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Totala samhéllskostnader fér whiplash-skador i Sverige*
1. Syfte och metod

Stora och 6kande kostnader for whiplash-skador? bekymrar férsakringsbolagen. Inom
Folksam, med c:a 23% av trafikforsakringsmarknaden, redovisas en femtioprocentig 6kning
av antalet avslutade whiplash-fall med invaliditet mellan 1998 och 2003, och en
totalkostnader det senare aret pa 236 miljoner kronor. Lansforsakringar, med drygt 30% av
trafikforsakringsmarknaden, berdknar sina totala whiplash-kostnader for de skador som
intraffade 1999 till 546 miljoner kronor, en uppgang fran 1995 med drygt 50%, och papekar
att dess berdkningar erfarenhetsmassigt brukar behova hojas efterhand. Forsakringsbolagens
kostnader utgor dessutom bara en mindre del av samhallets totala kostnader for denna
skadetyp. Ingen vet hur stora dessa samhallskostnader &r.

Syftet med foreliggande studie &r att forsoka uppskatta de totala kostnader som whiplash-

skadorna orsakade den svenska samhéallsekonomin i borjan av 2000-talet. Det &r ingen latt
uppgift, framfor allt darfor att handfasta data saknas for att genomféra en saddan berékning.
Harav foljer att de kostnadsuppskattningar som jag presenterar pa féljande sidor blott kan

betraktas som approximationer inom ett mycket brett osakerhetsintervall, savél uppat som

nedat. Dataproblemen diskuteras i detalj i det féljande avsnittet.

Metodproblemen bereder betydligt mindre bekymmer. Jag tillampar den numera val
etablerade Cost-of-IlIness metodologin som kodifierats for drygt 20 ar sedan av Hodgson och
Meyners (1982). Ambitionen &r att genomfora tva typer av berakningar. | ett forsta set
estimeras de totala aktuella och framtida kostnaderna for alla fall som intraffade under ett ar.
H&r summerar jag aktuella kostnader och berdknar nuvérdet av framtida uppskattade
kostnader orsakade av dessa fall (incidence). Ett andra set av berdkningar avser de totala
kostnaderna under ett ar, saval for gamla som for nytillkomna fall (prevalence).

Prevalence-metoden speglar den verkliga totala samhéllskostnaden for den studerade
akomman under en specifik period (ett ar). Men metoden &r statisk. Fér en vaxande akomma
som whiplash riskerar prevalence-metoden underskatta de potentiella samhallskostnaderna,
eftersom en betydande del av de data den bygger pa harror fran gangen tid da akomman var
mindre vanlig. Incidence-metoden ger visserligen blott en partiell insyn i aktuella
samhéllskostnader eftersom den inte inkluderar kostnaden for gamla skador, men genom att
bedéma de framtida kostnaderna av aktuella skador, belyser den pa ett effektivare satt
akommans dynamik.

! Lena Holm, Karolinska Institutet och Trygg Hansa, har spenderat &tskillig tid for att hjalpa mig & fason pa
saval struktur som innehall i denna studie. Vérdefulla kommentarer pa tidigare versioner av manuskriptet har
dessutom inkommit fran Lena Ericson, Riksforsakringsverket, Marika Hedin, Whiplashkommissionen, Stefan
Hékansson, Socialstyrelsen och Lisbeth Serdén, Socialstyrelsen. De flesta har inarbetats i texten.

2 Under arbetets gang har jag lart mig att det internationellt vedertagna begreppet ar WAD (whiplash associated
disorders), medan whiplashkommissionen anvénder bendmningen “whiplashrelaterad skada” i sin huvudrapport.
Trots detta har jag valt att behalla begreppet “whiplash-skada”, varvat med det forenklade "whiplash”, eftersom
dessa begrepp har nyttjats i min korrespondens med de kallor som férsett mig med data.



Jag foljer ocksa Hodgson och Meyners genom att dela upp kostnaderna i tre komponenter. De
direkta kostnaderna avser kostnader inom sjukvardssektorn, bl.a. stallandet av diagnos,
medicinsk behandling inklusive rehabilitering, och medicin. Férsakringsbolagens erséttningar
for transporter och juridisk hjalp at den drabbade i samband med skadan ingar ocksa i de
direkta kostnaderna. De indirekta kostnaderna utgors i huvudsak av det produktionsbortfall
som skadan fororsakar fram till den skadades ordinarie pensionsalder. Vérdet av detta bortfall
brukar beréknas som arbetsgivarens totala kostnad for arbetskraften, utifran det
nationalekonomiska standardantagandet for konkurrensmarknaders beteende, att
arbetskraftskostnaden pa marginalen motsvarar arbetskraftens bidrag till produktionen.
Utbetalningarna under denna kostnadskategori kallas ofta “inkomstersattning”. Psykosociala
kostnader uppstar pa grund av sveda och vérk, invaliditet och kansla av mindervardighet
orsakad av oférmaga till normalt liv och egenforsorjning. Den subjektiva karaktaren hos dessa
kostnader gor dem extremt svara att estimera, vilket gor att de ofta lamnas utanfor
berdkningarna i Cost-of-IlIness studier. Forsakringsbolagens ersattningar for sveda och vérk”
och for lyte och men” hor dock uppenbart till denna kostnadskategori. Jag beaktar
psykosociala kostnader, om an summariskt, i den féljande analysen.

2. Data

Det finns inte nagra tillforlitliga och/eller tillrackligt detaljerade data for att med sakerhet
kunna berdkna den totala samhéllskostnaden for whiplash-skadorna i Sverige, och
ambitionsgraden i denna studie har inte lamnat utrymme for att etablera nya primérdata.

Diagnostiseringen av whiplash utgor ett centralt dataproblem.? "Whiplash” &r en relativt ny
och tdmligen vag diagnos som kommit till frikostig anvandning vid sjukskrivning. Dess orsak
ar langtifran enbart trafikskador. I manga fall synes systematiska fel upptrada vid
diagnostiseringen. | andra fall redovisas inte kostnaderna pa tillrackligt finférdelade
diagnoser. Detta géller isynnerhet den offentliga sektorns statistik. Kostnadsférdelningen blir
svar eller rentav omojlig dar, som ofta ar fallet, whiplash upptréader tillsammans med andra
skador/sjukdomar.

Med hénsyn till osdkerheter och problem med data for att 16sa foreliggande uppgift, ar det
viktigt att agna betydande uppméarksamhet at min datainsamling. | resten av detta avsnitt listar
jag darfor de kallor jag nyttjat, och anger deras relevans for berakning av whiplash-skadornas
samhéllskostnad. Jag borjar med publicerade studier, och fortsatter med databaser hos
myndigheter och foretag, inte minst forsédkringsforetag, som kan forvéntas ha relevant
information. Mot bakgrund av mina behov, pekar jag ocksa kortfattat pa viktiga svagheter
och ofullstandigheter som karaktériserar tillgdngliga data och analyser i vardera kéllan. For
fullstandighetens skull listas ocksa kallor som kunde forvantas ha for mig relevanta data, men

% Jag foljer gangse forenklad praxis genom att definiera whiplash som $13.4 och T91.8 bland ICD10-koderna for
diagnosticering. Riktigt sa enkelt &r det dock inte. Den strikta definitionen av S13.4 &r distorsion i halskotpelare,
med féljande 5 underrrubriker: atlantoaxialleden, atlatooccipitalleden, atlas-densleden, framre

longitudinella ligamentet samt whiplashskada. T91.8 &r sena besvér av (whiplash)skada som kan klassificeras
under S13, S14.2-S14.6, S15-S18, S19.7-S19.8, 523, S24.2-S24.6, S25, S28, S29.0-S29.8, S33, S34.2-S34.8,
S35, $38, $39.0-S39.8, T09.2 och T09.4-T09.8. Bl.a. skador pa bréstrygg och bréstkorg, ryggmarg, men dven
vissa skador i landrygg diagnosticeras under T91.8. | den féljande analysen hanvisar jag i nagra fall till bredare
diagnoskategorier, som ocksa behdver specificeras. S13 ar salunda luxation och distorsion av leder och ligament
i hals och halskotpelare, medan T91 &r sena besvéar av skada pa hals och bal.



som inte har det. Jag har inte funnit nagra icke-svenska studier som analyserar totala
samhéllskostnader av whiplash, varmed mina resultat kunde jamforas.

Redan nu behdver jag papeka att de studier som gjorts och de databaser som etablerats har
nyttjat olika metoder och har haft skilda syften, varav inget helt 6verensstammer med
andamalet med foreliggande studie. De direkta resultat som kan harledas ur dessa kallor utgor
blott begransade Oar av kunskap for mitt andamal, och det fordras en betydande grad av
kreativitet for att dra ut det som &r relevant for de problem jag forsoker 16sa, och att anpassa
det till mina behov. Harav foljer att det ar nodvandigt att i betydande grad basera mina
kalkyler pa analogier med, och harledningar fran indirekt material. Sddant material avser
ibland bredare sjukdomskategorier, och siffrorna behdver krympas for att motsvara just
whiplash. I andra fall ar det fraga om regionala eller lokala fallstudier, vilkas resultat behéver
multipliceras, for att motsvara kostnaden for hela Sverige. Ofta krévs kvalificerade gissningar
och uppskattningar, for att fa en uppfattning om storleken av de fér mig relevanta
kostnaderna. Detta galler t.ex. nar forsakringsbolagens kostnader ska réaknas upp till
samhéllets totala genom tillagg for den offentliga sektorns och eventuellt andras bidrag till
total kostnadstackning.

De flesta, men langt ifran alla whiplash-skador orsakas av trafiken. | de data jag erhallit fran
forsakringsholagen ingar endast trafikskador. Min analys gér emellertid ingen atskillnad
mellan dessa skador och de som upptrader i andra sammanhang. Dé&r data redovisas for
multipla diagnoser i vilka whiplash ingar, forenklar jag genom att hanfora den totala
kostnaden till whiplash, vilket torde éverdriva de kostnadsnivaer jag redovisar.

| foljande avsnitt anvénder jag de listade kdllorna for att genomfoéra mina berékningar. Icke
publicerade data som anvands i berdkningarna, sammanfattas i Appendix.

Publicerade studier

I Sverige har det pa senare ar gjorts ett antal Cost-of-IlIness studier avseende olika specifika
sjukdomar. Som exempel kan ndmnas serien av studier genomférda vid Centrum for
utvardering av medicinsk teknologi, Linkopings universitet, bl.a. CMT Rapport 2000:2 om
hjartsjukdomar och CMT Rapport 2003:5 om reumatiska sjukdomar, eller Henriksson och
Jonssons (1998) studie om multipel skleros. Dessa studier bekréftar mitt metodval, men ger
inga anvandbara siffror for mina berdkningar.

