=2 ARBETSMILJO

&/ VERKET

Samhéllsekonomiska kostnader x
fOr arbetsmiljproblem c
- !
V)
N
Q)
L®)
N
2:
D
q
28
N
=

Rapport 2010:2



Kunskapsoversikt

Sambhillsekonomiska kostnader for arbetsmiljoproblem

Gabriella Sjogren Lindquist, filosofie doktor och
Eskil Wadensjo, professor

Institutet for social forskning, Stockholms universitet

oktober 2010

Vi tackar foljande personer for deras synpunkter; Per Gunnar Edebalk
(Socialhogskolan, Lunds universitet), Kaj Frick, Agneta Kruse (Nationalekonomiska
institutionen, Lunds universitet), Jan Ottosson (Arbetsmiljoverket), Bill Sund
(Institutet for social forskning, Stockholms universitet).

Denna kunskapsoversikt har tillkommit pa uppdrag av och med ekonomiskt stod
fran Arbetsmiljoverket, vilket tacksamt uppmaéarksammas.



Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida
kunskap om omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar
publiceras darfor ett flertal kunskapsoversikter ddr vdlrenommerade forskare
sammanfattat kunskapsldget inom ett antal teman. Manuskripten har granskats
av externa bedomare och behandlats vid seminarier pa respektive ldrosite.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pd Arbetsmiljoverkets webbplats.
Dér finns dven material frdn de seminarier som Arbetsmiljoverket har arrangerat
i samband med rapporternas publicering.

Den arbetsgrupp vid Arbetsmiljoverket som har initierat och organiserat framtag-
andet av oversikterna har letts av adjungerad professor Jan Ottosson och i ovrigt
bestétt av docent Per Nylén, ingenjor Bengt R Johansson, tekn. dr Jouni Surakka, fil.
dr Marianne Walding, civ. ing. Peter Wikstrom, fil. kand. Erik Gunnarsson,
pressekreterare Catarina Edgar samt samordnare Maya Hultgren Saksi.

Vi vill dven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjalpliga i
arbetet med rapporterna, 6verldkare docent Leif Aringer, GD-assistent Anneli
Hellstrom samt avdelningschef Janerik Persson.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte
nddvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Jan Ottosson
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Sammanfattning

Arbetsmiljoproblem leder till betydande kostnader for individer och samhadlle. En
viktig del av arbetsmiljoproblemen dr arbetsskadorna. I denna rapport startar vi med
en genomgang av olika typer av kostnader for arbetsskador och for att forebygga
dem. Vi ger en oOversikt Over den relativt begrdnsade nationalekonomiska
forskningen pa omrddet, ddr merparten studier avser forhdllandena i USA. Vi gar
dérefter igenom olika kostnadsposter for den offentliga sektorns finanser. Det &r
alltsa inte en Oversikt Over alla kostnader. En stor del av kostnaderna bérs av
avtalsforsakringar, arbetsgivare och inte minst av de individer som drabbas av
skadorna. Vi gor dérefter en uppdelning av de kostnader vi har uppgifter pa for
olika arbetsstillen och individer. Kostnaderna varierar bland annat mellan branscher
och mellan olika dldersgrupper. En huvudslutsats av rapporten &r att det saknas
uppgifter om vasentliga kostnadsposter. Det behovs en forbattrad och utvidgad
statistik. Vi pekar pa vilka kostnadsposter det ar viktigt att fa uppgifter om. En
annan huvudslutsats dr att det dr viktigt att ge tydliga incitament till arbetsgivare
och arbetstagare att vidta atgarder som minskar antalet arbetsskador. Vi ger forslag
pa hur sddana system skulle kunna utformas.



1. Arbetsmiljoproblem, arbetsskador och
kostnader for samhallet och for den offentliga
sektorns finanser?

Den som arbetar avsdtter tid och kraft for att producera varor och tjanster och fér
som ersdittning 16n och anstédllningsrelaterade formaner som till exempel
avtalsforsakringar. Arbeten skiljer sig at i olika avseenden. Loneskillnader och
anstdllningsrelaterade forméner dr det som framst uppmaéarksammas, men det finns
ocksa skillnader i andra avseenden - arbetsmiljo. Arbete kan ha positiva och
negativa effekter for dem som utfor dem. En positiv arbetsmiljo kan innebéra
stimulans, sociala kontakter och kunskaper som ocksa dr viardefulla for fritiden. Men
arbetet kan ocksa leda till arbetsskador.2 Arbetsskador drabbar ménga och drabbar
olika personer i olika omfattning. Vissa arbeten &r farligare och vissa personer dr mer
skadebendgna eller har otur.

Arbetsskador medfor kostnader. En berdkning redovisad i en internationell
sammanstdllning pekar pa att kostnaderna for Sveriges del i bérjan av 1990-talet
uppgick till 8,3 procent av BNP. 3 EU anger att kostnaderna for arbetsskador varierar
mellan 2,6 och 3,8 procent av BNP i EU15-ldnderna, vilket kanske &r mer realistiska
tal. 4 En del av skillnaden kan nog tillskrivas att antalet arbetsskador blivit farre, men
det ska betonas att alla sddana kostnadsberdkningar &r osdkra. Det statistiska
underlaget behover forbattras markant pa omradet.

Det finns inget enkelt sétt att berdkna kostnader for arbetsskador. Det &r vil kant att
kostnaderna &dr omfattande. Kostnaderna &r av flera olika slag. Merparten kostnader
vid arbetsskador dr av tva slag. Den forsta gruppen utgors av det produk-
tionsbortfall som uppstdr genom att personer under kortare eller langre tid inte kan
arbeta eller inte ldngre har samma produktivitet som fore arbetsskadan och genom
att de inte langre kan utféra hushallsarbete i samma omfattning som tidigare. Den
andra gruppen utgdrs av kostnader dels for medicinsk behandling och
rehabilitering, dels for arbetsrehabilitering. Utover dessa bada grupper av kostnader
finns ocksd en del andra kostnader. En sddan kostnadspost &r fysiskt och psykiskt
lidande for den som drabbas av en arbetsskada. Det kan ocksa uppsta materiella
skador i samband med en arbetsolycka och skador for tredje man. Ett exempel pa det
senare dr om ndgon annan blir skadad i samband med att en transportarbetare i sitt
arbete rdkar ut for en trafikolycka.

Merparten arbetsskador som intrédffar dr arbetsolycksfall. De dr ocksd ldttast att
hanfora till ett visst arbetsstédlle. Men det finns ocksa fardolycksfall - olyckor som
intrédffar vid resor till och fran arbetsplatsen - och arbetssjukdomar. Fardolycksfall
kan relateras till att personen arbetar men inte till risker pa den specifika

1 Regeringen har tydligt markerat sitt intresse for arbetsmiljbomradet genom Regeringens skrivelse 2009/10:248,
En fornyad arbetsmiljopolitik med en nationell handlingsplan 2010-2015. I den behandlas dock inte behovet av en
forbattrad statistik och betydelsen av tydliga incitament for att forebygga arbetsskador.

2 Vad som ridknas som arbetsskada i socialforsikringen varierar 6ver tiden. Sa skérptes kraven pa vad som réknas
som arbetsskada fran den 1 januari 1993. Frdn den 1 juli 2002 lindrades dessa krav (bevisbdrdan) nagot.

3 Se Beatson och Coleman (1997) som bygger pa en undersdkning fran Nordiska Ministerradet avseende 1991.
Talen &ar 3,8 procent for Danmark, 3,1 procent fér Finland och 6,0 procent for Norge. Flera kostnadsposter ingar
inte i underlaget for berdkningarna. Undersokningar for Danmark och Finland avseende 1992 ger nagot hogre tal,
4,3 respektive 5,5 procent.

4 Commission of European Communities (2007), Impact Assessment, s. 5.



arbetsplatsen. Kostnadsposterna vid fardolycksfall d&r av samma slag som vid
arbetsolycksfall.

Arbetssjukdomar kan vara svara att hianfora till ett visst arbetsstélle. Manga av dem
som far en arbetssjukdom diagnosticerad har inte arbetat pd samma arbetsstille hela
sin yrkesverksamma tid. Arbetssjukdomen kan ha uppstatt genom inverkan fran
arbete pad ett annat arbetsstille dn det ddr personen arbetar ndr den uppticks eller
kan vara den samlade effekten av arbete pa flera olika arbetsstédllen (ofta, men inte
alltid i samma bransch). Vid arbetssjukdomar &r kostnadsposterna framst produk-
tionsbortfall och medicinsk rehabilitering.

En undersokning av kostnaderna avseende USA pekar pa att vid arbetsolycksfall ar
produktionsbortfallet den dominerande kostnadsposten, ungefdr tva tredjedelar.>
Vid arbetssjukdomar utgor produktionsbortfallet enligt samma kalla ungefar halften
av kostnaderna.

Fordelning pa olika kostnadsposter och de totala kostnaderna for arbetsskador &r
inte given utan paverkas av den politik som fors. Genom att satsa mer pa medicinsk
behandling och rehabilitering och arbetsrehabilitering, och alltsé fa hogre kostnader
pa detta omrade, skulle det till exempel kunna vara mojligt att f& en snabbare
atergang till arbete for dem som drabbats av arbetsskador och ddrmed ldagre
kostnader till f6ljd av produktionsbortfall och kanske ocksd mindre kostnader totalt
sett.

