. I detta avsnitt berdknas kostnaden for den receptbelagda
lakemedelskostnaden som uppstéar for grupp 1-5. En viss merkostnad férviantas uppsta
for receptfria likemedel som varktabletter men den kostnaden antas vara férsumbar i
detta sammanhang.

Grupp 1-2 antas ha ett behov av lakemedel under det forsta aret efter olyckan medan
grupp 3-5 forvintas ha ett fortsatt behov av likemedel flera &r efter skadan. Ar 2005
uppgick Apotekets forsaljning av receptbelagda lakemedel till 22 645 miljoner kronor
(Socialstyrelsen 2006). Det ar exklusive moms eftersom receptbelagda likemedel ar
momsbefriade. Receptbelagda lakemedel har ett hogkostnadsskydd som innebar att
patienten betalar en egenavgift pa 1 800 kronor som hogst under ett ar. Landstinget
star for resterande del. Efter att patienten betalt 900 kr i egenavgift far patienten en
kostnadsreducering som okar gradvis (Socialstyrelsen 2006).

Det ar oklart hur stor andel av den totala 1dkemedelsforséljningen gér till patienter
som skadats i fallolyckor. I en undersokning av vilken typ av likemedel som forskrivs
inom 6ppen vard samt hur dessa fordelar sig pa olika diagnoser framgar att fem



procent av alla forskrivningar under ett ar kan harledas till skador och forgiftningar
(Sund 1997). I rapporten om vagtrafikolycksfall antas att skador och férgiftningar har
en sammanlagd likemedelskostnad om 113 225 000 kr (MSB 2009, s. 75). Detta ir 0,5
procent av den totala ldkemedelskostnaden som Apoteket salde f6r. Bakgrunden till
att den lagre andelen ar bland annat att en rapport fran borjan av 1980-talet
beridknade att skador genom yttre vald och forgiftning stod for 0,8 procent av
kostnaderna for receptforsilda likemedel. Vidare anfor man att eftersom skador
generellt inte kan botas lika vil med lakemedel som sjukdomar dr det dock inte helt
orimligt att mangden lakemedel ar mycket begransad bland denna patientgrupp.
Dessutom ar ett vanligt lakemedel formodligen smartlindrande preparat vars
forskrivning dr begransad. Andelen dr dock hdmtad fran forhallandevis gamla
uppgifter som ar mycket svéra att tillimpa idag utan att tappa i tillforlitlighet.
Sankningen fran 0,8 till 0,5 procent beror pé att lakemedelsmarkanden har forandrats
mycket under de senaste 20-30 aren. Trotsa kraftigt stigande lakemedelskostnader
tycks andelen for ATC-grupp M, som ar mest relevant for skador och forgiftningar,
varit relativt stabil 6ver tid. Det antas att skattningen i rapporten om
vagtrafikolycksfall ar rimlig och utgar fran den i den fortsatta berdkningen.

Av samtliga olycksfall som behandlades inom slutenvarden 2005 stod fallolyckor for
68 procent (NCO 2007). Fallolyckornas andel av lakemedelsforskrivningen antas
darfor uppga till 68 procent av 113 225 000 kronor vilket dr 76 650 000 kronor.
Denna kostnad fordelas efter vardbehov och dlder genom att anvanda andelarna av
kostnaden i 6ppen vard. Att andelarna inte viktas direkt efter incidens beror pa att
kostnaderna antas variera med hénsyn till vardbehov och élder. Resultatet av
fordelningen redovisas i foljande tabell.



Tabell 85. Totala lakemedelskostnaden under forsta aret efter vardbehovsgrupp, kén

och dlder
Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 &r Maéan 1954 514 393 105 26 2992
Kvinnor 1520 323 247 66 16 2173
Bada konen 3474 837 640 171 43 5164
20-64 ar Min 4 385 2113 1616 431 108 8 653
Kvinnor 4248 1626 1244 332 83 7533
Bédda konen 8 634 3739 2 860 763 191 16 186
65+ Mén 3718 6740 5155 1375 344 17 331
Kvinnor 8 365 14 657 11 210 2989 747 37969
Bédda konen 12 083 21397 16 364 4 364 1091 55299
Samtliga Min 10 058 9367 7164 1910 478 28 976
Kvinnor 14 134 16 606 12 701 3387 847 47 674
Bada konen 24 191 25973 19 864 5297 1324 76 650

Kostnaden per patient/skadad beridknas genom att dividera kostnaden i tabellen ovan

med antalet skadade i de olika vardbehovsgrupperna. Resultatet redovisas i féljande

tabell. Kostnaderna skiljer sig relativt mycket 4t mellan aldersgrupperna. Gruppen 65

ar och aldre tillhérande grupp 3-5 har de hogsta kostnaderna och som 6verstiger
egenavgiften pd 1 800 kronor.

Tabell 86. Genomsnittlig likemedelskostnad forsta dret efter skadan fordelat efter
vardbehovsgrupp, kén och alder

Alder Kon Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Samtliga
0-19 ar Min 54 109 326 327 323 71
Kvinnor 54 109 326 326 316 68
Bada konen 54 109 326 326 328 69
20-64 ar Min 137 274 822 822 824 204
Kvinnor 137 274 822 823 823 193
Bada konen 137 274 822 823 824 199
65+ Min 310 620 1859 1860 1861 652
Kvinnor 310 620 1859 1859 1858 647
Bada konen 310 620 1859 1859 1859 649
Samtliga Min 126 402 1205 1205 1206 260
Kvinnor 164 510 1530 1530 1530 368
Bida konen 146 465 1394 1394 1394 318

For att bedoma om det ar rimliga varden kan en jamforelse goras med kostnaden som
finns berdknad i Borgstroms artikel om osteoporosrelaterade frakturer studerades tre

frakturtyper och den viktade genomsnittskostnaden for likemedel var 1513 kr i 2004

ars prisniva (Borgstrom mfl 2006). I 2005 ars prisniva blir kostnaden per patient 1520



kr'2. Det dr ndgot ldgre dn den genomsnittskostnad pa 2 210 kr for dem som under
2006 uppsokte ndgon typ av vardinrittning i Ostergotlands lin och himtade ut
receptlikemedel (Engstrém mfl 2009). Genom att anvidnda 1 520 kronor blir det ingen
overskattning av kostnaden.

Grupp 3-5 antas ha ett fortsatt ldkemedelsbehov som avtar i samma takt som vard i
hemmet, dvs. inga likemedelskostnader efter halva aterstaende levnadstiden. Da de
aterstdende medellivslangder som anges i kapitlet om produktionsfall tillimpas, samt
en diskonteringsranta pa fyra procent, blir den framtida likemedelskostnaden for
respektive grupp sasom den anges i tabellen nedan.

Tabell 87. Kostnaden per patient for framtida lakemedelsbehovet for grupp 3-5

Aldersklass Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

0-19 3956 5919 5568
20-64 7 094 12 689 10 322
65+ 7299 14 919 12 042

Den framtida lakemedelskostnaden beriaknas genom att multiplicera
genomsnittskostnaden i tabellen ovan med antal skadade i varje vardbehovsgrupp.

Tabell 88. Total kostnad for framtida lakemedelsforbrukning

Alder Kon Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 Totalt
0-19 ar Min 4770 000 1903 000 448 000 7121 000
Kvinnor 3 002 000 1198 000 282 000 4 482 000
Bada konen 7772 000 3101 000 730 000 11 603 000
20-64 ar Min 13 944 000 6 651 000 1353 000 21 948 000
Kvinnor 10 730 000 5118 000 1041 000 16 889 000
Bada konen 24 674 000 11769 000 2 394 000 38 837 000
65+ Min 20 239 000 11 032 000 2226 000 33 497 000
Kvinnor 44 014 000 23 990 000 4 841 000 72 845 000
Bada konen 64 253 000 35 022 000 7 067 000 106 342 000
Samtliga Min 38 953 000 19 586 000 4 027 000 62 566 000
Kvinnor 57 746 000 30 306 000 6164 000 94 216 000
Bada konen 96 699 000 49 892 000 10 191 000 156 782 000

Totala kostnaden for likemedel forsta aret uppgick till 76 650 000 kronor och den
framtida skattas till 156 782 000 kronor. Totalt uppgar likemedelskostnaden till 233
miljoner kronor varav en tredjedel uppstar forsta aret efter olyckan.

12 Vaxelkursen var 2004 9,1268 och uppriakningen fran 2004 till 2005 enligt SCB:s
prisomvandlare 0,47 procent



Tabell 89. Totala kostnaden for Iikemedel for personer med fallskador, uppdelat pa
aldersklass och kon (kkr).

Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt

0-19 10 113 6 655 16 768
20-64 30 601 24 422 55 023
65+ 50 828 110 814 161 642
Totalt 91 542 141 891 233 433

4.6.2 Hjalpmedel

Ett behov av hjidlpmedel kan uppsté bade temporéart och permanent for fallskadade.
Hjdlpmedel finns anpassade for olika typer av funktioner. For hjalpmedel i daglig
livsforing och for vard och behandling ansvarar kommun och landsting, medan
forsakringskassorna har ansvaret for arbetshjalpmedel och bilst6d. Hjalpmedel
forskrivs av hilso- och sjukvardspersonal och distribueras av hjalpmedelscentral,
horcentral, syncentral eller ortopedisk avdelning. Majoriteten av hjalpmedlen ar
kostnadsfria och kvarstar i sjukvardshuvudmaénnens dgande, medan en del av
hjalpmedlen far bekostas av brukaren till egenavgifter som varierar mellan olika
landsting (Svensson M. m.fl. 2007, s.12ff ). Inkép kan dven ske pa eget initiativ men
dessa kostnader bortses ifran i denna analys.

Hjilpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillganglighet for ménniskor med funktionsnedsittning, och har stat,
kommun och landsting som huvudmaén. HI gor bedémningar av olika hjalpmedel for
att sikra kvaliteten och samordnade upphandlingar av hjalpmedel fér kommun och
landsting fram till och med 2006. Av deras statistik framgar att forsiljningen av
hjalpmedel uppgick till 1 421,2 miljoner kronor 2005. HI:s statistik dr inte
heltickande till f6ljd av att viss upphandling kan ha skett av landsting och kommun,
samt d& proteser och vissa andra hjalpmedel (t.ex. arbetshjalpmedel och bilstod) inte
ingar. Hjdlpmedlen dr 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
bostiader och andra lokaler samt kommunikationshjalpmedel f6r rorelsehindrade)
skattade ITHE

kostnaden till 1 036,3 miljoner kronor 2005 f6r denna grupp. Detta belopp utgor dock
endast kostnaden for sjdlva produkten, och exkluderar kostnader for bestillning,
lagerhéallning, utprovning och reparation. I studien riknas darfér kostnaden upp med
30 procent och man landar pé 1 347,2 miljoner kronor for hjalpmedel till
rorelsehindrade (Svensson M. m.fl., 2007, s.36).

Hur mycket av denna kostnad som avser skadade fran fallolyckor dr mycket svar att
avgora. En ndgot godtycklig antagande som tillimpas i brist pa annan information ar
att ta andelen av antalet sluten vardade som en indikator. Ar 2005 skrevs 779 000
personer ut fran slutenvarden varav 74 850 personer hade skadats vid fallolyckor.
Andelen skadade till foljd av fallolyckor ar 9,6 procent. Om man antar att behovet av
hjalpmedel ar lika oavsett sjukdom antas att de som skadas i fallolyckor anvander
hjalpmedel till ett varde av knappt 130 miljoner kronor. Det motsvarar en kostnad per
skadad pa 1700 kronor, utslaget pa antal slutenvardade.

Precis som anges i rapporten om vagtrafikolycksfallen blir det troligtvis extremt
missvisande att fordela denna kostnad péa alder och kon efter incidens, eftersom det ar



fall med kraftig invaliditet som star for majoriteten av kostnaderna som t ex rullstolar
(MSB 2009). 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 temporara
hjalpmedel. Dessa antas hiar motsvara ganghjalpmedel, cyklar och sittvagnar vilka
utgjorde ca 11 procent av kostnaden for hjalpmedel till rorelsehindrade (Svensson M.
m.fl., 2007, s.36). Detta innebar 14 miljoner kronor vilket motsvarar 255 kr per
skadefall. Resterande 89 procent férdelas pa grupperna 3-5 efter deras andel av
slutenvardskostnaden vilket blir 115 miljoner kronor vilket motsvarar 6000 kronor per
skadefall.

Tabell 90. Totala kostnader for Iiakemedel och hjdlpmedel fordelat pa alder och kon

Alder Koén Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3-5 Totalt
0-19 ar Min (o} 1206 000 9 755 000 10 961 000
Kvinnor 0o 759 000 6138 000 6 897 000
Bada konen o) 1965 000 15 893 000 17 858 000
20-64 ar Min o 1965 000 15 901 000 17 866 000
Kvinnor 0 1512 000 12 236 000 13 748 000
Bada konen o 3 477 000 28 137 000 31 614 000
65+ Mién o) 2 772 000 22 432 000 25204 000
Kvinnor 0 6 029 000 48 783 000 54 812 000
Bada konen 0o 8 801 000 71 215 000 80 016 000
Samtliga Min 0o 5943 000 48 088 000 54 031 000
Kvinnor 0o 8 300 000 67157 000 75 457 000
Bada konen 0 14 243 000 115 245 000 129 488 000

4.6.3 Sammanfattning lakemedel och hjalpmedel

Fordelningen pa kostnadsbirare dr nagot godtycklig. Likemedelskostnaden (exKkl.
kostnaden for 0-19 ar som birs av landstinget) bars av individen trots att
aldersgruppen 65 + har en genomsnittskostnad strax 6ver 1800 kronor som &ar
gransen for hogkostnadsskydd. Det dr dock sa pass fa kronor vilket gor en uppdelning
av kostnaden pa landsting marginell. Landstinget far daremot bira hela
hjalpmedelskostnaden for 0-19 &r och 65 + ar medan staten far bara kostnaden for
aldersgruppen 20-64 ar, da det antas att i den kostnaden ingar bilstod och
arbetshjalpmedel.



