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Sammanfaitning

I denna rapport beriknas samhillets kostnader f6r drunkningsolyckor som intrif-
fade i Sverige for ar 2020. Resultatet visar att kostnaderna uppgick till cirka 830
miljoner kr. Vid dessa olyckor omkom 88 personer och 118 personer skadades sa
svart att de behévde sluten vard. Dessutom behévde cirka 131 personer speciali-
serad 6ppenvard och 210 personer primarvard. For drunkningsolyckor dr person-
skadorna den dominerande kostnaden f6r samhallet.

De kostnader som skattas ir utgifter for insatser, sjukvard, administration,
egendom samt produktionsbortfall. Detta jimf6rs sedan med 2005 ars kostnader.
Den allra storsta kostnaden bestér av den indirekta kostnaden, det vill sdga pro-
duktionsbortfallet (94 %), och resterande 6 % tillfaller 6vriga direkta kostnader.

Jamfort med ar 2005 dr kostnaderna cirka 48 miljoner kronor eller cirka 5 %
ligre. Det finns dock en viss problematik med att géra direkta jimforelser av kost-
naderna mellan aren. Det beror pa att tillvigagangssitten i rapporterna skiljer sig at
med olika antaganden, metoder och killor. I tabellen nedan presenteras darfér
skillnaderna mellan aren pa en 6vergripande niva.

Jamférelse av kostnaderna for drunkningsolyckor ar 2005 och 2020 (2020 ars priser)

LG O ELEET 2005 (tkr)* 2020 (tkr) Skillnad(tkr) Skillnad
Olyckskostnader 3900 6 800 + 2900 +74 %
Sjukvardskostnader 50 100 21900 — 28 200 - 56 %
Administrationskostnad 15 500 12 200 —3300 -21%
Egendomsskador 22 300 8 950 —13 350 - 60 %
Produktionsbortfall 783 800 779 300 — 4500 -1%

Totalt 876 000 829 000 —48 000 -5%

*MSB (2010) med upprikning till 2020 4rs priser

Olyckskostnader: 6kad kostnad. Forklaras delvis av ett storre antal insatser.
Sjukvardskostnader: minskad kostnad. Firre omkomna och slutenvirdade.
Administrationskostnader: minskad kostnad. Firre omkomna och slutenvirdade.
Egendomsskador: minskad kostnad. Firre skador pa batar.

Produfktionsbortfall: oférindrad kostnad. Firre omkomna och slutenvirdade uppvigs
av hogre 16ner.

Eftersom drunkningsolyckor ér relaterade till varmare vider, innebir det att antalet
olyckor kan variera mellan ar och didrmed ocksa kostnaderna. Ar 2020 var det rela-
tivt f4 som omkom trots det varma vidret. Da produktionsbortfallet stir f6r en
stor majoritet av kostnaderna innebir det att val av ett ar med fler d6dsfall hade
genererat en dnnu storre samhallskostnad.



1 Inledning

Genom cost-of-illness-studier (COI) gar det att virdera samhillets kostnader f6r
bland annat olyckor. Virderingarna kan i sin tur agera underlag f6r framtida eko-
nomiska utvirderingar samt mojliggéra jamforelser av kostnader mellan olika tid-
punkter eller olyckstyper.

Ar 2005 uppgick samhillets kostnader for olyckor i Sverige till 59 miljarder kr
(MSB 2011). Drunkningsolyckorna virderades samma ar till cirka 730 miljoner kr
enligt rapporten Sambdllets kostnader for drunkningsolyckor (MSB 2010) och utgjorde
saledes cirka 1 % av de totala olyckskostnaderna. En stor majoritet av drunknings-
kostnaderna bestod av produktionsbortfall (90 %), {5ljt av slutenvird (4 %) och
egendomsskador (3 %). Detta skiljer sig fran andra olyckstyper sasom brinder, dir
egendomsskador ofta utgdér majoriteteten av kostnaderna. I figur 1 gar det att ut-
lisa férdelningen av kostnaderna ar 2005. P4 grund av att bade kostnader och an-
talet olyckor varierar 6ver tid, dr det av intresse att underséka hur vil utfallet Gver-
ensstimmer med dagens lige.

Figur 1. Fordelning av kostnader for drunkningsolyckor 2005
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Kalla: (MSB 2010)

1.1 Syfte

Syftet med den hir studien dr att skatta samhillets kostnader f6r drunknings-
olyckor ar 2020 samt att jimféra dessa med kostnaderna for ar 2005. Resultatet
mojligedr aven jimforelse med andra olyckstyper och utgér underlag f6r andra
ekonomiska utvirderingar inom drunkningsomradet.



1.2 Metod

Enligt Nationellt centrum f6r lirande fran olyckor vid Riddningsverket (NCO
2008a) dr COI en metod som anvinds fOr att redogdra de ekonomiska konsekven-
serna av sjukdomar och olyckor (se rapporten f6r mer detaljerad lisning). Kostna-
derna kan delas upp i direkta, indirekta samt intangibla kostnader.

Direkta kostnader ir de resurser som brukats i samband med konsekvenserna av
en olycka. Det kan exempelvis vara kostnader for sjukvard, insatser och administ-
ration. I denna studie bestéir de direkta kostnaderna av olyckskostnader i form av
riddningstjinst, polis, ambulans och helikopterinsatser. Sjukvardskostnader ingar
ocksa och innefattar obduktioner, slutenvard, Oppenvird, rehabilitering, vard i
hemmet, transporter samt likemedel och hjidlpmedel. Vidare tillkommer ocksa
kostnader f6r administration och egendomsskador.

Indirefta kostnader kan beskrivas som den forlust av produktion som uppstar till
foljd av sjukskrivningar och dodsfall. I denna studie berdknas férlusten som pro-
duktionsbortfall fran betalt forvirvsarbete och obetalt hemarbete. Sjuknirvaro el-
ler franvaro av anhériga tas inte i beaktning. Produktionsbortfallet baseras vidare
pa humankapitalmetoden vilket innebir att nuvirdet av framtida inkomstbortfall
beriknas.

Den intangibla kostnaden bestar av hilsoférlusten och den férsdamrade livskvali-
teten pa grund av en olycka. Da dessa kostnader ér svira att virdera exkluderas de
ofta fran COl-studier och behandlas dirmed inte i denna rapport.

Det finns olika sitt att berdkna kostnaderna, dir det vanligaste dr genom alter-
nativkostnadsprincipen. Principen definieras i denna studie som virdet av den £61-
lorade moijligheten att anvinda resurserna som forbrukas och forloras vid drunk-
ningsolyckor. Vanligtvis virderas kostnader antingen genom en incidens- eller pre-
valensansats. Incidensansatsen tar hinsyn till kostnader under individernas livstid
fran och med det ar som olyckan sker, medan en prevalensansats tar hinsyn till
kostnaderna endast under det aktuella aret (da ingar befintliga skador fran férega-
ende ar) (se NCO 2008a f6r mer detaljer). I denna studie skattas kostnaderna en-
ligt en incidensansats i den man det 4r mojligt och belastar dirmed det aktuella ka-
lenderaret. Dock bortses framtida vardbehov fran pa grund av att antalet personer
med dessa behov beriknats vara vildigt lagt.

1.3 Datakallor och definitioner

Den hir studien baseras framférallt pa statistik fran Socialstyrelsen (Patientregist-
ret, PAR, och Dédsorsaksregistret, DOR), MSB (Riddningstjianstens insatser) och
Sveriges Kommuner och Regioner!, SKR, (databasen Kostnad per patient, KPP).
Ytterligare datakillor tillkommer och redovisas i respektive kapitel.

En skadediagnos kriver tva koder, dir den ena dr kod f6r skadan (S00-T98)
och den andra ir orsak till skadan (VO1-Y98) (Olofsson & Hjalte 2021). I denna

' Tidigare Sveriges Kommuner och Landsting, SKL



studie fokuseras det framforallt pd orsakskoder. Dock saknas orsakskoder i viss
statistik och 1 dessa fall gors 1 stillet skattningar med hjilp av skadekoder. De or-
sakskoder som vidare anvinds baseras pa féregiaende studie (MSB 2010) och be-
star av drunkning och drunkningstillbud genom olyckshindelse (W65-W74) samt
transportolyckor pa vatten (V90 och V92).2 Tabell 1 redovisar definitioner av de
relevanta ICD-koderna3.

Tabell 1. ICD-koder med definitioner

ICD-kod Definition

W65-W74 Drunkning och drunkningstillbud genom olyckshéndelse

W65 Drunkning/drunkningstillbud i badkar

W66 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned i badkar

W67 Drunkning/drunkningstillbud i simbassang

W68 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned i simbassang

W69 Drunkning/drunkningstillbud i hav, sj6 och vattendrag

W70 Drunkning/drunkningstillbud efter fall i hav, sjo och vattendrag
W73 Annan specificerad drunkning/drunkningstillbud

W74 Drunkning/drunkningstillbud, ospecificerat

V90 och V92 Transportolyckor pa vatten
Va0 Olycka med vattenfarkost som orsak till drunkning och drunkningstillbud

Drunkning och drunkningstillbud i samband med transport pa vatten utan att vattenfar-

pee kost ar direkt engagerad i olyckan

Kalla: Socialstyrelsen (u.a.)

2 Ett drunkningstillbud &r en handelse nar nagon riskerade att drunkna.
3 |International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD



2 Drunkningsolyckor

2.1 Dodsfall

Antalet omkomna himtas frin Socialstyrelsens dodsorsaksregister (DOR). Ar
2020 omkom 88 personer i Sverige med orsakskoder W65-W74 samt V90 och
V92. Ar 2005 omkom knappt 120 personer med samma koder vilket innebir en
differens med cirka 25 % till ar 2020. Medelvirdet har de senaste 15 aren varit
cirka 107 omkomna per ar, vilket innebir att ar 2020 hade relativt fo omkomna.
Det totala antalet drunkningsrelaterade dédsfall (exklusive vigtransportsolyckor)
vilket inkluderar avsiktlig drunkning i form av évergrepp (X92), sjilvdestruktiv
handling (X71) samt oklar avsikt (Y21) var 155 stycken ar 2020. Det innebir att
cirka 60 % av dodsfallen utgjordes av olyckor. Detta dr en 6kning av andelen
olyckor med fyra procentenheter sedan 2005. I figur 2 gar det att utldsa antalet
omkomna per ar sedan 2005.

Figur 2. Antal omkomna i drunkningsolyckor fér perioden 2005-2020 (ICD-kod W65-W74,
V90 och V92)
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Kalla: Socialstyrelsen (2021b)

I figur 3 gar det att observera antalet omkomna férdelat pa orsakskoder. Koderna
W65-W74 har varierat Gver aren med ett minimivirde pa 64 stycken och ett maxi-
mivirde pa 115 stycken. En férklaring till dessa variationer dr vidret. Exempelvis
uppmittes rekordtemperaturer pa méanga stillen i landet ar 2018 vilket troligen dr
en anledning till den stora mingden omkomna det dret. Koderna V90 och V92 har
sedan 2005 aldrig var for sig Gverstigit 20 omkomna per ir.



Figur 3. Antal omkomna fordelat pa ICD-koder for perioden 2005-2020
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I tabell 2 redovisas foérdelningen av antalet omkomna efter orsakskod, kén och al-
dersgrupp. Av de 88 omkomna var knappt 80 % min (70 st.) och 20 % kvinnor
(18 st.). I den yngsta aldersgruppen omkom fem personer ar 2005 och sju personer
ar 2020 till foljd av drunkningsolyckor 4r 2020. I den ildsta aldersklassen omkom
38 personer ar 2020 jimfort med 46 personer ar 2005. Ar 2005 var diagnoskoden
W74 som innebir ospecificerade drunkningsolyckor kategorin med flest om-
komna, vilket fortfarande stimmer ar 2020 med ungefir hilften av det totala anta-
let dodsfall.



Tabell 2. Antal omkomna férdelat pa ICD-kod, kén och alder ar 2020

ICD-kod 0 0-19 ar 20-64 ar 65+ar Totalt
W65 Drunkning/drunkningstillbud i badkar Man 0 0 1 1

Kvinnor 0 0 0 0
W66 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned Man 0 0 0 0
i badkar

Kvinnor 0 0 0 0
V\_/_67 Drunkning/drunkningstillbud i simbas- Man 1 0 0 1
sang

Kvinnor 0 0 0 0
W§8 Drurlkning/drunkningstillbud efter fall ned Man 0 0 0 0
i simbassang

Kvinnor 0 0 0 0
W69 Drunkning/drunkningstillbud i hav, sj6 Man 1 7 1 9
och vattendrag

Kvinnor 0 2 3 5
W70 I?funkning/drunkningstillbud efter fall i Man 1 5 7 13
hav, sj6 och vattendrag

Kvinnor 0 1 0 1
W73 Annan specificerad drunkning/drunk- Man 1 0 2 3
ningstillbud

Kvinnor 0 0 0 0
\rI;/t74 Drunkning/drunkningstillbud, ospecifice- Man 2 13 14 29

Kvinnor 1 5 6 12
V90 Olycka med vattenfarkost som orsak till N
drunkning och drunkningstillbud Man 0 2 2 4

Kvinnor 0 0 0 0

V92 Drunkning och drunkningstillbud i sam-
band med transport pa vatten utan att vatten- Man 0 8 2 10
farkost ar direkt engagerad i olyckan

Kvinnor 0 0 0 0
Summa 7 43 38 88

Kalla: Socialstyrelsen (2021b)

2.2 Slutenvard

Statistik 6ver antalet individer som har vardats inom slutenvird himtas fran Soci-
alstyrelsens patientregister (PAR). Hir definieras slutenvirdade som personer som
ar inlagda pa sjukhus dir minst ett av féljande villkor uppfylls:

e att patientens tillstind bedéms kriva den specialiserade virdens resurser

e att patienten fOrvintas stanna kvar i minst ett dygn.