En mycket bred Cost-of-1lIness ansats som beréaknar samhallskostnaden for alla sjukdomar
finns i Socialstyrelsen (1996). Denna studie har i ett viktigt avseende baring pa min. Bland de
17 sjukdomsgrupper som behandlas, framstar ”sjukdomar i muskuloskeletala system och
bindvaven”, dar whiplash ingar, som extrema nar det galler fordelning i kostnadskategorier.
Det framgar att mer &n 90% av de totala kostnaderna under 1991 utgors av inkomstbortfall, att
blott 8% avser sluten och éppen vard, och drygt 1% kostnad for medicin. Motsvarande data
for 1980 visar en snarlik fordelning. Det ar ett rimligt antagande att inkomstbortfallen
dominerar helt ocksa for whiplash. Dar andra konkreta uppgifter saknas, kommer jag att luta
mig mot denna fordelning vid de foljande berékningarna.

Ett for mina andamal hoggradigt relevant material presenteras i en studie med titeln Ont i
ryggen, ont i nacken, publicerad av Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2000).
Studien innehaller en Cost-of-1lIness analys av rygg- och nacksjukdomar, varav whiplash



rimligen utgor en icke ovasentlig del. Data som avser 1995 estimerar de direkta kostnaderna
till 2.4 miljarder kronor, fordelat enligt féljande: sluten vard 17%; 6ppen vard lakare 33%;
sjukgymnast 40%; 6vrig rehabilitering 5%; och medicin 6%. Studien beréknar bestandet
fortidspensionerade” till 53000 heltidsekvivalenter med en genomsnittlig &rskostnad for
produktionsbortfall pa 317000 kr, eller tillnopa 16.8 miljarder. Prevalence-metoden ger
salunda en total kostnad for rygg och nacksjukdomarna under 1995 pa 19.2 miljarder kronor.
Forfattarna estimerar ocksa att 6700 fortidspensioner tillkom under 1995 (dessa ar
inkluderade i bestandet ovan), och berdaknar nuvardet av produktionsbortfallet for dessa fall
fram till ordinarie pensionsalder, till sammanlagt 10.2 miljarder kronor. Incidence-metoden
kraver en berakning ocksa av de direkta kostnaderna for dessa fall fram till pensioneringen,
men nagon sadan gors inte i studien. Om de direkta kostnaderna utgér 10% av de totala (se
Socialstyrelsen 1996, ovan), hamnar totalkostnaden enligt incidence-metoden i
storleksordningen 11-12 miljarder kronor.

En studie fran Umead universitet (Bjornstig 1996) analyserar kostnader for sjukskrivning och
fortidspensionering pa grund av skador i halsryggen hos olycksdrabbade bilister i Umea. Ulf
Bjornstig ar medicinprofessor vid Umea Universitet. Relevanta resultat fran denna studie kan
sammanfattas enligt foljande. Under 2-arsperioden 1990-1991 intraffade 141 whiplashskador
(70 per ar) i Umea. 78 av dessa (55%) ledde inte till sjukskrivning. Produktionsbortfallet pa
grund av tillfallig arbetsoférmaga estimeras i studien enligt foljande: Inom 2 _ ar efter skadan
redovisade de 63 personer som sjukskrivits i snitt 162 dagars sjukskrivning, totalt 10200
dagar. Underlaget for berékning av produktionsbortfallet till foljd av permanent
arbetsoférmaga var som foljer: 1 januari 1996, i snitt 5 ar efter olyckan hade 9 av dem som
sjukskrivits beviljats fortidspension (4 hel, 3 halv, 2 kvarts), dvs 6 helekvivalenter, med en
snittalder 1991 pa 40 ar. 7 var alltjamt sjukskrivna, och skulle antagligen ocksa erhalla
fortidspension. Med samma fordelning som for dem som redan erhallit fortidspension, skulle
detta bli 4.7 heltidsekvivalenter. Medianalder 1991 for den senare gruppen var 19 ar. Totalt
blev det 10.7 heltidsekvivalenter, eller 5.35 heltidsekvivalenter per ar med en snittalder pa 31
ar som drabbades av permanent arbetsoférmaga, och som foljaktligen orsakade det varaktiga
produktionsbortfallet.

En studie fran Karolinska Institutet (Nygren 2000), handlar mest om medicinska problem och
rehabilitering av whiplash-fall i trafiken. Professor Ake Nygren, som sedan léange forskat om
whiplash, beraknar med utgangspunkt i 1997 ars siffror, att omkring 16000 personer per ar
drabbas av sadana skador, att blott hélften soker vard, att féljden blir 300-500 fall av
medicinsk invaliditet >10%, och att nytillskottet av whiplash-skadade med kroniska besvar
uppgar till omkring 500. Bestandet whiplash-skadade med kroniska besvar beréaknas till 15-
20000 fall. (Graden av invaliditet, kroniska besvar och arbetsoférmaga ar bara delvis
korrelerade med varandra.)

Ovriga kallor

Icke publicerade kéllor har delats upp i tva kategorier. Forst listas de som utnyttjas i de
foljande berakningarna.” Men for att gora mitt datasékande fullstandigt, listar jag darefter

* Jag anvander genomgaende begreppet "fortidspensioner” for forsakringskassans permanenta utbetalningar till
foljd av halsorelaterad arbetsoférmaga. Bendamningen av sadana utbetalningar har varierat dver tiden.

® Samtliga dessa uppgiftslamnare har fétt en tidigare version av min studie fér kommentar. De reaktioner jag fatt
har foranlett justeringar for att fortydliga och eliminera missuppfattningar.



ocksa kallor med vilka kontakt tagits, men som inte kunnat férse mig med material som jag
funnit anvandbart.

Trafikskadendmnden provar skadefall nér det galler ersattning for inkomstforlust om den
medicinska invaliditeten uppgar till minst 10% eller inkomstforlusten beraknas till lagst ett
halvt basbelopp under skadearet. Det innebér att den absoluta merparten av skador som leder
till inkomstforlust prévas av namnden oavsett grad av invaliditet. Ovriga fall med lag
invaliditet avgors direkt av forsédkringsbolagen. Lena Holm, doktorand vid Karolinska
Institutet, har samlat whiplash-arenden, férdelade pa alder nar skadan intraffade, som
slutprévats av TSN under 1998 med avseende pa permanent arbetsoformaga. Materialet
(Appendix Al) visar att:
* 470 fall med >10% invaliditet gav 203 stéllningstaganden om permanent
arbetsoférmaga (43%);
* 47 fall med <10% invaliditet gav 24 stallningstaganden om permanent arbetsoférmaga
(51%);
» 133 fall med multipla diagnoser och >10% invaliditet gav 66 stallningstaganden om
permanent arbetsoférmaga (50%);
. summa6 650 provde fall gav 293 stallningstaganden om permanent arbetsoférmaga
(45%).

En del av behandlade arenden resulterade i beslut om partiell arbetsoférmaga, och de 293
fallen ovan motsvarade 203 heltidsekvivalenter. Eftersom materialet ar aldersfordelat, finns
mojlighet att nuvardesberéakna storleken av de inkomstersattningar som uppstar pa grund av
dessa fall.

Riksforsakringsverket, (RFV) for statistik 6ver nybeviljade fortidspensioner och bestandet
av fortidspensionerade, men i bredare diagnos-kategorier an whiplash. Fran Lena Ericson har
jag fatt datautdrag avseende diagnoserna S13 och T91, dar whiplash men ocksa flera andra
sjukdomar ingar. Utdraget avser aldersfordelade nybeviljade fortidspensioner under 2001
jamte det aldersfordelade bestandet samma ar. For bestandet har jag dessutom fatt uppgift om
fortidspensioneringens omfattning, dvs om det galler 100% arbetstid, respektive 75%, 66%
och 50%.

Fran Socialstyrelsens (SOS) Patientregister (Lisbeth Serdén och Fereshte Ebrahim), har
jag fatt uppgifter for 2001 om antal vardtillfallen (sluten vard) och antal patienter med
huvuddiagnos S13 och T91. Jag har dessutom fatt motsvarande uppgifter specifikt for
whiplash dvs for diagnoserna S13.4 och T91.8. Materialet ar sorterat efter aldergrupp, med
uppgift om antal varddagar och medelvardtid (Appendix A2). Det framgar att medelvardtiden
for de tva whiplash-diagnoserna var 5.6 dagar, respektive 17.8 dagar. Lena Holm, Karolinska
Institutet, och UIf Bjérnstig, Umea, invander mot vardtidens langd, och héavdar att whiplash
mycket sallan resulterar i nagon sluten vard alls. De svara fallen kan féranleda 1-2 dagar for
provtagningar, men praktiskt taget aldrig mer. De menar att statistiken troligen grundar sig pa
felaktig diagnosticering. Jag tar fasta pa kritiken, men utgar fran att diagnossattningen sker
med storre omsorg vid beslut om langvariga inkomsterséattningar, t.ex. i form av
fortidspension.

® Vid en genomgang av motsvarande material for fall som slutprovats under 1994, fann Lena Holm att
stdllningstaganden om permanent arbetsoférmaga gallde blott 30% av de provade fallen.



Landstingsforbundet forfogar 6ver en databas med kostnader for omkring 25% (av
geografin, inte av diagnoserna) for alla landets slutna vardtillfallen. Fran Mona Heurgren,
har jag fatt foljande uppgifter avseende 2001: 202 patienter med diagnos S13.4 drog en
snittkostnad pa 28256 kr, medan 9 patienter med diagnos T91.8 drog en snittkostnad pa 51457
kr. Holms och Bjornstigs kritik i foregaende stycke géller uppenbart ocksa for dessa
uppagifter.