Tabell 91. Totala kostnader for lakemedel och hjalpmedel fordelat kostnadsbarare
(kkr).

Kostnadsbiirare Kostnad

Kommuner 80 016
Landsting 34 626
Staten 31614
Individ 216 665
Summa 362 921

4.7 Sammanfattning av sjukvardskostnader

Den totala kostnaden for fallolyckorna som intraffade ar 2005 uppgar till 12,5
miljarder kronor. Knappt hilften av denna kostnad ar vard i hemmet, dvs. formell och
informell vard i hemmet. Denna kostnad stod for 41 procent av kostnaden for
vagtrafikolycksfall. Med tanke pa att andelen dldre som skadas i fallolyckor jamfort
med vagtrafikolyckor kan det kinnas rimligt. Knappt 56 procent av kostnaden uppstar
forsta aret efter skadan (52 procent for vagtrafikolyckor).

Tabell 92. Den totala sjukvardskostnaden till féljd av fallolyckor (miljoner kornor)

Kostnad Forsta dret  Foljande ar Totalt Andel
Sluten vérd 4114 27 4141 33%
Likarbesok i 6ppen 849 21 870 7%
vard

Rehabilitering 75 523 598 5%
Vard i hemmet 1270 4745 6 016 48%
Transport 555 0 556 4%
Likemedel och 206 157 363 3%
hjalpmedel

Summa 7 070 5473 12 543 100%

Drygt 45 procent av sjukvardskostnaden star landstingen for. Det dr kostnader for
sluten vard och 6ppen vard. Individerna star for drygt en tredjedel av kostnaderna och
da framst i form av informell vard.

Tabell 93. Den totala sjukvardskostnaden fordelad p& kostnadsbirare (miljoner
kronor)

Kostnad Staten Landsting Kommuner Individ Totalt

Sluten vérd 4 096 45 4141
Lakarbesok i 6ppen vard 797 73 870
Rehabilitering 541 57 598
Vard i hemmet 2346 3 670 6 016
Transport 500 56 555
Likemedel och hjalpmedel 32 35 80 217 363
Summa 32 5969 2 426 4117 12 543

Drygt 55 procent av kostnaderna star dldersgruppen 65 ar och aldre for. Motsvarande
andel i véagtrafikolycksfallen ar 15 procent. Det dr kvinnorna i den gruppen som star
for knappt 38 procent av totala sjukvardskostnaden. Aldersgruppen 20-64 ar star for
28 procent av kostnaden och den yngsta 0-19 ar stér for 16 procent. Kvinnorna star for



56 procent av kostnaden och det dr kvinnorna i den dldsta &ldersgruppen som bidrar
till detta. I de yngre aldersgrupperna ar det mannen som star for den storre andelen

kostnaden for respektive aldergrupp.

Tabell 94. Den totala sjukvardskostnaden férdelad p& kostnadsbirare, kon och dlder

(miljoner kronor)

Alder Kon Staten Landsting Kommuner Individ Totalt
0-19 ar Min - 367 341 534 1242
Kvinnor - 220 215 336 771
Bada konen - 587 556 870 2013
20-64 ar Main 18 820 441 761 2 040
Kvinnor 14 585 340 588 1526
Béda kénen 32 1405 781 1349 3567
65+ Min - 1329 343 597 2269
Kvinnor - 2 647 746 1301 4694
Bdda konen - 3976 1089 1898 6 964
Samtliga Main 18 2516 1126 1892 5552
Kvinnor 14 3452 1301 2225 6991
Bada konen 32 5969 2 427 4117 12 543

De som skadas svart, grupp 2-5, har den absolut storsta andelen (94 %) av totala

sjukvardskostnaden. Det dr en lite hogre andel dn viagtrafikolycksfallen (89 %)

Tabell 95. Den totala sjukvardskostnaden fordelad pa skadegrad, kon och dlder

(miljoner kronor)

Alder Kon Lindrigt Svart Dodsfall Totalt
skadade skadade
0-19 &r Min 92 1151 0 1242
Kvinnor 71 699 0 771
Bada konen 163 1850 1 2013
0 0 0 0
20-64 ar Min 115 1914 12 2 040
Kvinnor 111 1411 4 1526
Béda kénen 226 3325 15 3567
0 0 0 0
65+ Min 68 2157 44 2269
Kvinnor 153 4 490 52 4 694
Bada konen 221 6 647 96 6 964
0 0 0 0
Samtliga Maian 275 5221 56 5552
Kvinnor 336 6 600 56 6 991
Bada kdnen 610 11 822 112 12 543




5. Materiella kostnader

Materiella kostnader eller kostnader for egendomsskador definieras som samtliga
resurser som kravs for att dterstélla egendom som forstorts eller skadats i samband
med en olycka. De stora kostnaderna handlar om att aterstilla material och andra
saker med hjalp av reparation eller nya inkop.

Nar det giller fallolyckor ar det i mycket stor utstrackning personskador som uppstar.
Skador pa egendom blir inte sdrskilt stora nér det ar kroppen/kroppstyngden som star
for tyngdkraften. Fall fran hoga hojder kan under olyckliga omstandigheter medféra
skador pa egendom, men det antas att det ar en forsvinnande liten andel av antalet
fallolyckor som genererar sddana skador. Darfor antas att det inte férekommer nagra
egendomsskador i samband med fallolyckor.



6. Administrationskostnader

I samband med olyckor uppstar ett antal olika drenden som kraver viss
administration. Polisen kan behova gora en utredning 6ver handelseférloppet, vem
som ar vallande osv. Vid sjukskrivningar ska sjukersattning betalas ut och utéver
sjukersattning ska ibland forsakringsbolagen utreda och fatta beslut om forsakring till
drabbade etc.

Administrationskostnaden innehaller foljande komponenter:

* Socialforsdkringens administration - Forsakringskassans administration av
ersiattningar ar en merkostnad som uppstér till f6ljd av olyckor. Sjdlva
ersdttningarna ar dock transfereringar och raknas darfor inte med som
kostnader i detta sammanhang.

e Forsdkringsbolagens skaderegleringskostnad - Forsakringsbolagen utreder
omfattningen av och orsaken till skadan. Denna skaderegleringskostnad ar en
merkostnad som uppstér till f6ljd av att en olycka intréffat.

* Radttsvdsendets administration - Fallolyckor kan foranleda kostnader for
rattsviasendet oavsett om det handlar om oavsiktliga eller avsiktliga handelser

6.1 Rattsvasendet

Alla fallolyckor antas vara oavsiktliga men i en del fall kan man i direkt anslutning till
olyckan misstanka att det ligger ett brott bakom. Detta kraver en polisutredning som i
sin tur leder till att drendet avskrivs i de fall det handlade om ett olycksfall. Det gér da
at en del resurser for att genomfora utredningen dven om den blir nedlagd och aldrig
redovisas till aklagaren. Det innebar att inga kostnader antas uppsta for
domstolsvisendet eller kriminalvarden.

Det anmaldes 76 376 brott ar 2005 (BRA 2010). Det handlar om brott mot person.
Inom brottsomrade 1 (brott mot person, tillgrepps- och skadegorelsebrott) var
andelen av utredningstimmarna 54 procent for valdsbrott (Polisen 2010). Andelen f6r
ovriga brott mot person var atta procent dar fallolyckor antas inga. Det antas
godtyckligt att hilften av dessa handlade om fallolyckor som kravde en utredning av
héndelseforloppet. Det skulle i sa fall innebara att cirka 3 050 fallolyckor (76
376*0,08*%0,5) blir foremal for polisutredning. Det kan handla om exempelvis
arbetsmilj6olyckor.

Hur stor blir resursforbrukningen for dessa utredningar? Antalet inkommande
drenden till Polisen ar 2006 (finns endast uppgift om 2006) var 790 000 drenden
(Polisen 2010). Det motsvarar 147 drenden per 1500 timmar enligt Polisens
arsredovisning. Det innebar att varje drende omfattar cirka 3,6 timmar i genomsnitt

(790 000/(147%1500)).

Totalt handlar det om knappt 11000 timmar som handlar om fallolyckor (3050%*3,6).
Om antalet utredningstimmar divideras med 1500 timmar, som anvéands i Polisens
arsredovisning som virde for en arsarbetare, far man 7,3 drsarbetare som arbetar med
fallolyckor. Vardet for en arsarbetare skattas med hjélp av Polisens driftkostnad &ar
2005 dividerat med antalet anstéllda (polis + 6vrig personal). Driftskostnaden



uppgick till 15,8 miljarder kronor och antalet anstillda var 23 940 vilket motsvarar
660 000 kronor per anstélld. Detta kan vara lagt raknat da det ar anstillda och inte
arsarbetare. Det antas dock att det speglar viardet av polisens utredningsverksamhet.

Det innebir att totala kostnaden for Polisens utredningar ligger pé 4,8 miljoner
kronor (7,3*660 000). Fordelningen pa kon och élder gors med hjilp av antalet svart
skadade som antas spegla antalet polisanmalda fallolyckor. En risk med detta ar att
det blir en 6verskattning for den aldsta dldersgruppen da Polisen antas 6vervigande
utreda arbetsmiljoolyckor och fall fran héga hojder osv. Det dr oftast den
yrkesverksamma aldersgruppen 20-64 ar som drabbas av dessa olyckstyper. Antalet
polisanmilda arbetsmiljoolyckor &r 2005 var enligt BRA 244 stycken och 551 stycken
polisanmalningar for vallande av kroppsskada i samband med arbetsolycka. Hur
manga som handlade om fallolyckor ar oklart.

Tabell 96. Administrationskostnaden for rittsvasendet fordelad pa kén och alder.

Kon Min Kvinnor Totalt
0-19 400 000 250 000 650 000
20-64 660 000 500 000 1160 000
65+ 960 000 2 050 000 3 010 000
Totalt 2 020 000 2 800 000 4 820 000

6.2 Socialforsakringsadministration

Administrationen i samband med socialférsidkringen avser den tid som personalen pa
Forsiakringskassan dgnar at utbetalningar av ersattningar till f6ljd av olyckor. Foljande
tabell visar det totala antalet ersattningar som betalades ut under 2005. Tabellen ar
héamtad fréan rapporten om samhillsekonomiska kostnader for brander (NCO 2008b).
Hur ménga som ér fallrelaterade ar osikert. Det antas att de som tillhor grupp 3-5
utreds inom socialférsakringsadministrationen. Andelen av grupp 3-5 i dldersgrupp
20-64 ar ar drygt en procent av samtliga patienter inom slutenvéarden i dldersgruppen
20-64 ar. Det far blir en grov uppskattning av andelen. Nar det géller
efterlevandepension for barn och vuxna antas andelen av dodsfall tfa fall i forhallande
till samtliga dodsfall ar 2005 i dldersgruppen 20-64 ar, representera fallolyckornas
andel av antalet som far ersittning.



Tabell 97. Antal ersattningar per ersattningstyp, totalt och skattat antal for fallolyckor

Typ av ersiittning Antal som fir ersittning varav fall (skattning)
Efterlevandepension, Barn 36 000 445
Sjukpenning 1846 410 20 672
Rehabiliteringspenning 73 489 823
Aktivitetsersittning 1261 14
Sjukersattning 69 653 780
Handikapperséttning 61 000 683
Arbetsskadeerséttning 139 000 1556
Arbetsskadelivranta 139 000 1556
Bilstod 3697 41
Assistansersattning 13 000 146
Efterlevandepension, vuxen 401 000 4 490
Omstillningspension 12 000 134
Tandvard - -
Aktivitetsstod (rehab) 32265 361
Nirstdendepenning 9891 111

Styckkostnaden for administrationen hdmtas fran rapporten om samhéllsekonomiska
kostnader for brander (NCO 2008b). Det ar uppgifter direkt fran Forsakringskassan.

Tabell 98. Styckkostnad for administration per ersattning.

Typ av ersiittning Styckkostnad administration
Sjukpenning 1884
Rehabiliteringspenning 450
Aktivitetsersittning 3500
Sjukersattning 5073
Handikapperséttning 8296
Arbetsskadeersittning 4 505
Arbetsskadelivranta 7553
Bilstod 8 031
Assistansersattning 9 669
Omstillningspension 1406
Aktivitetsstod (rehab) 269
Efterlevandepension, barn 1406
Nérstdendepenning 4603

Totala kostnaden for socialforsakringsadministrationen uppgar till 77 miljoner kronor
nar antalet ersattningar multipliceras med styckkostnaden. Administrationen kring
sjukpenningen berdknas motsvara drygt hilften av totala administrationskostnaden.



Tabell 99. Total kostnad for administration per ersattning.