Vem bir da kostnaderna for arbetsskadorna?

e Kostnaderna for produktionsbortfallet fordelas pa den direkt berdrde
individen, arbetsgivaren och olika gemensamma kassor. Aven om skyddet
dr hogre an vid andra typer av inkomstbortfall (arbetsloshet, sjukdom,
sjukersdttning) &r det troligen sd att den drabbade i regel far en inte
ovéasentlig inkomstforlust. En annan del bérs av arbetsgivaren och en tredje
och storre del av gemensamma kassor, framst via social- och avtals-
forsakringssystemen.

e Kostnaderna for medicinsk rehabilitering ligger framfor allt pa landstingen
och alltsd pa allmdnheten via landstingsskatten.

e Kostnaderna for arbetsrehabilitering dr fordelat pd olika aktorer; dels pa
arbetsgivaren, dels pad Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen och
ddarmed pa alla genom att dessa utgifter dr finansierade genom statliga
skatter. Enligt lag har arbetsgivaren ett ansvar for arbetsrehabiliteringen och
ddrmed forknippade kostnader.¢

Vi har hittills utgatt fran att arbetsskadorna &r pa en viss given niva och diskuterat
om Okade kostnader pa ett omrdde kan minska dels kostnaderna pa andra omraden,
dels de sammanlagda kostnaderna. Vi har ocksa diskuterat hur kostnaderna fordelar
sig pa olika aktorer och olika kollektiv i samhillet. Nasta steg &r att gd vidare och
diskutera om och i sa fall hur det d&r mojligt att paverka antalet arbetsskador.

o Ett sitt att padverka antalet arbetsskador &r att utforma lagar och regler som
géller utformningen av och verksamheten pd arbetsplatserna. Det kan gélla
regler for skyddsutrustning och utformning av olika typer av maskiner och
byggnader, faststdllande av gransvarden for olika @mnen i luft, regler for

5Se Dorman (2000).
6 Se SOU 1998:04 for en uppskattning av kostnaderna.



hantering av kemikalier mm. Syftet dr att skydda de anstédllda fran olika
risker i arbetet och pé sd sitt minska arbetsskadorna. Alla bestimmelser {6ljs
emellertid inte alltid av alla d4ven om det finns sanktioner foér brott mot
bestammelserna. Ett sdtt att oka regelefterlevnaden 4r att ha organ som
overvakar att reglerna verkligen foljs. Arbetsmiljoverket har en sddan
funktion. Det har ocksd skyddsombud och skyddskommittéer.

e Ett andra sitt att pdverka antalet arbetsskador dr att 6ka kunskaperna om
risker i arbetslivet. Undervisning i olika former &r en metod for att sprida
information och 6ka kunskaperna, en annan metod &r krav pa varningstexter.

Merparten av kostnaderna for arbetsskador betalas kollektivt via skatter, avgifter
och forsakringspremier till de avtalsbestimda forsakringarna.” Man kan forsoka oka
incitamenten att undvika arbetsskador genom att hoja den andel av kostnaderna
som arbetsgivarna och/eller arbetstagarna sjdlva star for.

o Ett tredje satt att forsoka minska antalet arbetsskador dr att 6ka den andel av
kostnaderna som en grupp arbetsgivare eller den arbetsgivare vars anstalld
drabbas av en arbetsskada ska betala. Det kan galla olika komponenter av de
totala kostnaderna: socialforsdkringarna (och inte bara den del som faller pa
arbetsskadeforsidkringen), avtalsforsdkringarna (och inte bara den del som
kompletterar arbetsskadeforsdkringen), den medicinska behandlingen och
rehabiliteringen samt arbetsrehabiliteringen. Fordelen med  okat
arbetsgivarintrdade dr att incitamenten for att vidta atgédrder for att undvika
arbetsskador forstdarks. En nackdel &r att arbetsskador slumpmaéssigt kan
drabba dven arbetsplatser som har en bra arbetsmiljo. Ett o©kat
arbetsgivarintrdde kan ocksa leda till en hdrdare provning av de
arbetssokande vid anstéllningsbeslut. En sadan provning kan i sin tur ha
bade fordelar och nackdelar. A ena sidan kan det bli svarare for dem med en
funktionsnedsittning att fa ett arbete. A andra sidan kan en hardare
provning gora att de som har storre bendgenhet &n andra for att fa en
arbetsskada vid en viss typ av arbete inte kommer i ett sdidant arbete och att
antalet skador darfor blir farre eller mindre allvarliga. Ytterligare ett
problem &r att ett okat arbetsgivarintrdde kan ge arbetsgivarna incitament att
undvika att anmaéla arbetsskador.

e Ett fjarde sdtt att oka incitamenten dr att sinka kompensationsgraden for
dem som drabbas av arbetsskador. Har finns det dock i Sverige en
overenskommelse mellan arbetsmarknadens parter om att den anstéllde ska
kompenseras for hela inkomstbortfallet. Det gor det fordelaktigt att en viss
skada eller sjukdom klassificeras som arbetsskada eftersom erséttningen da
blir storre dn annars. (Kompensationen ar emellertid i praktiken ofullstindig,
da livrantorna foljer prisutvecklingen och inte den loneutveckling individen
skulle ha haft om arbetsskadan inte hade intrdffat.) En hog kompensation
kan ocksd paverka incitamenten att aterga till arbete.

Det ar de totala kostnaderna som adr av storst intresse, dvs. summan av kostnaderna
for arbetsskadorna (inkluderat psykiskt och fysiskt lidande) och kostnaderna for att

7 En undersokning baserad pa fallstudier i Australien pekar pé att de drabbade individerna sjélva svarar for en
betydande del av kostnaderna. Se Larsson och Betts (1996).



forebygga arbetsskador.8 De handlingsparametrar som staten har &r for det forsta
utformningen av de forebyggande atgdrderna, for det andra rehabiliteringsatgarder
och for det tredje utformningen av transfereringssystemen (erséttning, finansiering
och kontroll).

Vi har hittills diskuterat kostnaderna for arbetsskadorna givet den organisation och
den kostnadsférdelning som finns, till exempel att ersdttningen vid inkomstbortfall
kommer fran social- och avtalsforsdkringar och att rehabiliteringen, den medicinska
och den arbetsinriktade, dr organiserad pad ett visst givet sitt, dar till exempel
arbetsgivarna har ett betydande ansvar for arbetsrehabiliteringen. Det &r inte
sjdlvklart att det maste vara sa. Det skulle kunna vara mer effektivt att ha all
forsdkring hos en huvudman och inte som nu hos tva, och det &r inte uteslutet att det
finns effektivare losningar vad géller organisationen och finansieringen av
rehabiliteringen.

Utover kostnader for arbetsskador som gér att faststélla att de dr arbetsskador finns
samband mellan arbetsmiljo och hilsa som inte dr tillrdckligt entydiga i det enskilda
fallet. Det gar inte att i sddana fall fa skadan relaterad till en specifik hdndelse som
arbetsolycksfall eller som arbetssjukdom. Samband gar till viss del att finna vid
intervju- och enkdtundersokningar dér individerna sjdlva svarar pa om de har en
nedsdttning som dr arbetsrelaterad. Det finns sjdlvklart en osédkerhet forknippad med
en sadan undersokningsmetod, men sddana undersokningar kan trots allt ge vissa
indikationer. Men sambanden gar ocksd att undersoka vid bearbetningar av stora
individdatamaterial. Det gar att undersoka om det finns 6verrisker for skador och
sjukdomar i vissa typer av arbeten och pa vissa arbetsplatser. Det gdr inte fran
sddana undersokningar att siga om specifika personer fatt sin nedsdttning just
genom arbetet. Kunskap om sddana samband kan dock vara ett sitt att se var det
finns speciellt starka skal for att sdtta in dtgérder for att minska riskerna for skador.

2. Forskning om samhaéllsekonomiska
kostnader for arbetsskador

Det finns mycket nationalekonomisk forskning om orsaker till inkomstbortfall och
om forsdkringar och andra former av ekonomisk kompensation vid inkomstbortfall.?
Inte minst forskningen om arbetsloshet och arbetsloshetsforsdkringen och dess
effekter dr omfattande. Ocksd forskningen om dalderspensionering, ersittning vid
sjukdom och fortidspension (sjukersdttning) &r mycket stor. Nationalekonomer har
dédremot i betydligt mindre utstrackning &dgnat sig at att studera arbetsskadorna -
orsaker, kostnader och ersdttningssystem. Forskningen om arbetsskador finns i
stdllet framfor allt inom medicin, psykologi och teknik. Forskningen inom dessa
discipliner behandlar andra fragor &n dem som ér i fokus i var studie. Vi kan darfor i
denna genomgang endast bygga pa fa resultat fran nationalekonomisk forskning.

8 En undersokning av de totala kostnaderna i Nederldnderna ar 2001 ger som resultat att 77 procent av
kostnaderna &r kostnader for intraffade arbetsskador och 23 procent kostnader for att férebygga att arbetsskador
intraffar. Kostnaderna per arbetstagare uppgick till 1768€. Se Commission of European Communities (2007),
Impact Assessment, s. 11.

9 For en 6versikt med referenser till olika studier se Sjogren Lindquist och Wadensj6 (kommande).



2.1 Effekter pa produktivitet och inkomster

Butler, Baldwin och Johnson (2006) visar i en uppféljning av arbetsskadade i Kanada
att de som blir arbetsskadade blir klart mindre produktiva inte bara pa kort sikt utan
dven efter en tredrsperiod. Det giller dem som &tervénder till arbetet direkt och
stannar kvar ddr, men dn mer dem som har ett lingre uppehdll och sedan atervander
till arbetet. Woock (2009) studerar inkomstutvecklingen bland amerikanska
arbetsskadade min i upp till sex ar efter att en arbetsskada har intrédffat och finner i
linje med Butler, Baldwin och Johnson att en arbetsskada leder till forsamrad
inkomstutveckling dven pd lang sikt genom att produktiviteten sjunker pd grund av
skadan.