Fran Region Skane, Thor Lithman har inkommit data for 2002 (Appendix A3) avseende de
46 personer som fick sluten vard med whiplash (S13.4) som forsta diagnos. Skaneregionen
tacker 13% av Sveriges befolkning. Det blev sammanlagt 66 vardtillfallen, och 222 debiterade
varddagar till total kostnad pa 1.73 miljoner kronor. Genomsnittlig behandlingstid i
slutenvarden uppgick till 4.8 varddagar. Lena Holm och UIf Bjornstig anser, pa samma
grunder som ovan, att bade antal fall och langd pa slutna vardtider som redovisas ar
overdrivna. De tror att det framst beror pa att andra skador, som kraver sluten vard,
diagnostiserats som whiplash. Denna formodan far stod av Thor Lithman sjélv. Louise
Roberts, halsoekonom, Region Skane, har i samband med mina kontakter intervjuat
Overlakare vid Ortopedens ryggsektion i Lund. Det framkom att registreringen av whiplash-
diagnoser ar mycket osaker. Ortoped-kliniken i Lund har nyligen kontrollerat
diagnosregistreringen avseende larbensfraktur, en vl definierad diagnos. En femtedel av
patienterna med larbensfraktur fick gallras bort darfor att de egentligen skulle haft annan
diagnos, men lika manga tillkom eftersom de ursprungligen fatt annan diagnos. Felmarginalen
I diagnosticeringen av whiplash lar vara vasentligt storre.

Region Skane har ocksa lamnat uppgift om volymen och kostnaden for éppenvard for de 46
patienterna som fatt sluten vard med whiplash (513.4) som forsta diagnos under 2002.
Kostnaden for denna 6ppenvard uppgick till 455000 kronor, en fjardedel av
slutenvardkostnaden. Oppenvarden pagar dock ofta under mer &n ett r, och manga
whiplashdrabbade som inte kommer under sluten vard men anda nyttjar 6ppenvarden, ar inte
inkluderade. Det ar darfor osakert hur anvandbara dessa uppgifter ar for mitt andamal.

Stockholms Léns Landsting (SLL), Per Hansson har forsett mig med uppgifter om
omfattningen och kostnaden av slutenvard for whiplash (S13.4 och T91.8) som huvud- eller
bidiagnos under 2003, jamte for Oppenvard, lakarbesok for motsvarande diagnoser (Appendix
A4). SLL tacker 20.7% av Sveriges befolkning. Slutenvardtiden uppgar i snitt till 2.6 dagar,
drygt halften av den uppgivna siffran i Skane, men alltjamt for hog for att accepteras av
Bjornstig och Holm utan reservationer. Totalkostnaden for slutenvarden redovisas till 3.2
miljoner kronor. | kontrast till Skanematerialet drar 6ppenvarden (lakarbesoken) en kostnad
som ar tre ganger sa stor (10.3 miljoner kronor), som kostnaden for slutenvarden. Kontrasten i
kostnadsrelationerna med Skane kan méjligen forklaras av att Skane inte inkluderat patienter
som enbar nyttjat 6ppenvarden. SLL sager sig inte kunna sarredovisa kostnaderna for évrig
oppenvard (bl.a sjukgymnastik), eftersom denna inte redovisas pa sa detaljerade diagnoser.

Lansforsakringar, (LF), Roland Broman, Jan-Olof Avervik, UIf Bjorkstedt och Bjorn
Johansson har levererat utdrag ur LFs databaser avseende foretagets whiplash-kostnader
(Appendix A5). Huvudmaterialet tacker vardera skadearet 1995-2000 och avser beraknade
totala kostnader (genomfdrda betalningar och reserveringar for framtida betalningar) for
sammanlagt 23800 whiplash-fall som drabbat foretagets kunder. Materialet uppdelas bl.a.
efter erséattningsgrund (inkomstforlust, ”sveda och vérk”, ”lyte och men”, kostnad), skadans
totalkostnad, och alder pa de skadade. For min &ndamal har datasamlingen tva svagheter. For



det forsta havdar LF att reserveringar for framtida betalningar brukar 6ka med tiden sérskilt
for de relativt nya fallen. Siffrorna ger darfor en underskattning av LFs totala kostnader. For
det andra ar det oklart hur stor del av den skadades kostnader som técks av andra &n
forsékringsbolaget. LF havdar att deras betalningar tacker omkring 25% av inkomstforlusten,
resten finansieras av forsakringskassan och privata pensionsférsékringar. For de andra
ersattningsgrundena har LF inte nagon uppfattning om foretagets andel av den totala
samhéllskostnaden.

LF har dessutom lamnat siffror for sina totala utbetalningar avseende whiplash, oavsett
skadear for vardera utbetalningsaret 1997-2003 (Appendix A5.15). Det framgar att dessa
utbetalningar har stigit kontinuerligt, fran 54 till 198 miljoner kronor. Whiplash andel av
totala betalningar for personskador har ocksa stigit kontinuerligt, fran 15.1% till 34.3%.

LFs marknadsandel (Appendix A5.15) har fluktuerat mellan 25 och 35% under den period
datautdragen técker.

Folksam, Maria Krafft har levererat utdrag ur Folksams databaser avseende foretagets
whiplash-kostnader (Appendix A6). Folksam har c:a 23% av marknaden for
trafikforsakringar. Datasamlingen tacker 8534 skador som slutreglerades under aren 1996-
2003 och som resulterade i invaliditet. Materialet &r uppdelat efter invaliditetsgrad (6ver och
under 10%) och alder vid slutregleringen. Uppdelning gors ocksa efter samma
ersattningsgrunder som for LF. Folksam har dessutom Idmnat uppgift om antal och kostnad
for whiplash-skador utan invaliditet, som slutreglerades under aren 2000-2002. Inte heller
Folksam har uppfattning om hur stor del av den totala samhéllskostnaden som tacks av
forsakringen, respektive fran andra kéllor. Kostnadsberakningarna i Folksammaterialet
baseras pa data som avser endast en skadad person i olyckan. Kostnadsandelarna for
respektive ersattningsgrund visar en besvarande och svarforklarad instabilitet Gver tiden.

Trygg Hansa, (TH), Lena Holm, har levererat uppgifter (Appendix A7) om de 3965
anmalda whiplash-skador avseende privata och foretagsagda fordon, som intraffat under
2002. TH har c:a 16% av marknaden for trafikforsakringar. FOretagets totalkostnad for dessa
skador (utbetalningar+reserveringar) berdknades i mars 2004 till 88.1 miljoner kronor. Vid
denna tidpunkt hade 2438 av skadefallen (61%) avslutats, med en beréknad total
genomsnittskostnad pa 5100 kr. | regel géllde detta de sma och lattbedomda skadorna. For de
alltjamt 6ppna 1528 skadorna beraknades snittkostnaden bli 49500 kronor. Materialet
inkluderar inte de c:a 165 skador som galler yrkestrafiken.

Fran TH har ocksa inkommit manuellt framtaget material om foretagets kop under 2003 av
framtida permanenta livrantor avseende inkomstforluster for whiplash. Materialet avser
skador som lett till invaliditet och tacker 55% av alla fall som resulterat i sadana inkop.
Skadear redovisas, jamte den skadades fodelsear.

Kontaktade kallor vilkas material icke utnyttjats

Forsakringskasseforbundet (Tor Erikssen, forsakringskassan Varmland och professor vid
Karlstads Universitet) informerar att férbundet inte for statistik dver sjukskrivning och
fortidspensionering per diagnos. Férbundet kan darfor inte bidra till att belysa min
fragestallning.



Apoteksbolaget for statistik Over medicinkonsumtion per lakemedel, inte per diagnos.
Eftersom medicinkonsumtion vid whiplash oftast avser smartlindrande medel med breda
anvandningsomraden, ar det inte maojligt att belysa min fragestallning utifran Apoteksbolagets
statistik.

Med Birgit Modén, Region Skane har jag fort diskussion om méjlighet att anvanda
vagverkets trafikskadedata (STRADA) for att studera whiplashkostnader for sluten vard i
Skane. Saval Modén som Lithman bedomer att STRADA-materialet har tillforlitligare
diagnosséttning an det material jag fatt fran Skane. For att STRAD-materialet ska bli
anvandbart for berakning av kostnaden i sluten vard, skulle VVagverket behéva lamna
personnummer for whiplashfallen. Efter réttsliga 6vervaganden har VVagverket avbojt
medverkan.

Olle Bunketorp, lakare, har analyserat kostnaderna for personskador i trafiken i Goteborg.
Av 1844 trafikskadade 1990 som kontaktats, ingar 257 i undersokningen. Bland dessa hade
81 en enda diagnos, och for 34 var diagnosen 847A (ersatt efter 1997 med S13.4), whiplash.
De 34 personerna drog en snittvardkostnad under 6-arsperioden 1990-95 pa 22200 kr, och
belastade forsékringskassan med i snitt 63100 kr. Av 1310 trafikskadade 1994 som
kontaktats, ingar 175 i undersokningen. Bland dessa hade 92 en enda diagnos, och for 19 var
diagnosen 847A, whiplash. De 19 personerna drog en snittvardkostnad under 1994 (mindre an
ett ar) pa 2600 kr och belastade forsakringskassan med i snitt 1100 kr. Standardavvikelsen for
har citerade kostnader ar extremt stor, och Bunketorp papekar att tillforlitligheten i den
offentliga sjukvardsstatistik som han nyttjar har betydande brister. Med hansyn till det
omfattande bortfallet i materialet och den stora spridningen i utfallet, bedémer jag att
Bunketorps resultat inte ar anvandbara for mitt andamal.

3. Berakningar

Det &r oklart hur manga som drabbas av whiplash per &r. Ar 2002 anmaéldes enligt
Forsakringsforbundet sammanlagt 55000 personskador till forsékringsbolagen, varav drygt
30000 skattades som whiplash. Folksams siffror for ar 2000, uppréaknade for att galla for hela
Sverige, ger omkring 35000 fall. Motsvarande siffror baserade pa data fran Lansforsakringar
och Trygg Hansa blir 19000 respektive 25000, medan Nygren (2000) beddmer att antalet
uppgick till 21000 sent under 1990-talet. Forsékringsforbundets siffra, c:a 30000 anmalda fall
per ar, utgor ett resonabelt genomsnitt av uppgifterna fran 6vriga kéallor.

De flesta anmalda whiplash-skador ger upphov till mycket sma kostnader. Mellan 80 och 90%
av Folksams registrerade whiplashfall i borjan av 2000-talet ledde inte till nagon invaliditet
och medférde utbetalningar pa i snitt 2500 kr. 23% av LFs registrerade whiplashfall ar 2000
ledde inte till ndgra utbetalningar alls, och for 48% blev snittbetalningen 2200 kr. Nygren
(2000) konstaterar att blott halften av de drabbade soker vard éverhuvudtaget. Med sa lindriga
konsekvenser for majoriteten av fallen &r det foga 6verraskande att registreringen ar mindre
noggrann.