Typ av ersiittning Total kostnad
Efterlevandepension, Barn 630 000
Sjukpenning 38 950 000
Rehabiliteringspenning 370 000
Aktivitetsersittning 50 000
Sjukersattning 3960 000
Handikapperséttning 5670 000
Arbetsskadeersittning 7 010 000
Arbetsskadelivranta 11 750 000
Bilstod 330 000
Assistansersattning 1410 000
Efterlevandepension, vuxen 6 310 000
Omstillningspension 190 000
Tandvard 0
Aktivitetsstod (rehab) 100 000
Nirstdendepenning 510 000
Summa 77 230 000

For fordelningen pa kon och alder anvinds antalet slutenvardade i dldersgrupp 20-64
ar fran grupp 3-5. Kostnaderna for socialforsikringsadministration avser de i dldern
20-64 ar (eg. forviarvsarbetar) som skadas eller avlider. Darfor ar det den
aldersgruppen som kostnaden foérdelas pa.

Tabell 100. Total kostnad for socialférsikringsadministration uppdelat p& kén och
alder

Kon Miin Kvinnor Totalt
0-19 0 0 0

20-64 43 644 392 33585 608 77 230 000
65+ 0o 0o o

Totalt 43 644 392 33 585 608 77 230 000

6.3 Forsakringsadministration

I samband med olyckor uppstéar ofta egendomsskador vilket utgor en del av samhéllets
merkostnad for olyckor. I samband med dessa skador uppstar det en resursinsats fran
forsakringsbolagens sida for att utreda ett forsakringsarende och fatta beslut om
ersittning. Denna skaderegleringskostnad ar d&ven den en merkostnad som uppstar till
foljd av att en olycka intraffat. Forutom egendomsskador ingér dven ersittning for
personskador.

For fallolyckor antas att skaderegleringskostnaden for egendomsskador ar marginell.
Det forekommer inte sd mycket egendomsskador i samband med fallolyckor. Daremot
ersitter forsakringsbolagen skadade for sjuk- och olycksfall. I rapporten om
samhaillsekonomiska skador till f6ljd av brander (NCO 2008b) finns
forsakringsbolagens skaderegleringskostnader beriknad for olika
forsakringsomraden. Virdet av skaderegleringskostnaden har skattats genom att
anvanda den kostnad som redovisas av forsakringsbolagen fran deras



arsredovisningar. For forsakringsomrédet sjuk- och olycksfall uppgick
skaderegleringskostnaden till 193 miljoner kronor ar 2005 exklusive brand och trafik.

I gruppen sjuk- och olycksfall ingar forutom skador som uppstar till foljd av olyckor
dven ersattningar for vissa sjukdomar, exempelvis cancer och MS. Det finns dven
tillaggsforsakringar under denna grupp som tiacker ekonomisk invaliditet och utokat
skydd.

For att ta reda pa omfattningen av sjuk och olycksfallsférsakringen har
forsakringsbolaget Saluansvar anvénts eftersom de hade en bra beskrivning. Det antas
att deras forutsdttningar rdder inom hela forsékringsbranschen. Forsakringen for
sjuk- och olycksfall hos Saluansvar giller inte for psykiska sjukdomar/syndrom (ICD
Fo0-F99, Z00-Z99), kroniskt smarttillstdand (ICD R52), dystoni (ICD G24), tinnitus
(ICD Hos3.1), sjukdomar i muskel och skelett system (ICD M47, M54, M79).

Totalt var det atta miljoner varddagar f6r samtliga diagnoser. Av dessa stod ICD Foo-
F99, Z00-Z99, R52, G24, h93.1, M47, M54 samt M79 for 1,5 miljoner. Antalet
varddagar for fallolyckor berdknas genom att ta andelen fallolyckor i KPP (54 %) av
samtliga vardagar med yttre orsak exklusive trafik och brand. Antalet varddagar med
yttre orsak var 780 000 vilket innebar att fallolyckorna stod for cirka 418 ooo
varddagar.

Tabell 101. Totalt antal vdrdagar for utvalda diagnoser

Totalt antal virddagar 80 83 719
varav FOo-R52 1543 545
Aterstar 6540 174
varav skador med yttre orsak 778 312
darav fallolyckor 418 180
Andel fall 6,4%

Andelen fallolyckor av samtliga kvarvarande diagnoser var cirka 6,4 procent.
Skaderegleringskostnaden for fallolyckor bedoms da uppga till 12,3 miljoner kronor
(0,064*193 mkr). Fordelningen pa kon och alder baseras pa antalet sluten vardade till
foljd av fallolyckor.

Tabell 102. Totalt kostnad for forsidkringsadministration uppdelat p& kén och alder

Kon Miin Kvinnor Totalt
0-19 1040 000 660 000 1700 000
20-64 1700 000 1310 000 3010 000
65+ 2 400 000 5220 000 7 620 000
Totalt 5140 000 7190 000 12 330 000

6.4 Total kostnad for administration

Nir de olika administrationsposterna summeras blir totala kostnaden drygt 94
miljoner kronor. Den storsta posten ar socialforsdakringen som star for 82 procent av
total kostnaden.



Tabell 103. Total kostnad for administration

Administrationsslag Kostnad
Rittsvasende 4 820 000
Socialforsakring 77 230 000
Forsédkringsbolagen 12 330 000
Summa 94 380 000

Staten och naringslivet ar de tva kostnadsbérare som far ta resurser i ansprak inom
administrationsomradet. Staten star for 82 miljoner kronor (rattsvisende och
socialférsakringen) och niringslivet star for resterande 12 miljoner
(forsakringsbolagen).

Om man anviander samma modell som rapporten om vagtrafikolycksfall dar ett
dodsfall innebar fyra génger sa hoga administrationskostnader som en lindrigt skadad
(MSB 2009) ser man vid en jaimforelse att skillnaden mot vagtrafikens
administrationskostnader per skada blir véldigt stor.

Tabell 104. Administrationskostnader fordelade pa skadegrad

Dodsfall Svart skadad Lindrigt skadad
Vikt 4 2 1
Viktat antal 6108 149750 166000
Viktad andel 2% 47% 52%
Kostnad/grupp 1791 079 43911927 48 676 994
Genomsnittskostnad 1173 586 203

Genomsnittsnittskostnaden for ett dodsfall skattas knappt 60 000 kronor i
vagtrafiken. Nagra forklaringar till den stora skillnaden &r att kostnader for
rattsvasendet dr hogre inom vagtrafiken dd ménga polisutredningar skickas vidare till
aklagare som leder till domstolsférhandlingar osv. Den stora skillnaden &r
trafikforsdakringen som uppgar till 820 miljoner kronor. Ndgon motsvarighet inom
ovriga olyckstyper finns inte.

Om man summerar administrationskostnaden pa kon och alder star den
yrkesverksamma aldersgruppen for den storsta andelen av totala
administrationskostnaden eftersom socialférsiakringen ar den absolut stérsta posten.

Tabell 105. Administrationskostnaden fordelade pa kén och alder

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 8980 000 6 000 000 14 980 000
20-64 13 280 000 10 480 000 23 760 000
65+ 18 090 000 37 550 000 55 640 000

I foljande tabell har kostnaderna for administration fordelats pa antalet skadade och
doda per kon och alder. Det dr osdkert hur manga av alla som berors av de olika
administrationsposterna. Darfor har ett godtyckligt antagande gjorts att halften av alla
i grupp 1 och 2 berdrs medan dédsfall fatt dubbla vikten.



Tabell 106. Administrationskostnaden fordelad pa kon och dlder samt skadegrad

Lindrigt

Svart

Alder Kon Dodsfall Totalt
skadade skadade

0-19 ar Min 2 321 250 6 650 295 6 696 8978 240
Kvinnor 1805 417 4184 502 6 696 5996 614
Bada konen 4126 666 10 834 797 13 391 14 974 855

20-64 ar Maian 2063 333 10 840 043 378 303 13 281 680
Kvinnor 1998 854 8 341723 140 608 10 481 186
Bada konen 4 062 187 19 181 767 518 911 23 762 866

65+ Min 773 750 15292 110 2 028 776 18 094 636
Kvinnor 1740937 33 255 671 2551035 37547 643
Bada konen 2 514 687 48 547781 4 579 811 55 642 280

Samtliga Mén 5158 333 32782449 2413775 40 354 556
Kvinnor 5545 208 45781897 2698 339 54 025 444
Bada konen 10 703 541 78 564 345 5112 114 94 380 000




7. Produktionsbortfall

Produktionsbortfall definieras hiar som de varor och tjanster som skulle ha
producerats, om inte ménniskor dott eller fatt reducerad arbetskapacitet pa grund av
fall olyckor. Detta produktionsbortfall kan uppsté av flera anledningar;

i) individen avlider till f6ljd av olyckan och produktionen blir mindre 4n om
denne skulle ha levt vidare (dodsfall).

ii) individen far en reducerad arbetsférméga under en kortare eller langre
tidsperiod och ir 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 forméga 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 vérd).

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

Det produktionsbortfall som normalt tas hansyn till ar i) och ii), d.v.s. till foljd av
dodsfall och sjukfranvaro. Denna analys kommer att f6lja detta tillvigagéngssitt
eftersom det ar svart att med tillginglig statistik kvantifiera sjuknirvaro,
produktionsbortfall till f6ljd av medicinsk vard och de anhorigas sjukskrivning i
samband med sorgearbete. Informell vard betraktas som en direkt kostnad i denna
analys, och har darfor redan beréknats i kapitlet om sjukvardskostnader. En skillnad
mot de traditionella skattningarna av produktionsbortfall dr att denna analys tar
explicit hansyn till det produktionsbortfall som uppstar inom hemarbetet, dvs. den
reducerade diskning, matlagning och tviattning m.m. som olyckan leder till.

Analysen anvander sig av humankapitalmetoden for att berakna
produktionsbortfallet. Denna virderar detta till nuvirdet av framtida
“inkomstbortfall” for den skadade eller doda individen. For att virdet 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 innebar att en skadad individ inte kan vara 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 samhallet ndgonting. Eventuella merkostnader (som kan uppsta under bade
arbetsloshet och full sysselséattning) for arbetsgivaren for att finna en vikarie eller
ersittare till den skadade individen bortses ifran i denna analys. Villkor tva, den
fungerande marknaden for arbetskraft (tillracklig konkurrens), innebar att
bruttolonen + 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 ingér sillan i berdkningar av produktionsbortfallet, vilket
tenderar att ge en undervardering av kvinnors och pensionarers produktionsbortfall.



Hair antas alla 6ver 20 och under 84 ar utfora ndgon typ av hemarbete till ett virde
som motsvarar bruttolon + sociala avgifter for motsvarande sysslor pa
arbetsmarknaden (marknadsvardesprincipen). Detta arbete antas inte kunna ersittas
av nagon annan utan att denne maste ge upp sitt eget hemarbete eller fritid. Eftersom
det saknas uppgifter om hur hemarbetet forandras i samband med en fallolycka antas
en nedsittning av formégan att utfora detta parallellt med franvaro fran det betalda
arbetet. I samband med skador antas individen endast utféra 50 procent av det
hemarbete som den annars normalt skulle gora. Att den forlorade formégan att utféra
hemarbete eventuellt kompenseras av att nagon annan tar 6ver detta innebar en risk
for dubbelrdkning, eftersom denna kostnad redan ingér i vard i hemmet. En
summering av medicinska kostnader och produktionsbortfall bor darfor inte ske utan
att detta korrigeras for.

Med tanke pa att en del av produktionsbortfallet virderas med bruttolon + sociala
avgifter underskattas kostnaden for fallolyckor. Andelen dldre skadade i fallolyckor ar
relativt hogre dn t ex vid vagtrafikolyckor. Om man anvéander alla kostnadsdata i en
kostnadseffektivitetsanalys kommer analysen visa mer kostnadseffektivitet att dtgarda
olyckstyper med relativt yngre skadade jamfort med fallolyckor.

Humankapitalmetoden ar en bruttoberdakning av produktionsbortfallet, vilket innebar
att man inte tar ndgon hansyn till den fritid som den sjukskrivne individen far i
samband med skadan. Att bortse fran "fritidsvinsten” antas for det mesta inte stélla
till med négra storre problem eftersom den bor vara av ett mycket lagt virde dd man
ar skadad och inte kan fungera normalt. En andra anledning till att humankapitalet
ibland betraktas som en bruttoberdkning ar att den inkluderar kostnader som faller pa
den drabbade individen i form av konsumtionsbortfall. Eftersom man i skattningen av
den totala kostnaden for en skada inkluderar individens betalningsvilja for att slippa
drabbas av denna finns det en risk for dubbelrakning, till foljd av att individen antas
inkludera samtliga kostnader som faller pa henne eller honom.

For mer om information om produktionsansatsen och andra metoder héanvisas till den
teoretiska genomgangen av Cost of illness som Rdddningsverket/NCO latit gora (NCO
2008a).

Produktionsbortfallet delas normalt upp i;

*  kortvarig franvaro
» langvarig franvaro
» dodsfall

Kortvarig franvaro uppstér for dem som skadas lindrigt och uppsoker en
akutmottagning eller jourcentral samt for dem som varit inlagda pa sjukhus vars
skador dr 6vergdende inom ett ar. Den kortvariga franvaron delas i sin tur upp efter
franvaroldngden, < 15 dagar och > 15 dagar. Langvarigt skadade ar de som har visst
permanent behov av sluten vard.