Ar 2020 var det 140 688 patienter inskrivna inom slutenvarden till f6ljd av yttre
skador och forgiftningar. 118 av dessa vardades pa grund av drunkning (W65—
W74, V90, V92) vilket dr en minskning fran cirka 320 personer ar 2005. I figur 4



gar det att utldsa att antalet slutenvardade kraftigt har minskat sedan 2005. Ned-
gangen beror dock delvis pd en kvalitetsbrist i kélldata si den ar inte faktisk (se ne-
dan).

Figur 4. Antal slutenvardade pa grund av drunkningsolyckor fér perioden 2005-2020 (ICD-
koder W65-W74, V90 och V92)
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Kalla: Socialstyrelsen (2021c)

Figur 5 visar férdelningen av de slutenvardade pa de olika orsakskoderna. Antalet
patienter som faller under kod V92 har kraftigt minskat fran 208 patienter ar 2005
till max elva stycken dr 2008 och framat. Socialstyrelsen (personlig kommunikat-
ion) férmodar att det beror pa tillfilliga atgdrdskoder under 1997-2006 som felakt-
igt rapporterats in som yttre orsakskoder. Exempelvis har dtgirdskoden V9209
(blodtransfusion) troligt rapporterats in som orsakskod V9209 (drunkning och
drunkningstillbud i samband med transport pa vatten utan att vattenfarkost ar di-
rekt engagerad 1 olyckan - handelsfartyg - aktivitet, ospecificerad). Det skulle inne-
bira att det verkliga antalet patienter var betydligt farre dn 320 stycken ar 2005.
For diagnoskod V90 fluktuerar antalet patienter mellan 2 och 14 och f6r W65—
W74 varierar det mellan 72 och 118 patienter.



Figur 5. Antal slutenvardade per diagnoskod fér perioden 2005-2020 (ICD-kod W65-W74,
V90 och V92)
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I tabell 3 redovisas férdelningen av slutenvirdade 6ver kén och aldersgrupp. Av
de 118 slutenvardade bestod cirka 66 % (78 st.) av mén och 34 % (40 st.) av kvin-
nor. Férdelning mellan aldersgrupperna ir jimn med den dldsta aldersgruppen
som uppvisar ett ndgot ligre antal. Aldersgrupperingen i rapporten fran 2010
(MSB 2010) skiljer sig nagot fran denna rapport. En jimférbar post dr dock den
dldsta gruppen (65+ ar) dir 154 patienter vardades 2005 och 38 patienter vardades
ar 2020. Den stora skillnaden har en forklaring i felrapporteringarna.



Tabell 3. Antal slutenvardade férdelat pa ICD-kod, kén och alder ar 2020
0-19 ar 20-64 ar 65+ar Totalt

W65 Drunkning/drunkningstillbud i badkar Man 4 0 0 4

Kvinnor 1 1 0 2
W66 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned Man 1 0 0 1
i badkar

Kvinnor 0 0 0 0
V\_/_67 Drunkning/drunkningstillbud i simbas- Man 6 3 1 10
sang

Kvinnor 5 1 1 7
W§8 Drurlkning/drunkningstillbud efter fall ned Man 3 0 0 3
i simbassang

Kvinnor 2 0 0 2
W69 Drunkning/drunkningstillbud i hav, sj6 Man 4 10 13 27
och vattendrag

Kvinnor 1 6 6 13
W70 I?.ll'unkning/drunkningstillbud efter fall i Man 3 4 7 14
hav, sj6 och vattendrag

Kvinnor 1 1 2 4
W73 A_nnan specificerad drunkning/drunk- Man 1 0 0 1
ningstillbud

Kvinnor 0 0 1 1
\rI;/t74 Drunkning/drunkningstillbud, ospecifice- Man 3 6 1 10

Kvinnor 3 2 3 8
V90 Olycka med vattenfarkost som orsak till N
drunkning och drunkningstillbud Man 0 3 2 5

Kvinnor 1 1 0 2

V92 Drunkning och drunkningstillbud i sam-
band med transport pa vatten utan att vatten- Man 1 1 1 3
farkost ar direkt engagerad i olyckan

Kvinnor 0 1 0 1
Summa 40 40 38 118

Kalla: Socialstyrelsen (2021c)

2.3  Oppenvard

2.3.1 Specialiserad éppenvard

Specialiserad 6ppenvird dr Oppenvird som inte tillhor primirvarden och kan ex-
empelvis vara besok pa akutmottagning (Socialstyrelsen 2021c¢). Socialstyrelsen
presenterar inte enbart patienter i specialiserad 6ppenvird utan inkluderar ocksa
slutenvard under namnet ”slutenvard och specialiserad 6ppenvard”. Hir kommer
antalet patienter inom slutenvard darfor att subtraheras fran statistiken for att fa
fram antalet som enbart besokt specialiserad Sppenvard. Detta presenteras i tabell
4. Utifran denna skattning dr den yngsta dldersgruppen den grupp som till storst
del besokt den specialiserade 6ppenvarden (59 % av patienterna). Man dr ocksa
overrepresenterade da de star f6r 69 % av patienterna. Enligt Socialstyrelsen har



inrapporteringen av specialiserad 6ppenviard forbittras sedan statistiken borjade

samlas in. Da det dr svart att avgora om en eventuell 6kning ér ett resultat av

bittre inrapportering eller att fler soker vard, presenteras darfor endast resultatet

fran ar 2020.

Tabell 4. Antal patienter inom specialiserad déppenvard fordelat pa ICD-kod, kén och alder

ar 2020
ICD-10 Kon
W65 Drunkning/drunkningstillbud i badkar Man
Kvinnor
W66 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned Ma
) an
i badkar
Kvinnor
W67 Drunkning/drunkningstillbud i simbas- Man
sang
Kvinnor
W68 Drunkning/drunkningstillbud efter fall ned Man
i simbassang
Kvinnor
W69 Drunkning/drunkningstillbud i hav, sjo M
an
och vattendrag
Kvinnor
W70 Drunkning/drunkningstillbud efter fall i M3
an
hav, sj6 och vattendrag
Kvinnor
W73 Annan specificerad drunkning/drunk- M
. ) an
ningstillbud
Kvinnor
W74 Drunkning/drunkningstillbud, ospecifice- M3
rat an
Kvinnor
V90 Olycka med vattenfarkost som orsak till Man
drunkning och drunkningstillbud
Kvinnor

V92 Drunkning och drunkningstillbud i sam-
band med transport pa vatten utan att vatten- Man
farkost ar direkt engagerad i olyckan

Kvinnor

Summa

Kalla: Socialstyrelsen (2021c)

2.3.2 Primarvard

0-19 ar
3
1

1

12

11

20-64 ar

5
0

5

65+ ar

1
0

1

Totalt

12

12

22

1"

Pa grund av saknad statistik 6ver patienter med relevanta orsakskoder inom pri-

mirvard gors en skattning med hjilp av skadekoder enligt Olofsson & Hjalte

(2021). Diir berdknas antalet drunkningspatienter inom primarvarden genom relat-

ionen mellan antal patienter i primérvard (S00-T98) och specialiserad Sppenvird
(S00-T98) himtad fran Vistra Gotalandsregionen. Kvoten uppgick till 1,6 vilket i



detta fall skulle innebdra 210* drunkningsrelaterade patienter inom primarvarden.
Fordelningen per aldersgrupp och kén observeras i tabell 5 nedan. P grund av att
detta dr en skattning baserat pa grova antaganden redovisas inte férdelning per or-
sakskod. Eftersom skattningen baseras pa antalet patienter inom specialiserad 6p-
penvird dr dven hir den yngsta dldersgruppen samt mén Gverrepresenterade.

Tabell 5. Antal patienter inom primarvarden fordelat pa kén och alder

Kvinnor 51 10 5 66
Totalt 123 56 31 210

24 Sammanfattning drunkningstillbud

Tabell 6. Sammanfattning av antalet omkomna, slutenvardade och éppenvardade ar 2005
och ar 2020

Personskador Antal 2005 Antal 2020
Dodsfall 119 88
Slutenvard 319 118
Specialiserad 6ppenvard 0* 131
Primarvard 0~ 210

* Kvalitetsbrister i statistik om 6ppenvirdade ar 2005

41,6x131
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3 Olyckskostnad

Enligt MSB (2010) dr olyckskostnader de kostnader som direkt férekommer i sam-
band med en olycka. Kostnaden definieras som de resurser som kréivs for att be-
méta en olyckas omedelbara och icke-medicinska konsekvenser. Resurserna vars
kostnader beriknas i denna studie 4r riddningstjinst, polis, ambulans samt heli-
kopter.

3.1 Raddningstjanst

I figur 6 gar det att utldsa att 706 drunkningar och drunkningstillbud som lett till
utryckning av riddningstjinsten genomfordes ar 2020, vilket dr drygt 300 fler dn
2005. Antalet har sedan 2005 6kat i snitt med 23 insatser per ar. Detta skiljer sig
fran vad som presenterades i féregiende rapport (MSB 2010), dir insatserna mel-
lan ar 2000 och 2008 minskade med 28 per ar. Ar 2020 var ett ar med ett stort an-
tal insatser och endast 4r 2018 hade fler, vilket kan relateras till det varma vadret.
Av de 706 insatserna var det drygt 20 med bat, 40 med helikopter och ingen ut-
rustning krivdes for 370 av insatserna. Antalet insatstimmar for brandmannen un-

der utryckningarna uppgick till cirka 7 800 timmar (MSB 2021).

Figur 6. Antal utryckningar av rdddningstjansten vid drunkningslarm ar 2005-2020
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Kélla: MSB (2021)
Att ar 2020 hade ett stort antal insatser syns ocksa i figur 7. For alla manader féru-

tom september ligger 4ar 2020 hogst. Precis som tidigare 4r sticker sommarmana-
derna ut (framforallt juni, som uppvisade héga temperaturer).



Figur 7. Antal utryckningar av raddningstjansten vid drunkningslarm per manad ar 2020 och
medelvarde per manad ar 2010-2019

m 2020
Medelvirde 2010-2019

Kalla: MSB (2021)

3.1.1 Brandmadn
3.1.1.1 Heltid

Kostnaden f6r en heltidsbrandman virderas i denna rapport som bruttolén + so-
ciala avgifter. Bruttolonen for en heltidsbrandman var enligt SCB (2020b) 33 400
kr ar 2020 vilket ger cirka 199 kr/timme5. Med sociala avgifter hamtat frain SKR
(2022a) pa cirka 40 % genererar det en timlon pa 279 kr/timme.

3.1.1.2 Deltid

Alternativkostnaden for en deltidsbrandman beriknas enligt Kagebro (2007), dar
produktionsbortfall, férlorad fritid och ofrivillig fritid inkluderas.

Eftersom deltidsbrandmin ofta har huvudanstillning genom andra arbetsgi-
vare, baseras produktionsbortfallet pa bruttolonen fér brandminnens andra arbete +
sociala avgifter. Kagebro anvinder sig av en undersékning som finner att bruttolo-
nen fér det andra arbetet i snitt var 92 kr/timme ar 1995. Detta riknas upp i 2020
ars virde genom SCB (u.4.), baserat pi KPI, och genererar 121 kr/timme. Detta
justeras enligt Kagebro (2007) med utvecklingen av reallénen (himtat fran Ekono-
mifakta 2022) vilket genererar 185 kr/timme. Vid tilligg av de sociala avgifterna
ger det ett produktionsbortfall pd 260 kr/timme.

Den forlorade fritiden virderas genom marginalnettolonen for en deltidsbrand-
man. Enligt SKR (2019) var bruttolénen 170,30 kr/timme ar 2019 och enligt
Kommunal (2020) ska detta riknas upp med 3,8 %. Det ger ett virde pa cirka 177
kr/timme. Kagebro (2007) menar att virdering av fritid skiljer sig fran virdering

5 (33400/21/8)



av dagtid. Det innebir att utryckningar som sker under kvillar, helger och semes-
ter ska virderas hégre genom att inkludera tilligg f6r obekvima arbetstider. Dock
har det pa senare tid avtalats fram att all tid 4r obekvim f6r deltidsbrandmain, vil-
ket innebir att de far ersittning dygnet runt med 180 % den forsta timmen och
140 % resterande timmar (SKR 2021). SKR menar att atta av tio av alla utryck-
ningar 4r kortare 4n en timme vilket ger ett viktat medelvirde pa 172 %?9. Det ge-
nererar en timlén pa 304 kr/timme. Enligt Ekonomifakta (2021a) var den genom-
snittliga skattesatsen 32,28 % vilket ger en snittad marginalnettotimlén pa 206 kr.

Alternativkostnaden for ofiwvillig fritid beriknas enligt Kdgebro (2007) pa grund
av att det finns arbetsl6sa individer som skulle vara villiga att byta ut en del av sin
fritid mot en ersittning. Deltidsbrandman ér villiga att byta ut sin fritid mot en
nettolén men det 4r svart att avgora vilken reservationslén som dr aktuell f6r varje
individ. Vissa kan troligtvis tinka sig att arbeta gratis medan andra kriver mer.
Dirf6r antas det dven hir att ersittningen stricker sig mellan 0 kr till virdet av
nettolénen och att férdelningen 4r jimn. Alternativkostnaden beriknas dirmed ge-
nom (nettolonen for deltidsarbete+0)/2 vilket ger 103 kr/timme.