Breslin m.fl. (2007) jamfor i en undersokning inkomstutvecklingen for tonaringar och
unga vuxna i Kanada som haft en franvaroperiod pa grund av arbetsskada med den
for individer i samma alder och samma karakteristika i 6vrigt som inte haft ndgon
sddan franvaroperiod. De finner att de med en franvaroperiod pa grund av skada
inte bara har ldgre inkomst det dret skadan intréffar utan dven aren efter.

Boden och Galizzi (2003) undersoker inkomstutvecklingen bland arbetsskadade man
och kvinnor i Wisconsin. De finner att mén och kvinnor far lika stor inkomstforlust
pa kort sikt till foljd av en arbetsskada. Pa lang sikt utvecklas inkomsterna daremot
samre for arbetsskadade kvinnor dn for arbetsskadade méan. Arbetsskadade kvinnor
har hogre sannolikhet dn arbetsskadade mén bade for att lamna arbetskraften och for
att arbeta fadrre antal timmar &n fore arbetsskadan.

En samlingsvolym fran en konferens (Mossink och Licher 1997) innehaller ett stort
antal artiklar om kostnaderna for arbetsskador. Artiklarna ger ingen enhetlig bild.
Huvudslutsatserna dr att kostnadsposterna dr manga, de &r svara att vardera och att
talen varierar mycket mellan olika léander.

2.2 Arbetsskador och l6ner

I en perfekt fungerande marknad svarar ersdttningen for arbete mot vardet av det
som en individ producerar. Lika produktiva individer far samma 16n oavsett vilket
arbete de har. Det forutsatter bland annat att de som arbetar uppfattar arbeten som
lika i andra avseenden &n I6n. Nu &r inte alla arbeten lika utan det kan finnas stora
skillnader i bland annat arbetsmiljo. Vi skulle da kunna férvinta oss att det uppstar
loneskillnader for att kompensera for skillnader i arbetsmiljon. Det &r en av flera
olika typer av kompenserande loneskillnader, ett begrepp som Adam Smith intro-
ducerade i Wealth of Nations 1776 ("The wages of labour vary with the ease or
hardship, the cleanliness or dirtiness, the honourableness or dishonourableness of
the employment.”)

Det skulle alltsd innebéra att de som 16per storre risk dn andra att utsdttas for skador
i sitt arbete kompenseras for detta. Arbeten som byggnadsarbete och gruvarbete
skulle ge hogre l6n dn andra arbeten med samma kvalifikationskrav men med
mindre risk for arbetsskador. Denna typ av skillnader i 16n fyller tva funktioner. For
det forsta ger de kompensation till dem som har farligt arbete. For det andra innebér
det hogre kostnader for arbetskraften for de arbetsgivare som har séamre arbetsmiljo
och ddrmed till att de far incitament till att gora miljon béttre sd att arbetsskadorna
blir farre. Det kan ocksd leda till att branscher med hoga risker ocksa far en mindre
omfattning dn vad de annars skulle ha haft.



De kompenserande loneskillnadernas styrande effekt kan minska, om den offentliga
sektorn eller forsdkringar gor att kostnaderna for arbeten med hoga risker for
arbetsskador minskar for arbetsgivare och/eller arbetstagare.

Den empiriskt inriktade litteraturen om kompenserande loneskillnader ger inte
sdrskilt starkt stod at forekomsten av markanta sddana effekter. Ehrenberg (1985)
pekar pa att effekterna, om de finns, langt ifran kompenserar for skillnaderna i risker
for arbetsskador i USA. Manga studier pekar tvartom pa en positiv samvariation
mellan hog 16n och bra arbetsmiljo dven om konstanthallning gors for kon,
utbildning och arbetslivserfarenhet. En forklaring till denna samvariation skulle
kunna vara att de som har hog kapacitet tar ut beloningen fér denna dels i form av
hogre 16n (och inkomst), dels i form av battre arbetsmiljo, och alltsd inte tar ut hela
beloningen for hogre kapacitet i form av hogre inkomst. Hamermesh (1998) far som
resultat i en undersokning att risken for arbetsskador minskar snabbare i de
branscher som har en hog loneskningstakt. Han tolkar det som ett stod at hypotesen
att bra arbetsmiljo (farre arbetsskador) dr ndgot som individer prioriterar nir de far
hogre inkomster.

I en studie av Kluve och Schaffner (2007) underscks om risken for dodsfall i olika
yrken paverkar lonerna i Tyskland och i USA. De finner att sa &r fallet - de som
arbetar i farligare yrken far hogre 16n givet ett stort antal andra variabler. De finner
ocksa att skillnader i riskerna for dodsfall kan bidra till att forklara en del av
skillnaderna mellan mé&ns och kvinnors loner i de bada linderna (dock forklaras
endast en mindre del av de totala l6neskillnaderna mellan mén och kvinnor).

Pylypchuk och Berdahl (2010) underscker utvecklingen i USA av fordelningen av
invandrare och icke-invandrare under perioden 1980-2000 pa industrier och i yrken
med olika arbetsskaderisker och olika halsokonsekvenser. Resultatet dr att det
forekommer en 6kad koncentration av invandrare till yrken och branscher med hoga
arbetsskade- och ohilsorisker. Daremot kan de inte med det datamaterial som de
har, studera om invandrare inom en industri eller ett yrke har en hogre eller lagre
arbetsskaderisk dn 6vriga inom industrin eller yrket.

De undersoker ocksd hur 16nen paverkas av arbetsskaderisker i yrket och finner att
invandrare kompenseras i mindre grad &n icke-invandrare for risken for arbets-
skador.

Den slutsats som kan dras av undersokningarna pd omrddet &r att det inte gar att
forlita sig pa att loneskillnader fullt ut kompenserar for hogre risker for
arbetsskador. Det gér framfor allt inte att dra slutsatsen att de rdcker for att ge
arbetsgivarna tillrdckligt starka incitament for att skapa en arbetsmiljo med liten risk
for arbetsskador.

2.3 Arbetsskador och ersattningssystem

Centralt i diskussionen om ersdttningssystemen &r vilka effekter variationer i
kompensationsgraden ger.1® Leder hogre ersdttning till fler (rapporterade) arbets-
skador? Leder ett 6kat arbetsgivarintrade till att arbetsskadorna minskar? Det finns
inte sdrskilt mycket forskning pa detta omrdde. Vi redogor hér for nagra resultat.

Ehrenberg (1985) redovisar i en oversiktsartikel att hogre ersdttning leder till fler
rapporterade arbetsskador enligt de flesta undersokningarna. Om det beror pd att

10 For en oversikt se Thomason (2005).
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rapporteringsgraden okar och/eller pd att antalet arbetsskador 6kar &r ddremot inte
Klart.

En studie av Krueger (1990) som bygger pd ett naturligt experiment (6kade
ersédttningar till vissa grupper; oférandrade ersittningar till andra grupper) ger som
resultat att en okning med 5 procent av ersittningsnivan leder till att erséttnings-
tiderna dkar med 8 procent.

Ruser, Pergamit och Krishnamurty (2004) undersoker olika kompensations-
forandringar som gjorts i USA och finner att en hojning av kompensationen med 10
procent per vecka Okar sannolikheten for att en skada anmails med 6 procent och
okar sannolikheten for att en skada som leder till sjukfrdnvaro anmils med 10
procent.

2.4 Effekter av rehabilitering och férebyggande atgarder

Det finns en stark onskan att minska antalet arbetsskador och att de som blir
arbetsskadade ska bli rehabiliterade. Det finns tyvarr endast nagra fa national-
ekonomiska utvarderingar av forebyggande atgarder och rehabilitering.

De fa svenska studier av om det dr Ionsamt med medicinsk rehabilitering efter
arbetsskador pekar pd en mycket hog lonsamhet. Se Ekholm och Schiildt Ekholm
(2008).

Frolich, Heshmati och Lechner (2000) undersoker effekterna av arbetsrehabilitering i
Sverige under perioden 1991-1994 f6r sjukskrivna, dock inte speciellt f6r dem som &r
sjukskrivna pa grund av arbetsskada. De far som resultat att sjukskrivnings-
perioderna forlangs till foljd av rehabiliteringen och finner inga effekter pa arbets-
kraftsdeltagande for dem som deltar jamfort med en kontrollgrupp.

Bach, Datta Gupta och Hogelund (2007) visar i en undersokning avseende Danmark
att arbetsrehabilitering i form av utbildning leder till att antalet som kommer i arbete
okar, framst i subventionerade arbeten men ocksa i andra arbeten.

Thomason (2005) pekar i en 6versiktsartikel pa att man i tidigare studier ofta inte har
funnit ndgra resultat av olika typer av atgdrder, men att senare studier med mer
kvalificerade metoder pekar pa att regleringar av olika slag minskar férekomsten av
arbetsskador.

Bradbury (2006) belyser betydelsen av pa vilken niva det forebyggande arbetet &r
reglerat. I det system som finns i USA, The Occupational Safety and Health Act
(OSHA), sdtter staten minimistandarden pa central nivd, men delstaterna kan ta 6ver
ansvaret och sitta egna regler. Undersokningen visar att de delstater som har tagit
over regleringen sjdlva har farre dodsfall i arbetslivet d&n andra delstater, givet olika
andra skillnader mellan delstaterna. Det pekar pa att regler har betydelse och ocksa
att det har betydelse pa vilken niva de sitts.