7.1 Antal

Under 2005 sjukskrevs 109 078 personer till f6ljd av skador och forgiftningar (MSB
2009). Hur ménga som berodde pa fallolyckor ar oklart. Enligt ett faktablad fran
Arbetsmiljoverket ar fallolyckor den vanligaste olyckshindelsen inom byggbranschen,
och svarar for 30 procent (cirka 1100) av dess anmaélda arbetsolyckor 2001 (AV 2003).
Enligt AFA Forsakring som hanterar forsakringar och lamnar ersittning vid



arbetsskada, vid nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom samt vid dodsfall
intraffade ar 2006-2007 5000 fallolyckor som medférde mer dn 30 dagars
sjukskrivning och/eller medicinsk invaliditet vilket motsvarade knappt 30 procent av
samtliga arbetsolycksfall.

I den fortsatta berdkningen har nagra godtyckliga antaganden gjorts kring
fordelningen av franvaron. Det har inte gétt att finna ndgra uppgifter 6ver fallaingder
for skadade i fallolyckor. Enligt Forsdakringskassan var det 109 personer som har varit
sjukskrivna till f6ljd av fallolyckor &ren 2004-2006 vilket indikerar att man inte
registrerar yttre orsak som orsak till sjukskrivningen utan mer naturliga diagnoser. Att
utgd fran antal frakturer eller skallskador som uppstétt fran olika typer av olyckor kan
isin tur gora det svart att urskilja fallolyckornas andel. Foljande antaganden har
gjorts:

I grupp 1 (lindrigt skadade) antas att 50 procent atergar direkt till arbetet efter
olyckan medan andra hélften har en franvaro pa mindre dn 15 dagar.

Grupp 2 och 3 antas ha en sjukfranvaro som Overstiger 15 dagar.

Grupp 4 och 5 som ir de allra svarast skadade antas bli langvarigt skadade, helt eller
delvis.

Atergar till arbetet utan sjukskrivning ....... 1/2 av grupp 1
Tillfallig frdnvaro < 15 dagar.........cc.cecueneee 1/2 av grupp 1
Tillfallig franvaro > 15 dagar..........ccc..e....... Grupp 2 och 3
Permanent franvaro...........cecceeceeveereenuennnne Grupp 4 och 5

Precis som i rapporten om vagtrafikolycksfall antas att samtliga pensionéarer upp till
84 ar har samma skadebild vilket innebar samma andelar for varje skadegrupp for alla
idldern 65-84 ar.

Sammanfattningsvis férdelas antalet skadade i de olika grupperna enligt foljande
tabell.



Tabell 107. Antal personer med olika langder pa sjukfranvaron

. Tillfallig Tillfallig
Atergar till Permanent
franvaro franvaro >
arbete franvaro
<15dagar 15dagar
0-19 15
20-64 31500 31500 17122 1159
65-84 14 564 14 564 32 364 2192

Enligt Arbetsmiljoverket var antalet sjukskrivna langre dn 14 dagar 3 335 personer till
foljd av arbetsolyckor pga fall’s. Det ar cirka en sjattedel av antalet skattade i den
arbetsfora aldersklassen 20-64 ar. Manga skadas ocksa under fritiden. Antalet
sjukskrivna till foljd av arbetsolyckor mindre dn 14 dagar var knappt 3 800 vilket
skulle innebara att en av tio sjukskrivna tfa fall skadas pa arbetsplatsen och 9 av 10
skadas pa fritiden.

Antalet patienter med permanent franvaro kompletteras med 15 personer i
aldersgruppen 0-20 ar som skadades svart under sin uppvixt som leder franvaro i sitt
framtida arbetsliv. Berdkningen baseras pa att 1,3 procent av alla slutenvardade
patienter ar fallskadade 0-19 aringar. Antalet 0-19 dringar som beviljades
sjukersittning/aktivitetsersattning var 1 130 ar 2005 (0,013*1130=15).

Antalet skadade i vagtrafikolyckor med en tillfillig franvaro < 15 dagar antas uppga till
10 300 vilket motsvarar drygt en fjairdedel av motsvarande grupp skadade i fallolyckor
(31 500+14 564). Relationen i totala antal skadade och déda mellan de tva
olyckstyperna ir en végtrafikskada per fyra fallskadade vilket indikerar att relationen
staimmer hyfsat mellan de tva olyckstyperna. En fraga kan resas om inte
konsekvenserna dr mer allvarliga per skada i vagtrafikolyckor. Detta forhallande
framgar vid en jamforelse av dem som &r sjukskrivna langre an 15 dagar. Dér ar
relationen knappt en pé tre ((17122+32364)/17852).

7.2 Kortvarig franvaro

Den kortvariga franvaron beror kvinnor och mén i grupp 1 som var 20-64 ar vid
olyckstillfillet, d.v.s. de personer som fatt 6vergdende skador som kan féranleda
sjukfranvaro (och reducerad kapacitet i samband med hemarbetet dér dven
aldersgruppen 65-84 ar blir aktuell). I tabellen ovan framgar antalet personer i
aldersgruppen 20-64 ar som hade en sjukfranvaro dels mindre och dels langre &n 15
dagar. For berdakningen av kostnaden for franvaron kriavs en uppdelning i ytterligare
aldersgrupper. Fordelningen baseras pa aldersfordelningen fran IDB, dvs. lindrigt
skadade. For fordelning pé aldersgrupper bland de med sjukfranvaro langre 15 dagar
har antal registrerade fall i IDB anvints avseende antal som blivit behandlade och
inskrivna pa sjukhus. Detta for att ta hansyn till skadans allvarlighetsgrad. Foljande
tva tabeller sammanfattar fordelningen av antalet personer med kortvarig franvaro
uppdelat pa kortare och langre dn 15 dagar.

Tabell 108 Antal personer med kortvarig frdnvaro som understiger 15 dagar fordelade
pa dlder och kon

13 Mailuppgift frin Arbetsmiljoverket 2010-02-11



Alder Kvinnor Min Totalt

20-24 1537 2689 4226
25-34 2689 3457 6146
35-44 2689 3073 5762
45-54 3457 3073 6 530
55-64 5378 3457 8835
65-74 3998 1999 5997
75-84 5711 2856 8 567

Tabell 109 Antal personer med kortvarig frdnvaro om minst 15 dagar fordelade pa 3lder

och kon

Alder Kvinnor Min Totalt
20-24 687 969 1656
25-34 875 1219 2093
35-44 1094 1375 2468
45-54 1843 2343 4187
55-64 3156 3562 6717
65-74 6 166 4074 10 240
75-84 15 547 6577 22124

Enligt uppgift fran Forsakringskassan'4 hade under perioden 2004-2006 totalt 109
personer startat ett sjukfall med nigon av diagnoserna Woo-W19. Av dessa sa var den
genomsnittliga sjukskrivningslangden 92 dagar (brutto) och 48 dagar netto. Det tyder
pa att man istéllet for yttre orsak registrerar franvaron under en skadediagnos. I
rapporten om vagtrafikolycksfall anvindes 63 nettodagar hamtat frdn RFV och avser
franvaro till f6ljd av skador och forgiftningar. Det kan tolkas som att fallolyckor ger en
lagre franvaro. I det fortsatta arbetet antas darfor att skadade fran fallolyckor har en
genomsnittlig sjukskrivningstid pa 48 dagar.

Om 18 281 (17 122+1159) skadade i genomsnitt hade en sjukfranvaro pa 48 dagar blir
totala antalet dagar 877 488 dagar. For skadade i véagtrafikolyckor ar fallingden 387
dagar for en permanent skada. Om samma antagande géller for fallolyckor innebar det
att 448 533 sjukskrivningsdagar tillfaller de som ar permanent skadade (387*1159).
En 6vergaende skada antas da ge upphov till 25 dagars sjukskrivning i genomsnitt
((877488-448533)/17122). Detta ar exklusive sjuklonedagar och karensdag (10
stycken), men inklusive helgdagar (7 stycken), vilket innebar ett netto pa 28 dagars
tillfallig franvaro i forvarvsarbetet (25 sjuklonedagar+10 karensdagar-7 helgdagar)
respektive 35 dagar i hemarbetet (25 kalenderdagar med sjuklon och 10 karensdagar).

Fall med en kortare frénvaro dn 15 dagar kan ha maximalt 10 dagars franvaro fran
forvarvsarbetet. Har tillampas ett godtyckligt genomsnitt om fem dagar per skadefall.
Vid reducerad kapacitet i hemarbete ingér dven helgdagar vilket innebar att det for
denna berikning handlar om sju dagars “franvaro”.

Antalet frinvarodagar per skadefall viktas inte med hansyn till kon och alder. Detta
beror pa att tillforlitliga uppgifter for en sddan férdelning saknas. Antalet
franvarodagar per skadefall ar dock troligtvis stigande med &ldern, vilket kan innebéra
att kostnadernas fordelning i denna analys ska betraktas med viss skepticism nar det
géller denna fordelning.

14 Mail daterat 2010-05-06 fran Marie Mulder, Forsakringskassan.



Kostnaderna for den kortvariga franvaron bestér i virdet av den produktion och
hemarbete som gar forlorat. Berdkningen av den kortvariga eller tillfilliga franvaron
anvander foljande funktion:

LE|

)X P\"rn'uurhldhy =D (n) [15 (n) E.(n) + th{n} Eh.,- (n)]
a4 365

dar

D (n) = dagar av begrdnsad aktivitet under aret av en person i Gldern n

Ys (n) = genomsnittlig inkomst for en anstdlld person av kon s och aldern n

E,(n) = andelen av populationen av kén s och dlder n som har en anstdllning pa
arbetsmarknaden

Ys(n) = genomsnittlig “imputed” virde av hemarbete av en person av kén s och
aldernn

E"y(n) = andel av populationen av kén s och dlder n som utfor hemarbete

Den genomsnittliga inkomsten hamtas fran SCB:s inkomstférdelnings-undersékning
2005 (SCB 2006).

Tabell 110. Arbetsinkomst + sociala avgifter efter kon och alder for heldrs- och
heltidsanstidllda personer 2005 (Ys (n))

Alder Kvinnor Min Samtliga
20-24 282 520 332 640 312 760
25-34 338100 396 900 373 240
35-44 358 960 438 900 404 600
45-54 368 480 440 440 402 640
55-64 370 020 432 040 405 020

Samtliga 357 560 417 900 392 000




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

Tabell 111. Sysselsattningsintensitet (E,(n))

Alder Kvinnor Miin Samtliga

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

For att berdkna kostnaden for hemarbetet himtas uppgifter fran SCB:s
tidsanvandningsundersokning (SCB 2003).

Tabell 112. Antal timmar som spenderas pd hemarbete fordelat pad kén och aldersklass

E":(n))

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

Foljande tabeller anger det dagliga vardet for kvinnor respektive méan i olika aldrar.
Genom att multiplicera sysselsittningsintensiteten med arbetsinkomsten (inkl sociala
avgifter) och dividera med antalet arbetsdagar (240 dagar) fair man det produktiva
vardet per dag for befolkningen.

Produktionsbortfallet for hemarbetet antas bli reducerat med 50 procent. Detta beror
pa att en obefintlig reducering av hemarbetet betraktas som ett orealistiskt antagande,
samtidigt som en fullkomlig reducering for samtliga verkar lika orimlig. Det obetalda
arbetet varderas till 160 kronor i timmen oavsett kon eller alder, baserat pa ett
genomsnitt av medelinkomsterna for stddare, vard- och omsorgspersonal samt
storhushaélls- och restaurangpersonal. Genom att multiplicera 0,5 med 160 kr/tim och
antalet timmar som spenderas pa hemarbete fir man det dagliga vardet av hemarbetet
som forloras under sjukskrivningstiden.

Tabell 113. Kvinnors dagliga produktiva virde efter dlder

Alder vid

skada Forvirvsarbete Hemarbete

Y Ys(n)Es(n)/240 0,5*Y"s(n)Ehs(n)/365
20-24 438 208
25-34 1014 352
35-44 1077 352
45-54 1105 282
55-64 930 282
65-74 372

75-84 372




Tabell 114. Méns dagliga produktiva varde efter dlder

Alder vid

skada Forviarvsarbete Hemarbete

Y Ys(n)Es(n)/240 0,5*Yhs(n)Ehs(n)/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

Om man multiplicerar antalet skadade med det produktiva vardet for arbete och
hemarbete med antalet franvarodagar far man kostnaden for den kortvariga
franvaron.

Tabell 115. Antal frdnvarodagar uppdelat pd 6vergdende och kortvarig, forviarvsarbete

och hemarbete

Overgiende Kortvarig
skada skada
Antal franvarodagar forvarvsarbete 28 5 dagar
Antal frinvarodagar hemarbete 35 7 dagar

Om man multiplicerar kvinnors och méans dagliga produktiva viarde med antalet
franvarodagar far man att den totala kostnaden fér den kortvariga franvaron uppgar
till knappt 1,4 miljarder kronor varav forvarvsarbetet star for 719 miljoner kronor och
hemarbetet for 655 miljoner kronor.