Liksom for andra sjukdomar i muskuloskeletala system och bindvaven, utgors den
dominerande samhallskostnaden vid whiplash av det produktionsbortfall som intraffar vid
langvarig arbetsoférmaga, och sarskilt om arbetsoférmagan blir permanent. Alla berakningar
av samhallskostnader maste foljaktligen fokusera pa det arliga antalet nytillkommande fall
med permanent arbetsoférmaga, och pa bestandet av sadana fall vid de tidpunkter som



studeras. Ovriga kostnader &r av betydligt mindre dignitet, och kan darfor behandlas mera
summariskt.

Produktionsbortfall till foljd av permanent arbetsoférmaga

Incidence-metoden kraver, som jag tidigare patalat, berakning av nuvérdet av kostnader som
intraffar i framtiden. En kostnad/utbetalning om tio ar kraver en avsattning i dag som &r
mindre &n den framtida utbetalningen, eftersom avsattningen kommer att vdxa med réntan.
Jag anvander genomgaende en diskonteringssats pa 4% vid nuvardesberakningarna for att ta
héansyn till detta. Berdkningen av nuvardet for produktionsbortall, den dominerande
kostnadsposten, maste dock ocksa ta hansyn till produktivitetsutvecklingen. En framtida
produktivare arbetskraft kommer namligen att kosta mer, och orsaka storre framtida
produktionsbortfall, om den slas ut i dag. Med stod av historiska data for Sverige (Maddison,
2001) anvander jag en arlig produktivitetsokning pa 1.5% i mina berdkningar. Min
nettodiskonteringsfaktor uppgar foljaktligen till 2.5%. Jag baserar mina berakningar
genomgaende pa 2001 ars genomsnittliga kostnad for arbetskraften. Denna uppgick till
380000 kr (snittlon for alla sektorer i Sverige inklusive 50% LKP)

Som jag konstaterat i inledningen, finns det inga entydiga uppgifter om bestandet och det
arliga antalet nytillkommande whiplash-fall med permanent arbetsoférmaga. Min metod att
ringa in antalet sadana fall, och deras kostnader, &r indirekt, och baserar sig pa ett antal av de
kallor som listats ovan. En svarighet ar att praxis nar det géller beviljandet av fortidspension
och omfattningen av sadana pensionering (hel- respektive deltid) varierat Gver tiden.
Skillnaden i de resultat jag nar i mina alternativa ansatser ar betydande.

Min forsta ansats utgar fran data som jag fatt fran Riksforsakringsverket (RFV) och
Socialstyrelsen (SOS). Som framgatt, har jag fran RFV erhallit siffror 6ver savél nybeviljade
fortidspensioner som bestandet av sadana pensioner 2001, men i de bredare
diagnoskategorierna S13 och T91. For S13 har jag dessutom fatt uppgift om nybeviljade
fortidspensioner under 2000 och 2002, och det framgar att antalet &r stabilt under de tre aren.
RFVs siffror aterges i Tabell 1.

Tva justeringar dr nodvandiga for att dessa siffror ska bli anvandbara for mitt &ndamal. | den
forsta justeringen galler det att bestdmma vilken delméngd som whiplash (S13.4 och T91.8)
utgor av de fortidspensioner som redovisas i tabell 1. RFV har inte data med den finare
uppdelningen, och jag har i stéllet anvént en indirekt metod, for att géra en kvalificerad
gissning om den andel som whiplash utgor i de bredare diagnoskategorierna. Sa har har jag
gjort. Fran SOS har jag fatt data om sluten vard for 2001 saval for S13 och T91 som for de
specifika whiplash-dianoserna S13.4 och T91.8. Materialet visar (se Appendix A2) att antalet
patienter i S13.4 (526) utgor 85% av antalet patienter i S13 (618); och att antalet patienter i
T91.8 (29) utgdr 16% av antalet patienter i T91 (178). Jag antar att whiplash svarar for samma
andelar nar det galler fortidspensioner, och justerar ned siffrorna i tabell 1 i motsvarande man.
Metoden kan ifragasattas framst pa grund av den kritik som havdar att SOS data 6verdriver
omfattningen av sluten vard nar det galler whiplash (se diskussionen i avsnitt 2, dar data
diskuteras). Mina resultat kan darfor endast betraktas som en kvalificerad gissning.
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Tabell 1. Antal permanenta fortidspensioner for diagnoserna S13 och T91, 2001.
Nybeviljade och bestand

2001, nybeviljade S13 bestand
S13 T91 (Nytillkomna 5
Alder Antal Antal ar, Jan 97-Dec 01)
16-29 85 7 215
30-39 325 42 1077
40-49 320 41 1327
50-59 307 37 1319
60-64 70 9 371
Summa 2001 1107 136 4309
Tillkommer (ej aldersfordelat):
T91 195
Diagnos 847 (fore 1997) 1289
Summa bestand 5793
Pour memoire:
Nybeviljade 2000 1008
Nybeviljade 2002 1190

| den andra justeringen maste fortidspensionerna i tabell 1 omvandlas till heltidsekvivalenter
innan jag kan rakna fram kostnaden for produktionsbortfallet. RFV har givit mig
kompletterande uppgifter om de andelar i bestandet 2001 av fortidspensioner under S13 och
T91 som avser ersattningar for tre fjardedels-, tva tredjedels-, respektive halv arbetstid. Av
dessa uppgifter framgar att bestandet ska multipliceras med 0.82 for att fa fram
heltidsekvivalenter. Jag antar, i brist pa mera handfasta uppgifter, att talet 0,82 ocksa galler
under 2001 nybeviljade fortidspensioner i samtliga aldersgrupper, och att samma relation
ocksa galler whiplash, dvs S13.4 och T91.8.

Tabell 2 nedan, presenterar delméangder av tabell 1, efter dessa tva justeringar. Notera att
tabellens data inkluderar whiplash som orsakats ocksa av annat an trafikskador.

2001 ars kostnad pa grund av produktionshortfallet for bestandet (prevalence) kan beraknas
till 1.5 miljarder kronor genom att multiplicera med den genomsnittliga
arbetskraftskostnaden. Nuvérdet av produktionsbortfallet fram till pensionering for nya fall
som intraffade under 2001, beréknas bli 9.8 miljoner kronor per person i tabellens yngsta
kohort, och 1.1 miljon kronor i den aldsta. Nuvérdet for samtliga nya fall (incidence) blir 4.6
miljarder kronor.



11

Tabell 2. Antal permanenta fortidspensioner for diagnoserna S13.4 och T91.8, 2001.
Nybeviljade och bestand, heltidsekvivalenter

2001, nybeviljade $13.4 bestand
S13.4 T91.8 (Nytillkomna 5
Alder Antal Antal ar, Jan 97-Dec 01)
16-29 59 7 150
30-39 226 6 750
40-49 223 6 925
50-59 214 4 919
60-64 49 1 258
Summa 2001 772 18 3003
Tillkommer (ej aldersfordelat):
T91.8 25
Diagnos 847A (fore 1997) 899
Summa bestand 3927

Hur stammer dessa utrakningar med data som kan hérledas fran andra kéllor?

For 1997 bedomer Nygren bestandet whiplash-skadade med kroniska besvar till omkring
5000 personer. Nygren estimerar antalet nya fall med invaliditet >10% till 500 under samma
ar. Det gar inte att rakna ut kostnaden for Nygrens bestand, eftersom han inte anger hur
manga av de 5000 fallen som beviljats fortidspension. Om 50% uppbér sadana bidrag (min
gissning), kan kostnaden i 2001 ars lonelage (prevalence) beréknas till knappt 1 miljard
kronor, avsevart lagre &n RFV/SOS ovan, men da bor man halla i minnet att hans data bara
avser trafikrelaterad whiplash, och att antalet och darmed kostnaden stigit en del sedan 1997.
Eftersom Nygren varken aldersfordelar de nytillkommande fallen, eller anger andelen som far
fortidspension, saknar jag grund for att berdkna nuvérdet av kostnaden (incidence) for dessa.

Umea stad hade 1991 75000 invanare jamfort med 8.6 miljoner for hela Sverige. Bjornstigs
(1996) data for Umea maste foljaktligen multipliceras med 115 for att motsvara hela Sverige.
Bjornstig ger inga uppgifter om bestandet av whiplash, men berdknar att nytillkomna fall med
permanent arbetsoférmaga i Umea uppgick till 5.35 heltidsekvivalenter per ar i borjan av
1990-talet, och att snittaldern pa de skadade var 31 ar. Uppraknat for hela Sverige motsvarar
detta 615 heltidsekvivalenter. En nuvardesberdkning av produktionsbortfallet med tillampning
av 2001 ars lonelage for de nytillkommande fallen under ett ar (incidence) i borjan av 1990-
talet ger siffran 5.3 miljarder kronor. Bjornstigs siffror hamnar vésentligt hogre &n
resultaten av mina 6vningar med RFV/SOS data, och huvudforklaringen till detta &r en lagre
snittalder i Bjornstigs population jamfort med snittaldern for de nya fallen i tabell 2.
Regionala saregenheter kan ocksa bidra till Bjérnstigs hoga siffra. RFV (2003) havdar
salunda att frekvensen fortidspensionerade ar hégre i Norrland an i dvriga svenska regioner.

Lena Holms bearbetning av aldersuppdelade TSN data ger inte heller ndgon insyn i bestandet,
och bade antal och vérden som kan raknas fram fran materialet, hamnar lagre an hos RFV och
Bjornstig. Som framgatt, slutprovade TSN 1998 sammanlagt 650 fall, varav 603 med
invaliditet >10%, men detta resulterade i stallningstaganden om permanent arbetsoformaga i
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blott 293 av fallen. Mindre an hélften av fallen med invaliditet >10% ledde till
stallningstaganden om permanent arbetsoférmaga. Manga av dessa fall géllde dessutom
deltidsoformaga, sa de 293 fallen motsvarade blott 203 heltidsekvivalenter. Nuvardet av
produktionsbortfallet av TSNs stéllningstaganden (incidence) blir inte mer &n 1.4 miljarder
kronor. Det avvikande nuvardet i denna évning beror i sin helhet pa farre antal fall.

De data jag fatt fran forsakringsbolagen ar mest lampade som underlag for incidence-
berdkningar, eftersom dessa data sorterats efter skadedr, respektive slutregleringsar.
Undantaget ar Lansforsakringars siffror 6ver totala utbetalningar oavsett skadear. Jag
fokuserar aven har pa de riktigt allvarliga whiplash-skadorna och pa
produktionsbortfallet/inkomstforlusten av dessa skador.