I tabell 7 redovisas berikningen for alternativkostnaden som uppgar till 204
kr/timme.

Tabell 7. Berakning av alternativkostnad per timme for deltidsbrandman

Vardering Andel av tiden* (%) Varde per timme (kr) Alternativkostnad per timme? (kr)
Produktionsbortfall 9% 260 23
Forlorad fritid 85 % 206 175
Offrivillig fritid 6 % 103 6
Totalt 204
*Kagebro 2007

3.1.1.3 Vdrn

I Kégebro (2007) virderas virnets alternativkostnad lika som f6r deltidsbrandmin,
vilket ocksa appliceras i den hir rapporten.

3.1.1.4 Total kostnad for brandmadn

Varje insats tog i snitt elva persontimmar8. Genom att multiplicera antalet person-
timmar med timkostnaden f6r brandmin genererar det en total personalkostnad
péa ungefir 1,9 miljoner kr. Per insats blir det drygt 2 700 kr. Berikning av kostna-
derna f6r brandmain presenteras i tabell 8.

6(0,8x180)+(0,2x140)
7 Andel av tidenxVarde per timme
8 7800 timmar/706 insatser



Tabell 8. Berakning av total kostnad for brandman

Befattning Virdering per timme (kr)  Antal persontimmar® Total kostnad (kr)
Heltid 279 4509 1260 000
Deltid 204 3143 640 000
Varn 204 134 30 000

Total 1930 000

3.1.2 Fordonskostnad

Fordonskostnader for riddningstjansten beriknas enligt NCO (2008b) (se rappor-
ten f6r mer detaljer) och redovisas i tabell 9. Med ett antagande om att en brandbil
i snitt kostar 3,5 miljoner kr och har en livslingd pa 20 ar genererar det en kostnad
pé 44 kr per insats for fordonsslitage. Drivmedelskostnaderna snittar pa 50 kr per
insats baserat pa antaganden om att strickan per insats dr 1,1 mil och att drivme-
delsférbrukningen ér tre liter per mil. Totalt innebir det en fordonskostnad pa

94 kr per insats. Multiplicerat med antalet insatser blir slutsumman drygt 66 000 kr
i fordonskostnader for ar 2020.

Tabell 9. Berakning av fordonskostnad for raddningstjanst

Fordonskostnad per insats Virde

Fordonsslitage

Inképskostnad (kr) 3 500 000
Livslangd* (ar) 20
Inképskostnad/timme (kr) 20
Tidsatgang/insats (timmar) 2,2
Fordonsslitage/insats (Inkopskostnad/timmexTidsatgang/insats) (kr) 44

Drivmedelskostnader

Strackalinsats* (mil) 1,1
Kostnad drivmedel/I** (kr) 15
Forbrukning/mil* (liter) &
Drivmedelskostnad/insats (Stracka/insatsxDrivmedel/IxF&rbrukning) (kr) 50

* Himtat frain NCO (2008b)
** Drivkraft Sverige (u.4.)

Totalt uppgar riddningstjanstens kostnad till 1 996 000 kr. Detta ar en 6kning fran
ar 2005 da kostnaderna uppgick till 910 000 kr (2020-ars priser). Detta beror till
stor del pa det 6kade antalet insatser ar 2020.

3.2 Polis

Det saknas statistik for polisinsatser vid drunkningsolyckor och darfér beriknas
polisens kostnad som i féregaende rapport, baserat pa antalet insatser tillsammans

9 Specialuttag fran Raddningstjanstens insatser (MSB 2021)



med riaddningstjinsten. Ar 2020 deltog polisen i 44010 av de 706 insatserna (cirka
60 %). Varje riddningsinsats tog i snitt elva persontimmar!l. Med ett antagande
om att riddningstjanstens insats utgdrs av en normalstyrka innehallande fem per-
soner som rycker ut vid varje insats (KKagebro 2007) ger det ett snitt pd 2 timmar
och 12 minuter per insats. Om polisen varit pa plats lika linge och det dr tva poli-
ser per uttryckning, ger det knappt 1 900 insatstimmar f6r ar 2020. Kostnad per
polisinsats riknas ut enligt rapporten om brinder (NCO 2008b) och presenteras i
tabell 10. I den rapporten beriknas alternativkostnaden for poliser som 16n + soci-
ala avgifter vilket ocksd gors hir. Bruttolénen var ar 2020 enligt SCB (2020b)

36 800 kr for en polis. Med sociala avgifter genererar det cirka 51 500 kr per ma-
nad. Timkostnaden blir dirmed 307 kr!2. Med kostnaden f6r fordonsslitage pa

46 kr, drivmedelskostnad pa 18 kr och en personalkostnad pa 1 350 kr ger det en
kostnad pa drygt 1 400 kr per insats. Pa 440 insatser ger det en totalkostnad pa
622 000 kr. Detta dr en 6kning fran 173 000 kr (2020 érs prisnivd) sedan ar 2005.
Okningen grundar sig i en f6rhéjd inképskostnad fér polisbilar och personalkost-
nad men framfor allt i fler insatser.

Tabell 10. Berdkning av kostnad for en polisinsats

Kostnad per insats Vérde

Fordonsslitage

Inképskostnad* (kr) 750 000
Livslangd** (ar) 4
Inképskostnad/timme (kr) 21
Tidsatgang/insats (timmar) 2,2
Fordonsslitage/insats (Inképskostnad/timmexTidsatgang/insats) (kr) 46

Drivmedelskostnader

Strackalinsats** (mil) 1,1
Kostnad drivmedel/I*** (kr) 15
Forbrukning/mil** (liter) 1
Drivmedelskostnad/insats (Stracka/insatsxDrivmedel/literxFérbrukning/mil) (kr) 18

Personalkostnader

Antal bilar/insats** (st.) 1
Antal poliser/bil** (st.) 2
Alternativkostnad/timme (kr) 307
Personalkostnad/insats (TidsatgangxAlternativkostnad/timmexAntal poliser) (kr) 1350

* Polisen (2021)
* NCO (2008b)
*#* Drivkraft Sverige (u.4.)

10 Specialuttag fran Raddningstjanstens insatser (MSB 2021)
7800 timmar/706 insatser
12 (51500/21/8)
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3.3 Ambulans

Enligt Ambulansregistret (2021) kostar ambulansverksamheten cirka 4,5 miljarder
om dret samtidigt som antalet uppdrag per ar dr cirka en miljon.!3 Det genererar
en kostnad pa 4 500 kr per insats som dven antas gilla for ar 2020. Antal ambu-
lansutryckningar skattas med ”Ambulans pa plats” 1 riddningstjanstens hindelser-
apport, vilket genererar en kostnad pa (58814x4 500) knappt 2 650 000 kr. Det dr
en 6kning sedan ar 2005 som da hade en kostnad pa cirka 1,86 miljoner kr (2020
ars prisniva) vilket beror pa ett forindrat antagande om antal ambulansinsatser.15

3.3.1 Patientavgifter ambulans

Patientavgifter f6r ambulans varierar mellan regioner och vissa tar inte ut nagon
alls. I de regionerna som tar ut patientavgifter kostar det cirka 300 kr att fa vérd i
ambulans (1177.se 2022), men en avgift betalas bara en ging om patienten trans-
porteras till en akutmottagning. For enkelhetens skull antas dessa avgifter faingas
upp 1 patientavgifterna inom den specialiserade 6ppenvarden. Diremot tillkommer
en kostnad pa 150 kr f6r transporten med ambulans (1177.se 2022) och £6r de 588
transporterna innebir det en kostnad pa 88 000 kr.

3.4 Helikopter

Av de 706 insatserna var det 39 som krivde helikopter (MSB 2021). Ett antagande
gors hir om att det 4r SAR-helikoptrar (Search and Rescue) som anvints. Enligt
SKL (2014) ir direktkostnaden ar 2014 f6r en SAR-helikopter 18 000 kr per
timme, vilket vidare kommer att antas gilla dven f6r ar 2020. Samma grova anta-
gande gors som i den férra rapporten (MSB 2010), att varje insats tar tvd timmar.
Det indikerar en kostnad pa 36 000 kr per insats. Helikopterinsatserna for ar 2020
virderas dirmed till 1,4 miljoner kr.

3.5 Sammanfattning olyckskostnader

I tabell 11 redovisas en skattad férdelning av olyckskostnaderna per kén, alder och
kostnadsbirare. Antaganden gors om att staten star for polisens kostnad, region-
erna f6r ambulansverksamheten, kommunen f6r riddningstjanst och helikopter
och till sist individerna f6r patientavgifterna.

Den totala summan av olyckskostnaderna uppgar till knappt 6,8 miljoner kr ar
2020. Det dr en 6kning sedan ar 2005 da kostnaderna lag pa 3,9 miljoner (2020 ars
prisnivd). Anledningen till detta beror i huvudsak pa férindrade antaganden om
antalet ambulansinsatser samt till viss del pa den 6kade mingden insatser generellt
ar 2020. De storsta kostnadsbararna dr i detta fall kommunen som bir cirka 50 %

3 Har antas att kostnaden &r exklusive den del som finansieras med patientavgifter.

4 Specialuttag fran Raddningstjanstens insatser (MSB 2021). Uttaget inkluderar Drunkning eller drunkningstill-
bud bade som utlésande hadelse (584 st.) och som fdljdolycka (4 st.).

5 Ar 2005 antogs att alla handelser med omkomna och slutenvardade resulterade i en ambulansinsats.
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av kostnaden och regionen som bir cirka 40 %. Individerna bir den minsta boz-
dan pa mindre 4n 1 %. Observera dock att det rader viss osdkerhet i kostnaderna
likavil som i férdelningen pa kostnadsbirare.

Tabell 11. Sammanfattning av olyckskostnader (kr) fordelat pa kon, alder och kostnadsba-
rare

Kommun Individ

0-19 ar Man 92 000 393 000 504 000 14 000
Kvinnor 42 000 180 000 231 000 6 000

Samtliga 134 000 573 000 735000 20 000

20-64 ar Man 192 000 818 000 1 049 000 28 000
Kvinnor 63 000 268 000 344 000 9 000

Samtliga 255 000 1086 000 1393 000 37 000

65+ ar Man 166 000 710 000 910 000 23 000
Kvinnor 66 000 282 000 362 000 8 000

Samtliga 233 000 992 000 1272000 31000

Totalt Man 451 000 1920 000 2 464 000 62 000
Kvinnor 171 000 729 000 936 000 26 000

Samtliga 622 000 2 650 000 3400 000 88 000
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4 Sjukvardskostnader

4.1 Obduktionskostnader

En kostnad som tillkommer vid d6dsfall 4r obduktionskostnader. D4 det saknas
tillgdnglig statistik gbrs en skattning av antalet obduktioner till f6ljd av drunknings-
olyckor. Av alla olycksfall (orsakskoder VO1-Y98) obducerades cirka 30 % av
minnen och 17 % av kvinnornal¢, beriknat med hjilp av statistik fran Rattsmedi-
cinalverket (RMV 2020) och DOR. Detta kan dock vara en underskattning da ob-
duktioner gbrs i samband med oklara omstindigheter kring dédsfall. Det kan tin-
kas att det hinder oftare vid drunkningsfall, men da det saknas statistik kommer
andelarna vidare att anvindas som en skattning. 30 % av 70 omkomna min ger 21
obduktioner och 17 % av 18 omkomna kvinnor ger 3 obduktioner. Totalt ger det
24 stycken. I tabell 12 presenteras en skattad foérdelning av obduktioner pa kén
och alder.

Tabell 12. Antal obduktioner fordelat pa kén och alder

0-19 ar Totalt
Man 2 11 9 21
Kvinnor 0 1 2 &
Totalt 2 12 10 24

Ar 2020 kostade en rittsmedicinsk obduktion 29 400 kr (RMV 2020) utan trans-
portkostnader. Enligt Lessebo kommun (u.4.) och Vixj6 kommun (2022) uppgar
kostnaden for att transportera en avliden person till barhus till 1 375 kr och 695 kr
respektive. Ett antagande gors dirfor hir att den extra transportkostnaden via
rittsmedicin i snitt dr 1000 kr per obduktion. Detta generar en total obduktions-
kostnad pa cirka 731 000 kr, vilket 4r en minskning fran 994 000 kr (2020 ars pris-
niva) ar 2005. Det dr virt att papeka att 2005 ars andelar av omkomna som obdu-
cerades bestod av 55 % for man och 27 % for kvinnor, vilket kan vara en forkla-
ring till skillnaden i kostnaderna. I tabell 13 observeras férdelningen av obdukt-
ionskostnad pa kén och alder.

Tabell 13. Kostnader (kr) fér obduktioner férdelat pa kén och alder

0-19 ar Totalt
Man 55 000 319 000 265 000 638 000
Kvinnor 5000 41 000 47 000 93 000
Totalt 60 000 361 000 311 000 731 000

8Antal obducerade med olycksfall som dédssatt/ totalt antal omkomna i olycksfall (fran RMV 2020)
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4.2 Slutenvard

Kostnad per patient (KPP) sammanstills av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Databasen innehiller statistik frin sjukhus dir kostnaden har beriknats f6r
varje individuell vardkontakt (SKR 2022b). I denna studie begirs kostnaderna ut
direkt fran SKR och bestar av antalet vardtillfillen i den somatiska slutenvarden. I
detta fall har ingen person férekommit mer dn en gang i statistiken. Alla regioner
ir ocksd representerade férutom Gotland. Virt att papeka ér att antalet patienter
skiljer sig at fran Socialstyrelsens patientregister. Enligt SKR 4r anledningen till
skillnaden okidnd men det verkliga antalet antas vidare motsvara antalet i PAR. For
att kunna berikna kostnaderna utifran antalet patienter i PAR behéver kostnaden
fran KPP riknas upp med en upprikningsfaktor. Den beriknas genom att dividera
antalet patienter i PAR (tabell 14) med antalet patienter i uttaget fran SKR och vi-
sas i tabell 15. P4 grund av att konsférdelningen skiljer sig mellan registren redovi-
sas inte de totala upprikningsfaktorerna.