Tabell 116. Total kostnad for kortvarig frdnvaro i forvarvsarbetet till foljd av
fallolyckor

Alder Kvinnor Miin Samtliga

20-24 11759 000 23 719 000 35478 000
25-34 38 384 000 69 441 000 107 825 000
35-44 47 321 000 80 438 000 127 759 000
45-54 75 940 000 121 319 000 197 259 000
55-64 106 817 000 144 228 000 251 045 000
65-74 (o} (o} o}
75-84 0 0] 0

Samtliga 280 221 000 439 145 000 719 366 000




Tabell 117. Total kostnad for tillfalligt reducerad kapacitet i hemarbetet till foljd av

fallolyckor

Alder Kvinnor Miin Samtliga
20-24 7248 000 9 371 000 16 619 000
25-34 17 417 000 16 967 000 34 384 000
35-44 20 115 000 17 673 000 37788 000
45-54 25 078 000 25 452 000 50 530 000
55-64 41 861 000 36 600 000 78 461 000
65-74 90 799 000 49 533 000 140 332 000
75-84 217 549 000 79 156 000 296 705 000
Samtliga 420 067 000 234 752 000 654 819 000

7.3 Langvarig franvaro

Den ldngvariga franvaron definieras som den som uppstar i samband med
permanenta skador och kan vara bade temporar och permanent (i samband med
invaliditet). Den permanenta franvaron utgors av de skadefall som beviljas sjuk- och
aktivitetsersattning till f6ljd av en fallolycka, vilket individen ar berattigad till om
denne av medicinska skil har fatt sin arbetsforméga nedsatt med minst en fjardedel
under minst ett &r och dr i dldern 19-64 &r. Sjuk- och aktivitetsersittning ersatter
fortidspension och sjukbidrag fr.o.m. 2003.

Aktivitetsersittning ges till personer i dldern 19-29 ar och ar alltid tidsbegransad,
medan sjukersittning ges till personer i aldern 30-64 &ar och kan vara tidsbegransad
da arbetsformégan ar langvarigt men inte varaktigt nedsatt (Forsdkringskassan
2006:3, s.3). Antalet skadade med sjuk- och aktivitetsersattning har berdknats ovan
till 15 personer i alder 10-19 ar och 1159 personer i dldern 20-64 ar. I dldersgruppen
65-84 ar berdknades 2 192 personer tillh6ra som antas kunna utféra en begriansad del
av hemarbetet.

Det kan vara virt att papeka skillnaden mellan medicinsk och ekonomisk invaliditet.
Den medicinska invaliditeten innebar en “bestdende nedséittning av kroppens
funktion”, medan ekonomisk invaliditet 4r "bestdende nedsattning av mojligheten att
arbeta” (Forenade liv). Att man drabbas av medicinsk invaliditet behover inte betyda
att man aven blir ekonomiskt invalid. Man kan t.ex. bli av med ett finger eller fa simre
horsel, men fortfarande ha mojlighet att utfora sitt arbete.

Sjuk- och aktivitetsersiattning kan ges som hel, tre fjardedels, halv samt en fjardedels.
2005 var 58 procent av samtliga nybeviljanden heltidsersittning, och av aterstdende
42 procent var ca nio procent tre fjardedels, 64 procent halv och 277 procent en
fjardedels (Forsdkringskassan 2006:3, Bilaga: Tabell 1). Om vi antar att dessa andelar
aven giller for dem som skadas i fallolyckor innebar det att 58 procent av 1159
personer i aldersgruppen 20-64 ér, 672 stycken har "heltidsfranvaro”. Antalet
“heltidsfranvaro” bland 6vriga 487 blir cirka 222 personer (0,09%0,75*487;
0,64%0,5%487 respektive 0,27%0,25%487). P4 samma sitt berdknas antalet
“heltidsfranvaro” for 6vriga aldersgrupper. Totalt blir det 2 595 personer omréknat till
heltidsfranvaro.

I tabellen ingar dven aldersgruppen 65-84 ar. En del pensionérer kan dven forvantas
drabbas av en si allvarlig skada att de endast kan utfora en begransad del av
hemarbetet. Eftersom &ldre generellt far allvarligare problem till f6ljd av sina skador,



kan man péa goda grunder anta att andelen med langvarig “franvaro” ar minst lika stor
som bland de forviarvsarbetande.

Tabell 118. Berikning av antalet heltidsfrdnvarofall med sjuk- och aktivitetsersittning
uppdelat pa dlder (avrundade virden)

Andelar o0-19 20-64 65-84

Antal personer 15 1159 2192
Heltid 0,58 9 672 1271
3/4 0,0378 o 33 62
halvtid 0,2688 2 156 205
1/4 0,1134 0 33 62
Summa 1,0 11 894 1690

For att fordela antalet “heltidsfranvaro” pa mer detaljerade aldersgrupper anvéands
antalet personer som ar 2005 besokte en jourcentral eller akutmottagning till f6ljd av
ett fall och blev inlagda for fortsatt vard pa sjukhus. Tyvarr ar inte antalet
slutenvardade uppdelat pd samma aldersgrupper som tabellen ovan och darfor
anvands IDB som approximation.

Tabell 119. Antalet heltidsfrdnvarofall med sjuk- och aktivitetsersiattning uppdelat pa
alder och 16n

Alder Kvinnor Min Totalt
0-9 3 3 6
10-19 2 3 5
20-24 36 51 86
25-34 46 64 109
35-44 57 72 129
45-54 96 122 219
55-64 165 186 351
65-74 322 213 535
75-84 812 343 1155
85+

Samtliga 1539 1056 2595

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. For berakning av produktionsbortfallet for den langvariga franvaron anvands
foljande formel.

84 :
T PV marhidity = P'ys (1) D () [Y (n) E(n) + Y"y(n) E" (n)] x (1+g)"
ey 365 (1+r)™

Tabell 120. Arligt produktivt virde samt produktionsbortfall (P(6verlevnad)*arligt

produktionsvarde*nusummefaktor) for man

Arligt produktivt virde Produktionsbortfall Summa

Forvarvs- Hemarbete Forvarvs- Hemarbete Produktions-




arbete arbete bortfall

0-9 o} (o} 4 724 000 1572 000 6 296 000
10-19 140 707 64 824 6 338 000 2271 000 8 759 000
20-24 140 707 64 824 7 370 000 2587 000 10 116 000
25-34 325 061 92 564 6 979 000 2531 000 9 664 000
35-44 359 459 92 564 5532 000 2349 000 8 030 000
45-54 360 720 89 644 3 452 000 2124 000 5680 000
55-64 206 811 89 644 1103 000 1836 000 2939 000
65-74 o 115 340 o} 1290 000 1290 000
75-84 0 115 340 0 429 000 429 000

Tabell 121. Arligt produktivt virde samt produktionsbortfall (P(6verlevnad)*arligt

produktionsvarde*nusummefaktor) for kvinnor

Arligt produktivt virde Produktionsbortfall Summa
FoOrvirvs- Forvirvs- Produktions-
Hemarbete Hemarbete

arbete arbete bortfall
0-9 0 o 3 524 000 2 053 000 5577 000
10-19 105 097 75920 4726 000 2 876 000 7 667 000
20-24 105 097 75 920 5486 000 3295 000 8 851 000
25-34 243 432 128 480 5164 000 3174 000 8 412 000
35-44 258 451 128 480 4110 000 2587 000 6 697 000
45-54 265 306 103 076 2 600 000 2 473 000 5124 000
55-64 223 122 103 076 830 000 2153 000 2983 000
65-74 [} 135 780 0 1518 000 1518 000
75-84 o} 135 780 o) 505 000 505 000

Om kostnaden for forviarvsarbete och hemarbete for respektive aldersgrupp och alder
multipliceras med antalet blir resultatet en skattning av storleken pa
produktionsbortfallet.



Tabell 122. Produktionsbortfall for forvarvsarbete till féljd av ldngvarig frdnvaro
uppdelat pa kén och dldersgrupp

Kvinnor Miin Totalt
0-9 10 490 000 6 210 000 16 700 000
10-19 11120 000 18 860 000 29 980 000
20-24 196 900 000 372 720 000 569 620 000
25-34 235 890 000 444 030 000 679 920 000
35-44 234 680 000 397 090 000 631770 000
45-54 250 260 000 422 370 000 672 630 000
55-64 136 760 000 205130 000 341 890 000
65-74 [} o} 0o
75-84 [} [} 0o
Summa 1076 100 000 1 866 410 000 2 942 510 000

Tabell 123. Produktionsbortfall for hemarbete till féljd av ldngvarig frdnvaro uppdelat pd

kon och dldersgrupp

Kvinnor Totalt
0-9 6110 000 4 750 000 10 860 000
10-19 6760 000 6760 000 13 520 000
20-24 118 260 000 130 830 000 249 090 000
25-34 144 990 000 161 030 000 306 020 000
35-44 147 710 000 168 610 000 316 320 000
45-54 238 030 000 259 880 000 497 910 000
55-64 354 750 000 341 460 000 696 210 000
65-74 488 760 000 274 380 000 763 140 000
75-84 409 940 000 147 340 000 557 280 000
Summa 1915 310 000 1495 040 000 3 410 350 000

Tabell 124. Totalt produktionsbortfall till f6ljd av Idngvarig fradnvaro uppdelat pa kén och

aldersgrupp

Kvinnor Totalt
0-9 16 600 000 10 960 000 27 560 000
10-19 17 880 000 25 620 000 43 500 000
20-24 315160 000 503 550 000 818 710 000
25-34 380880 000 605 060 000 985 940 000
35-44 382390 000 565700 000 948 090 000
45-54 488 290 000 682 250 000 1170 540 000
55-64 491 510 000 546 590 000 1038 100 000
65-74 488 760 000 274 380 000 763 140 000
75-84 409 940 000 147 340 000 557 280 000
Summa 2 991 410 000 3 361 450 000 6 352 860 000

7.4 Dodsfall

Produktionsbortfallet for dodsfall berdknas for de individer som avlider till f6ljd av
olyckan och produktionen blir mindre dn om denne skulle ha levt vidare. Berdkningen



bygger pa samma parameterviarden som for den ldngvariga franvaron med skillnaden
att man inte berdknar kostnad per dag utan per ar istillet.

MORTALITET (dadstall)

ag
E Pl\"'ll:l-::-ldil]“_'- = P{n]_\.\ I:Y:- (n] E_-(n_] + W:-[:n) Eh_-. [1‘1]] X (14 )o-x
n=y {'-l _H:-}n-}'

P& samma sitt som for den langvariga franvaron bestar produktionsbortfallet av tva
delar, utebliven produktion i forvarvslivet och inom hemarbetet. For en mer ingadende
beskrivning hianvisas till teorirapporten (NCO 2008:4) samt Samhéllets kostnader for
vagtrafikolyckor (MSB 2009).

Produktionsbortfallet per individ i de olika aldersgrupperna (virdena till hoger om
likhetstecknet i formeln ovan) visas i foljande tabell. I bilaga 3 finns en mer detaljerad
redovisning av parametervarden och berakningar.

Tabell 125. Produktionsbortfall per dldersklass uppdelat pa forvarvsarbete, hemarbete

och kon
Forvirvsarbete Hemarbete Totalt
Kvinnor Miin Kvinnor Miin Kvinnor Miin

0-9 3 524 270 4723 687 4105 812 3144 732 7630 082 7 868 419
10-19 3526 428 6 337 590 4108 326 4 219 167 7 634 754 10 556 757
20-24 5486 515 7370 495 6 301127 4795 804 11787 642 12 166 299
25-34 5164 377 6979 702 5997716 4614 580 11162 093 11 594 282
35-44 4110 273 5532 361 5173763 4137120 9284 036 9669 481
45-54 2 600 750 3452 241 4 420 870 3573 898 7 021 620 7026 139
55-64 829 830 1103 894 3756 663 2 962 027 4 586 494 4 065 921
65-74 0 0 2 627 423 2 046 491 2 627 423 2 046 491
75-84 0 0 1009 980 857 940 1009 980 857 940

Antalet doédsfall till f6]jd av fallolyckor dr hamtade fran dodsorsaksregistret och ar
Kklassificerade under Woo-W1g (Fallolyckor) samt X58-X59 (Exponering genom
olyckshéndelse for andra och icke specificerade faktorer). Berdkningen av kostnaden
for produktionsbortfallet baseras pa 1532 dodsfall varav 788 klassade Woo-W19 och
744 i klassen X58-X50.



Tabell 126. Antal dédsfall uppdelat pa alder och kon

Kvinnor Miin Totalt
0-9 1 1 2
10-19 1 1 2
20-24 [} 5 5
25-34 o 5 5
35-44 4 5 9
45-54 10 25 35
55-64 29 75 104
65-74 54 89 143
75-84 211 217 428
85+ 497 302 799
Summa 807 725 1532

Nir genomsnittsvardena for produktionsbortfall per élder och kon uppdelat pa
forvarvsarbete och hemarbete multipliceras med antalet resulterar det i ett totalt
produktionsbortfall pa 1,6 miljarder kronor.