Atgirder mot arbetsskador leder till olika kostnader for foretagen pa kort sikt
(kostnader for att bygga om maskiner mm). En undersokning av Robinson (1996) av
utvecklingen i USA mellan 1974 och 1986, efter introduktionen av OSHA, pekar pa
att det ocksa kan finnas langsiktiga effekter genom att innovationstakten och
produktivitetsutvecklingen paverkas negativt. Regler kan gora det svarare och
langsammare att introducera ny teknik.

11



2.5 Nagra slutsatser

Det finns intressant ekonomisk forskning om arbetsskador och deras kostnader. Den
ar dock inte sdrskilt omfattande. Med tanke pa att arbetsskador och erséttningen vid
dem &r en viktig frdga kan man undra varfor det dr sa. En forklaring &r att de flesta
forskare inom socialférsakringsomradet har sokt sig till de storre forsdkringarna:
arbetsloshetsforsakringen, sjukforsdkringen, fortidspensioneringen och alders-
pensioneringen, da de dr mer i fokus i den allmdnna och den vetenskapliga debatten.
En andra forklaring skulle kunna vara att data pa arbetsskadeomradet d&r mindre
lattillgéangliga och svérare att tolka. Det finns all anledning att uppmuntra till mer
forskning pa omrdadet.

Det &r viktigt men samtidigt svart att fa& en uppskattning av kostnaderna for
arbetsskador. Svarigheterna ar flera. For det forsta finns det ett stort antal olika
kostnadsposter - det giller bortfall av produktion och dé inte bara pa arbetsplatsen
utan ocksa i hemmet, kostnader for behandling och olika typer av rehabilitering och
ett stort antal andra kostnader som beror arbetsgivaren, tredje man och den direkt
drabbade. For det andra &r flera av kostnaderna svara att berdkna. Vad dr vardet av
bortfallen hushallsproduktion? Hur ska psykiskt och fysiskt lidande varderas? Hur
linge drojer det innan den arbetsskadade kommer tillbaka och kommer personen
vid aterkomsten till arbete ha samma arbete och samma produktivitet? Det &r ndgra
av de komplicerade fradgorna. For det tredje finns det ett betydande morkertal - alla
arbetsskador rapporteras inte. Det giller kanske frimst de mindre allvarliga, men &r
de manga kan de sammanlagda konsekvenserna bli stora.

3. Effekter av arbetsskador for den offentliga

sektorns finanser!?

Den offentliga sektorn svarar for en betydande del av kostnaderna for arbetsskador.
Det ar darfor av stort intresse att undersoka storleken av dessa kostnader. Den
offentliga sektorn svarar emellertid langt ifran for alla kostnader for arbetsskadorna.
Andra kostnader faller pd avtalsforsdkringar och avtalsbestimda ersdttningar,
arbetsgivarna och de individer som drabbas av arbetsskadorna. Det vi ger i detta
kapitel &r alltsd en partiell om &n viktig, bild av de totala kostnaderna for
arbetsskadorna.

Léttast &r att undersoka inkomsttransfereringar, som gar till dem som drabbas av
arbetsskador. Betalning sker dels fran de speciella ersittningssystemen for
arbetsskadade, dels fran andra typer av ersdttningar som inte primart &r riktade till
dem som é&r arbetsskadade utan till dem som é&r sjuka (sjukskrivna) eller har en
langvarig nedsdttning av arbetsformdgan (fortidspensionerade/far sjukersattning).
Andra kostnadsposter for offentlig sektor dr de som ror forebyggande arbete,
sjukvard och rehabiliteringsinsatser for dem som drabbas av arbetsskador samt
rdttskostnader. Den offentliga sektorns finanser kan dessutom paverkas genom att
de inbetalade skatterna minskar.

11 Vi behandlar inte hér kostnaderna inom de avtalsbestimda erséttningssystemen.
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3.1 Kostnader for socialférsakringen

En arbetsskadad har ritt till samma ersdttning som en individ som &r sjuk enligt
Lagen (1962:381) om allmén forsdkring. Vid sjukfall som berdknas pdga kortare tid
an ett ar betalas sjukpenning om cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten. Sarskild arbetsskadeersittning ersétter schablonmassigt for tvd karens-
dagar’? enligt Lagen (1976:380) om arbetsskadeforsdkring, LAF, och motsvarar 80
procent av livranteunderlaget’®. Om arbetsformdgan dr nedsatt med minst en
femtondel och berdknas vara nedsatt under minst ett dr eller ge permanent
nedsdttning kan livrdnta beviljas. Livrantan toppar upp sjukpenningen sa att den
totala ersdttningen blir cirka 100 procent pa inkomstdelar under taket i social-
forsdakringen (7,5 prisbasbelopp). Vid en permanent nedséttning av arbetsformagan
(med minst 25 procent) byts sjukpenningen ut mot sjuk- eller aktivitetsersédttning om
64 procent av antagandeinkomsten!4 upp till 7,5 prisbasbelopp. Livrantan toppar
dven hdr upp sjuk- eller aktivitetsersdttningen sa att den totala ersédttningen blir cirka
100 procent under taket i socialforsdkringen. Livrdnta betalas ut till 65 ars dlder. Om
skadan intrédffade mellan 65 och 67 ars alder betalas livranta ut till 67 ars alder.

Utover ersdttningen for inkomstforlust ersdtter socialforsdkringen kostnader for
sjukvard utom riket, for tandvard och for sirskilda hjalpmedel. Aven kostnaden for
resor for att f& vard ersatts. Dodsfallsersdttning om 30 procent av ett prisbasbelopp
samt barnlivranta och omstillningslivranta till make/maka betalas ut om den
arbetsskadade avlider.

Arbetsskadeersittningen finansieras genom socialavgifter (SFS 2000:980). Arbets-
skadeavgiften i arbetsgivaravgiften och egenavgiften ar 0,68 procent ar 2010.
Utgifterna for arbetsskadeerséttningen var 5 425 miljoner kronor &r 2008 och avgift-
en var dven detta ar 0,68 procent. Arbetsskadeersittningen bestdr av egenlivréntor,
efterlevandelivrantor, begravningshjdlp, sdrskild arbetsskadeersdttning, tandvards-
ersdttning, sjukvard utom riket, sdrskilda hjdlpmedel samt statliga alderspensions-
avgifter. Arbetsskadeforsdkringen &r inte en forsdkring i den meningen att intdkter
och kostnader ska balansera varandra pa kort sikt.

Forsdkringskassan sdrredovisar inte de utbetalningar for sjukpenning, rehabili-
teringspenning och sjuk- och aktivitetsersittning som avser arbetsskador utan de
ingdr bland utbetalningar av andra orsaker. Endast 10 till 15 procent av alla
arbetsskador (arbetsolycksfall och arbetssjukdomar) som medfor sjukfranvaro leder
till att en egenlivranta beviljas (Sjogren Lindquist och Wadensjs, 2008). Ovrig
sjukfranvaro ersdtts med sjukpenning och rehabiliteringspenning. De flesta
egenlivrantor dr samordnade med sjukersittning, dar sjukersdttningen utgor den
storsta delen. Det &r ett stort problem att sdarredovisning saknas ndr man ska berdkna
socialforsakringens kostnader till f6ljd av arbetsskador.

Vi gor hédr en egen uppskattning av kostnaderna for sjukpenning, rehabiliterings-
penning och sjuk- och aktivitetsersidttning som uppkommer pa grund av arbets-

120m den arbetsskadade kan visa att denne har haft fler &n tva karensdagar under sjukperioden ersétts dven
dessa.

13 Livranteunderlaget utgors av den sjukpenninggrundande inkomsten.

14 Antagandeinkomsten berdknas enligt huvudregeln som genomsnittet av de tre hogsta bruttoarsinkomsterna
(omriknade med hjilp av prisbasbeloppet) under ramtiden. Kan endast en eller tva bruttoarsinkomster
tillgodordknas under ramtiden ska tva eller en bruttoarsinkomst upptas till 0 kronor. Ramtiden ar den tidsperiod
som nédrmast foregar det ar da forsdkringsfallet intréffade. For dem som &r hogst 46 ar &r ramtiden atta ar, for
dem som &r 47-49 ar &r ramtiden sju ar, for dem som &r 50-52 ar dr ramtiden sex ar och for dem som &r 53 ar eller
dldre dr ramtiden fem ar. (SFS 1976:380)
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skadorna. For en mer exakt berdkning madste data fran Arbetsmiljoverket over
arbetsskador kopplas samman med sjuklonedata frdan SCB och sjukpenning,
rehabiliteringspenning, arbetsskadesjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning
fran Forsdkringskassan.

Under 2008 intrdffade 12 644 arbetsolycksfall och arbetssjukdomar som medforde
mer dn 14 dagars sjukfranvaro (Arbetsmiljoverket 2009) samt 2 049 fardolycksfall
som medforde mer &n 14 dagars sjukfranvaro (uppgift frdn Arbetsmiljoverkets
statistikenhet). Av dessa beviljades cirka 3 000, vilket motsvarar 20 procent, en
egenlivranta.!’ Totalt intrdffade 564 083 sjukfall som pagick mer dn 14 dagar under
2008.16 Uppskattningsvis orsakades nagot mindre &n 2 procent av sjukfallen av
arbetsolyckor.l” Kostnaden for sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskade-
sjukpenning var 22 664 miljoner kronor. Under antagandet att de som drabbas av
arbetsskada har lika stora inkomster som de som &r sjukfrdnvarande av andra
orsaker samt att fordelningen av lingden pd sjukfrdnvaron &r densamma for
arbetsskadade och ovriga kan 2 procent av kostnaden for sjukpenning, rehabili-
teringspenning och arbetsskadesjukpenning kopplas till arbetsskador, vilket &r cirka
453 miljoner kronor.