Tabell 14. Antal patienter inom slutenvard fordelat pa kén och alder (PAR)

Kon 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar
Man 26 27 25
Kvinnor 14 13 13

Kalla: Socialstyrelsen (2021c)

Tabell 15. Upprakningsfaktorer av KPP

Kon 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar
Man 1,24 1,08 2,08
Kvinnor 1,75 1,18 1,44

For att fa fram slutenvardskostnaden multipliceras kostnaderna fran KPP med
upprikningsfaktorerna och redovisas i tabell 16.

Tabell 16. Kostnad for patienter inom slutenvarden (tkr) fordelat pa kén och alder, dar reg-
ionerna ar kostnadsbérare

0-19 ar Totalt
Man 4200 6 900 2100 13 200
Kvinnor 400 4 500 700 5500
Totalt 4 600 11 300 2 800 18 700

Den totala kostnaden for patienter inom slutenvérd exklusive patientavgifter upp-
gick ar 2020 till knappt 18,7 miljoner kr. Det dr en minskning fran 29 miljoner kr
(2020 ars prisniva) vilket har sin forklaring 1 att det ar 2005 var fler slutenvirdade
(vilket var en 6verskattning pa grund av felrapporteringen av orsakskod V92).

4.2.1 Patientavgifter slutenvard

Vid inldggning inom slutenvard tillkommer en kostnad som patienterna sjilva far
betala. Det giller f6r personer 6ver 20 ar i de flesta regionerna och ar 2020 lag
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kostnaden pa 100 kr per varddag (1177 Virdguiden 2020). Antalet slutenvardade
over 20 ar var 78 personer och den genomsnittliga vardtiden var tre dagar (Social-
styrelsen 2021c). Det genererar en totalkostnad pa 23 400 kr. Bade vardtiden samt
antalet personer inrapporterade inom slutenvard har minskat sedan 2005 (da kost-
naden var 216 000 kr i 2020 érs priser) vilket dr en forklaring till den ldgre kostna-
den.

43 Oppenvard

4.3.1 Specialiserad éppenvard

Aven i den specialiserade ppenvérden skiljer sig antalet patienter i PAR fran
SKR:s databas. Det innebir att KPP riknas upp och i tabell 18 redovisas upprik-
ningsfaktorerna. Hir skiljer sig ocksa konsfordelningen mellan registren varfor de
totala faktorerna inte redovisas.

Tabell 17. Antal patienter inom specialiserad 6ppenvard fordelat pa kén och alder

Kvinnor 32 6 3

Kalla: Socialstyrelsen (2021c)

Tabell 18. Upprakningsfaktorer av KPP

Kon 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar
Man 1,36 1,71 1,07
Kvinnor 1,68 1,20 1,50

For att fa fram kostnaderna f6r den specialiserade 6ppenvarden multipliceras dven
hir kostnaderna med upprikningsfaktorerna vilket redovisas i tabell 19. Totalkost-
naden for patienter inom Sppenvirden exklusive patientavgifter var ar 2020 drygt
en miljon kr.

Tabell 19. Kostnad for patienter inom den specialiserade dppenvarden (kr) fordelat pa kon
och alder, dar regionerna ar kostnadsbarare

Kon 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar Totalt
Mén 218 000 391 000 201 000 810 000
Kvinnor 170 000 24 000 21000 215 000
Totalt 389 000 416 000 222 000 1026 000
4.3.1.1 Patientavgifter specialiserad éppenvard

Aven inom den 6ppna varden tillkommer avgifter for patienter. Ar 2020 var anta-
let personer 6ver 20 ar inom den specialiserade 6ppenvirden 54 stycken. Patient-
avgifterna varierar mellan regioner men ett besok beriknas kosta cirka 400 kr



(Vardgivarguiden 2021), vilket dr kostnaden for ett akutbesck. Det innebir att
kostnaden for individerna uppgar till 21 600 kr.

4.3.2 Primdrvard

Det finns ingen motsvarighet av KPP f6r primarvarden ar 2020. Dirfor gors en
skattning baserat pa Olofsson & Hjalte (2021). Enligt Vistra Gotalandsregionen
(2017) gjordes i genomsnitt tva besok per patient vilket ger totalt 42017 besok ar
2020. Priset per besok skattas genom ett medelvirde av en sjukvirdande behand-
ling och ett likarbesok enligt S6dra regionvirdsnimnden (2020) som blir knappt
1200 kr. Priserna presenteras i bruttopriser vilket innebir att patientavgifter dr in-
kluderade. Den totala kostnaden for primarvard blir dirmed drygt 500 000 kr.

Tabell 20. Kostnad for primarvard (kr) férdelat pa kén och alder, dar bade individer och reg-
ionerna ar kostnadsbarare

Méan 173 000 111 000 61 000 346 000
Kvinnor 123 000 23 000 12 000 157 000
Totalt 296 000 134 000 73 000 503 000

43.3 Sammanfattning kostnad fér 6ppenvard

I tabell 21 presenteras den totala kostnaden f6r 6ppenvird ar 2020, férdelat pa
kén och alder. Totalt uppgick kostnaden till knappt 1,6 miljoner kr.

Tabell 21. Summering av specialiserad dppenvard, primarvard samt patientavgifter (kr) for-
delat pa kén och alder

Kon 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar Totalt
Man 391 000 514 000 269 000 1174 000
Kvinnor 293 000 49 000 34 000 376 000
Totalt 685 000 564 000 303 000 1 550 000

4.4 Rehabilitering

Da det saknas statistik gillande rehabilitering av patienter som varit med om
drunkningsolyckor kommer det i detta avsnitt goras en skattning av kostnaden.
Rehabilitering efter utskrivning fran slutenvard goérs enligt MSB (2010) genom
kommun eller primarvard. I den hir rapporten antas rehabilitering tillhandahallas
av kommunen och dirmed antas inte besdken inom primérvard vara relaterade till
rehabilitering. Detta antagande utgor en risk for 6verskattning av kostnader men
da det ror sig om en relativt liten kostnad, kommer det inte ha en betydande effekt
pé den totala kostnaden f6r drunkningar.

For att uppskatta antalet personer som var i behov av rehabilitering kommer
samma andelar som antogs behova fortsatt 6ppenvard i den tidigare rapporten
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(MSB 2010) att anvindas. Dir var det 25 personer av 323 slutenvardade vilket ge-
nererar knappt 8 %. Inom slutenvird var det enligt KPP 15 personer som avled
(av 86 inlagda), om samma andel (17 %) antas avlida av patienterna i PAR innebir
det att det dr cirka 98 personer som skulle kunna ha ett behov av rehabilitering.

8 % av dessa ger att dtta personer hade ett behov ar 2020.

Som i den féregiende rapporten (MSB 2010) antas rehabiliteringen innehalla
besdk till fysioterapeut, psykolog, kurator, arbetsterapeut och logoped. For att
skatta antalet personer inom varje grupp antas samma andelar gilla som i den tidi-
gare studien. Dessa visas i andra kolumnen i tabell 22. Antalet personer riknas ut
genom att multiplicera andelarna med de atta personer som kunde vara i behov av
rehabilitering. For att beridkna kostnaden multipliceras antal besok per ar med
kostnaden per besok. Pa grund av bristfillig information gillande vardkostnader
for de olika rehabiliteringstyperna, skattas de genom vuxenhabiliteringens prislista
i Region Orebro (Sjukvardsregion Mellansverige 2020). Hir antas ett besék mot-
svara en timme. Det antas ocksa att dessa priser dr nettopriser vilket innebir att
inga patientavgifter ingar. Den totala rehabiliteringskostnaden exklusive patientav-
gifter for ar 2020 uppgar till 112 000 kr (tabell 23). Observera dock att denna kost-
nad bygger pa grova antaganden vilket gor att ldsaren bor tolka resultatet med fo1-
siktighet.

Tabell 22. Berakning av kostnad for rehabilitering

Rehabilitering Andel per-  Antal per- Antal be- Antal be- Kostnad Total kost-

soner* soner'® sbk per sok totalt' per besok** nad (kr)

person* (kr)
Sjukgymnastik 0,568 4,544 12 55 1400 77 000
Psykolog 0,053 0,424 26 11 1 500 17 000
Kurator 0,063 0,504 13 7 1100 8 000
Arbetsterapeut 0,084 0,672 9 6 1100 7 000
Logoped 0,032 0,256 13 3 1400 4 000

*MSB (2009)
**Sjukvardsregion Mellansverige (2020)

Utifran férdelningen av slutenvardade skattas en fordelning av antalet personer i
behov av rehabilitering per aldersgrupp och kon 1 tabell 23.

Tabell 23. Antal personer i behov av rehabilitering fordelat pa kén och alder

Kén 0-19 ar 20-64 ar | 65+ ar Totalt
Man 2 2 1 5
Kvinnor 1 1 1 &
Totalt 3 3 2 8

'8 (Andel personer)x8
19 (Antal personer)x(Antal besok per person)



Med utgangspunkt i totalkostnaden 1 tabell 22 och férdelningen av personer med
behov av rehabilitering i tabell 23, skattas kostnaden med f6érdelning pa kén och
alder i tabell 24.

Tabell 24. Kostnad for rehabilitering (kr) fordelat pa kon och alder, dar kommunerna ar kost-
nadsbarare

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65+ ar Totalt
Man 25000 26 000 24 000 74 000
Kvinnor 13 000 12 000 12 000 38 000
Totalt 38 000 38 000 \ 36 000 112 000

Enligt 1177 (2020) varierar patientavgifterna for dessa rehabiliteringstyper mellan
100 och 200 kr. Vidare kommer medelvirdet pa 150 kr att anvindas och ingen
person under 20 ar antas behdva betala avgiften. I tabell 25 redovisas kostnaderna
for rehabilitering inklusive patientavgifterna.

Tabell 25. Kostnad for rehabilitering (kr) fordelat pa kon och alder, dar kommunerna och in-
dividerna ar kostnadsbarare

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65+ ar Totalt
Man 25000 28 000 26 000 79 000
Kvinnor 13 000 14 000 14 000 41 000
Totalt 38 000 42000 | 40 000 120 000

4.5 Vard i hemmet

De som besokt 6ppenvirden antas klara sig sjilva och dirfér beraknas ingen vard i
hemmet f6r dem. De som varit inlagda inom slutenvérden kan didremot tinkas
vara i behov av en viss mingd hemvird efterat. Denna vard antas vara informell
och virderas likt hemarbete till 164 kr per timme (se avsnitt 7.1.1). Vidare antas
ocksa att det dr individerna som varit sjukskrivna mer dn 14 dagar som ir i behov
av vard i hemmet. Antalet sjukskrivna och hur linge en skada varar (avser vardbe-
hov) baseras pa beridkningar 1 avsnitt 7.2. Ett grovt antagande gérs om att antalet
personer i gruppen 0—19 dr som behéver vard i hemmet ér lika manga som i grup-
pen 20—64 ar. Hur lang tid en skada varar har beriknats till 32 dagar f6r min och
30 dagar f6r kvinnor f6r 20—64-dringar. Detta antas dven gilla 0—19 aringar. Den
dldsta aldersgruppen har en motsvarande varaktighet pa 45 dagar f6r min och 42
dagar for kvinnor. Enligt foéregiende rapport (MSB 2010) antas personerna vara i
behov av en timmes hjilp om dagen under halva tiden de dr sjukskrivna, vilket
ocksa appliceras i denna studie. En timme om dagen genererar 15 timmar f6r min
och 16 timmar for kvinnor samt 23 timmar f6r méin och 21 timmar f6r kvinnor
tor de olika aldersgrupperna.

I tabell 26 gér det att observera beridkningen av vard i hemmet. Med antagan-
det om att den yngsta aldersgruppen dr lika stor som den mellersta dr kostnaden

for var grupp 118 500 kr och f6r den dldsta gruppen 139 000 kr. Totalt summerar
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kostnaden till 376 000 kr. Eftersom varden ar informell vard ar det individerna
som bar kostnaderna.

Tabell 26. Berakning av kostnad for vard i hemmet

Koén Antal sjukskrivna Timmarav Kostnad Antal sjukskrivna Timmar av Kostnad
>14 dagar* hemvard per (0-64 ar)% >14 dagar* hemvard (65+ar)

(0-64 ar) person (kr) (65+ ar) per person (kr)

Man 62 16 163 000 25 23 94000
Kvinnor 30 15 74 000 13 21 45000
Totalt 92 237 000 38 139 000

*Hiamtat fran avsnitt 7.2

4.6 Transporter

I samband med sjukvird tillkommer ocksa transporter av olika slag. Dessa trans-
porter kan ske:

e Mellan olycksplats och sjukhus
e Mellan sjukhus och barhus

e Mellan sjukhus och hemmet

e Till primérvard

e Till rehabilitering

Transporter mellan olycksplats och sjukhus har skattats i avsnitt 3.3 och transport
av avliden person ingar i avsnitt 4.1. I denna sektion skattas dirmed transporter
mellan sjukhus och hemmet samt f6r besok till primdrvard och rehabilitering. Vi-
dare antas dessa transporter ske via egen bil, taxi, skjuts eller kollektivtrafik.