Av Lansforsakringars (LF) totala whiplash-kostnader (utbetalda + reserveringar) for
skadearen 1995-2000 svarade skador med en snittkostnad pa 6ver 0.5 miljoner kronor for
omkring 75%. Tabell 3 nedan &r konstruerad med mitt antagande att dessa stora skadefall
ocksa svarade for 75% av ersattningarna for permanenta inkomstforluster. Reserveringarna
borde i princip motsvara nuvérdet av framtida livrantor for att tdcka inkomstforlusterna.
Upprakningen totalt for Sverige med h&nsyn tagen till att bolaget beddms tdcka en fjardedel
av samhaéllets totala kostnad for inkomstbortall och till LFs marknadsandel, redovisas ocksa i
tabell 3. Denna upprakning visar god dverensstammelse med resultaten av mina kalkyler
baserade pa RVF/SOS, och i viss man Bjérnstig. Nuvardet av produktionsbortfallet pa grund
av permanent arbetsoférmaga orsakad av 2000 ars skadefall (incidence), 3.9 miljarder kronor
i tabellen, uppdaterat till 2001 ars priser, hamnar pa 4.1 miljarder kronor.

Tabell 3. Lansforsakringar: Whiplash-skador med kostnad >0.5 milj kr, och kostnad for
atfoljande inkomstersattningar

Skadear Lansforsdkringar LFs marknads- Uppréaknat totalt for Sverige

Antal  kostnad andel, % Antal kostnad
milj kr miljarder kr
1995 131 262 25.5 514 4.1
1996 146 276 25.3 577 4.4
1997 139 293 24.9 558 4.7
1998 161 327 24.9 647 5.6
1999 206 427 27.8 741 6.1
2000 156 303 31.1 502 3.9

En prevalence-kalkyl av samhallskostnaderna for produktionsbortfall till foljd av
arbetsoférmaga kan genomforas pa bas av uppgifter om LFs totala whiplash-utgifter oavsett
skadear (Appendix 5.15). Upprakningen av LFs data for att avse hela Sverige gors da under
antagandet att ersattningarna for inkomstbortfall utgor tva tredjedelar av dessa betalningar
(Appendix A5.12), och att LF svarar for en fjardedel av samhéllets totala kostnad for
inkomstbortfallen. Hansyn tas naturligtvis i berdkningarna till LFs marknadsandel. Resultaten
av denna prevalence-berakning avseende inkomstbortfall hamnar pa 0.7 miljarder kronor ar
1997, 1.3 miljarder ar 2001 och 1.5 miljarder ar 2003.
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En incidence-kalkyl snarlik den som genomforts ovan med siffror fran LF, men nu baserad pa
data fran Folksam (tabell 4) separerar ut skador som lett till >10% invaliditet vilka
slutreglerats respektive ar, och antar att ersattning for inkomstforluster utgor 2/3 av foretagets
totala whiplash-kostnad. Harvidlag har jag frangatt foretagets egen kostnadsredovisning enligt
vilken blott mellan 18 och 26% av total kostnad for denna skadekategori anslagits till
inkomstersattningar (se Appendix A5.2). Jag bedomer att dessa siffror ar missvisande laga
och att en betydande del inkomstersattningar kategoriserats under rubriken ”kostnader” (se
ocksa diskussion efter tabell 4).

Tabell 4. Folksam: Whiplash-skador med >10% invaliditet, och kostnad for atfoljande
inkomstersattningar

Slutar Folksam Uppréknat totalt for Sverige
Antal  kostnad Antal kostnad
milj kr milj kr
1998 56 12 224 209
1999 101 24 404 417
2000 115 37 460 643
2001 106 72 424 1252
2002 136 67 544 1165
2003 234 70 936 1217

Siffrorna for hela Sverige utgor en multipel pa 17.4 av Folksams kostnader, som bygger pa
Folksams 23-procentiga marknadsandel, och pa att bolaget liksom LF beddms tacka en
fjardedel av samhallets totala kostnad for inkomstbortfall.

Skillnaderna mellan LF och Folksam och respektive upprakningar totalt for Sverige &r
avsevarda, saval med avseende pa antal fall som pa kostnad. De ar for stora for att nojaktigt
forklaras av urvalet av beaktade skador (>0.5 milj i kostnad for LF respektive >10%
invaliditet for Folksam), eller av att Folksam visar slutregleringsar som ofta ligger 5 ar efter
skadearet, medan bade antal och kostnad successivt 6kat. Medan Folksams kostnad
(incidence) uppraknad for hela Sverige pa 2000-talet (1.2 miljarder kronor) visar likhet med
den som framkommer ur TSNs data, ar antalet fall i Folksam-materialet hogre &n i nagon
annan av de kéllor jag anvant. Folksam rapporterar att man mott problem vid framtagande av
det dataset jag erhallit. Detta set bygger pa sammanfogning av data fran skilda databaser, och
det gar inte att utesluta att missvisningar smugit sig in i materialet.

Uppgifterna om Trygg Hansas livrdntekop under 2003 (Appendix A7.1) kan med lite
kreativitet ocksa nyttjas for att berakna det permanenta produktionsbortfallet i Sverige av ett
ars skadeskord (incidence). De 33 redovisade livrantorna kostade sammanlagt 32.4 miljoner
kronor. Denna summa behover divideras med 0.55, eftersom materialet omfattar blott denna
andel av totalpopulationen av THs permanenta livrantekop. Den behover vidare divideras med
0.16, foretages marknadsandel. Den behdver slutligen multipliceras med 4, under antagande
att TH liksom de andra forsakringsbolagen ersétter blott en fjardedel av den totala
inkomstforlusten. Det belopp som jag da far fram blir 1.5 miljarder kronor. En ytterligare
justering behover dock géras. Aldersuppgifterna for de skadade ger en snittalder 2003 pé 48
ar. Livrantorna kan da antas avse en period pa i medeltal 17 ar. Men skadorna intraffade langt
tidigare, i snitt 9 ar fore 2003. Ett nagot vagat antagande 4r att det arliga produktionsbortfallet
under dessa 9 ar var av samma omfattning som det som beréknats for framtiden nar
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livrantornas storlek bestamts. For att ta hansyn till detta, maste min berékning av
produktionsbortfallet 6kas med 53% (9/17), eller fran 1.5 miljarder till 2.3 miljarder kronor.

Det kan vara instruktivt med en summering av de resultat jag natt for Sverige som helhet for
2001 betrafande nytillkommande fortidspensioneringar (heltidsekvivalenter) och nér det
galler vardet av permanent produktionsbortfall, i miljarder kronor i 2001 ars penningvarde:

Antal fall  Incidence  Prevalence

RFV/SOS 790 4.6 1.5
Nygren <1
Bjornstig 615 5.3

TSN 203 1.4

Lansforsakringar 502 4.1 1.3
Folksam 936 1.2

Trygg Hansa 375 2.3

Produktionsbortfall till foljd av tillfallig arbetsoférmaga

Jag har hittills uppehallit mig vid de allvarliga whiplashfallen, med bestaende arbetsoférmaga
som foljd. Till detta maste laggas det produktionsbortfall/inkomstforlust som féljer av
tillfallig arbetsoférmaga med temporara sjukskrivningar. Detta tillagg &r antagligen begréansat,
jamfort med kostnaderna for permanent arbetsoférmaga som jag forsokt kvantifiera ovan.
Nygren (2000, sid 27) havdar salunda att "de flesta ar aterstallda inom nagra veckor efter
skadan.” Fran Bjornstigs (1996) Umea-undersdkning kan jag harleda den kvarvarande
sjukskrivningstiden inom 2 _ ar efter olyckan, sedan de 16 allvarligt skadade (10.7
heltidsekvivalenter) med beviljad fortidspension, eller pa vég att fa fortidspension sorterats
bort. Total sjukskrivningstid under de 2 _ aren var 10230 dagar. De allvarligt skadade kan
antas ha varit sjukskrivna under hela perioden. Varije heltidsekvivalent hade i sa fall forbrukat
900 dagar, under 2.5 ar, sammanlagt 9630 sjukskrivningsdagar for gruppen. Kvar blir 600
dagar, fordelade pa de 47 atersaende fall som ledde till sjukskrivning i Bjornstigs material.
Detta, motsvarar 13 dagar per skadad, vilket stéds av Nygrens konstaterande. Det &r en
resonabel approximation att huvuddelen av dessa kortvariga sjukskrivningar intraffar inom ett
ar efter skadan, dven om en nagon hdgre sjukskrivningsbenagenhet kan besta under langre tid.
Uppraknat for att avse skador i hela Sverige under ett ar (multiplicera Umea-materialet med
115, dividera med 2, ty Bjornstig registrerar tva ars skador) ger en korttidssjukskrivning pa
sammanlagt 34500 dagar, eller 95 ar. Med arligt produktionsbortfall baserat pa 2001 ars
arbetskraftskostnad, uppgar samhallskostnaden for korttidssjukskrivningarna till 36 miljoner
kronor, ett forsumbart belopp jamfort med de samhéallsekonomiska foljderna av
fortidspensionering som jag raknat fram ovan. Jag antar att detta géller forsta aret, och att
produktionsbortfallet under féljande ar har ett véarde pa ytterligare 14 miljoner, eller totalt 50
miljoner kronor for ett ars skador. | prevalence-berakningarna satter jag det tillfalliga
produktionsbortfallet for hela bestandet av skadade till det dubbla, eller 100 miljoner kronor.

Sjukvardskostnader

Landstingsforbundet har forsett mig med antal whiplash-patienter i sluten vard, och kostnad
per patient under 2001. Uppréknat till att avse hela Sverige summeras den slutna
vardkostnaden enligt dessa siffror till omkring 24 miljoner kronor. Uppgifter fran Region
Skane avseende de patienter som fick sluten vard, uppraknat till att galla hela Sverige, ger en
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total sluten och 6ppen vardkostnad for dessa patienter pa 17 miljoner kronor (Till detta
kommer icke redovisade patienter i Skane som enbart nyttjar den 6ppna varden). Data fran
Stockholms Léns Landsting, uppraknade till att avse hela Sverige, ger en slutenvardkostnad
pa 16 miljoner kronor, medan lakarbesoken drar en ytterligare kostnad pa 50 miljoner. Som
jag namnt ovan, pastas dessa siffror vara 6verdrivna, i alla fall i vad avser slutenvarden, pa
grund av felaktig diagnosregistrering. Pa bas av dessa uppgifter, spekulerar jag att
kostnaderna for sluten och 6ppen vard, inklusive sjukgymnastik och liknande hamnar pa 50
miljoner kronor for ett ars skador och att 40 miljoner av dessa kostnader intraffar under
skadearet. | prevalence-berakningarna satter jag sjukvardskostnaderna for hela bestandet av
skadade till det dubbla, eller 100 miljoner kronor.