De allra flesta egenlivrantor samordnas med sjukersdttning. Sjukersdttningen
motsvarar cirka 64 procent av ersdttningen fran socialforsikringen medan
egenlivrantan motsvarar cirka 36 procent. Kostnaden for egenlivrantan (enligt YFL
och LAF) var 4 168 miljoner kronor ar 2008. Detta betyder att kostnaderna for
sjukersdttning som kompletterar egenlivrantan uppgick till cirka 7 410 miljoner
kronor &r 2008.18

For dem som tjdnstgdr inom totalférsvar eller raddningstjanst, ar intagna for
kriminalvdrd eller utfér ungdomstjanst betalas ersdttning for kroppsskador som
intréffar i arbetet/véarden enligt Lagen (1977:265) om personskadeskydd i form av
sjukpenning, egenlivridnta, efterlevandelivrénta, begravningshjdlp, kostnad for vard
och ldkemedel mm. Utgifterna for ersattning enligt SFS 1977:265 uppgick till ndrmre
53 miljoner ar 2008.

15Antalet som beviljats en egenlivranta for en arbetsskada intraffad under 2008 berdknas ka nagot da
anmaélningar i ménga fall kommer in l&ngt efter att skadan intréffat (Arbetsmiljoverket, 2009) samt pa grund av
langa handlidggningstider hos Forsdkringskassan.

16 Dessa sjukfall var avslutade mellan 2008-01-01 och 2008-12-31 eller pabdrjades under 2008 och pagick
2008-12-31. Kailla: Forsidkringskassans statistik www.fk.se.

17 (12 644+2 049-3 000) /564 083.

18 Egenlivrantan kostade 4 168 miljoner kronor ar 2008, vilket motsvarar 36 procent av den totala kostnaden for
socialforsdkringen nar egenlivrénta har beviljats, dvs. 0,36*X=4 168 och X=11 578. Sjukersittningen motsvarar
64 procent av detta belopp, dvs. 0,64 - 11 578 =7 410.



Tabell 3.1 Kostnader for socialforsdakringen vid arbetsskada ar 2008, miljoner kronor.

Utgiftsdag Total kostnad, Kostnad per Finansiering
miljoner kronor anstalld, kronor

Arbetsskadeerséttning 5425 1356 Arbetsskadeavgift
(Sociaavgift)

Sjukpenning, 453 113 Sjukforsakringsavgift

rehabiliteringspenning och (Socidavgift)

arbetsskadesjukpenning

Sjukerséttning som kompletterar 7410 1853 Sjukforsdkringsavgift

egenlivranta (Sociaavgift)

Statligt personskadeskydd 53 13 Statsmedel

Totalt 13341 3335

Av tabell 3.1 framgdr att den speciella arbetsskadeersdttningen utgor klart mindre an
hilften av kostnaderna for arbetsskador for socialforsdkringen. Den storsta
kostnadsposten ér i stéllet sjukersidttning som kompletterar egenlivranta. Till dessa
kostnader for socialforsdkringssystemet ska ldggas kostnader inom de avtals-
bestimda ersdttningssystemen for att man ska kunna fa en bild av de totala
transfereringarna till dem som blir arbetsskadade.

3.2 Kostnader for forebyggande verksamhet

Arbetsmiljoverket kontrollerar att arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) f6ljs. Syftet med
lagen dr att uppnd en god arbetsmiljo samt forebygga att skador, sjukdomar och
olyckor uppkommer. Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsmiljon systematisk kontrol-
leras (systematiskt arbetsmiljoarbete - SAM) av arbetsgivaren sa att den uppfyller
kraven pa god arbetsmiljo. Med en god arbetsmiljo menas att teknik, arbets-
organisation och arbetsinnehdll ska vara utformade sa att arbetstagaren inte utsétts
for pafrestningar som kan leda till ohélsa eller olyckor. Finner arbetsgivare risker i
verksamheten ska dessa snarast atgdrdas. Arbetsgivarna dr dven skyldiga att se till
att det finns organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet samt
tillgang till skadeforebyggande och rehabiliterande foretagshdlsovard. Arbetstag-
arna foretrdds av skyddsombud (skyddskommittéer om arbetsplatsen har mer dn 50
arbetstagare) som kontrollerar att arbetsgivaren fullfoljer sitt arbetsmiljoansvar.
Dessa utses av de lokala arbetstagarorganisationerna.

I tabell 3.2 redovisas Arbetsmiljoverkets kostnader for den forebyggande verksam-
heten uppdelade efter regleringsbrevets verksamhetsgrenar. Den forebyggande
verksamhetens mal dr att skapa tydliga och littillgangliga regler och standarder som
medverkar till sunda, sdkra och utvecklande arbetsmiljoer, utfora inspektioner av
arbetsplatser, bidra till att utveckla internationellt samarbete och normer for att
framja arbetsmiljoarbetet, producera arbetsskadestatistik, genomfora informations-
verksamhet samt ge stod till regional skyddsombudsverksamhet som att till exempel
utbilda skyddsombud och utféra standardiseringsverksamhet. De totala kostnad-
erna for Arbetsmiljoverkets forebyggande verksamhet var 615 miljoner kronor ar
2008 (inklusive partsmedel).
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Tabell 3.2 Kostnad for prevention 2008.

Total kostnad, Kostnad per anstélld,
miljoner kronor kronor
Arbetsmiljoverket? 615 154
Regler och standarder 31 8
Tillsyn 423 106
Internationellt arbete 7 2
Arbetsskadestatistik 11 3
Information 42 10
Partsmedel 101 25
Utveckling av foretagsha sovard® 500 125
Offentligt finansierad forskning och utveckling® 128 32
Medlemsavgift ILO° 24 6
Totalt 1267 317

Killor: a) Arbetsmiljoverkets drsredovisning 2008, b) Budgetpropositionen
2009/10:1, Utgiftsomrade 10, c) SCB:s offentliga statistik, Forskning och utveckling
inom offentlig sektor, www.scb.se, d) Arsredovisning for staten 2008, Bilaga 6.

I juni 2008 undertecknade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en
overenskommelse om att stodja en vidareutveckling av foretagshilsovarden.
Overenskommelsen innebér att arbetsgivarna, staten och landstingen ska bidra med
i princip lika delar till den ldngsiktiga finansieringen av en utvecklad foretags-
hilsovard. Den ska medverka till forbattrad koordinering i forsta hand av insatser
frén sjukvarden, arbetsplatserna och Forsdkringskassan. Overenskommelsen giller
till och med den 31 december 2010. Regeringen avsatte 500 miljoner fér 2008, 650
miljoner for 2009 och 600 miljoner for 2010 for utveckling av foretagshalsovarden
(Budgetpropositionen 2009/10:1, Utgiftsomrade 10). Satsningen motiveras genom att
foretagshélsovarden kommer att tillgodose Forsdkringskassans behov av medicinska
underlag for att kunna bedoma rétten till inkomstersidttning och behov av
rehabilitering.

SCB samlar in statistik om offentliga medel som gétt till forskning och utveckling om
arbetsmiljé. Insamlingen sker vartannat &r. Ar 2007 lade den offentliga sektorn ned
128 miljoner kronor pa forskning om “forbittring av arbetsmiljo och personal-
skydd”. Denna siffra inkluderar forskning inom statliga myndigheter, kommuner
och landsting samt utlagd forskning som till exempel finansieras genom
forskningsraden. Forskning som finansieras genom fakultetsanslag vid universitet
och hogskolor ingar inte i denna siffra.

Sverige dr medlem i International Labour Organization (ILO), som dr ett FN-organ
som arbetar for att forbattra arbetskraftens arbetsvillkor och arbetsmiljo. Arsavgiften
till ILO var 24 miljoner kronor ar 2008.

3.3 Kostnader i varden

Kostnaderna for den medicinska vard som arbetsskadorna for med sig dr svara att
mita. Sveriges Kommuner och Landsting bedriver ett arbete med att stodja infor-
andet av patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden. Systemet bendmns
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Kostnad Per Patient, KPP, och innebér att kostnaden berédknas for varje individuell
vardkontakt. Drygt hélften av landstingen har idag infort eller dr pa vag att infora
KPP-redovisning. KPP-databasen tidcker for ndrvarande den somatiska slutenvarden
vid sjukhus inom landstingen i Stockholms ldn, Uppsala lin, Ostergétlands lan,
Hallands ldan, Orebro ldn, Vastmanlands ldn, Vasternorrlands ldn, Vasterbottens lian
och Norrbottens ldns samt Region Skdne och Vistra Gotalandsregionen. Kostnad-
erna som rapporteras i KPP-databasen tdcker cirka 62 procent av samtliga vard-
tillfdllen inom den somatiska slutenvarden. Det finns under 2009-2010 ett regerings-
uppdrag till Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting att utveckla ett
ersittningssystem inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget innefattar &ven en
satsning pa inforande och utveckling av KPP.

Tabell 3.3 Kostnader for somatisk slutenvard vid sjukhus efter intrdffad arbetsskada
ar 2008.

Kostnader, kronor Kostnad per anstélld,
kronor
Genomsnittlig kostnad per arbetsskada 60 836
Total kostnad fér arbetsskadorna® 128 343 930 32

1 De faktiska kostnaderna som rapporteras i KPP-databasen dividerat med 0,62 da databasen bedéms
tidcka 62 procent av alla skador for vilka vard ges inom somatisk slutenvard.

Killa: Sveriges kommuner och landsting, SKL, KPP-databasen.