4.6.1 Transport fran sjukhus till hemmet

Eftersom transport fran sjukhus till hemmet ar aktuellt f6r slutenvirdade antas de
inte ha méjlighet att anvinda sig av egen bil eller kollektivtrafik. Dirmed antas det
att 50 % av patienterna dker taxi och resterande 50 % far skjuts. Den genomsnitt-
liga transportstrickan antas i den hir rapporten vara 16,5 km enligt MSB (2009)
och drivmedelskostnaden uppgar till 15 kr/liter (Drivkraft Sverige u.d.). Med ett
antagande om att en taxibil drar 0,9 1/mil ger det en kostnad pa 1,35 kr per km?21.
Kostnader for fordonet uppstar ocksa, vilket enligt Trafikverket (2020) motsvarar
en forslitning pa 0,16 kr/km. Detta genererar en kostnad pa citka 25 kr per resa?2.
Genomsnittshastigheten for en taxiresa antas vara 30 km/h (inklusive vintetider
och en majoritet av korta strickor) (MSB 2009), vilket innebdr att en resa i genom-
snitt tar cirka 33 minuter. En taxichauffor tjdnar i snitt 24 500 kr i manaden (SCB
2020b) vilket ger cirka 146 kr per timme?3 och med sociala avgifter blir det

20 Antal sjukskrivnaxtimmar av hemvardx164 kr/h
21 15kr=0,91 per mil/10km

22 (1,35kr/km+0,16 kr/km)x16,5km

23 24 500kr/21dagar/8h
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204 kr/timme. Per resa innebir det en kostnad pd 112 kr och tillsammans med
drivmedelskostnaden ger det en totalsumma pa 137 kr.

For skjuts antas samma fordonskostnad som ovan (1,51 kr/km) plus en virde-
ring av fritid hos den som skjutsar, enligt MSB (2009). Det skattas genom tidsvir-
det for privata resor fran Trafikverket (2020) om 72 kr/timme efter upprikning.
Detta genererar en kostnad pa 129 kr?* per resa (tur och retur). Sammantaget blir
genomsnittskostnaden 133 kr per transport (tabell 27).

Tabell 27. Andel patienter och kostnad per transportsatt samt genomsnittskostnad

Transportsatt Andel patienter per transportsatt (%) Kostnad per transport (kr)
Egen bil - -
Taxi 50 137
Skjuts 50 129

Kollektivtrafik - -

Genomsnittskostnad 133

Genom att multiplicera genomsnittskostnaden med de 98 slutenvardade som be-
riknats Overleva, genererar det en kostnad pa knappt 13 000 kr ar 2020. Detta ar
en minskning fran 34 000 kr (2020 ars priser) ar 2005, vilket bland annat kan for-
klaras med att det dr firre slutenvardade. I tabell 28 gar det att utldsa en skattad
férdelning 6ver kén och alder.

Tabell 28. Kostnad for transport fran sjukhus till hemmet (kr) férdelat pa kon och alder, dar
regionerna och individerna ar kostnadsbéarare

Kén 0-19 ar 20-64 ar | 65+ ar Totalt
Man 2900 3 000 2 800 8 600
Kvinnor 1 500 1400 1400 4 400
Totalt 4 400 4 400 ‘ 4200 13 000

4.6.2 Transport for besok i primarvarden och
rehabilitering

Med antagandet om att besoken i primirvard inte innefattar rehabiliteringsbesok
beriknas transporten enligt féljande. Antalet besék inom primarvarden skattades
till 420 stycken och antalet besok till rehabilitering uppgick till 82 stycken. Samma
antaganden som i MSB (2010) g6rs, dér 50 % antas kunna kéra egen bil och reste-
rande 50 % fordelas lika pd taxi, skjuts och kollektivtrafik. I den féregaende rap-
porten gors ocksa antagandet om att avstandet till vardcentral (enkel resa) i snitt dr
5 km. Likadant antagande gors i denna studie och antas dven gilla for rehabilite-
ring. Kostnaderna ér skattade likt ovan men baserat pa de nya forutsittningarna.
Kostnaden for egen bil virderas till fordonskostnaden och fér den som skjutsar
antas vintetiden vara en timme (MSB 2009). Kostnaden f6r kollektivtrafik baseras

24 1,1hx72kr/h+1,51kr/kmx33km



pé ett antagande om 50 kr per enkel resa. I tabell 29 redovisas de skattade kostna-
derna per besok tillsammans med andel av patienterna som anvinder respektive
transportsatt.

Tabell 29. Andel patienter per transportsatt, kostnad per besék och genomsnittskostnad

Transportsatt Andel patienter per transportsatt (%) Kostnad per besok (kr)
Egen bil 50 15%
Taxi 17 822
Skjuts 17 1117
Kollektivtrafik 17 100
Genomsnittskostnad 57%

Den totala kostnaden for transport till primédrvard och rehabilitering uppgér ar
2020 till knappt 29 000 kr (57 krx502 besok). I tabell 30 presenteras en skattad

férdelning 6ver alder och kon.

Tabell 30. Kostnad for transport till primarvard och rehabilitering (kr) fordelat pa kén och al-
der, dar individen ar kostnadsbéarare

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65+ ar Totalt
Man 9 000 6 000 4 000 19 000
Kvinnor 6 000 2000 1000 9 000
Totalt 16 000 8 000 \ 5000 29 000

4.6.3 Egenavgifter vid transport

Enligt 1177 (2021) maste patienter betala en del av resan sjilva genom en egenav-
gift. Egenavgiften varierar mellan regioner och hir anvinds Virmlands lins avgif-
ter. Egenavgiften for taxi dr 150 kr per resa och for privat bil dr kostnaden 60 kr 1
snitt. Detta ger ett medelvirde drygt 100 kr per enkelresa. D4 medelkostnaden f6r
transport mellan sjukbus och hemmet ir 133 kr, innebir det att regionerna bekostar

33 kr per resa och dirmed cirka 3 000 kr av de totala kostnaderna pa 13 000 kr.
Resterande betalas av individerna.

Inklusive egenavgiften for kollektivtrafik (25 kr) 4r medelavgiften cirka 80 kr
for enkel resa och Gverstiger dirmed medelkostnaden 61 fransport till primdrvird och
rebabilitering (cirka 29 kr enkel resa). Dirfor antas det att ingen ersittning betalas ut
for dessa resor och individerna star istillet sjdlva for kostnaderna pa 29 000 kr.

4.6.4 Sammanfattning kostnad for transport

Totalt uppgar kostnaderna for transport till 42 000 kr och i tabell 31 presenteras
fordelningen pa kon och dlder.

2 1 51kr/kmx10km

% (204kr/hx0,33h)+(1,51kr/kmx10km)

27 (72krthx1,33h)+(1,51kr/kmx10km)

28 (0,5%15kr)+(0,17x82kr)+(0,17krx111)+(0,17krx100)



Tabell 31. Sammanfattning av kostnad for transporter (kr) fordelat pa kén och alder

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65+ ar Totalt
Man 11 900 9 000 6 800 27 600
Kvinnor 7 500 3400 2400 13 400
Totalt 20 400 12 400 | 9 200 42 000

4.7 Lakemedel och hjalpmedel
4.7.1 Lakemedel

Kostnaderna f6r likemedel inom sluten- och 6ppenvirden ir inkluderade i avsnitt
4.2 och 4.3. Hir beriknas kostnader for receptbelagda likemedel f6r de som drab-
bats av svarare skador. Kostnader for receptfria likemedel kan ocksa uppsta for
lindrigare skador men bortses fran i denna rapport. Da det saknas information om
hur mycket av likemedelsanvindningen som tillfaller drunkningspatienter kommer
en skattning goras baserat pa MSB (2010). Dir antas det att 0,5 % av alla receptbe-
lagda likemedelskostnader tillfaller de som varit utsatta for skador genom yttre
vald och férgiftning. Ar 2020 uppgick apotekets utférsiliningspris (APU) for re-
ceptbelagda likemedel till 36 929 miljoner kr (Socialstyrelsen 2022) vilket innebar
att knappt 185 miljoner kr tillfaller skador genom yttre vald och forgiftning. Av de
93 936 slutenvardade pa grund av olycksfall (V01-X59) har det riknats med 98
(6verlevande) slutenvardade pa grund av drunkning (W65-74, V90, V92) (Social-
styrelsen 2021¢c). Om detta antas motsvara andelen likemedel (cirka 0,1 %) ger det
en kostnad pa knappt 232 000 kr. Med samma f6rdelning som de slutenvardade,
skattas fordelningen av likemedelskostnaderna per kén och alder i tabell 32.

Tabell 32. Lakemedelskostnad (kr) fordelat pa kén och alder, dar individerna ar kostnadsba-
rare

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65+ ar Totalt
Man 51 000 53 000 49 000 153 000
Kvinnor 28 000 26 000 26 000 79 000
Totalt 79 000 79 000 \ 75 000 232 000

4.7.2 Hjalpmedel

Aven for hjilpmedel saknas information gillande hur stor kostnaden ir till f6ljd av
drunkningsolyckor. Dirfér beriknas kostnaderna likt MSB (2010) som utgar fran
en studie dér hjilpmedelskostnaderna ar 2005 uppgick till 1 036,3 miljoner kr. I
2020 ars priser blir det 1 241,4 miljoner kr. Som en indikator f6r hur mycket som
tillfaller drunkningsolyckor, multipliceras kostnaden med andelen slutenvardade.
Ar 2020 var det knappt 819 000 slutenvirdade (alla diagnoser, Socialstyrelsen
2021a) varav 98 relaterade till drunkning skrevs ut. Det ger en andel pa 0,01 % och
resulterar i ett slutbelopp pa drygt 124 000 kr?°. Detta ger en kostnad pa knappt
1300 kr per person, vilket dr en minskning sedan 2005 da snittkostnaden lag pa

29.0,0001x1 241,4 miljoner kr
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knappt 1 600 kr (2020 ars priser). 1 300 kr per person kan lita nagot hégt f6r
drunkningspatienter och det finns risk for att detta dr en 6verskattning. Kostnaden
utgdr dock en férsumbar del av den totala kostnaden fér drunkningsolyckor. I ta-
bell 33 gir det att utldsa en skattad férdelning av hjidlpmedelskostnaderna per dlder
och kon.

Tabell 33. Hjalpmedelskostnad (kr) fordelat pa kén och alder, dar regionerna, kommunerna,
staten och individerna ar kostnadsbarare

Kén 0-19 ar 20-64 ar | 65+ ar Totalt
Man 27 000 28 000 26 000 82 000
Kvinnor 15 000 14 000 14 000 42 000
Totalt 42 000 42 000 ‘ 40 000 124 000

Enligt Region Stockholm ir det oftast kostnadsfritt att lana hjilpmedel men att det
ibland tillkommer egenavgifter (Hjilpmedel Stockholm u.a.) Dessa varierar mellan
olika typer av hjilpmedel och ett antagande gbrs hir om att det 1 snitt 4r 300 kr.
Da det finns risk for att hjdlpmedelskostnaden ér 6verskattad antas den redan ingé
1 den skattade kostnaden pa 124 000 kr. Totalt bir individerna cirka 29 000 kr30 av
dessa. I féregdende rapport antas det att kommunerna star f6r 28 % av kostnaden,
staten f6r 27 % och regionerna for 45 %. Baserat pa samma antagande innebir det
att kommunerna star f6r 27 000 kr, staten f6r 26 000 kr och regionerna for

43 000 kr.

4.8 Sammanfattning sjukvardskostnader

De totala sjukvirdskostnaderna pa grund av drunkningsolyckor uppgar ar 2020 till
knappt 22 miljoner kr. I tabell 34 sammanfattas kostnaderna per slag av kostnad.
Observera dock att flertalet kostnader 4r baserad pa osikra férhallanden. I ta-

bell 35 presenteras fordelningen 6ver kostnadsbarare, kon och alder. Regionen bir
majoriteten av kostnaderna (knappt 96 %), foljt av individerna som bir ungefir

4 %.

Tabell 34. Fordelning av sjukvardskostnader pa kostnadsslag

Kostnadsslag Kostnad (kr) Andel
Obduktion 731 000 3%
Slutenvard 18 700 000 85 %
Oppenvard 1 550 000 7%
Rehabilitering 120 000 1%
Vard i hemmet 376 000 2%
Transport 42 000 0 %
Lakemedel och o
hjalpmedel 360 000 2%
Totalt 21 875 000 100 %
30 (300/1300)x124000
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Tabell 35. Fordelning av sjukvardskostnader (kr) pa kén, alder och kostnadsbarare

Kommun Individ

0-19 ar Man 6 000 4 600 000 30 000 160 000
Kvinnor 3000 700 000 20 000 80 000

Samtliga 9 000 5300 000 50 000 240 000

20-64 ar Man 6 000 7 700 000 30 000 180 000
Kvinnor 3000 4 500 000 20 000 80 000

Samtliga 9 000 12 200 000 50 000 260 000

65+ ar Man 5000 2 600 000 30 000 180 000
Kvinnor 3000 800 000 20 000 80 000

Samtliga 8 000 3400 000 40 000 260 000

Totalt Man 17 000 14 900 000 90 000 540 000
Kvinnor 9 000 6 000 000 50 000 260 000

Samtliga 26 000 20 900 000 140 000 810 000
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5 Administrationskostnad

I den foregiende rapporten (MSB 2010) resoneras det att drunkningsolyckor bor
likna trafikolyckor nir det giller kostnader f6r administration. Kostnaden basera-
des dirfor pa en utrikning gillande rapporten om vigtrafikolyckor (MSB 2009).
Moijligen leder detta antagande till en Gverskattning da trafikolyckor sannolikt of-
tare leder till f6rsakringsirenden och rittsfall men vi gor liknelsen dven hir. I den
forra rapporten om drunkningsolyckor riknades administrationskostnader som so-
cialférsikringens administration, forsikringsbolagens skaderegleringskostnad och
rittsvisendets administration. Nir det giller socialforsikringens administration in-
kluderades endast merkostnaden fér administration medan sjilva ersittningarna
exkluderades (d4 de endast bestér av transfereringar). Genomsnittskostnaderna be-
riknades genom att ge storsta vikten till dédsfall och for att sedan minska per ska-
detyp.3! Nedan presenteras en tabell 6ver dessa genomsnittskostnader som har
riknats upp 1 2020 ars priser. Dir de svért skadade kommer att antas vara de inom
slutenvard och lindrigt skadade inom Sppenvarden.