Psykosociala kostnader

Forsékringsbolagen betalar ut erséttningar for ”sveda och vark” (kortsiktigt) samt for lyte
och men” (en slags permanent fortsattning pa “sveda och vark”). Forsakringsholagen star for
den helt dominerande delen av erséttningarna under dessa kategorier. LF redovisar mellan 7
och 9% av sina totala whiplash-kostnader (betalningar och reserveringar) for skadearen 1995-
2000 under dessa kategorier. For ar 2000 blev det 28 miljoner kr. Uppréknat for hela Sverige
med hansyn till LFs marknadsandel motsvarar detta 92 miljoner kronor. Folksams kostnader
for "sveda och vark” i skador med slutar 1998-2003 utgor 2-3% av foretagets totala whiplash-
kostnader, jamforbart med LFs siffror. ”Lyte och men”, daremot, hamnar pa en andel som
pendlar mellan 29 och 61% av foretagets totala whiplash-kostnader for de fall som orsakat
nagon invaliditet. FOor skador som slutreglerades ar 2001 (2 % for "sveda och vark”, 29% for
”lyte och men”) blir Folksams kostnad for dessa ersattningsgrunder 39 miljoner kronor, och
168 miljoner uppraknat for hela Sverige. Om jag emellertid i stéllet véljer slutaret 2003, okar
Folksams kostnader till 99 miljoner kronor, medan den uppréknade siffran for Sverige stiger
till 310 miljoner. Denna instabilitet utgor ett uppenbart bekymmer for mina berdkningar. | den
foljande sammanfattningen véljer jag darfor 100 miljoner kronor, en siffra som ligger néra
den som jag harlett ur LFs material, data och antar att kostnaden (betalningen) intr&ffar under
en tredrsperiod efter olyckan.

Ovrigt

Forsakringsbolagens redovisning av kostnader for whiplash under ersattningstypen
”kostnader” ar for mig oforklarligt stora. De utgor 20-25% av LFs totala whiplashkostnader,
och 24-54% av Folksams. Denna ersattningstyp ska inkludera advokat, intygsarvoden,
utredningar, hemhjélp, kostnad for olagenheter, vardkostnad och medicin.
Forsakringsbolagens kostnad for vard och medicin kan inte vara sarskilt stora, da de till stor
del finansieras av det offentliga. Det &r svart att tro att de 6vriga kategorierna skulle forklara
den hoga andelen av forsékringsbolagens totala kostnader. Detta papekande galler sarskilt
siffrorna fran Folksam. En mojlig felkélla som jag redan patalat ar att livranteinkopen hamnar
I denna kategori, trots att de ratteligen borde redovisas under inkomstersattningar, dar
summorna i sa fall skulle behova okas.

Jag ar medvetna om att forsékringsbolagens databaser byggts upp med héansyn till deras egna
och inte till mina speciella behov. Det bor darfor inte dverraska att de data jag fatt i manga fall
inte passar for de analyser som behdéver genomforas i foreliggande studie.
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Beradkningar, en sammanfattning

Né&r jag sammanfattar resultaten av évningarna ovan, &r det viktigt att upprepa att ett stort
moment av subjektivitet praglar mina siffermassiga uppskattningar. Osékerheten i de data
som denna studie bygger pa ar uppenbarligen mycket stor, och de belopp jag anger kan inte
betraktas som annat an centrala varden inom betydande spann, bade uppat och nedat.

De berdkningar som presenterats ovan, ger vid handen, féga 6verraskande, att den helt
dominerande samhallskostnaden for whiplash-skador orsakas av den numerart begransade
grupp som rakar ut for permanent arbetsoférmaga. Vid inledningen av detta arhundrade kan
bestandet av sddana fall berédknas till omkring 4000 personer. Arligen drabbas
uppskattningsvis 500 personer sa allvarligt av whiplash, att de beddms bli permanent
arbetsoférmogna. Bestandet arbetsoférmogna skulle da motsvara omkring 8 ganger det arliga
tillflodet.

En incidensberakning av kostnaderna vid inledningen av 2000-talet (ett ars skador for all
framtid) far da foljande poster och storleksordningar:

* Permanent produktionsbortfall 4000 milj kr
 Tillfalligt produktionshortfall ~ forsta aret 36

foljande ar 14 50 milj kr
* Sjukvardskostnader forsta aret 40

foljande ar 10 50 milj kr
* Psykosociala kostnader forsta aret 30

foljande ar 70 100 milj kr
e Summa enligt incidensmetoden 4200 milj kr

En prevalenceberakning av kostnaderna vid inledningen av 2000-talet (kostnader under ett ar
for samtliga skador i bestandet, oavsett nar de intraffat) far i stallet foljande poster och
storleksordningar:

* Permanent produktionsbortfall 1300 milj kr
* Tillfalligt produktionsbortfall 100 milj kr
* Sjukvardskostnader 100 milj kr
* Psykosociala kostnader 100 milj kr
e Summa enligt prevalensmetoden 1600 milj kr

Jag formodar att prevalence-berékningen hamnar sa mycket lagre darfor att den inkluderar
manga argangar av skadekostnader fran en tid da saval whiplash-diagnosen som whiplash-
skadorna var vasentligt mindre spridda an for narvarande. En del av det dldre whiplash-
bestandet kan rentav helt ha tappats bort darfor att det harror fran en tid da whiplash
Overhuvudtaget inte anvandes som diagnos

En test av resultaten

Den ovan citerade studien fran SBU, Ont i ryggen, ont i nacken (SBU 2000) ger méjlighet att
testa rimligheten av mina resultat. SBUs studie behandlar en bredare grupp av sjukdomar, vari
whiplash ingar. Tabell 5 jamfoér SBUs resultat med mina. SBUs varden som avser 1995, har
justerats for pris- och I6neférandringar fram till 2001.
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Tabell 5. En jamforelse av resultaten av SBUs rygg och nacksjukdomar (R&N) med
mina av whiplash. Heltidsekvivalenter och miljoner kronor

R&N Whiplash  Whiplash i
% av R&N

Arligt tillflode av permanent arbetsoférméga 6700 500 7.5
Bestand av permanent arbetsoférmaga 53000 4000 7.6
Nuvérde av produktionsbortfall fran ett ars
tillflode av arbetsoférmaga (incidence) 12240 4200 34.3
Vérde av produktionsbortfall under ett ar
i hela bestandet (prevalence) 20160 1600 7.9
Vard- och medicinkostnader under ett ar
(prevalence) 2400 100 4.2
Psykosociala kostnader ej berdknat 100

| ett Overtygande utfall, kunde man forvénta sig att mina whiplash-utrékningar skulle utgtra
en konstant multipel av R&N-materialet, som darmed blev en slags "norm”. Sa ar det faktiskt
i vad avser antalet i arligt tillflode och bestand av personer med permanent arbetsoférmaga,
liksom for vardet av produktionsbortfall i hela bestandet under ett ar (prevalence). | alla tre
fallen hamnar whiplash en bit under 10% av R&N. Nuvardesberakningen for
produktionsbortallet till foljd av whiplash hamnar dock drygt tre ganger hégre an vad som
foljer av denna norm, medan vardkostnaden hamnar pa blott tva femtedelar av normen.

Jag vet inte vad skalet &r till denna bristande foljsamhet, och kan bara spekulera 6ver méjliga
orsaker. En relativt handfast forklaring till att nuvardet av produktionsbortfall fér whiplash
hamnar sa hogt i jamforelse med R&N &r att SBU nyttjar en nettodiskonteringsfaktor pa
3.5%, medan jag valt 2.5%. En justering for detta minskar whiplash/R&N fran 34.3 till
29.4%. Hypotetiskt kunde jag anta att whiplash-patienterna vid tiden for skadan i snitt var 20
ar yngre an R&N-patienterna; da faller whiplash/R&N-relationen ytterligare till 12.6%,
fortfarande hogre an den “norm” jag foljer, men ar inte lange anmaérkningsvért avvikande. Att
whiplash-patienterna var yngre, skulle kunna forklaras av att det ar frdga om olyckor, medan
R&N i stor utstrackning &r forslitningsskador som intréffar senare i livet. Men om detta ar
forklaringen, borde bestandet whiplash blir mycket stérre an "normen”, eftersom de unga
whiplash-patienterna skulle finnas kvar i detta bestand under mycket lang tid. Det ar forstas
ocksa mojligt att bestandet whiplash-patienter inte stigit dver “normen” eftersom det ar fraga
om en snabbt vaxande dignos, dar bestandet ar beroende av litet antal fall under tidigare ar.
Mera optimistiskt (men kanske inte sa realistiskt) skulle det alternativt kunna vara sa att
manga unga whiplash-patienters permanenta arbetsoférmaga i sjalva verket inte ar permanent,
utan upphavs efter ett decennium eller sa. Om detta vore fallet, skulle min nuvardesberakning
I sammanstallningen ovan (4.2 miljarder kronor) 6verdrivet hdg.

Jag har inte nagra goda forklaringar till diskrepansen mellan norm och utfall nar det galler
varden, och min empiriska bas i detta fall ar timligen svag. Samtidigt som vardkostnaderna
for whiplash behover studeras narmare, konstaterar jag att sadana kostnader, aven efter
eventuella upprakningar som kompenserar for min underskattning inte kommer att paverka
totalerna mer an marginellt.
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4. Slutsats

Denna studie forsoker uppskatta samhéllets totala kostnader for whiplash. Det ar ingen l&tt
uppgift, framfor allt darfor att handfasta data saknas for att genomféra en sadan berékning.
Diagnostiseringen av whiplash utgor ett centralt dataproblem. Whiplash &r en relativt ny och
vag diagnos som slog igenom forst pa 1990-talet. Min undersokning visar att systematiska fel
ar vanliga vid diagnostiseringen, och det tal papekas att sjukvarden allmént borde skaffa sig
béattre redovisning av prestationer och kostnader. Isynnerhet den offentliga sektorns statistik
redovisas séllan pa tillrackligt finfordelade diagnoser. Kostnadsfordelningen blir mycket
osaker dar whiplash upptréader tillsammans med andra skador, vilket ofta &r fallet.
Kostnadsdata fran forsakringsbolagen ar organiserade for att tillgodose dessa bolags behov,
vilka skiljer sig fran det som behovs for att genomfoéra en total samhéallsekonomisk analys.
Framforallt speglar forsékringsbolagens uppgifter om whiplash enbart deras egna kostnader,
och dessa utgor blott en mindre del av samhaéllets totala.