De totala kostnaderna for den somatiska slutenvarden for arbetsskador berdknas
uppga till 128,3 miljoner kronor och den genomsnittliga kostnaden dr nagot under
61 000 kronor per arbetsolycksfall eller fardolycksfall som lett till slutenvard. Det bor
noteras att endast 6 procent av de arbetsolycksfall som individer soker akutvard for
leder till sluten vard. De totala kostnaderna for den vdrd som arbetsskadorna for
med sig &r alltsd betydligt hogre (Socialstyrelsen 2009).

3.4 Kostnader for rattssystemet

Skadestandsradtten dr sdllan av direkt betydelse for arbetsskadornas del. Skade-
standsnivan i skadestandsradtten motsvarar full kompensation vid en skada. Social-
forsdkringen i kombination med avtalsforsdkringen ger full inkomstkompensation
vid en arbetsskada och avtalsférsakringen kompenserar for sjukvardskostnader och
andra utgifter samt ersdttning for sveda och vark enligt skadestandsréttsliga regler.
Over 90 procent av alla anstillda har en kompletterande ersittning genom ett
kollektivavtal vid arbetsskada. I forsdkringsvillkoren for TFA, TFA-KL och PSA star
dven att en anstilld inte far fora skadestandstalan, det sa kallade taleforbudet, vid
arbetsolycksfall eller arbetssjukdom mot en juridisk person som tecknat ndgot av
dessa forsdkringsavtal, arbetsgivaren, anstélld eller annan som omfattas av avtalen.l?
Séledes kan skadestindstalan endast foras av anstdllda som inte har ett
kollektivavtal.

Om en arbetsskadad inte dr nojd med Forsdkringskassans beslut vad galler
ersittning kan denne vinda sig till lansrdtten. Riksrevisionen (2007) kom med skarp
kritik mot Forsakringskassans hantering av arbetsskadeforsdkringen i slutet av 2007

19 For en ingdende analys av arbetsskadornas juridik, se Carlsson (2008).
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da réttssdkerheten ifragasattes. Under 2007 dverklagades 17 procent av Forsdkrings-
kassans beslut om arbetsskadelivranta till lansrdtten (se tabell 3.4). Under 2008 och
2009 sjonk andelen till cirka 10 procent.

Lansratten dndrade Forsdakringskassans beslut i 15 till 18 procent av de avgjorda
fallen under 2007 till 2009. Lansritterna rapporterar sina kostnader till Sveriges
Domstolar. Styckkostnaden for ett socialforsdkringsmadl i Lansrdtten okade fran
drygt 7 900 kronor till drygt 8 700 kronor mellan 2007 och 2009. Den genomsnittliga
kostnaden for ett arbetsskadelivrantemal &r troligtvis ndgot hogre &n kostnaden for
det genomsnittliga socialférsikringsmalet dd bevisningen for om en skada &r att
bedoma som arbetsskada eller inte kan vara komplicerad och krédva stora resurser.
Den uppskattade totala kostnaden for overklaganden till Lansriatten &r darfor
troligtvis ndgot underskattad da den baseras péd samtliga socialférsakringsarendens
genomsnittliga kostnader. Vi uppskattar att kostnaden for arbetsskadelivrantemalen
for Lansrédtterna har minskat fran drygt 50 miljoner kronor till nagot under 21
miljoner kronor mellan 2007 och 2009. Detta beror pa att antalet overklagade
arbetsskadelivrantebeslut minskade kraftigt.

Vi vet inte hur stor del av dem som inte har fitt en dndring av Forsdkringskassans
beslut om arbetsskadelivranta som 6verklagar till Kammarrdtten. Vi vet ddaremot att
cirka 30 procent av alla socialforsakringsmal som avgjorts i Lansratten 6verklagas till
Kammarrdatten. Om vi antar att fordelningen mellan andelen 6verklagade
arbetsskadelivrantemal och andelen 6vriga socialforsdakringsmal dr lika leder detta
till att cirka 30 procent av alla avgjorda arbetsskadelivrantemdl overklagades till
Kammarritten. Om ett arbetsskadelivrantemdl i Kammarratten kostar lika mycket
som ett genomsnittligt socialforsdkringsmal dr kostnaderna for Kammarritten for
dessa drenden runt 20 miljoner kronor savil ar 2007 som ar 2008. Kostnaderna
minskar sedan till nagot mer dn 10 miljoner ar 2009.
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Tabell 3.4 Overklaganden till domstol samt kostnader fér 6verklagade drenden.

2007 2008 2009
Forsakringskassan
Antal fattade beslut om arbetsskadelivranta 35445 17 905 19292
Lansratt
Antal inkomna socialforsakringsmal 22791 14 466 16 532
Antal avgjorda socialforsakringsmal 23455 21888 14040
Antal dverklagade arbetsskadelivrantebeslut till Lénsrétten 6 075 2109 1954
Andel av de av Forsdkringskassan fattade besluten om 17% 12% 10%
arbetsskadelivranta som 6verklagades till Lansrétten
Antal avgjorda arbetsskadelivrantebesiut i Lansrétten 6332 5773 2405
Andel av alla socialférsakringsdverklaganden 27 % 15% 12%
Antal andringar av Forsakringskassans beslut i Lansrétten 950 854 428
Andel andringar av Forsakringskassans beslut av antalet 15% 15% 18 %
avgjordamal
Styckkostnad for socialforsakringsmdl, fasta priser, kronor 7943 8076 8 707
Uppskattad total kostnad for dverklaganden rérande 50 295 076 46 622748 20940 335
arbetsskadelivranta, kronor
Kammarr att
Antal inkomna social forsakringsmal 6 388 6 487 4702
Antal avgjorda socialforsakringsmal 6231 6 800 5631
Styckkostnad for socialforsakringsmal, fasta priser 10780 11131 14 166
Uppskattad total kostnad for dverklaganden rérande 20 482 000 19 278 892 10 227 852
arbetsskadelivranta, kronor
Regeringsratt
Antal inkomna socialforsakringsmal 2053 2261 1925
Antal avgjorda socialforsskringsmal 2 305 2693 2694
Styckkostnad for socialforsakringsmal, fasta priser 12111 11 432 11121
Uppskattad total kostnad for dverklaganden rorande 7 668 685 6599 694 2675601
arbetsskadelivranta, kronor
Uppskattad total kostnad for dverklaganden rérande 78 445 761 72501 334 33843788
arbetsskadelivréanta hos L ansrétt, Kammarrétt samt
Regeringsrétten, kronor
Uppskattad total kostnad per anstélld for dverklaganden 20 18 8

rorande arbetsskadelivranta hos L ansratt, Kammarratt samt
Regeringsrétten, kronor

Anm. Alla kostnader &r i 2009 ars prisniva.

Kailla: Sveriges Domstolars arsredovisning 2009 och Forsdkringskassans

arsredovisning 2009.
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Den som inte dr nojd med Kammarrattens beslut kan overklaga till Regeringsratten
som &r hogsta instans i socialforsdkringsmdl. Runt 10 procent av alla social-
forsakringsmal som avgors i Lansratterna overklagas hela vigen till Regeringsrétten.
Om vi dven har gor antagandet att andelen 6verklagade arbetsskadelivrantemadl &r
lika stor som andelen 6verklaganden i 6vriga socialforsakringsdrenden betyder det
att 10 procent av de till Lansrédtterna inkomna arbetsskadelivrantedrendena gar hela
vagen till Regeringsratten. Givet att arbetsskadedrendena kostar minst lika mycket
som Ovriga socialforsdkringsdrenden innebéar det kostnader for Regeringsréatten om
7,7 miljoner kronor ar 2007, 6,6 miljoner kronor &r 2008 och 2,7 miljoner kronor ar
2009 for arbetsskadelivrantedrendena. Totalt motsvarade samtliga domstolskostnad-
er (Lansratt, Kammarrétt och Regeringsritt) 20 kronor per anstélld &r 2007 och 2008
och 8 kronor per anstalld 2009.

3.5 Effekter pa den offentliga sektorns skatteintakter

Minskad produktion och konsumtion till foljd av arbetsskador innebar ldgre
skatteintdkter till stat, landsting och kommuner. Ersittningen vid arbetsskador dr
visserligen hog jamfort med ersittningen frdn andra socialforsdkringssystem, men
kompensationen dr inte fullstindig. Det innebdr att inkomsterna sjunker for dem
som drabbas och ddrmed ocksd inkomstskatterna. Minskad inkomst leder till lagre
konsumtion vilket i sin tur leder till lagre inbetalningar av mervardesskatt.

Arbetsskadorna paverkar arbetsgivarnas inkomster. Lagre produktivitet efter en
skada som inte fullt ut motsvaras av ldgre lonekostnader innebéar ldgre vinst och
ddrmed ldgre vinstbaserad skatt. Kostnader for rehabilitering &r inte skattepliktiga
for arbetstagarna och dven avdragsgilla for arbetsgivarna och innebédr ocksa lagre
vinst och ddarmed lidgre skatt. Aven foretagshalsovard och forebyggande behandling
ar avdragsgilla och paverkar darmed basen for foretagsbeskattningen.

Vi har hdr inte gjort ndgon berdkning av skatteeffekterna. De &r svara att berdkna pa
ett tillfredsstdllande sitt, men effekterna pa den offentliga sektorns intdktssida &r
troligen mycket mindre &n effekterna pa den offentliga sektorns utgiftssida.

3.6 Sammanfattande kommentar

Den offentliga sektorns kostnader for arbetsskadorna dr svdra att mita och an
svarare dr det att méta effekterna pd den offentliga sektorns intdkter. Har har vi gjort
ett forsok att uppskatta de flesta effekterna pa den offentliga sektorns kostnader.

Det finns kostnader for det forebyggande arbetet i former av forskning och arbete
med att forbattra arbetsmiljon. Har finns det statistik att tillgd 6ver den offentliga
sektorns kostnader for forskning, kostnaderna for Arbetsmiljoverket, regeringens
satsning pa foretagshilsovard och medlemsavgift till ILO.