Tabell 36. Genomsnitt av administrationskostnader per skadetyp

Dodsfall 70 800
Svart skadad 16 600
Lindrigt skadad 8 500
Egendomsskada 2 500

Kalla: MSB (2009)+upprakning

Nir det giller egendomsskador kommer en skattning att gbras dver hur manga ba-
tar som kommit till skada i samband med drunkningsolyckor. Enligt Sj6fartsver-
kets (2020) statistik skedde det ar 2020 totalt 1 161 insatser. Av dessa var det 55
olyckor relaterade till drunkningstillbud vilket ger en andel pa cirka 5 %. Enligt sta-
tistik fran Svensk Forsikring (u.d.) anmildes 9000 skador inom batforsakringar.
Med ett antagande om att knappt 5 % av dessa var relaterade till drunkningso-
lyckor skulle det innebira att 426 béitskador skedde under ar 2020.

For att fa fram administrationskostnaderna multipliceras antalet skadefall med
genomsnittskostnaderna. Resultatet redovisas i tabell 37.

31 Foérdelningsgrunden for detta baseras pa egendomsskador vilket leder till en stor oszkerhet i detta fall. Admi-
nistrationskostnaden for omkomna kan mycket val istallet vara lagre an for skadade nar det galler personska-
dor.
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Tabell 37. Administrationskostnad per skadetyp

Skadetyp Antal Total kostnad (tkr)
Dodsfall 88 6 200
Svart skadad 118 2000
Lindrigt skadad 341 2900
Egendomsskada 426 1100

Totalt 12 200

Totalt uppgick administrationskostnaderna ar 2020 till 12,2 miljoner kr. Det dr en
reducering sedan ar 2005 vars kostnader (i 2020 érs prisniva) var 15,5 miljoner. I
tabell 38 observeras fordelningen av administrationskostnaderna for personskador,
exklusive egendomsskador.

Tabell 38. Administrationskostnad exklusive egendomsskador (tkr) fordelat pa kén och alder

Kon 0-19 ar 20-64 ar \ 65 + ar Totalt
Man 3000 23800 1900 7 800
Kvinnor 2000 700 600 3 300
Totalt 5000 3500 2500 11 100

I tabell 39 gir det att utldsa hela administrationskostnaden férdelad pa kostnadsba-
rare. I féregiende rapport gjordes ett antagande om att staten stir f6r 19 % av
kostnaderna och resterande star niringslivet for, vilket ocksa appliceras hir.

Tabell 39. Administrationskostnad fordelat pa kostnadsbarare

Kostnadsbarare Andel (%) Kostnad (tkr)
Staten 19 2300
Naringslivet 81 9900
Totalt 100 12 200
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6 Egendomsskador

Vid skador pa egendom kan det behéva tillsittas resurser for att aterstilla egendo-
men. I detta fall kan det handla om ink6p av nya bitar eller reparationer. Den tidi-
gare studien menar att forsidkringsbolag betalar ut ersittning f6r kostnaderna sam-
tidigt som individerna far sta for sjilvrisker. Det finns ocksa de som investerar i
dyrare batar men 6verskottet riknas inte som en kostnad till f6ljd av olyckan. Af-
fektionsvirde och nyttoforlust pa grund av att individen kommer att vara utan bat
kan anses tillhora kostnaden men pa grund av svérigheter i virderingen av dessa,
kommer de att bortses fran. For att berikna kostnader f6r den férstérda egendo-
men summeras darfér ersittning fran forsikringsbolag och sjilvrisker.

Enligt Transportstyrelsen (2021) fanns det ar 2020 cirka 864 000 batar. Ef-
tersom det beridknades att skador uppstod pa 426 batar innebir det att cirka
0,05 % av alla fritidsbatar skadats i samband med drunkningsolyckor. Enligt sta-
tistik fran Svensk Forsikring (u.d.) anmildes 9 000 skador inom bétférsikringar
och totalt 170 miljoner kr utbetalades i skadebelopp. Det ger ett snitt pa cirka
19 000 kr per skada. Vad giller sjilvrisker varierar det mellan bolag, batar och ska-
dor. Det finns dven méjlighet att vilja hogre sjilvrisker for att slippa dyrare pre-
mier. For enkelhetens skull antas det vidare att en sjilvrisk kostar 2 000 kr vilket dr
Folksams (u.a.) kostnad per skadetillfille. Det innebir att kostnaden per skada
uppgar till 21 000 kr. Det genererar en kostnad pa knappt 9 miljoner kr f6r de 426
skadade batarna. Detta ir en minskad kostnad sedan 2005 som da var cirka
22,3 miljoner kr (2020 ars prisniva). Detta beror pa ett minskat antal batskador till
toljd av drunkningsolyckor samt en ligre genomsnittskostnad. I tabell 40 redovisas
kostnaden per kostnadsbirare, dir sjalvrisken faller pa individerna och foérsikrings-
utbetalningarna pa ndringslivet.

Tabell 40. Egendomsskador (tkr) fordelat pa kon, alder och kostnadsbarare

Alder Min Kvinnor Totalt
0-19 ar

20-64 ar 390 100 490
65+ ar 270 100 370
Naringslivet (ej fordelad) - - 8 100
Totalt 660 200 8 950



7 Produktionsbortfall

Enligt den tidigare studien om drunkningsolyckor (MSB 2010) dr produktionsbort-
fall en indirekt kostnad som definieras som de varor och tjanster som skulle ha
producerats om individerna inte hade dott eller fatt begrinsad arbetsférmaga efter
en olycka. Produktionsbortfallen har fler bakomliggande faktorer, se den férega-
ende rapporten for en utforligare redovisning av dem. De som normalt tas upp
och som kommer att anvindas i den hir studien ér att:

i.  Individen avlider till f6ljd av olyckan och produktionen blir dirmed
mindre jimfért med att personen hade 6verlevt (dédsfall).

ii.  Individen far begrinsad arbetsférmdga och ér frainvarande under en
kort eller ling tidsperiod eller eventuellt dor en f6r tidig d6d pa grund
av sina skador. Det i sin tur leder till en minskad produktion (sjukfran-
varo och for tidig déd).

Mojliga merkostnader pa grund av att arbetsgivaren behover ersitta individen eller
hitta vikarie bortses fran i den hir analysen. Virderingen av produktionsbortfall
sker genom humankapitalmetoden dir nuvirdet av framtida inkomstbortfall be-
riknas. Virderingen av forvirvsarbete gors genom bruttolén + sociala avgifter.
Aven bortfall i form av hemarbete riknas med och virderas enligt alternativkost-
nadsprincipen. Principen motsvarar individens virdering av fritid och skattas ge-
nom nettolon.

7.1 Berakning av produktionsbortfall

Berikningarna baseras i denna rapport pa Olofsson och Hjalte (2019), (2020) och
(2021). Nedan presenteras formlerna och killorna till ingangsvirdena som an-
vinds. Produktionsbortfall av forvirvsarbete beriknas enligt f6ljande:

Wy XS

k) aA+gm”
~ YR TYRZ Z Pl X Wy g X Sy p) X I X ————

NVFVy,k = Dsjuk X —— (1 T ‘r)n_y

va ar

NVFV, , = nuvirdet av det férvintade framtida produktionsbortfallet i
torvirvsarbetet for en person i aldern y och med kén k

Dy jy = antal dagar som gir forlorade till f6ljd av sjukskrivning orsakad av
skada

W,

vk = genomsnittlig drlig arbetsinkomst + sociala avgifter for en

heltidsarbetande person i aldern y och med kén k
S

v,k = andelen av populationen av kon k och alder y som har en anstillning pa

arbetsmarknaden (sysselsittningsgrad)
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Dy, ar = antal arbetsdagar per ar

Dy = sannolikheten for en person i dldern y och med kén k att leva tills
den blir n ar gammal

I = invaliditetsgrad, dod = 100 %

g = tillvixtfaktor

r = diskonteringsrinta

Produktionsbortfall av hemarbete beridknas enligt:

(VX Typ) A+g9™
NVHA, ;. = Dgjuy % Din s Z Py X (VX Typ) X1 A+

NVHA, ;= nuvirdet av det framtida produktionsbortfallet i hemarbetet fér en

person 1 dldern y och med kén k

V = genomsnittligt virde av hemarbete per ar och per person (oavsett alder
och kon)

Dy, sr= antal dagar med hemarbete per ar

T.

y,x = andel av populationen av kén k och édlder n som utfér hemarbete

7.1.1 Ingadngsvdrden

Det finns ett flertal ingangsvirden som anvinds vid skattning av produktionsbort-
fall och i detta avsnitt redovisas dem och varifrin de himtas. Arbetsinkomst som
anvinds bade till beridkning av férvirvsinkomst samt hemarbete himtas frain SCB
(2021a) och presenteras i tabell 41.

Tabell 41. Genomsnittlig manadslon, samtliga sektorer och yrken, 18-64 ar

Alder LT Kvinnor Totalt
18-24 ar 26 900 25200 26 000
25-34 ar 33 300 31200 32 400
35-44 ar 39 400 35 600 37 600
45-54 ar 42 800 37 300 40 000
55-64 ar 41 400 36 200 38 800
Totalt 18-64 37 900 34 200 36 100

Kélla: SCB (2021a)

De sociala avgifterna (himtade fran Ekonomifakta 2021b) dr ett medelvirde av tjins-
temin och arbetare, dir ett antagande gors att andel arbetare och tjanstemin mots-
varar vardera 50 %. Detta ger cirka 42 %. Arbetsdagar per ar baseras pa personlig




kommunikation med Konjunkturinstitutet (Olofsson & Hjalte 2019) och motsva-
rar 254 dagar per ar. Sysselsdttningsgrad himtas fran SCB (2020a) och redovisas ne-
dan i tabell 42.

Tabell 42. Sysselsattningsgrad per aldersgrupp och kén

Alder Min Kvinnor
15-19 18 % 24 %
20-24 59 % 56 %
25-34 83 % 7%
35-44 90 % 83 %
45-54 90 % 86 %
55-64 80 % 76 %
65-74 23 % 14 %

Kalla: SCB (2020a)

Eftersom produktionsbortfall tar hinsyn till framtida forluster behéver summorna
diskonteras och eventuell tillvixt riknas med. Diskonteringsrantan pa 3,5 % himtas
fran Trafikverket (2020) och fillvixtfaktor baseras pa Olofsson och Hjaltes (2020)
resonemang om 2 %.

Enligt SCB:s rapport om tidsanvindning (SCB 2012) bestir hemarbete av fak-
torerna: hushalls- och underhallsarbete, ink6p av varor och tjanster samt omsorg
om egna barn och andra. Den genomsnittliga tiden for hemarbetet himtas fran nimnd
rapport och presenteras i tabell 43. Virderingen av hemarbete idr enligt berikning
drygt 164 kr32 (nettolon). Ett antagande gors ocksd om att bortfallet av hemarbete ef-
ter en olycka dr 50 %.

Tabell 43. Genomsnittlig tid fér hemarbete ar 2010-2011, timmar och minuter per dygn, alla
dagar

Alder LT Kvinnor
15-19 0,58 1,43
20-64 3,02 3,50
65-84 3,57 4,34
Totalt 15-84 3,05 3,51
Totalt 20-84 3,02 3,50

Kélla: SCB (2012)

Doadsriskerna anvinds for att beridkna sannolikheten f6r att individen lever tills en
viss dlder. Riskerna baseras pa siffror fran SCB (2022) och bestar av dodsrisker i
promille efter kén, dlder och ar som sedan gérs om till procent.

32 (Genomsnittlig arslén/arbetsdagar per ar/arbetstimmar per dag)x(1-skatt)
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7.2 Produktionsbortfall for kortvarig franvaro

Baserat pa ingangsvirdena i foregiende avsnitt presenteras produktionsbortfall per
dag fordelat pa kon och alder i tabell 44.

Den kortvariga franvaron kommer att delas upp i tvé olika sjukskrivningsling-
der, >14 dagar samt < 14 dagar. Berikningarna f6r dessa gors enligt Olofsson &
Hijalte (2021). Enligt Forsikringskassan (2021b) registrerades 50 945 startade sjuk-
fall ar 2020 inom kategorin skador och forgiftning (S00-T98). Det saknas statistik
f6r hur méanga av dessa som dr till f6ljd av drunkning vilket innebir att en skatt-
ning kommer att géras. Samma ar var det 44 546 personer i arbetsfér alder inom
slutenvarden pa grund av skador och forgiftningar (VO1-Y98) varav 40 personer
pa grund av drunkning (W65-W74, V90, V92). Det ger en andel pa cirka 0,09 %
som skulle kunna motsvara drunkningsolyckornas andel av de startade sjukfallen.
Det innebir att antalet personer som var sjukskrivna i mer dn 14 dagar ar 2020 till
toljd av en drunkningsolycka skulle vara 46 personer33. Det dr en minskning sedan
2005 da det beriknades vara 115 personer, men f6r bada dren motsvarar det unge-
fir samma andel av de slutenvardade pa grund av drunkning.