Tabell 127. Totalt produktionsbortfall i forvarvsarbete till foljd av dodsfall

Kvinnor Min Totalt
0-9 3 524 000 4724 000 8 248 000
10-19 3526 000 6 338 000 9 864 000
20-24 0o 36 852 000 36 852 000
25-34 ) 34 899 000 34 899 000
35-44 16 441 000 27 662 000 44 103 000
45-54 26 007 000 86 306 000 112 313 000
55-64 24 065 000 82792 000 106 857 000
65-74 0o o} o
75-84 o] 0 0
Summa 73 563 000 279 573 000 353 136 000

Tabell 128. Totalt produktionsbortfall i hemarbete till foljd av dodsfall

Kvinnor Miin Totalt
0-9 4106 000 3145 000 7 251 000
10-19 5505 000 4 219 000 9724 000
20-24 0 23 979 000 23 979 000
25-34 o} 23 073 000 23 073 000
35-44 20 695 000 20 686 000 41 381 000
45-54 44 209 000 89 347 000 133 556 000
55-64 108 943 000 222 152 000 331 095 000
65-74 141 881 000 182138 000 324 019 000
75-84 213 106 000 186 173 000 399 279 000
Summa 538 445 000 754 912 000 1293 357 000




Tabell 129. Totalt produktionsbortfall i bade forvarvs- och hemarbete till féljd av

dodsfall
Kvinnor Miin Totalt

0-9 7 630 000 7 869 000 15 499 000
10-19 9 031 000 10 557 000 19 588 000
20-24 0o 60 831 000 60 831 000
25-34 o 57 972 000 57 972 000
35-44 37136 000 48 348 000 85 484 000
45-54 70 216 000 175 653 000 245 869 000
55-64 133 008 000 304 944 000 437 952 000
65-74 141 881 000 182138 000 324 019 000
75-84 213 106 000 186 173 000 399 279 000
Summa 612 008 000 1034 485 000 1646 493 000

7.5 Sammanfattning av produktionsbortfall

Den totala kostnaden for produktionsbortfall till f61jd av fallolyckor 2005 uppgar till
9,37 miljarder kronor. Den ldngvariga franvaron star for drygt 2/3 av bortfallet (68 %)
medan den kortvariga och dédsfallen stér for en lika del av resterande (15 respektive
17 %). Produktionsbortfallet i hemarbetet stér for 57 procent eller 5,3 miljarder
kronor. Ménnen star for 54 procent av produktionsbortfallet.

Tabell 130. Det totala produktionsbortfallet till foljd av fallolyckor 2005 efter kén och

typ av produktionsbortfall

Kon och

Forvirvsarbete Hemarbete Totalt
produktionsbortfall
Kortvarig franvaro
Kvinnor 280 221 000 420 067 000 700 288 000
Min 439 145 000 234 752 000 673 897 000
Samtliga 719 366 000 654 819 000 1374 185 000
Langvarig franvaro
Kvinnor 1 076 100 000 1915 310 000 2 991 410 000
Min 1 866 410 000 1495 040 000 3 361 450 000
Samtliga 2 942 510 000 3 410 350 000 6 352 860 000
Dodsfall
Kvinnor 73 563 000 538 445 000 612 008 000
Min 279 573 000 754 912 000 1034 485 000
Samtliga 353 136 000 1293 357 000 1646 493 000

All frdnvaro

Kvinnor 1429 884 000 2 873 822 000 4 303 706 000
Min 2585128 000 2 484 704 000 5069 832 000
Samtliga 4 015 012 000 5358 526 000 9 373 538 000

Fordelningen av produktionsbortfallet pa kostnadsbarare ar lite komplicerat.

Ersittningen vid skada antas vara 80 procent av bruttolonen och skatteforpliktigad.



De skadade individerna forlorar darfor en del konsumtion eftersom ersittningen inte
ar heltdckande, och gér miste om virdet av det hemarbete som inte lingre kan utforas.
Dessa kostnader antas dven berora de anhoriga, som vid ett dodsfall dessutom inte ges
nédgon ersattning (under forutsattning av att ingen livférsakring tecknats). Kommun
och landsting mister skatteinkomster, forsakringskassa och arbetsgivare betalar ut
ersattning och staten gar miste om arbetsgivaravgifter. Skatter och ersattningar ar inte
samhaillskostnader i sig, men forvantas reducera den offentliga konsumtionen.
Berdkningstekniskt ar fordelningen pa kostnadsbirare enligt foljande:

Individ: Hemarbete + 0.7 x Bruttolonen (Forvirvsarbetets varde/1.4) — 0.7 x 0.8 x
Bruttolon

Anhorig: Hemarbete + 0.7 x Bruttolonen

Kommun och landsting?5: 0.3 x Bruttolon — 0.3 x 0.8 x Bruttolon vid skada, 0.3 x
Bruttolon vid dodsfall

Naringsliv (Forsakringskassa och arbetsgivare): 0.8 x Bruttolon

Staten (Staten och arbetsgivare): Forvarvsarbetets virde — Bruttolon

Tabell 131. Det totala produktionsbortfallet till foljd av fallolyckor 2005 fordelat pa
kostnadsbarare, kon och dlder (kkr)

Kon och

produktions- Stat Landsting Kommun Niringsliv Individ Totalt
bortfall

0-19

Kvinnor 8189 812 1625 12 349 28 167 51142
Min 10 323 1148 2297 14 326 26 912 55 006
Samtliga 18 512 1961 3921 26 674 55079 106 147
20-64

Kvinnor 400 350 23 818 47 636 762 692 1456 034 2 690 530
Maian 728 285 51758 103 515 1303 134 1909 414 4 096 106
Samtliga 1128 634 75 576 151 152 2 065 826 3365448 6786 636
65-84

Kvinnor 0 0 0 0 1562 035 1562 035
Min 0o o} 0 [} 918 720 918 720
Samtliga o) 0 o) 0 2480 755 2480 755
Samtliga

Kvinnor 408 539 24 630 49 261 775 041 3 046 236 4 303 707
Min 738 608 52 906 105 812 1317 460 2 855 046 5069 832
Samtliga 1147147 77 536 155 073 2 092 501 5901282 9 374 539

Genomsnittkostnaden per skadefall visas i foljande tabell. Den totala kostnaden har
dividerats med totala antalet i respektive grupp, dvs. d&ven de som inte far nagon
franvaro. For den kortvariga franvaron har kostnaden for franvaron lingre 4n 15 dagar
subtraherats och lagts pa den langre franvaron som d& motsvarar svart skadade
eftersom de tillhor grupp 2 som i sin tur har definierats som svart skadade.

15 1/3 av summan avser landstinget och 2/3 kommunen.



Tabell 132. Genomsnittligt produktionsbortfall fordelat pa alder, kon och skadegrad

Kon och

Lindrig skada Svéra skador Dodsfall
produktionsbortfall
0-19
Kvinnor 0 8 646 8330 500
Min 0 5772 9213 000
Samtliga o) 6 882 8 771 750
20-64
Kvinnor 3 501 204 544 5722 857
Min 3905 321693 5732283
Samtliga 3706 309 887 5729 729
65-84
Kvinnor 936 37 287 465 862
Mén 895 37030 607 774
Samtliga 924 37 206 528 727
Samtliga
Kvinnor 1578 81543 759 315
Min 1696 124 817 1434792
Samtliga 1624 99 600 1078 253

Genomsnittsvirdena for fallolyckor skiljer sig ganska mycket fran motsvarande
varden for vagtrafikolycksfall. Generellt oavsett alder och kon ar virdena lagre for
fallolyckor. En anledning &r att antalet skadade som berdkningarna baseras pa (antal
sjukskrivna) ar relativt fler i berakningen av kostnaden for vagtrafikolycksfall. Detta
paverkar genomsnittskostnaden da det baseras pa samtliga skadade, dven de som inte
blir sjukskrivna. Foljande tabell visar genomsnittskostnaden per aldersklass och
skadegrad.



Tabell 133. Genomsnittligt produktionsbortfall for vagtrafikolycksfall fordelat pa dlder
och skadegrad

Ko6n och

X Lindrig skada Svéra skador Doédsfall
produktionsbortfall
0-19 0 392 618 9294 635
20-64 12 976 424 630 8186 971
65+ 6 610 159 270 1736 543
Samtliga 9478 377786 6 765 917

En anledning till denna relation ar att konsekvensen av fallolyckor blir relativ mindre
jamfort med vagtrafikolyckor. Hastigheten ar den faktor som har storst betydelse for
hur allvarliga konsekvenserna blir vid en trafikolycka (och fall). En krock i 30 km/h
motsvarar ett fritt fall fran forsta viningen vilket motsvarar 4 meter (NTF 2010 och
Autosport 2009). Vid en frontalkrock i 70 km/h motsvarar ett fall frén sjitte vaningen.

En jamforelse som indikerar att skadorna blir virre i viagtrafikolyckor jamf{ort med
fallolyckor ar att andelen som far medicinsk invaliditet dr 49 procent av dem som
skadas i olyckor i fordon pa vag (AFA 2009). For fallolyckor d4r motsvarande 38
procent. Det senare ar ett viktat varde utifran fall utomhus, fall fran hojd, fall inomhus
samt fall i trappa (fall fran hojd ar andelen 44 %).

Vid en jamforelse med kostnaden per skada som blir sjukskriven skiljer sig inte
genomsnittskostnaden namnvért, dvs. niar man slar ut kostnaden pa dem som
berdkningen ar baserad pa. For en langvarig franvaro (svart skadade) ar till exempel
kostnaden per 6,3 miljoner kronor per “verklig skada” i en fallolycka och 6,7 miljoner
kronor vid végtrafikolycksfall. En kortvarig skada for en person mellan 65 och 84 ar ar
9 300 kr for fallolyckor och 10 500 kronor vid vagtrafikolycksfall.



8. Sammanfattning

8.1 Totala kostnader

Fallolyckor orsakar mer dn dubbelt s& ménga dodsfall som i vagtrafiken. Formodligen
ar antalet dodsfall &nnu hogre da en stor andel av dédsolyckor med okénd orsak ar
just fallolyckor. Fallolyckor drabbar frimst de som ar ildre, nio av tio som avlider i
fallolyckor ar dldre &n 65 ar. Den hoga andelen giller framfor allt for dédolyckorna. De
som skadas allvarligt (inlagda for sjukhusvard) ar motsvarande andel 60 procent. For
dem som skadas lindrigt (besoker jour/akutmottagning) ar andelen dldre 25 procent.

Tabell 134. Antal skadade/dédade'® i fallolyckor &r 2005 uppdelat p& dldersklass och
skadegrad

Svért Lindrigt

Dodsfall Totalt
skadade skadade
0-19 ar 4 10 326 64 000 74 330
20-64 ar 155 18 281 63 000 81436
65+ 1368 46 268 39 000 86 636
Samtliga 1527 74 875 166 000 242 402

Dessa skador som uppstod i fallolyckor &r 2005 berdknas uppga till 22 miljarder
kronor. Detta dr ungefiar en miljard hogre &n vagtrafikolyckorna som intraffade ar
2005. Drygt 57 procent av kostnaden bestér av sjukvardskostnader. Det handlar om
vard av svart skadade. Ungefar 42 procent bestar av produktionsbortfall vilket ar lagt
men som ndmndes ovan ir fallolyckor framst ett dldreproblem. Svart skadade star for
knappt 88 procent av totalkostnaden.

Tabell 135. Totalkostnaden foér fallolyckor fordelat pd kostnadstyp och skadegrad

Dodsfall Svart skadade Lindrigt Total kostnad
skadade
Sjukvérd 111 650 000 11 821 550 000 610 200 000 12 543 400 000
Administration 5100 000 78 550 000 10 700 000 94 350 000
Olyckskostnad 650 000 500 000 600 000 1750 000
Produktionsbortfall 1646 500 000 7 457 550 000 269 500 000 9 373 550 000
Egendomsskador o]
Summa 1763 900 000 19 358 150 000 891 000 000 22 013 050 000

Fordelningen mellan konen ar relativt jamn pa totalnivdn dar mannen har en andel pa
48 procent medan kvinnorna har andel pa 52 procent. Mannen har en hogre andel (60
%) av kostnaden i dldersgrupperna 0-19 och 20-64 ar medan kvinnorna har en storre
andel av kostnaden i den &ldsta dldersgruppen (66

16 T antalet dodsfall ingar 75 procent av dem som omkom i olyckor dar orsaken var okiand.



Tabell 136. Totalkostnaden for fallolyckor fordelat pa dldersgrupp och kén

Kon Min Kvinnor Totalt

0-19 1306 600 000 828 200 000 2134 800 000
20-64 6 149 800 000 4 227 700 000 10 377 500 000
65+ 3206 500 000 6 294 200 000 9 500 700 000
Totalt 10 662 900 000 11 350 100 000 22 013 000 000

8.2 Genomsnhnittskostnader

For att fa ett samlat matt pa samhallets kostnad av en sjukdom eller olyckstyp ar det
viktigt att de berdknade viardena ar jaimforbara. Eftersom den storsta kostnadsposten
ar utryckt i konsumentkronor ar det 1ampligt att d&ven utrycka 6vriga kostnader i detta
matt. Inom offentlig férvaltning redovisas kostnaderna oftast exklusive
mervardesskatten. Skattefaktor 1 (SF1) innebar att man justerar kostnaden med
momssatsen vilket innebar att producentkostnaden, t ex landstingets kostnad for vard,
multipliceras med 1,23. SF1 ar en genomsnittlig mervardesfaktor som avser att
korrigera offentlig resursanviandning for att efterlikna den privata som belastas med
moms. Att ange kostnaderna i ett gemensamt matt far framforallt betydelse da de ska
anvandas i ekonomiska utviarderingar. Darfor tillampas skattefaktor I enbart pa
genomsnittskostnader da detta blir aktuellt. For mer information kring denna
korrigering hanvisas till NCO publikation 2008:4 och 2008:6B.

De totala kostnaderna har fordelats per intréaffat skadefall och pa sé sitt fas en
genomsnittskostnad innan korrigering med SF1. Genomsnittskostnaden beskriver den
totala kostnaden for ett skadefall vilket dven inkluderar framtida kostnader.