Nér vél en arbetsskada har intrdffat har den offentliga sektorn kostnader for dels
medicinsk rehabilitering och arbetsrehabilitering, dels ersittningar for inkomst-
bortfall. Sveriges Kommuner och Landsting stoder inforandet av Kostnad Per
Patient (KPP)-redovisning i landstingen. I denna redovisning finns det uppgifter om
hur och var skadan intrdffade och skadan kan ddrmed kategoriseras som
arbetsolycka och arbetsolycksfall. For ndrvarande tdcker redovisningen 62 procent
av alla skador for vilka somatisk slutenvdrd krédvs. Sveriges Kommuner och
Landsting arbetar for att infora KPP-redovisningen i fler landsting samt i priméarvard
och psykiatrin. Det betyder att det i framtiden kommer att gd att gora battre
berdkningar av de kostnader som varden har for arbetsskadorna.
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Da en arbetsskada medfor sjukfranvaro betalas ersdttning fran bland annat
socialforsakringen. Forsdkringskassan sdarredovisar den ersédttning som klassificeras
som arbetsskadeersittning. Har ingdr dock endast en del av utbetalningarna fran
socialforsdkringen. Den sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersdttning, som den
arbetsskadade fdr, siarredovisas inte fran sjukpenning och sjuk- och aktivitets-
ersdttning som beviljats av andra orsaker. Genom att samkora Arbetsmiljoverkets
rapporterade arbetsskador med Forsdkringskassans utbetalningar kan en berdkning
av (de rapporterade) arbetsskadornas kostnader for socialférsakringen goras.

Om en arbetsskadad inte far en egenlivranta godkdnd och vill bestrida detta kan
denne vénda sig till forvaltningsdomstol. Ungefér 10 procent av alla som ansokte om
arbetsskadelivranta ar 2009 blev missndjda med Forsdakringskassans beslut och
overklagade till Lansrédtten. Lansrédtten dndrade Forsdkringskassans beslut i 18
procent av malen. Det finns statistik 6ver antalet arbetsskadelivrantemal som nér
Lansritten i Forsikringskassans Arsredovisning, men inte information om hur
manga arbetsskadelivrantemdl som ndr Kammarrétten respektive Regeringsrétten.
Vidare finns det information fran Lansrdtterna, Kammarrétten och Regeringsritten i
Sveriges Domstolars arsredovisning om genomsnittskostnaden for ett social-
forsdkringsmal, dock inte uppdelat efter vilken ersittning som avses.

4. Kostnader for olika arbetsstallen och
grupper av individer

Arbetsskadorna forekommer inte lika ofta i alla branscher och i alla yrken.
Skillnaderna &r betydande. Det finns ocksd stora skillnader mellan olika
demografiska grupper. EU har pekat ut vissa branscher och grupper bland vilka
arbetsskadorna &r mer vanligt forekommande. Bland branscher ndmns jordbruket
och byggnadsindustrin. Smaforetag kdnnetecknas enligt EU (European Union, 2007)
ocksa av hogre kostnader dn storre foretag. Bland grupper med hogre skadefrekvens
ndamns unga, dldre och invandrare. I Sverige och andra ldander okar sdvil antalet
arbetstagare som &r dldre som antalet som &dr fodda i ett annat land.

Sverige ligger relativt val till med relativt 1dga tal vid en jamforelse av EU15-lander
vad giller arbetsolyckor som leder till sjukfranvaro och arbetsolyckor med dodlig
utgdng. Se Arbetsmiljoverket (2009). Enligt en genomgang av internationell statistik
av Australian Government (2010) ligger de nordiska ldnderna inklusive Sverige vl
till vad géller antal arbetsolyckor med dodlig utgdng, betydligt battre dn till exempel
Australien och &n mer Nya Zeeland. Lagst tal uppvisar dock Schweiz. Vi ska komma
ihdg att det finns olikheter mellan olika ldnders statistik som forsvarar
jamforbarheten.

Det dr angeldget att se pd hur kostnaderna for arbetsskador fordelas pa olika
branscher, foretag m.m. och hur olika grupper drabbas av arbetsskador. Det kan ge
underlag for formulering av politik pa omradet, till exempel vad giller det
forebyggande arbetet.

I det hir avsnittet anvédnder vi oss av data som dr publicerade i tidskrifter, rapporter,
bocker och pa hemsidor alternativt har lamnats ut kostnadsfritt av myndigheter efter
bestéllning. Det vi framforallt saknar i den tillgdngliga statistiken &dr uppgifter om
den skadades fodelseland. ILO menar att invandrare &r en sarskilt utsatt grupp pa
arbetsmarknaden som i hog utstrdckning arbetar i sdmre arbetsmiljo och pa
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arbetsplatser, i yrken och branscher dér det forekommer en forhojd risk att drabbas
av arbetsskador. Det dr darfor av stort intresse att ndrmare undersoka invandrares
situation pd den svenska arbetsmarknaden. Det skulle vara mojligt att gora en sadan
undersokning genom att koppla ihop data fran Arbetsmiljoverket, SCB och
Forsdkringskassan.

4.1 Arbetsskador drabbar olika grupper

Under 2008 drabbades 8 per 1 000 forvarvsarbetande mén i aldrarna 16 till 64 ar av
ett arbetsolycksfall som ledde till sjukfranvaro. Bland kvinnorna var motsvarande
siffra 5 av 1000. De branscher som var mest skadedrabbade &r for bada konen gruvor
och mineralutvinning, tillverkningsindustrin, vattenforsorjning och avfallshantering
samt transport och magasinering (se tabell 4.1 och 4.2). Mdnnen rakade dven i en stor
utstrackning ut for arbetsolyckor i byggbranschen samt vid arbete i uthyrnings-,
fastighetsservice- och resetjanstbranscherna.

De branscher dar lagst andel forvarvsarbetande rdkade ut for en arbetsolycka &r
informations- och kommunikationsverksamhet, juridik, ekonomi, teknik och
vetenskap samt el- och gasforsorjning.

Unga mén skadar sig oftare i arbetet d&n 6vriga mén. I dldersgruppen 16 till 24 ar
skadade sig drygt 9 man av 1 000 forvarvsarbetande under 2008. For ovriga aldrar
var motsvarande siffra kring 7 per 1000 forvarvsarbetande. De unga méannen &r
framforallt 6verrepresenterade bland skadade i gruvor och vid mineralutvinning, i
tillverkningsindustrin, i byggbranschen samt inom forsvaret. I arbete i gruvor och
med mineralutvinning skadades hela 28 av 1000 forvarvsarbetande mén i aldern
16-24 &r under 2008.

Unga kvinnor har ddremot inte genomsnittligt hogre skadefrekvens &n kvinnor i
andra aldrar. De unga kvinnorna var dock kraftigt 6verrepresenterade bland de
kvinnor som drabbats av arbetsolyckor inom jordbruk, jakt och skogsbruk, tillverk-
ningsindustrin samt férsvaret under 2008.

Unga ar emellertid dven underrepresenterade bland de olycksdrabbade i vissa
branscher. Unga man (16-24 ar) skadades i mindre utstrdckning &n 6vriga mén i
framforallt informations- och kommunikationsverksamhet och inom kredit och
forsdkring. Unga kvinnor drabbades i mindre utstrdckning dn ovriga kvinnor av
arbetsolyckor inom informations- och kommunikationsverksamhet samt inom
vattenforsorjning och avfallshantering.

Aldre ndmns ofta som en grupp med hog risk for att drabbas av arbetsskador. Nar vi
undersdker dem som har drabbats av en arbetsskada som lett till sjukfranvaro finner
vi istdllet att dldre har nagot lidgre skadefrekvens &n yngre inom néstan alla
branscher. Det finns dock ett tydligt undantag, i informations- och kommunika-
tionsverksamhet har bade é&ldre médn och &ldre kvinnor en betydligt hogre
skadefrekvens dn yngre. Har &r skadefrekvensen 11 av 1000 f6r 55-64-ariga méan och
5 av 1000 for 55-64-ariga kvinnor. Man och kvinnor i ¢vriga dldrar i branschen har
en genomsnittlig skadefrekvens kring 1 av 1 000. Aldre mén &r ocksd mer utsatta 4n
yngre man i kredit- och forsdkringsbranschen, dar narmare 9 av 1000 forvarvs-
arbetande mén i dldern 55-64 ar rakade ut for en arbetsolycka med sjukfranvaro
under 2008 jamfort med genomsnittet i branschen som &dr 3 av 1000 forvarvs-
arbetande.

22



Nar en arbetsskada anmiils till Arbetsmiljoverket ska den skadade ange trolig langd
pa sjukfrdnvaron som arbetsskadan orsakar. Av dem som rdkade ut for en arbets-
olycka som ledde till sjukfranvaro uppskattade 32 procent av kvinnorna och 41
procent av mdnnen att de skulle vara frdnvarande mer dn 14 dagar. Mdn som arbetar
i gruvor och med mineralutvinning samt med vattenférsorjning och avfallshantering
har storst skadefrekvens med lang sjukfranvaro (uppskattad till minst 14 dagar, se
tabell A4.1 och A4.2 i Appendix). Andra branscher med manga uppskattade langa
sjukfall &r for ménnens del byggbranschen och transport- och magasinerings-
verksamhet. Flest kvinnor rdkar ut for olyckor som beddms leda till lingre sjuk-
frdnvaro i transport och magasineringsbranschen. Med endast ett undantag finns det
inga storre aldersskillnader i andelarna som drabbas av en arbetsskada som
uppskattas ge lang sjukfrdnvaro i ndgon bransch. Undantaget &r att unga kvinnor
som arbetar inom jordbruk, jakt och skogsbruk har en hogre frekvens uppskattade
langa sjukfall d&n dvriga kvinnor i samma bransch.