Tabell 44. Produktionsbortfall (avrundat till hela hundratal kr) per dag efter kortvarig franvaro
fran férvarvsarbete och hemarbete, férdelat pa kén och alder

Alder Forvarvsarbete Hemarbete Totalt Forvéarvsarbete Hemarbete Totalt
0-15 0 0 0 0 0 0
15-19 300 40 400 400 80 500
20-24 1100 200 1300 900 200 1200
25-34 1900 200 2100 1600 300 1900
35-44 2400 200 2600 2000 300 2300
45-54 2600 200 2 800 2200 300 2500
55-64 2200 200 2400 1800 300 2100
65-74 600 200 800 300 200 500
75-84 0 100 100 0 200 200
Medel 20-64 2000 200 2200 1700 300 2000
Medel 65-84 300 200 500 200 200 400

Det saknas statistik 6ver antalet sjukskrivningsdagar f6r personer med relevanta
diagnoskoder. Enligt en undersdkning av Forsikringskassan (2011) uppgick antalet
franvarodagar till 56 f6r kvinnor och 60 f6r min (inklusive tio dagar sjuklon) ar
2009. Det finns risk for att detta dr en 6verskattning. I den féregaende rapporten
subtraherades dirfor dagarna f6r de personer som var i permanent behov av slu-
tenvird fran frinvarodagarna. Det genererade att cirka 54 % av dagarna tillfSll den
kortvariga franvaron. Det skulle i detta fall innebdra att man har 32 dagar och

33.0,009x50 945 startade sjukfall
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kvinnor 30 dagar. Franvaro f6r hemarbete justeras upp for att inkludera helgdagar.
Berikningen av antalet dagar och férdelning 6ver kén gar att se 1 tabell 45.

Tabell 45. Berakning av antalet sjukfall med >14 franvarodagar fér personer 20—64 ar

Sjukfall Andel drunk- Antal sjukfall Fallangd Antal dagar med Antal dagar

(S00— ningspatien- (W65-W74, per skada franvaro for- med franvaro
T98)*  terisluten V90, V92)% vérvsarbete® hemarbete®’
vard®*
Man 27 809 0,11 % 31 32 992 1389
Kvinnor 23136 0,07 % 15 30 450 630

Totalt 50 945 0,09 %

* Forsikringskassan (2021b)

Pa grund av att arbetsgivaren betalar ut sjuklon for sjukskrivningar som inte Gvers-
tiger 14 dagar saknas det statistik fran Forsikringskassan. Antalet kommer darfor
fortsatt att skattas enligt Olofsson & Hjalte (2021). I den rapporten gjordes ett an-
tagande om att patienterna inom slutenvard och specialiserad 6ppenvard var de
som drabbats av en skada som paverkar arbetsformagan. Det kommer fortsitt-
ningsvis att antas dven hdr. Antalet personer inom slutenvard och specialiserad 6p-
penvard uppgar till 249 personer. Genom att applicera den aktuella sysselsittnings-
graden pa antalet inom sluten- och 6ppenvard ger det att 207 personer totalt var
sysselsatta. Eftersom 46 personer var sjukskrivna >14 dagar innebir det att 161
personer kan antas vara sjukskrivna < 14 dagar. For de sjukskrivningar som un-
derstiger 14 dagar dr det endast mojligt att vara sjukskriven tio dagar fran forvirvs-
arbetet. Hir antas det, som i Olofsson & Hjalte (2021) att det i genomsnitt dr fem
dagar per sjukfall. F6r hemarbete ingar d4ven helgdagar vilket innebir ett antagande
pé sju dagar per skadefall. Berikning av antalet dagar och férdelning 6ver kén syns

i tabell 46.

Tabell 46. Berakning av antalet sjukfall med <14 franvarodagar for personer 20-64 ar

Antal pati- Syssel- Antal Antal per- Antal perso- Dagar Antal Antal fran-
enter3? satt- syssel- soner med ner med med franvaro- varo-dagar
nings- satta® franvaro franvaro  sjuklon dagar hemar-
grad* >14 dagar <14 dagar*’ forvarvs- bete*?
arbete*!
Man 168 84 % 141 31 110 5 550 959
Kvinnor 81 78 % 63 15 48 5 240 462

Totalt 249 83 % 207

* FHM (2022)

34 (Patienter med diagnoskoder W65-W74+V90+V92)/(patienter med diagnoskoder S00-T98)
35 Sjukfallxandel drunkningspatienter

36 Antal sjukfallxfallangd per skada

37 Franvaro férvarvsarbete/(5/7)

38 Slutenvard+specialiserad dppenvard

39 Sysselsattningsgradx(antal patienter)

40 Antal sysselsatta-(antal personer >14 dagars franvaro)

41 (Antal personer med < 14 dagars franvaro)xdagar med sjukion

42 Antal patienter-(antal personer >14 dagars franvaro)x7 dagar
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For personer i dldersgrupp 65+ 4r antas det att de som behandlats inom sluten-
vard har frainvarodagar som Gverstiger 14 dagar och de inom specialiserad ppen-
vard understiger 14 dagar.

Tabell 47. Berakning av antalet sjukfall med >14 frinvarodagar for personer 65+ ar

Antalet patienter i slutenvard med Fallangd per  Totalt antal franvarodagar

W65-W674, V90, V92 skada*
Man 25 45 1125
Kvinnor 13 42 546

Totalt

Tabell 48. Berakning av antalet sjukfall med < 14 franvarodagar fér personer 65+ ar

Antalet patienter i specialiserad 6p- Dagar med nedsatt  Totalt antal franvarodagar
penvard med W65-W674, V90, V92 kapacitet

Kvinnor 3 7 21
Totalt 19 133

I Olofsson & Hjalte (2021) inkluderas produktionsbortfall fran férvirvsarbete for
personer 65—74 ar i kategorin f6r hemarbete, vilket ocksa gors hir. Totalt uppgick
produktionsbortfallet f6r kortvarig frainvaro till knappt 6 miljoner kr ar 2020, vil-

ket 4r ungefir i nivi med motsvarande skattning pa 5,5 miljoner kr (2020 ars pris-
niva) for ar 2005.

Tabell 49. Berakning av produktionsbortfall for kortvarig franvaro, férdelat pa kon och alder

Typ av produkt- Kon och alder Antal dagar Produktionsbortfall Totalt produktions-
ionsbortfall per dag (kr) bortfall (kr)
Forvarvsarbete Méan 20-64 ar 1500 2000 3120 000
Kvinnor 20-64 ar 700 1700 1180 000

Summa 2200 4 300 000

Hemarbete Méan 2064 ar 2300 200 520 000
Kvinnor 20-64 ar 1000 300 297 000

Man 65+ ar 1200 500 602 000

Kvinnor 65+ ar 600 300 198 000

Summa 1620 000

Totalt 5920 000

7.3 Produktionsbortfall fér langvarig fran-
varo

Det saknas statistik dven for langvarig franvaro till f6ljd av drunkning. Franvaron
skattas ddrfor baserat pa antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar som

43 (Fallangd >14 dagar i tabell 45)/(5/7)
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betalas ut av Forsikringskassan. Aktivitetsersdttningar betalas ut till personer mel-
lan 19-29 4r som inte kan arbeta under minst ett 4r och sjukersittningar ges till
personer mellan 19 och 64 ar som aldrig kommer kunna arbeta igen (Forsikrings-
kassan 2022b). Over tid har antalet med nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningar for skador och forgiftningar (S00—T98)** minskat kraftigt (Férsdkringskas-
san 2021a). I figur 8 gar det att observera att ersattningarna har minskat fran
knappt 2 500 ar 2005 till 230 4r 2020 (minskning pa drygt 90 %). Samtidigt har
ocksa antalet pagdende sjukfall med samma skadekoder minskat med cirka 33 %
sedan 2005 (Forsakringskassan 2022a). Antalet patienter i slutenvard med diagnos-
koder W65-W74, V90 och V92 i arbetsfor alder (20—64 ar) uppgar till 40 stycken
och de slutenvardade med skadekoder SO0-T98 i arbetsfor dlder uppgar till 35 499
(Socialstyrelsen 2021a). Det ger en andel pa 0,11 %, vilket innebir att av 230 nybe-
viljade individer skulle 0,25 personer av dem vara relaterade till drunkning. Det in-
nebir att ingen person antas ha blivit langvarigt sjukskriven ar 2020 och darfor
gors ingen skattning av produktionsbortfall hir.

Figur 8. Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar sedan 2005 fér skador och forgift-
ningar (S00-T98)
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Kalla: Forsakringskassan (2021a)

7.4 Produktionsbortfall till foljd av dodsfall

Baserat pa ingangsvirdena i avsnitt 7.1.1 presenteras produktionsbortfall per déds-
fall férdelat pa kén och alder i tabell 50. Berikning av det totala produktionsbort-
fallet presenteras for mién i tabell 51 och f6r kvinnor 1 tabell 52.

44 Det saknas statistik for diagnoskoder V01-Y98 ar 2020, vilket innebar att skadekoderna S00-T98 anvants
istallet.
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Tabell 50. Produktionsbortfall (tkr) per dédsfall fran forvarvsarbete och hemarbete, fordelat
pa koén och alder

Man Kvinnor
Alder Férvirvsarbete Hemarbete Totalt Forvérvsarbete Hemarbete Totalt
0-9 14 500 5000 19 500 12 300 6 300 18 600
10-19 16 700 5800 22 500 14 200 7 200 21400
20-24 17 800 6 100 23 800 14 900 7 500 22 400
25-34 16 800 5500 22 300 13 900 6 800 20 800
35-44 13 800 4700 18 400 11 300 5700 17 000
45-54 9200 3600 12 800 7 400 4 400 11 800
55-64 4 200 2400 6 600 3100 2900 6 000
65-74 800 1400 2200 400 1600 2000
75-84 0 500 500 0 600 600

Tabell 51. Berakning av totalt produktionsbortfall efter dodsfall for man

Alder Antal Forvarvs- Hemarbete Totalt (tkr) Produktions-  Produktions- Produktions-
dodsfall* arbete (tkr) bortfall bortfall hemar- bortfall totalt

(tkr) férvarvsarbete* bete*® (tkr)

(tkr) (tkr)

0-9 2 14 500 5000 19 500 29 000 10 100 39 000
10-19 4 16 700 5800 22 500 67 800 23 200 90 000
20-24 2 17 800 6 100 23 800 35500 12100 47 700
25-34 11 16 800 5500 22 300 184 600 60 800 245 400
35-44 2 13 800 4700 18 400 27 500 9 300 36 900
45-54 6 9 200 3600 12 800 55 500 21400 76 900
55-64 14 4200 2400 6 600 59 000 33 900 92 900
65-74 11 800 1400 2200 9100 14 900 24 000
75+ 18 0 500 500 0 8 600 8 600
Totalt 70 467 000 194 400 661 300

*Socialstyrelsen (2021b)

45 Antal dodsfallxForvarvsarbete
46 Antal dodsfallxHemarbete
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Tabell 52. Berakning av produktionsbortfall efter dédsfall for kvinnor

Alder Antal Forvdarvs- Hemarbete Totalt (tkr) Produktions-  Produktions- Produktions-
dodsfall* arbete (tkr) (tkr) bortfall for- bortfall hemar- bortfall totalt
varvsar- bete (tkr)

bete(tkr) (tkr)
0-9 1 12 300 6 300 18 600 12 300 6 300 18 600
10-19 0 14 200 7 200 21400 0 0 0
20-24 0 14 900 7 500 22 400 0 0 0
25-34 1 13 900 6 800 20 800 13 900 6 800 20 800
35-44 0 11 300 5700 17 000 0 0 0
45-54 3 7 400 4 400 11 800 22 300 13 100 35 400
55-64 4 3100 2900 6 000 12 500 11 500 24 100
65-74 5 400 1600 2000 2200 7 900 10 100
75+ 4 0 600 600 0 2300 2300
Totalt 18 63 300 47 900 111 300

*Socialstyrelsen (2021b)

Totalt summerar produktionsbortfallet till knappt 773 miljoner kr, varav 661 mil-
joner ir till f6ljd av mins skador och 111 miljoner till f6ljd av kvinnors skador.
Detta ir en 6kning sedan 2005 som hade ett bortfall till f6ljd av dédsolyckor pa
drygt 700 miljoner kr (2020 ars prisniva).

7.5 Sammanfattning produktionsboritfall

I tabell 53 sammanfattas produktionsbortfallen f6r bada kénen. Totalt uppgar pro-
duktionsbortfallet till cirka 779 miljoner. Majoriteten av produktionsbortfallet star
minnen for (85 %) vilket har sin forklaring i att man utgér majoriteten i drunk-
ningsrelaterade skador. Ar 2005 lag produktionsbortfallet pa 784 miljoner kr (2020
ars priser), vilket innebir att bortfallet har minskat. Hemarbetet understiger fér-
virvsarbete i den hir rapporten vilket avviker frin féregaende rapport. Detta beror
troligen pa olika virderingsprinciper och ir anledningen till att produktionsbortfal-
let 4r ldgre ar 2020.
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Tabell 53. Sammanfattning av produktionsbortfall (tkr) fordelat pa kon, franvaro och arbete

Forvarvsarbete Hemarbete

Kortvarig franvaro

Man 3000 1000
Kvinnor 1000 500
Totalt 4000 2000
Dodsfall

Man 467 000 194 000
Kvinnor 63 000 48 000
Totalt 530 000 242 000

Samtlig franvaro

Man 470 000 196 000
Kvinnor 65 000 48 000
Totalt 535 000 244 000

I tabell 54 redovisas férdelningen av produktionsbortfall pa kostnadsbirare. For-
delningen har skattats likt NCO (2008b) som menar att vid produktionsbortfall
mister staten arbetsgivaravgifter, regionerna samt kommunerna mister skatteintik-
ter och niringslivet betalar ut ersittningar for skadorna. Ersittning for en skada
antas vara 80 % av bruttolénen samt vara skattepliktig. Det innebdr att individerna
inte fullt ut blir ersatta och ddrmed gar miste om en del av konsumtionen. Utover
det forlorar ocksa individerna virdet av det hemarbete som inte lingre gar att ut-
fora. Skatter dr vanligtvis inte samhillskostnader men férvintas i denna rapport
minska den offentliga konsumtionen. Skattesatserna som anvinds kommer fran

SCB (2021b).