Tabell 137. Genomsnittskostnad for fallolyckor fordelat p& kostnadstyp och skadegrad

Lindrig
Dodsfall Svar skada
skada
Sjukvard 73 116 158 576 3676
Administration 3348 1049 64
Olyckskostnad 426 7 4
Produktionsbortfall 1078 253 99 600 1624
Summa 1155 143 259 231 5367

I foljande tabell har landstingets kostnad for sluten och 6ppen vérd, rehabilitering,
transporter med ambulans samt socialférsakringens administrativkostnad skrivits upp
med 23 procent.

Genomsnittskostnaden varierar starkt mellan dldersgrupperna. Anledningen ar
produktionsbortfallet som har en stor vikt i totala kostnaden. Aven mellan kénen
varierar kostnaden. Genomsnittskostnaden for fallskada uppgér till 100 000 kronor
oavsett skadegrad.



Tabell 138. Genomsnittskostnad for fallolyckor fordelat pa dldersgrupp, kon och
skadegrad

Kon Dodsfall Svéar skada Lindrig skada
0-19 Min 9282085 210 435 3001
Kvinnor 8 627 085 205 704 3001
20-64 Min 5863 668 534 217 8147
Kvinnor 5835842 497731 7744
65+ Min 701 859 211 153 7 444
Kvinnor 553 547 203 392 7 486
Totalt Main 1534 677 317752 5767
Kvinnor 848 800 257 234 6148
Summa 1172 638 282 486 5964

8.3 Kostnadsbarare

Den samhillsekonomiska kostnaden for fallolyckor drabbar olika intressenter olika
héart. Cirka 45 procent av den totala kostnaden pa 22 miljarder bars av den offentliga
sektorn och privata sektorn 55 procent. Landstinget star for den stérsta andelen av
kostnaden i den offentliga sektorn medan individen bar det mesta av kostnaden i den
privata sektorn. Av totala kostnaden bar individerna 45 procent eller 10 miljarder
kronor vilket motsvarar 6éver 1000 kronor per invanare.

Tabell 139. Totala kostnaden for fallolyckor fordelad p& kostnadsbirare

Total kostnad Andel
Stat 1260 950 000 6%
Landsting 6 046 150 000 27%
Kommun 2583 250 000 12%
Individ 10 017 850 000 46%
Naringsliv 2104 850 000 10%
Summa 22 013 050 000 100%

8.4 Jamforelse med andra studier av fallolyckor

Foreliggande rapport har studerat kostnaden for samtliga fallolyckor som intraffade ar
2005. Det finns tva tidigare studier gjorda kring fallolyckor fran
NCO/Raddningsverket och Statens Folkhalsoinstitut. NCO/Raddningsverkets studie
ar gjord 2003 och avser direkta kostnader for fallolyckor bland &dldre (65+) som
intraffade ar 2000. Studien frén Statens Folkhalsoinstitut ar gjord 2009 och
beriaknade direkta kostnader och kostnader for livskvalitetsforsamringar for
fallolyckor som intriffade r 2005 bland dem som var 65 ar och édldre. Som framgar av
foljande tabell gar det inte att jamfora de tre olika studierna utan korrigeringar.



Tabell 140 Kostnadskomponenter samt totalkostnad i de tre olika studierna

Direkta Produktions-
Liv-kvalitet Total kostnad
kostnader bortfall
NCO/Réaddningsverket 2003 X 4,8 mdr
Statens Folkhéalsoinstitut 2009 X X 14,0 mdr
MSB 2010 X X 22,0 mdr

Alla tre studierna har studerat de direkta kostnaderna som uppstar. Det finns dock en
skillnad. I foreliggande rapport ingér vard i hemmet och olyckskostnad
(raddningstjanst och polis) som inte ingér i de tva 6vriga studierna. Vilket ar som
fallolyckorna intraffade skiljer sig dessutom at. For att fa en jamforelse mellan de tre
olika studierna omraknas rapporterna fran 2003 och 2009 till 2005 ars prisniva samt
en medelkostnad per skadegrad beridknas. Fran foreliggande rapport hanteras endast
de som ar ildre an 65 ar.

I foljande tabell visas antal dldre som skadats i fallolyckor aktuella &r. I studien fran
NCO ingér inte de dodsfall dar omstindigheterna var oklara. Berdkningen av lindrigt
skadade skiljer sig at. I samtliga tre rapporter betonas att det foreligger stor osakerhet
i skattningarna. I NCO och Folkhilsoinstitutets studie antas att antalet svart skadade
motsvarar 40 procent av samtliga skadade vilket innebar att lindrigt skadade uppgar
till resterande 60 procent. I foreliggande rapport har antalet skadade i fallolyckor
hamtats fran IDB och riknats upp till nationell niva.

Tabell 141. Antal skadade i de olika studierna

Lindrigt
Antal skadade Dodsfall Svart skadade

skadade
NCO/Réaddningsverket 2003 1030 40 700 61 000
Statens Folkhilsoinstitut 2009 1370 43 000 64 586
MSB 2010 1368 46 268 39 000

I foljande tabell redovisas de olika genomsnittskostnaderna i de tre studierna i 2005
ars prisniva. De kostnader som ingar ar sjukvardskostnader (sluten och 6ppen vérd,
rehabilitering, transporter, l1akemedel och hjdlpmedel) samt administration
(forsdakringsbolagen, socialforsiakring, rattsvasendet).

Tabell 142. Virdering per skadegrad i 2005 &rs prisniva

Lindrigt
Antal skadade Dodsfall Svart skadade

skadade
NCO/Réaddningsverket 2003 35975 115 633 2775
Statens Folkhilsoinstitut 2009 35982 104 938 2776
MSB 2010 73 304 89 336 5730

I foreliggande rapport (MSB 2010) baseras sjukvardskostnaderna fran KPP, bade
dodsfall och sluten vardade. For dodsfall 4r genomsnittskostnaden hogre dn i de tva
andra studierna medan den ar lagre for svart skadade. Sjukvardskostnaden i NCO och
FHI:s studier baseras pa trafikverkens virdering for sjukvérd i deras virdering av ett
statistiskt liv. For svart skadade baseras viarderingen i NCO:s och FHI:s studier fran
kostnader for behandling av olika frakturer himtade frén en forskarrapport
(Zethraeus mfl 2002). I underlaget fran KPP ingar forutom frakturer dven kostnader



for patienter som ligger kvar ett enstaka eller nagra dygn for observation vilket drar
ner genomsnittskostnaden.

Slutsatsen av denna jamforelse ar att kostnaderna inte skiljer sig s mycket ar med
tanke pé att det ar en hel del antaganden som ar gjorda och osékra data. Det ar
sjalvklart att metod och kalla spelar stor roll i varderingen som t ex
sjukvardskostnaden for dodsfall.

8.5 Jamforelse med vagtrafikolyckskostnader

Till skillnad fran tidigare rapporter kring fallolyckor har foreliggande rapport samma
upplidgg som rapporten om de samhillsekonomiska kostnaderna till f6ljd av
vagtrafikolyckor (MSB 2009). Den kom fram till att vagtrafikolyckorna skapar
kostnader for samhillet till ett virde av 20,9 miljarder kronor ar 2005. I foljande
tabell visas férdelningen av kostnaden per kostnadsslag mellan vagtrafik och
fallolyckor.

Tabell 143. Total kostnad for vagtrafik- och fallolyckor uppdelat p& skadegrad

Svért Lindrigt Egendoms-
Dodsfall Totalt
skadade skadade skador
Vagtrafikolyckor 3114 8776 2648 6401 20939
Fallolyckor 1764 19410 891 0 22065

Det ar stora variationer mellan de tva studierna. Om man beraknar
genomsnittskostnaden far man att vagtrafikolycksfall genomgaende har en hogre
genomsnittkostnad an fallolyckor. Genomsnittkostnaden ar berdknad genom att
dividera totala kostnaden for varje skadegrad med antalet skadefall for respektive
skadegrad.

Tabell 144. Genomsnittskostnad for vagtrafik- och fallolyckor uppdelat pa skadegrad

Lindrigt
Dodsfall Svart skadade
skadade
Vagtrafikolyckor 7077 273 624 049 62 700
Fallolyckor 1172 638 283 337 6 003

En stark orsak till de stora skillnaderna &r aldersfordelningen i de tvé olika
olyckstyperna. Foljande diagram visar fordelningen av antalet dédsfall f6r varje
olyckstyp. Av dem som avlider i fallolyckor ar 9o procent 65 ar och dldre medan
merparten (65 %) ar 20-64 ar som omkommer i véigtrafikolyckor. Samma relationer
men mer utjaimning ar det for 6vriga skadegrader. Andelen dldre minskar med
avtagande skadegrad.



Figur 5. Aldersgruppernas andel av antalet dédsfall
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En annan orsak till de lagre genomsnittskostnaderna for lindrigt skadade ar att det har
antagits att frdnvaron fran arbetet (20-65 ar) inte ar lika hog som for
vagtrafikolycksfall. For vagtrafikolyckor antas att 277 procent blir sjukskrivna langre adn
15 dagar, 34 procent mindre &n 15 dagar samt 39 procent gar tillbaka till arbetet
direkt. For fallolyckor antas att halften gar tillbaka till arbetet direkt och andra halften
blir sjukskrivna mindre 4n 15 dagar. Det leder till att genomsnittskostnaden som slés
ut pa hela skadegruppen blir lagre. Genomsnittskostnaden for svart skadade ar for
vagtrafikolycksfall 484 000 kr (exkl. administration)” och 494 000 kronor for
fallolyckor medan motsvarande viarden for ldersgruppen 65+ ar 295 000 kronor
respektive 182 000 kronor.

8.6 Kanslighetsanalyser

8.6.1 Dodsfall

Analysen av kostnaden for fallolyckor baseras pa 1 527 dédsfall varav 788 klara
fallolyckor (W01-W19) och 739 oklara (X58-X59). Dessa dodsfall intréaffade ar 2005
vilket var relativt hogt jamfort med om man lagger in en trendlinje. Om 2005 hade
varit ett normalt ar, enligt trendlinjen, skulle det ha intraffat 1 464 dodsfall vilket ar
cirka 60 farre dn 2005. Det ar cirka fyra procent fler an normalt.

17 Det gick inte att harleda genomsnittkostnader for alla kostnadstyper och skadegrader ut
rapporten. Det dr dock de kostnadstyper som stér for merparten av kostnaden.



Figur 6. Antal dodsfall tfa fallolyckor under perioden 1997-2008 med trendlinje
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Om antalet d6dsfall minskas med 10 procent sjunker kostnaden med cirka 175
miljoner kronor eller knappt 0,8 procent. Okas antalet dédsfall med 10 procent 6kar
kostnaden med cirka 150 miljoner kronor eller 0,7 procent. Forandringen pa kon och
alder baseras pa antalet dodsfall 2005.

8.6.2 Svart skadade

En grupp som det saknas kunskap om de som skadas svart och som far bestdende men
av fallolyckan. Detta ar viktigt att ha klart for sig da svart skadade har en mycket stor
vikt for slutresultatet. Férdelningen av dem som skadas svart for olika skadegrupper
baseras pa motsvarande andelar fran vigtrafikolycksfall.

For att fa en kinsla for kinsligheten i antaganden berdknas kostnaden om antalet med
bestdende men 6kas med 50 procent och samtidigt som de i grupp 2 reduceras med
samma antal. Det sker en omfordelning inom de fyra grupperna (475 skadade fran
grupp 2 till grupp 5). Kostnaden for fallolyckor 6kar med 7 procent eller 1 540
miljoner kronor. Det dr vard i hemmet (+15%), rehabilitering (+6%) och
produktionsbortfall (+6%) som ar de kinsligaste kostnadsposterna.

Om man istéllet halverar antalet som far bestdende men i grupp 5 och 6kar grupp 2
med motsvarande antal minskar den totala kostnaden med 1,5 miljarder.

Om man o6kar/minskar antalet svirt skadade med 10 procent 6kar den totala
kostnaden med sex procent. Aven hir #r det bland annat vird i hemmet och
rehabilitering som ar kansligast.



Tabell 145. Forandring av kostnaderna vid justering i skadegrupper for svart skadade

Kostnadsslag Total kostnad 50% fler med 50% fiirre med
bestiende men bestiende men
Direkta kostnader
Sluten vérd 4 140 750 000 100% 100%
Egendomsskador 0
Forsédkringsadministration 12 350 000 100% 100%
Vérd i hemmet/sdrskilt boende 6 015 600 000 115% 85%
Raddningstjanst (Insats) 1750 000 100% 100%
Réttsvasende 4 800 000 100% 100%
Lakemedel 362 900 000 101% 99%
Rehabilitering 650 150 000 107% 93%
Socialforsakringsadministration 77 250 000 102% 97%
Transporter 555 800 000 100% 100%
Oppen vard 869 900 000 101% 99%
Indirekta kostnader
Produktionsbortfall 9 373 538 000 106% 94%
Totalt 22 064 788 000 107% 93%

8.6.3 Lindrigt skadade

Det antas att ungefiar 166 000 personer skadas i en fallolycka och uppsoker en
jourmottagning. Det ar baserat pa IDB dér alla skadefall som besoker
jour/akutkliniker. Det &r inget rikstdckande registrering utan sjukhusen som ingar
tacker cirka 7 procent av Sveriges befolkning. Om detta innebar en under- eller
overskattning ar oklart. For att se hur kinslig antalet lindrigt skadade ar for kostnaden
pa total niva berdknas nya kostnader for situationen dar antalet lindrigt skadade ar 10
procent farre och for situationen dar antalet ar 10 procent fler.