Det maste understrykas att de kéllor som nyttjats har haft skilda syften varav inget helt
Overensstdammer med syftet i denna undersokning. Kallorna utgor blott begransade Oar av
kunskap och avser dessutom forhallanden vid olika tidpunkter. Arbetsuppgiften har kravt en
betydande grad av kreativitet for att dra ut det som &r relevant och for att anpassa det till
foreliggande behov. De kalkyler som presenteras i studien baserar sig ofta pa analogier med
och hérledningar fran indirekt material. Harav foljer att de kostnadssiffror som jag presenterar
blott kan betraktas som approximationer inom ett mycket brett osakerhetsintervall, saval
uppat som nedat.

Med denna brasklapp for 6gonen kan &nda flera viktiga slutsatser formuleras. Whiplash okar
trendmassigt, saval vad avser antalet anmalda skador, som samhéllets kostnader for dessa
skador. Den helt dominerande delen kostnaden utgors av produktionsbortfall till f6ljd av
permanent arbetsoférmaga hos dem som drabbas hardast. Mina bedémningar visar att den
aktuella samhéllskostnaden for alla skadade, oavsett nar skadan intréffade (prevalence),
uppgar till mellan 1.5 och 2 miljarder kronor varje ar. Mer skrammande ar det faktum att
skorden av nya skadade varje ar medfor kostnader nu och i framtiden (incidence) vilkas
nuvérde jag uppskattat inom ett brett intervall med 4 miljarder kronor som ett centralt varde.
Samhallets skadekostnad blir allra storst nar unga personer drabbas av permanent
arbetsoformaga, ty i dessa fall avser produktionsbortfallet mycket langa perioder. For en
person som tvingas lamna arbetslivet i 20-arsaldern kan denna kostnad beréknas till drygt 10
miljoner kronor. Det &r uppenbart att stora summor skulle vinnas pa atgarder som gjorde det
mojligt for fler skadade att aterga till arbetslivet.
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Appendix: Statistiska kallor

Al. Trafikskadendmnden: Avslutade whiplashfall 1998
Materialet insamlat och bearbetat av Lena Holm, Karolinska Institutet

Tabell A1.1. TSN: 470 slutprévade whiplashfall med >10% invaliditet
ledde till 203 beslut om arbetsoférmaga

Grad av

arbetsoférmaga Summa 100% ekvi-
Alder 25% 50% 75% 100% fall valenter
18-20 2 1 0 0 3 1
21-30 7 11 2 19 39 28
31-40 0 17 1 30 48 39
41-50 9 9 4 40 62 50
51-60 4 9 2 32 47 9
61-64 1 1 0 2 4 3
Summa 23 48 9 123 203 130

Tabell A1.2. TSN: 47 slutprévade whiplashfall med <10% invaliditet
ledde till 24 beslut om arbetsoférméaga

Grad av

arbetsoférmaga Summa 100% ekvi-
Alder 25% 50% 75% 100% fall valenter
21-30 0 1 0 1 2 2
31-40 2 2 0 1 5 3
41-50 2 4 2 0 8 4
51-60 1 2 3 3 9 7
Summa 5 9 5 5 24 16

Tabell A1.3. TSN: 131 slutprévade fall med multipla diagnoser och >10%
invaliditet ledde till 66 beslut om arbetsoformaga*

Grad av

arbetsoférmaga Summa 100% ekvi-
Alder 25% 50% 75% 100% fall valenter
18-20 0 1 0 0 1 1
21-30 1 3 0 8 12 10
31-40 0 6 1 6 13 10
41-50 1 4 0 12 17 14
51-60 0 2 1 18 21 20
61-64 0 0 0 2 2 2
Summa 2 16 2 44 66 57

*Enligt Lena Holm har minst halften av arbetsoférmagan sin grund
i whiplash i dessa fall.
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A2.Socialstyrelsen: Sluten vard i Sverige under 2001.

Fran Patientregistret genom Lisbeth Sedén och Fereshte Ebrahim

Tabell A2.1: Antal vardtillfallen och antal patienter med hudviddiagnos S13

Alder Antal vardtillfallen Antal patienter Medelvardtid

0-9 18 17 1
10-19 85 83 2
20-29 151 135 5
30-39 176 157 9
40-49 105 98 7
50-59 65 59 6
60-69 35 33 5
70-79 25 20 11
80-89 14 13 6
90+ 3 3 13
Summa 618

Tabell A2.2: Antal vardtillfallen och antal patienter med hudviddiagnos T91

Alder Antal vardtillfallen Antal patienter Medelvardtid
10-19 6 5 4
20-29 45 28 6
30-39 50 40 14
40-49 47 40 14
50-59 43 29 14
60-69 26 22 6
70-79 10 9 8
80-89 5 5 4
Summa 178

Tabell A2.3: Antal vardtillfallen och antal patienter med hudviddiagnos S13.4

Alder Antal vardtillfallen Antal patienter Medelvardtid

0-9 16 15 1
10-19 74 73 2
20-29 127 114 5
30-39 159 142 7
40-49 92 86 7
50-59 56 52 6
60-69 21 21 4
70-79 13 13 5
80-89 10 9 4
90+ 1 1 3
Summa 526

Tabell A2.4: Antal vardtillfallen och antal patienter med hudviddiagnos T91.8

Alder Antal vardtillfallen Antal patienter Medelvardtid

10-19 1 1 7
20-29 5 5 22
30-39 11 10 17
40-49 9 9 17
50-59 3 3 10
60-69 1 1 23

Summa 29

Vardtid

25
186
691
1562
747
387
161
271
90
40

Vardtid
21
277
676
668
619
143
81
22

Vardtid
14
127
586
1070
632
334
87
67
44
3

Vardtid
7
109
189
157
30
23
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A3 Region Skane, Halso- och sjukvardsledningen.

Genom thor.lithman@skane.se, dennis.noreen@skane.se 2003-10-15
Whiplash diagnos 13.4
Region Skane técker 13% av Sveriges befolkning

Tab A3.1. Sluten vard 2002 Tab A3.4. Oppen vérd offentlig 2002. Ovriga besok
Kon Alder Kr  Personer Utskr Deb_Varddgr  Kon Alder Kr  Personer Ovrbesok
K 5-14 352712 1 3 49 K 5-14 12203 1 9
K 15-44 302 981 12 15 33 K 1544 19161 8 28
K 45-64 68 318 3 3 5 K 4564 0 1 0
K 6574 238478 1 4 40 K 6574 7447 1 14
M 5-14 96 722 4 6 18 M 5-14 5126 3 22
M 15-44 369 463 16 20 21 M 1544 4370 6 10
M 45-64 127 493 6 7 20 M 4564 19045 4 42
M 65-74 133 882 1 6 34 M 6574 1320 1 3
M 75-84 14 081 1 1 1 M 7584 0 1 0
M 85+ 23954 1 1 1 M 85+ 753 1 2
1728 084 46 66 222 69 425 27 130
Tab A3.5. Oppen vard privat 2002.
Tab A3.2. Sluten vard 20030101--20031015 Léakarbesok
Kon Alder Kr  Personer Utskr Deb_Varddgr  kon Alder Kr  Personer  Lakarbesok
K 2544 2 3 12 K 1544 12241 8 32
M 5-14 1 1 1 K 4564 1129 2 3
M 15-24 1 1 1 K 6574 5000 1 3
M 65-74 1 4 27 M 5-14 938 1 4
5 9 41 M 1544 8 806 11 23
M 45-64 668 2 4
M 85+ 105 1 0
28 887 26 69
i Tab A3.6. Oppen vard privat 2002. Ovriga
Tab A3.3. Oppen vard offentlig 2002. Lakarbesok besok
Kon Alder Kr  Personer Lakarbesok Kon Alder Kr Personer  Ovrbesok
K 5-14 24 507 1 11 K 5-14 550 1 1
K 15-44 87379 12 61 K 1544 6333 3 36
K 45-64 7437 2 6 K  45-64 10806 1 31
K 6574 12 867 1 8 K  65-74 12702 1 54
M 5-14 28291 3 17 M 15-44 3416 3 19
M 15-44 69 460 16 47 M 45-64 340 1 2
M 45-64 48 460 6 39 M 65-74 2187 1 9
M 6574 31487 1 25 36 334 11 152
M 75-84 5034 1 5
M 85+ 6772 1 7 | 6ppenvard ar telefonrddgivning inkluderad i kostnader

321693 44 226 och antal personer
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Stockholms Lans Landstingsstyrelsens foérvaltning, Per Hansson

Vardersattningar

Sammanstallning av kostnader relaterade till Whiplash skador i SLL 2003
Urvalet &r uttaget ur SLL:s Varddatabas (VAL) 2004-04-14.

Urvalskriterier: Besok och vardtillfalle med S13.4 och/eller T91.8 som huvud- eller

Not: SLL svarar fér 20,7% av Sveriges

bidiagnos.
befolkning
A4.1. Slutenvérd
Alder Antal
patienter
0-4 ar 1
5-14 ar 7
15-44 ar 64
45-64 ar 24
65-74 ar 3
75-84 ar 3
85+ ar 1
Summa 103
Snitt

Antal vard-
tillfallen

1

7
68
24
3

3

2
108

A4.2. Oppenvard, Lakarbesok

Alder Antal
patienter

0-4 ar 26
5-14 ar 149
15-44 ar 2 288
45-64 ar 654
65-74 ar 51
75-84 ar 32
85+ ar 8
Summa 3208

Shnitt

27
155
3929
1100
57

37

5314

Vardtid
totalt dagar
1
28
123
62
27
7
19
267

Total

kostnad
54 921
343 149
7 493 880
2159013
137 037
94 212
35478
10 317 690

Vardtid per
patient
1,0
4,0
1,9
2,6
9,0
2,3
19,0

2,6

Kostnad

per besdk
2034
2214
1907
1963
2404
2546
3942

2430

Total
kostnad

22 884
182 247
1921 359
778 800
136 908
154 224
43 737
3240 159

Kostnad
per dygn

22 884
6 509
15621
12 561
5071
22 032
2302

12 135
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A5 Lansforséakringar, whiplashskador

Materialet erhallet genom Jan-Olof Avervik och Bjorn Johansson, LF

Skador dar LFs kund ej ar vallande, dvs som skall ersattas av annat forsakringsbolag, ar exkluderade.