I denna rapport dr det staten och individerna som tillsammans utgdr majorite-
ten av kostnaderna, vilket ocksa 6verensstimmer med 2005 ars rapport.



Tabell 54. Fordelning av produktionsbortfall pa kon, alder samt kostnadsbarare (tkr)

Alder / kén Stat* Region®  Kommun®  Naringsliv® Individ®*

0-19 ar

Man 27 700 8 000 14 300 0 80 100 130 100
Kvinnor 3 500 1000 1800 0 12 200 18 600
Totalt 31 200 9 000 16 100 0 92 400 148 700
20-64 ar

Man 104 300 30 000 53 700 1 800 313 500 503 200
Kvinnor 14 300 4 000 7 200 700 55 400 81600
Totalt 118 600 34 000 60 900 2 500 368 800 584 800
65+ ar

Man 0 0 0 0 33 200 33 200
Kvinnor 0 0 0 0 12 600 12 600
Totalt 0 0 0 0 45 800 45 800
Samtliga

Man 132 000 37 900 68 000 1800 426 800 666 600
Kvinnor 17 800 5100 9100 700 80 200 112 800
Totalt 149 800 43 000 77 100 2 500 507 100 779 300

47 Forvarvsarbete-Bruttoldn (Forvarvsarbete/1,4)

48 0,12xBruttoldn vid skada-0,12x0,8xBruttolon vid skada, 0,12xBruttolén vid dddsfall
49 0,21xBruttoldn vid skada-0,21x0,8xBruttolon vid skada, 0,21xBruttolén vid dddsfall
50 0,8xBruttolon vid skada

51 Hemarbete+0,68xBruttolon-0,68x0,8xBruttoldn vid skada
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8 Sammanfaitning av
kostnader

8.1 Totala kostnader

I tabell 55 redovisas en sammanfattning av samtliga kostnader f6r ar 2020 som to-
talt uppgar till knappt 830 miljoner kr. Den absoluta majoriteten finns i produkt-
ionsbortfallet som bestir av drygt 94 % av de totala kostnaderna, foljt av sluten-
vardskostnader (cirka 2 %) och administrationskostnader (cirka 1 %).

Tabell 55. Samhallets kostnader for drunkningsolyckor ar 2020 férdelat pa kostnadsslag
Kostnadsslag Total kostnad Andel

Direkta kostnader

Slutenvard 18 700 000 2%
Administration 12 200 000 1%
Egendomsskador 8 950 000 1%
Olyckskostnad 6 800 000 1%
Oppenvard 1550 000 0 %
Obduktion 730 000 0 %
Vard i hemmet 380 000 0 %
Lakemedel och rehabilitering 360 000 0%
Transporter 40 000 0%

Indirekta kostnader
Produktionsbortfall 779 300 000 94 %
Totalt 829 000 000 100 %

8.2 Kostnadsbarare

Individerna stir for den stérsta kostnaden av totalen, cirka 61 % (tabell 56). Over
99 % av dessa kostnader stir produktionsbortfall f6r. Efter individerna ér staten
den storsta kostnadsbiraren med cirka 18 % och da bestir kostnaderna till 98 %
av produktionsbortfall (hir i form av minskad skatteinkomst som férvintas spegla
bortfall i den offentliga konsumtionen).



Tabell 56. Samhallets kostnader for drunkningsolyckor ar 2020 férdelat pa kostnadsbarare

Kostnadsbarare Total kostnad Andel
Stat 152 750 000 18 %
Region 66 550 000 8 %
Kommun 80 640 000 10 %
Individ 508 860 000 61 %
Naringsliv 20 500 000 2%
Totalt 829 000 000 100 %

8.3 Kon och alder

Nir det giller drunkningsolyckor har kostnaden fordelat pa alder och kon ett
starkt samband med antalet omkomna och skadade. Jamfoért med till exempel vig-
trafikolyckor och brinder sd dr kostnaden fo6r egendomsskador ldg f6r drunknings-
olyckor. Totalt sett stir man f6r cirka 85 % av kostnaden (tabell 57). Min i aldern
2064 ar for cirka 63 % av totalkostnaden.

Tabell 57. Samhallets kostnader for drunkningsolyckor ar 2020 férdelat pa kén och alder

Kon och alder Total kostnad Andel
0-19 ar

Man 139 900 000 17 %
Kvinnor 21 860 000 3%
20-64 ar

Man 516 000 000 63 %
Kvinnor 87 590 000 1%
65+ ar

Man 39 720 000 5%
Kvinnor 14 820 000 2%
Totalt 819 040 00052 100 %
- Varav man 694 840 000 85 %
- Varav kvinnor 124 280 000 15 %

I tabell 58 gors ett forsok att jamfora skillnader fér kén och alder genom att divi-
dera kostnaden med antal dodsfall/slutenvardade for respektive grupp. Eftersom
de bada grupperna resulterar i olika férdelning av kostnaderna sa bor resultatet tol-
kas med forsiktighet. Dessutom ér antalet dédsfall/slutenvéirdade relativt fa i varje
grupp vilket bidrar till innu storre osikerhet.

Skillnaderna i olyckskostnad varierar vildigt lite efter kon och alder. Sjukvards-
kostnaderna for slutenvardade (KPP) dr hogre f6r min dn for kvinnor i dldrarna

52 Totalsumman &r nagot lagre eftersom det finns kostnader (egendomsskador) som inte &r férdelade pa kén
och alder.



0-19 dr och 65+ ar vilket dr anledningen till att genomsnittskostnaden for sjukvird
ar hogre f6r min 1 dessa bada grupper. I aldersgruppen 20—64 ér dr dock genom-
snittskostnaden hogre for kvinnor.

Tabell 58. Samhallets kostnader for drunkningsolyckor ar 2020 férdelat pa kon och alder
(per dodsfall/slutenvardad i genomsnitt)

Kon och alder Olyckskostnad Sjukvard Administration Produktionsbortfall Totalt
Man 0-19 ar 31000 150000 94 000 4 066 000 4 340 000
Kvinnor 0-19 ar 31 000 54 000 133 000 1240000 1457 000
Man 20-64 ar 34000 128 000 45 000 8116 000 8 323 000
Kvinnor 20-64 ar 33000 219000 33 000 3886 000 4 171 000
Man 65+ ar 33 000 52 000 35000 615000 736 000
Kvinnor 65+ ar 33 000 41 000 27 000 573000 674 000

Administrationskostnaderna dr i genomsnitt hogst f6r den yngsta aldersgruppen
och da sirskilt f6r kvinnor. Antalet fall i denna grupp ar dock fa sa osikerheten dr
stor. Produktionsbortfallet dr aterigen det dominerande kostnadsslaget och hir slar
mins hégre inkomst och hégre andel férvirvsarbetande igenom. Skillnaden jim-
nas ut i den aldsta gruppen da en hogre virdering av kvinnornas hemarbete paver-

kar.
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9 Jamforelse med 2005

Ar 2005 uppgick kostnaderna fér drunkningsolyckor till 731 miljoner kr vilket
med upprikning till 2020 ars priser innebir en kostnad pa cirka 876 miljoner kr. I
denna rapport uppgir kostnaderna f6r ar 2020 till 829 miljoner kr vilket indikerar
att kostnaderna har minskat med ungefir 5 % mellan 4r 2005 och 2020. Da det till-
kommit mer statistik (sdrskilt inom oppenvird) sedan skattningen ar 2005 och
olika skattningsmetoder har anvints, dr det svart att gora detaljerade jamforelser.
Dirfor presenteras kostnaderna pa en 6vergripande niva i tabell 59. Dir gar det att
utldsa att den storsta skillnaden finns bland sjukvardskostnader och kostnader for
torstord egendom.

Kostnaderna for insatser dr 74 % stérre ar 2020 och anledningen till detta be-
ror i huvudsak pa férindrade antaganden om antalet ambulansinsatser samt till
viss del pa den 6kade mingden insatser (cirka 77 %) generellt ar 2020. Sjukvards-
kostnaderna dr avsevirt ligre under 2020 trots att KPP har mer dn dubblats (dub-
bleringen kan vara ett resultat av en hogre tickningsgrad i KPP-databasen ar
2020). En orsak till den ligre sjukvardskostnaden ir firre inrapporteringar av
dédsfall och slutenvardade. Det uppmirksammades att manga inrapporteringar av
orsakskod V92 fram till 2006 eventuellt varit felaktiga, vilket skulle kunna indikera
att kostnaden egentligen bor vara ligre ar 2005. Ytterligare en skillnad ér att kost-
naderna skattades for framtida vardbehov ar 2005.

Administrationskostnaden har minskat sedan 2005 vilket ocksa har en forkla-
ring 1 att det rapporterats firre dodsfall och svart skadade ar 2020. Egendomsska-
dor pavisar enskilt den storsta skillnaden vilket kan ha férklaring i att det skedde
firre batolyckor ar 2020 alternativt att skattningsmetoderna skiljer sig at. Produkt-
ionsbortfall skiljer sig inte ndmnvirt fran 2005 och beror 1 huvudsak pé firre dods-
fall och sjukskrivna i kombination med hégre 16ner. Det har skett en kostnadsok-
ning per dodsfall med ungefir 50 %. Andra orsaker ér att det inte skattats nigon
langvarig franvaro ar 2020 samt att hemarbetet virderades olika.

Tabell 59. Jamforelse av kostnaderna for drunkningsolyckor ar 2005 och 2020 (2020 ars pri-
ser)

Kostnadsslag 2005 (tkr)* 2020 (tkr) Skillnad(tkr) Skillnad
Olyckskostnader 3900 6 800 + 2900 +74 %
Sjukvardskostnader 50 100 21900 — 28 200 - 56 %
Administrationskostnad 15 500 12 200 —-3300 -21%
Egendomsskador 22 300 8 950 —13 350 - 60 %
Produktionsbortfall 783 800 779 300 -4 500 -1%

*MSB (2010) med upprikning till 2020 ars priser
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10 Diskussion

I denna rapport har samhaillskostnaderna f6r drunkningsolyckor skattats for ar
2020 och resultatet visar att kostnaderna uppgick till cirka 830 miljoner kr. Kost-
naden f6r drunkningsolyckor ar 2005 bestod av drygt 1 % av de totala olyckskost-
naderna i Sverige. Ingen lika omfattande studie har producerats pa senare ar men
resultatet kan jimforas med kostnaderna f6r brinder som ar 2019 uppgick till 9,2
miljarder kr (Olofsson & Hjalte 2021) eller sjukdomarnas kostnader ar 2017 som
var 872 miljarder kr (Hjalte et al. 2019).

Da det saknas mycket information om kostnader till f6ljd av drunkningso-
lyckor har manga beridkningar baserats pa antaganden och tidigare studier. Det in-
nebir att det finns osidkerheter i resultatet. Dessa osikerheter har diskuterats under
respektive kapitel och bor tas i beaktning vid tolkning av kostnaderna. Exempelvis
har bide primirvard och tillfilligt produktionsbortfall skattats med hjélp av skade-
koder (S00-T98) i stillet for orsakskoder (W65-74, V90, V92). Den genomsnitt-
liga vardtiden inom slutenvard for skadekoderna (SO0-T98) var 5,4 dagar vilket
overstiger vardtiden fér orsakskoderna (W65-74, V90, V92) som var 2,8 dagar ar
2020. Det pekar pa att foljderna av en drunkningsolycka kan vara nagot lindrigare
in den genomsnittliga skadan detta ar. Dessa kostnader kan dirfoér vara nagot
overskattade.

Ytterligare skattningar med skadekoder (S00—T98) resulterade 1 att inget pro-
duktionsbortfall pa grund av langvarig frainvaro beriknades. Det utesluter dock
inte att det har funnits individer som varit langvarigt frinvarande. Det skulle 1 sa
fall indikera en underskattning av det verkliga bortfallet. Framtida vardbehov har
ocksa bortsetts frin i denna rapport da det berérde vildigt fa manniskor ar 2020.
Detta antagande innebidr ocksa en viss risk for underskattning men i 2005 ars rap-
port utgdr de framtida kostnaderna knappt 2 % av den totala kostnaden. Trots att
det dr ett osikert antagande genererar det sannolikt en mycket liten paverkan pa
den totala kostnaden ar 2020. I denna studie har heller inte hégkostnadsskyddet
tagits hansyn till vilket skulle kunna indikera att férdelningarna 6ver kostnadsbi-
rare ar nagot skev.

Eftersom drunkningsolyckor ar relaterade till varmare vider, innebar det att
antalet olyckor kan variera mellan ar och dirmed ocksa kostnaderna. Ar 2020 var
det relativt fa som omkom trots det varma vidret (sedan 1997 ir det bara 2010
och 2019 som hade firre dédsfall). Da produktionsbortfallet star f6r en stor majo-
ritet av kostnaderna innebir det att val av ett ar med fler d6dsfall hade genererat
en dnnu storre samhillskostnad.
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