Tabell 146. Forandring av kostnaderna vid justering i skadegrupper for lindrigt

skadade

10% léigre antal 10% fler lindrigt
Kostnadsslag Total kostnad

lindrigt skadade skadade
Direkta kostnader
Sluten vérd 4 140 750 000 100% 100%
Egendomsskador 0
Forsédkringsadministration 12 350 000 100% 100%
Vard i hemmet/sirskilt boende 6 015 600 000 100% 100%
Raddningstjanst (Insats) 1750 000 100% 100%
Rittsvasende 4 800 000 100% 100%
Lakemedel 362 900 000 100% 100%
Rehabilitering 650 150 000 100% 100%
Socialforsakringsadministration 77 250 000 100% 100%
Transporter 555 800 000 94% 106%
Oppen vard 869 900 000 97% 103%
Indirekta kostnader
Produktionsbortfall 9 373 538 000 100% 100%
Totalt 22 064 788 000 100% 100%

Det framgar tydligt fran tabellen ovan att antalet lindrigt skadade inte paverkar
slutresultatet nimnvart. Transporter och 6ppen vérd ar de som péaverkas mest samt
produktionsbortfallet dven om inte det senare syns i tabellen ovan (+ 54 miljoner

kronor).
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Bilaga 1 Klassifikation av fallolyckor enligt ICD 10

Definitionen av skadade i fallolyckor foljer ICD 10 klassifikation som dr den tionde
revisionen av The International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10) som utgavs av Varldshalsoorganisationen (WHO) 1992.
Den ar en statistisk klassifikation, dvs ett system for att pa ett meningsfullt satt
gruppera sjukdomar och dodsorsaker for oversiktliga statistiska sasmmanstillningar
och analyser.

Alla tillstand som klassificeras i kapitel XIX skall &tf6ljas av en kod frén kapitel XX
som beskriver skadans uppkomstsitt. Skadans uppkomstsatt klassificeras i kapitel XX
som avser yttre orsaker till sjukdom och dod.

Foljande huvudgrupper finns i kapitel XX Yttre orsaker till sjukdom och dod (Vo1-
Y98):

Olycksfall (Vo1-X59)

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (X60-X84)

Overgrepp av annan person (X85-Y09)

Skadehiandelser med oklar avsikt (Y10-Y34)

Polisingripande och krigshandling (Y35-Y36)

Komplikationer vid medicinsk vard och kirurgiska atgarder (Y40-Y84)

Sena effekter av yttre orsaker till sjukdom och déd (Y85-Y89)

Bidragande faktorer som har samband med yttre orsaker till sjukdom och dod, vilka
klassificeras annorstiades (Y90-Y98)

Fallolyckor aterfinns under olycksfall och féljande handelser ingér ej mord, drap eller
annan misshandel (Yo1-Yo02),
Fall:
fran brinnande byggnad (X00.-)
fran djur (V80.-)
frén transportfordon (Vo1-Vg9g)
i vatten (med drunkning och drunkningstillbud som f6ljd) (W65-W74)
in1ield (X00-X04, X08-X09)
i eller frdn maskin i gdng (W28-W31)
upprepade fall som ej beror pa olyckshindelse (R29.6)
Avsiktligt sjalvtillfogad skada (X80-X81)

Fallolyckor (W00-W19)

Woo  Fallisamma plan i samband med is och sno

Wo1  Fall i samma plan genom halkning, snavning eller snubbling

Woz2  Falli samband med anviandning av skridskor, skidor, rullskridskor,
skateboard (rullbrada) eller snowboard

Wo3  Annat fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan person
Wo4  Fall ndr man blir buren eller far stod av andra personer

Wos  Fall frin rullstol

Wo6  Fall fran séng

Wo7  Fall fran stol

Wo8  Fall frdn andra mobler

Wog  Fall fran lekredskap pa lekplats

W10  Fallioch frén trappa och trappsteg

W11 Fall pé och fran stege



W12  Fall pé och fran byggnadsstéllning

W13  Fall ut ur, frén eller genom byggnad eller byggnadskonstruktion
W14  Fall fran trad

W15  Fall fran stup

W16  Dykning eller hopp i vatten med annan skada dn drunkning eller
drunkningstillbud

W17  Annat fall fran ett plan till ett annat

W18  Annat fall i samma plan

W19  Fall, ospecificerat



Bilaga 2 Berdkning av produktionsbortfallet for
den ldngvariga franvaron

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

84 )
T PV arbidity = Plys (0) D (n) [Y, (n) E(n) + Y"(n) E" (n)] x (1+g)™”
ny 365 (1+1)"™

Ys(n) = Arbetsinkomst + sociala avgifter efter kén och alder for heldrs- och
heltidsanstallda 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
Samtliga 357 560 417 900 392 000

E(n) = Sysselsdttningsintensitet

Alder Kvinnor Man Samtliga

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

Yhs(n) = genomsnittlig imputed varde av hemarbete
160 kr/timme multiplicerat med 365 dagar ger 58 400 kronor

Ehs(n) = Antal timmar som spenderas pad hemarbete per dag efter kon och alder

Alder Kvinnor Man

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

65-84 4,65 3,95




P(n)ys = sannolikheten for en man i dldern y att leva till 3ldern n

y/n 5 15 22 30 40 50 60 70 80
5 1
15 0,9987956 1
22 0,9954733 0,9966737 1
30 0,9903343 0,9915286 0,9948377 1
40 0,983088 0,984273 0,987558 0,992683 1
50 0,966627 0,967793 0,971022 0,976061 0,983256 1
60 0,921119 0,92223 0,925308 0,930109 0,936965 0,952921 1
70 0,8105309 0,8115083 0,8142166 0,818442 0,8244747 0,838515 0,8799416 1
80 0,559625 0,5602999 0,5621698 0,565087 0,5692525 0,578946 0,6075491 0,6904426 1
P(n)ys = sannolikheten fér en kvinna i dldern y att leva till dldern n
y/n 5 15 22 30 40 50 60 70 80
5 1
15 0,999388 1
22 0,9975519  0,9981628 1
30 0,9955453 0,996155  0,9979885 1
40 0,99098 0,991587 0,993412  0,995415 1
50 0,980014 0,980614 0,982419  0,984399 0,988934 1
60 0,949995 0,950577 0,952326  0,954246 0,958642  0,969369 1
70 0,878439 0,878977 0,880595 0,88237 0,886434  0,896353 0,924677 1
80 0,701124 0,701553 0,702844  0,704261 0,707505  0,715422 0,738029 0,798147 1
Exempel pd beridkning av virdet av produktionsbortfallet
Kvinnor i dldersgruppen 25-34
Produktiv Overlevnac Foérvarvsar Andel for- Vardeav Antal tim  Foérvarvsarb Hemarbete Nuvéardes- Totalt Totalt
alder sannolikhe per ar varvsarbetchemarbete hemarbete per ar per ar faktor forvarvs- hemarbete
Piys(n) Ys(n) Es(n) Yhs(n) Ehs(n) Ys(n)*Es(n) 0,5*365*Yhs(n)*Ehs(n) arbete
-19
20-24
25-34 1 338100 0,72 160 4,4 243432 128480 3,717749 905019 477 656
35-44 0,995415 358 960 0,72 160 4.4 258451 128480 7,462431 1928674 958 773
4554 0,984399 368 480 0,72 160 3,53 265306 103076 5,568788 1477431 574 008
55-64 0,954246 370 020 0,603 160 3,53 223122 103076 4,155670 927 222 428 350
65-74 0,88237 160 4,65 0 135780 3,101140 0 421 073
75-84 0,704261 160 4,65 0 135780 2,314204 0 314 223
Summa 5 238 346 3174 083
Min i dldersgruppen 45-54 ar
Produktiv  Overlevnads Forvarvsar Andel for- Varde av  Antal tim  Forvarvsar Hemarbete Nuvardes- Totalt Totalt
alder sannolikhet per &r varvsarbetchemarbete hemarbete per ar per ar faktor forvarvs- hemarbete
Piys(n) Ys(n) Es(n) Yhs(n) Ehs(n) Ys(n)*Es(n 0,5*365*Yhs(n)*Ehs(n)  arbete
-19
20-24
25-34
35-44
45-54 1 440440 0,819 160 3,07 360720 89 644 3,717749 1341 068 333274
55-64 0,952921 432 040 0,687 160 3,07 296811 89 644 7,462431 2214935 668 962
65-74 0,8385147 160 3,95 0 115340 5,568788 0 642 304
75-84 0,5789463 160 3,95 0 115340 4,155670 0 479 315
Summa 3556 003 2123855



Bilaga 3 Berdkning av produktionsbortfallet for
dodsfall

Produktionsbortfallet till f6]jd av dodsfall har berdknats med hjélp av foljande formel.

MORTALITET (dadsfall)

4g

.E P‘\'rll:l-::ll'ﬁI]iJ_'. = P{I‘I]_-,_n. [Y:- {I'I] E_.(TI_] + Ylh:-{ﬂj Ehh {nj] X (1+g )0

n=y

(1+r)y

PV mortaity = 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
dldern y ska overleva till dldern n

P(n)ys = sannolikheten for en kvinna i aldern y att leva till ldern n

y/n

P(n)ys = sannolikheten

y/n

5
15
22
30
40
50
60
70
80

5
15
22
30
40
50
60
70
80

5 15 22 30 40 50 60 70 80
1

0,9987956 1

0,9954733| 0,9966737 1

0,9903343| 0,9915286| 0,9948377 1

0,983088| 0,984273| 0,987558| 0,992683 1

0,966627| 0,967793| 0,971022| 0,976061] 0,983256 1

0,921119 0,92223| 0,925308| 0,930109] 0,936965| 0,952921 1

0,8105309| 0,8115083| 0,8142166| 0,818442| 0,8244747| 0,838515| 0,8799416 1

0,559625| 0,5602999| 0,5621698| 0,565087| 0,5692525| 0,578946] 0,6075491] 0,6904426 1|
for en kvinna i &ldern y att leva till ldern n
5 15 22 30 40 50 60 70 80
1

0,999388 1

0,9975519| 0,9981628 1

0,9955453| 0,996155| 0,9979885 1

0,99098| 0,991587] 0,993412| 0,995415 1

0,980014| 0,980614| 0,982419( 0,984399| 0,988934 1

0,949995| 0,950577| 0,952326( 0,954246{ 0,958642( 0,969369 1

0,878439| 0,878977| 0,880595 0,88237( 0,886434| 0,896353| 0,924677 1

0,701124| 0,701553| 0,702844| 0,704261| 0,707505( 0,715422| 0,738029| 0,798147 1|

Y s(n) = genomsnittlig inkomst for en anstélld person av kén s och dldern n

Alder Kvinnor Min Samtliga

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




E,(n) = andelen av populationen av kon s och dlder n som har en anstdllning pa

arbetsmarknaden

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

Y hs (n) = genomsnittligt virde av hemarbete av en person av kon s och aldern n
160 kr/timme multiplicerat med 365 dagar ger 58 400 kronor

E hs (n) = Antal timmar som spenderas pd hemarbete per dag efter kon s och dlder n

Alder Kvinnor Miin

20-24 2.6 2,22
25-44 4,4 3,17
45-64 3,53 3,07
65-84 4,65 3,95

g = tillvaxtfaktorn = en procent per ar

r = diskonteringsrdanta = fyra procent per ar

Nuviardesfaktorer

y/n 5 15 22 30

5 # # # # # # # # #
15 # # # # # # # # #
22 3,040 4,074 1,914 # # # # # #
30 4,811 6,446 7,912 3,719 # # # # #
40 3,590 4,811 5,905 7,462 3,719 # # # #
50 2,679 3,590 4,406 5,569 7,462 3,719 # # #
60 1,999 2,679 3,288 4,156 5,569 7,462 3,719 # #
70 1,492 1,999 2,454 3,101 4,156 5,569 7,462 3,719 #
80 1,113 1,492 1,831 2,314 3,101 4,156 5,569 7,462 3,719




Resultat av berdkning av produktionsbortfall for man i dlderklassen 20-24 &r

Totalt Totalt

Produktiv Totalt
forvarvs- produktions-

alder hemarbete

arbete bortfall
-19 o) 0 0
20-24 269 354 248184 517 538
25-34 2558713 1457232 4015944
35-44 2096 026 1079 492 3175518
45-54 1543 351 767 088 2310439
55-64 903 051 545 485 1448 536
65-74 (o} 460 867 460 867
75-84 0 237 456 237 456
Summa 7 370 495 4795 804 12 166 299

Produktionsbortfall per dldersklass uppdelat p& férvirvsarbete, hemarbete och kén

Forvirvsarbete Hemarbete
Kvinnor Min Kvinnor Min
0-9 3524 270 4723 687 4105 812 3144732
10-19 3526 428 6 337 590 4108 326 4219 167
20-24 5486515 7 370 495 6301127 4795804
25-34 5164 377 6979 702 5997716 4614 580
35-44 4110 273 5532 361 5173 763 4137120
45-54 2600 750 3452241 4420 870 3573898
55-64 829 830 1103 894 3756 663 2 962 027
65-74 0 0 2 627 423 2 046 491
75-84 0 0 1009 980 857 940
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