Skador fran Wasa och Lita ingar ej, eftersom fullstandiga uppgifter om dessa saknas.

Skadekostnadsbedomningarna ar per november 2003. De inkluderar verkstéllda
betalningar och reserveringar for framtida betalningar. Beloppen och forvéntas stiga efter hand.

AS5.11Skadekostnad per ersattningstyp

Skadear Kostnader Inkomst- Sveda och Lyte och
forlust vark men Totalt
1995 90 698424 239015980 6345604 23799987 359 859 995
1996 87343799 247438362 5622322 21710185 362 114 668
1997 90446210 270224928 5751169 23130982 389 553289
1998 86751002 300958502 6136080 22878634 416724218
1999 115535773 393307272 7362552 29445791 545651 388
2000 97182978 281553594 7821225 28317631 414 875428
AS5.12 Andelar
Skadear Kostnader Inkomst- Sveda och Lyte och
forlust vark men
1995 25,2% 66,4% 1,8% 6,6%
1996 24,1% 68,3% 1,6% 6,0%
1997 23,2% 69,4% 1,5% 5,9%
1998 20,8% 72,2% 1,5% 5,5%
1999 21,2% 72,1% 1,3% 5,4%
2000 23,4% 67,9% 1,9% 6,8%

A5.15. Totala utbetalningar for whiplashskador, oavsett skadear, milj kr, samt
LFs marknadsandel, %

Utbetalningar Marknadsandel
1995 25.5
1996 25.3
1997 53.7 24.9
1998 66.0 24.9
1999 88.7 27.8
2000 120.3 31.1
2001 151.3 32.0
2002 170.3 34.0
2003 198.0 35.0
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AS5. Lansforsékringar, Whiplashskador, fortsattning

AS.21. Antal skador per skadekostnadsintervall

Skadear

1995
1996
1997
1998
1999
2000

0 tkr

1352
765
770
834

1103

1077

AS.22. Andelar

Skadear

1995
1996
1997
1998
1999
2000

0 tkr

31,68%
23,48%
23,01%
22,63%
24,38%
22,64%

0-10 tkr

1678
1303
1409
1 659
1926
2283

0-10 tkr

39,32%
39,99%
42,11%
45,02%
42,57%
47,99%

10-100 tkr

823
798
734
765
911
898

10-100 tkr

19,28%
24,49%
21,94%
20,76%
20,14%
18,88%

100-500 tkr

284
246
294
266
378
343

100-500 tkr

6,65%
7,55%
8,79%
7,22%
8,36%
7,21%

AS5.23. Skadekostnad per skadekostnadsintervall

Skadear

1995

1996

1997

1998

1999

2000

0 tkr

AS.24. Andelar

Skadear

1995
1996
1997
1998
1999
2000

0 tkr

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0-10 tkr

2994 942
2515338
2 808 229
3238 602
4134 229

5000 321

0-10 tkr

0,83%
0,69%
0,72%
0,78%
0,76%
1,21%

10-100 tkr

36 709 980
35551425
34 005 021
34 005 423
41 622 987

40 643 138

10-100 tkr

10,20%
9,82%
8,73%
8,16%
7,63%
9,80%

100-500 tkr

58 153 586

48 307 898

60413 710

52192613

73 437 046

65 225 653

100-500 tkr

16,16%
13,34%
15,51%
12,52%
13,46%
15,72%

500-1000
tkr

34
47
44
45
56
50

500-1000
tkr
0,80%
1,44%
1,32%
1,22%
1,24%
1,05%

500-1000
tkr

24 886 568
32523814
29 874 325
33121 036
40 948 553

36 290 902

500-1000
tkr
6,92%
8,98%
7,67%
7,95%
7,50%
8,75%

1-5 mkr

90
96
85
110
141
102

1-5 mkr

2,11%
2,95%
2,54%
2,99%
3,12%
2,14%

1-5 mkr

193 759
977
220 631
115
189978
969
254 183
133
311571
991
236 294
200

1-5 mkr

53,84%
60,93%
48,77%
61,00%
57,10%
56,96%

5-10 mkr

W 00 AN O W

5-10 mkr

0,16%
0,09%
0,27%
0,16%
0,18%
0,06%

5-10 mkr

43 354
942
22 585
078
58 705
279
39983
411
48 067
884
20 974
372

5-10 mkr

12,05%
6,24%
15,07%
9,59%
8,81%
5,06%

10- mkr

—_—_ 0O = O O

10- mkr

0,00%
0,00%
0,03%
0,00%
0,02%
0,02%

10- mkr

13 767
756

25 868
698
10 446
842

10- mkr

0,00%
0,00%
3,53%
0,00%
4,74%
2,52%
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AS5. Lansforsékringar, Whiplashskador, fortsattning

AS5.31. Antal skador per alderskategori

Skadeéar
1995
1996
1997
1998
1999
2000

0-10 ar
66
50
81
76
96
85

AS5.32. Andelar

Skadear
1995
1996
1997
1998
1999
2000

0-10 ar
1,55%
1,53%
2,42%
2,06%
2,12%
1,79%

11-20 ar
552
380
374
366
507
603

11-20 ar
12,93%
11,66%
11,18%

9,93%
11,21%
12,68%

21-30 ar
1351
957
919
960
1230
1158

21-30 ar
31,65%
29,37%
27,47%
26,05%
27,19%
24,34%

AS5.33. Skadekostnad per alderskategori

Skadeéar
1995
1996
1997
1998
1999
2000

0-10 ar
76 408
118 931
460 945
801 523
431 626
469 134

AS5.34. Andelar

Skadeéar
1995
1996
1997
1998
1999
2000

AS5.35. Genomsnittlig skadekostnad

Skadeéar
1995
1996
1997
1998
1999
2000

0-10 ar
0,02%
0,03%
0,12%
0,19%
0,08%
0,11%

0-10 ar
1158
2379
5691

10 546
4496
5519

11-20 ar

28 108 564
34101 744
44 434 921
11 851 405
49 460 586
34 840 595

11-20 ar
7,81%
9,42%

11,41%
2,84%
9,06%
8,40%

11-20 ar
50921
89 741
118 810
32 381
97 555
57 779

21-30 ar
135718 937
107 232 725
122 095 362
141 855 486
158 401 259
95 463 095

21-30 ar
37,711%
29,61%
31,34%
34,04%
29,03%
23,01%

21-30 ar
100 458
112 051
132 857
147 766
128 782
82438

31-40 ar
823
700
703
833
1014
1092

31-40 ar
19,28%
21,49%
21,01%
22,61%
22,41%
22,96%

31-40 ar

119 781 626
108 320 912
111771 335
132 062 864
181 393 526
141 520 969

31-40 ar
33,29%
29,91%
28,69%
31,69%
33,24%
34,11%

31-40 ar
145 543
154 744
158 992
158 539
178 889
129 598

41-50 ar
704
522
571
693
737
787

41-50 ar
16,49%
16,02%
17,07%
18,81%
16,29%
16,54%

41-50 ar
51224 436
77219 082
74 560 158
90 633715
105 140 463
90 809 309

41-50 ar
14,23%
21,32%
19,14%
21,75%
19,27%
21,89%

41-50 ar
72762
147 929
130 578
130 785
142 660
115 387

51-60 ar
450
408
420
473
587
664

51-60 ar
10,54%
12,52%
12,55%
12,84%
12,98%
13,96%

51-60 ar

20 757 908
30 753 799
30 710 662
34 680 791
44105 032
43563 290

51-60 ar
5,77%
8,49%
7,88%
8,32%
8,08%

10,50%

51-60 ar
46 129
75 377
73 121
73 321
75136
65 607

61-70 ar
213
164
179
189
222
256

61-70 ar
4,99%
5,03%
5,35%
5,13%
4.91%
5,38%

61-70 ar

2998 360
3376 090
4355293
3269 286
3845206
5 847 634

61-70 ar
0,83%
0,93%
1,12%
0,78%
0,70%
1,41%

61-70 ar
14 077
20 586
24 331
17 298
17 321
22 842

70- ar
109
77
99
95
131
112

70- ar
2,55%
2,36%
2,96%
2,58%
2,90%
2,35%

70- ar
1193 756
991 385
1164 613
1569 148
2 873 690
2 361 402

70- ar
0,33%
0,27%
0,30%
0,38%
0,53%
0,57%

70- ar
10 952
12 875
11 764
16 517
21937
21084
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A7.Trygg Hansa, whiplashskador

Materialet erhallet genom Lena Holm

A7.1. Permanenta livrantor inkdpta under 2003. Kronor

Diagnos: 1=enbart whiplash; 2=multipla diagnoser.

Materialet framtaget manuellt. Avser 55% av alla inkp av permanenta livrantor under aret.
Trygg Hansas marknadsandel 2003 c:a 16%.

Skadear Diagnos Invaliditet<10% Invaliditet>10%  Fo6d.ar
1995 1 57 494 1942
1994 1 316 139 1967
1993 1 332 258 1942
1995 1 2411 600 1962
1995 2 651 595 1947
1995 1 2408 019 1962
1996 1 240 499 1971
1996 1 209 129 1938
1997 1 510 310 1946
1995 1 152 151 1953
1990 1 1425 342 1955
1989 2 322 292 1966
1990 1 55 206 1944
1991 1 1527 928 1962
1994 1 2584 151 1950
1994 1 2817 140 1953
1994 1 761170 1939
1996 1 577 454 1951
1991 1 966 629 1953
1991 1 974 306 1951
1994 1 422 801 1950
1999 1 524 235 1949
1994 1 663 662 1957
1995 1 357 311 1980
1997 1 2486 473 1956
1999 1 71023 1958
1993 1 2327 203 1971
1983 1 1610 803 1958
1994 2 1618 800 1971
1989 1 26 499 1963
1989 1 2 280 057 1958
1994 1 549 730 1950
1996 1 149 856 1950
Summa 2904 018 29 485 247
Snitt 1994 1955

A7.2. Samtliga whiplash-skador med skadear 2002, 6ppna och avslutade i mars 2004

Antal Tot beraknad Reserverat Utbetalt, varav
kostnad Totalt Inkomst-
forlust
Oppna 1528 75 643 845 56 574 201 19 069 644 6478 711

Avslutade 2438 12 437 958 4 526 443 7911515 1143709

Sveda-+vark+ Kostnader
lyte+men
9450919 3140013
5291947 1475859