Tabell 4.1 Antal arbetsolyckor som medfort sjukfranvaro per 1000 forvarvsarbetan-
de uppdelat pd alder och bransch, mén.

16-24& 2534& 3544& 4554& 55+ & 16+ ar
Jordbruk, jakt och skogsbruk 6,8 52 58 42 31 43
Gruvor, utvinning av minera 28,0 15,7 181 13,8 14,5 16,8
Tillverkning 20,3 12,8 10,8 11,0 10,0 11,9
Forsorjning av €, gas, vérme och kyla 7,6 25 6,2 47 3,3 44
Vattenforsdrjning och avfallshantering 20,0 17,4 17,0 12,5 12,6 14,9
Byggverksamhet 14,0 10,3 10,1 11,2 10,0 10,9
Handel, reparation av motorfordon 54 4,6 3,7 37 37 4.2
Transport och magasinering 14 11,4 11,7 11,4 10,1 11,3
Hotell och restaurang 31 31 3,0 37 4,9 33
Informations- och 0,3 0,5 1,0 18 10,8 1,0
kommunikationsverksamhet
Finans och forsakringsverksamhet 1,3 28 31 2,7 94 2,8
Fastighetsverksamhet 6,6 43 5,0 5,2 3,7 45
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik 44 2,3 2,2 2,3 2,1 2,3
och vetenskap
Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 10,9 91 9,6 8,7 6,5 91
Offentlig forvaltning och férsvar 12,8 101 8,2 74 49 74
Utbildning 2,8 29 3,3 4,1 25 31
Vérd, omsorg och sociala tjanster 3,7 55 6,0 6,0 3,7 51
Kultur, néje och fritid 6,7 7,6 24 32 4,6 47
Annan serviceverksamhet 55 1,8 33 3,0 30 31
Bransch saknas 16,3 9,4 79 6,6 3.0 6,1
Samtliga branscher 9,4 7,3 7,3 7,5 6,4 8,4

Kélla: Egna berdkningar utifrdn Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s
Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Tabell 4.2 Antal arbetsolyckor som medfort sjukfrdnvaro per 1000 forvarvsarbetan-
de uppdelat pa alder och bransch, kvinnor.

16-24& 2534& 3544a& 4554a& 55+ & 16+ ar

Jordbruk, jakt och skogsbruk 17,9 55 58 24 2,0 50
Gruvor, utvinning av mineral - - - - - 74
Tillverkning 15,9 79 74 8,1 7,7 8,4
Forsorjning av €, gas, véarme och kyla - - - - - 1,3
V attenférsorjning och avfallshantering - 74 - - 8,3 6,4
Byggverksamhet 6,9 34 11 35 30 3,0
Handel, reparation av motorfordon 2,7 24 25 2,6 33 2,7
Transport och magasinering 14,8 11,3 94 11,0 8,3 10,8
Hotell och restaurang 35 25 4,6 45 6,2 38
Informations- och - 0,7 09 2,4 51 0,9
kommunikationsverksamhet

Finans och forsakringsverksamhet 55 57 53 49 5,7 54
Fastighetsverksamhet 4.8 2,0 2,6 42 25 29
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik 38 2,0 15 2,3 1,7 2,0
och vetenskap

Uthyrning, fastighetsservice och resetjénster 4,7 35 53 55 5,0 4.8
Offentlig férvaltning och férsvar 12,3 4,7 3,6 45 43 4.4
Utbildning 47 3,7 4,6 6,5 6,5 5,4
Vérd, omsorg och sociala tjanster 8,2 59 7,3 7,6 75 7,3
Kultur, néje och fritid 73 35 2,6 4,0 2,7 3,7
Annan serviceverksamhet 14 1,4 2,2 3.3 30 2,4
Bransch saknas 3,7 3,6 3,7 3,1 2,2 3,0
Samtliga branscher 57 43 5,0 6,0 58 53

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschnivé om antalet arbetsskador inom
branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dar 0-4 arbetsskador intraffade under 2008.

Killa: Egna berdkningar utifran Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s
Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

Andelen forvarvsarbetande som drabbas av en arbetssjukdom &r ldgre dn andelen
som drabbas av en arbetsolycka (se tabell 4.3 och 4.4). Kvinnor drabbas i ndgot storre
utstrdckning &n man av en arbetssjukdom. Aldre drabbas oftare av en arbetssjukdom
dn vad yngre gor. Unga dr underrepresenterade i samtliga branscher bland dem som
far en arbetssjukdom. Forklaringen &r att soka i att det i regel tar lang tid av expon-
ering for att en arbetssjukdom ska utvecklas.

Min som arbetar i byggbranschen, inom tillverkningsindustrin, med vattenforsorj-
ning och avfallshantering samt i gruvor och med mineralutvinning har hogst risk for
att raka ut for en arbetssjukdom. Det dr sarskilt de dldsta dldersgrupperna, 45-54 ar
samt 55-64 &r, som har hoga arbetssjukdomsfrekvenser inom dessa branscher. Aven
mén Over 44 dr som arbetar med transport och magasinering och méan 6ver 54 ar som
arbetar med informations- och kommunikationsverksamhet har hog arbetssjuk-
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domsfrekvens, d&ven om dessa bdda branscher har en genomsnittlig respektive lag
risk for arbetssjukdomar.

Kvinnorna, i synnerhet &ldre kvinnor (55-64 ar), drabbas framférallt av arbets-
sjukdomar inom tillverkningsindustrin och transport och magasinering.

Drygt hdlften av alla arbetssjukdomar leder till sjukfranvaro som uppskattas bli
langre dn 14 dagar. Mdn som arbetar med vattenfoérsorjning och avfallshantering
samt i byggbranschen har storst bendgenhet att drabbas av arbetssjukdomar som
berdknas pagd i mer dn 14 dagar (tabell A4.3 i Appendix). Det dr framforallt dldre
mén (55-64 ar) inom dessa branscher som drabbas. Kvinnor har hogst bendgenhet att
raka ut for arbetssjukdomar som berdknas ge sjukfrdnvaro i minst 15 dagar inom
tillverkningsindustrin och transport och magasinering (tabell A4.4 i Appendix). Har
ar det framst kvinnorna mellan 45 och 64 &r som drabbas. Néstan inga unga rékar ut
for arbetssjukdomar som uppskattas leda till sjukfrdnvaro lingre &n 14 dagar.

Tabell 4.3 Antal arbetssjukdomar som medfort sjukfranvaro per 1 000 forvérvs-
arbetande uppdelat pa alder och bransch, mén.

16-24& 2534& 3544a& 45548 55+ & 16+ ar

Jordbruk, jakt och skogsbruk - - 0,5 24 0,9 0,7
Gruvor, utvinning av mineral - - - - 34 2,0
Tillverkning 1,2 15 1,7 5,4 29 2,0
Forsorjning av €, gas, vérme och kyla - - 1,8 - - 0,8
V attenférsorjning och avfallshantering - - - - 4,0 2,0
Byggverksamhet 0,7 1,2 1,8 1,6 4,3 2,3
Handel, reparation av motorfordon 04 04 0,6 1,4 1,3 0,7
Transport och magasinering 04 10 13 42 2,2 16
Hotell och restaurang - 04 0,6 29 1,3 0,7
Informations- och - 0,2 - 1,2 2,2 0,2
kommunikationsverksamhet

Finans och forsakringsverksamhet - - - 0,9 31 0,3
Fastighetsverksamhet - - 0,6 34 1,0 0,9
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik - 04 0,5 14 1,0 0,6
och vetenskap

Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 0,8 0,6 14 2,8 1,3 1,0
Offentlig forvaltning och forsvar 15 15 1,3 2,5 1,7 1,6
Utbildning - 04 0,9 25 1,6 1,1
Vérd, omsorg och sociala tjanster 0,9 10 14 2,7 1,2 1,3
Kultur, ngje och fritid - - 0,8 1,6 09 0,7
Annan serviceverksamhet - - - 31 10 0,7
Bransch saknas - - 1,7 1,8 1,7 2,0
Samtliga branscher 0,5 0,8 12 2,7 2,1 1,3

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschnivd om antalet arbetsskador inom
branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dér 0-4 arbetsskador intraffade under 2008.

Kélla: Egna berdkningar utifran Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s
Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Tabell 4.4 Antal arbetssjukdomar som medfort sjukfranvaro per 1 000 forvirvs-
arbetande uppdelat pa dlder och bransch, kvinnor.

16-24& 2534& 3544a& 4554a& 55+ & 16+ ar
Jordbruk, jakt och skogsbruk - - 2,1 24 - 1,3
Gruvor, utvinning av mineral - - - - - -
Tillverkning 23 2,6 3,6 54 45 39
Forsorjning av €, gas, véarme och kyla - - - - - 09
V attenférsorjning och avfallshantering - - - - - -
Byggverksamhet - - 1,8 1,6 1,4 1,4
Handel, reparation av motorfordon 0,2 0,5 1,0 1,4 11 0,8
Transport och magasinering 0,9 2,6 2,3 42 4,2 29
Hotell och restaurang 0,2 - 14 29 19 0,9
Informations- och - - - 1,2 4,3 0,4
kommunikationsverksamhet
Finans och forsakringsverksamhet - - - 0,9 1,1 0,5
Fastighetsverksamhet - - 1,3 34 1,6 1,7
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik - 04 0,8 1,4 1,7 1,0
och vetenskap
Uthyrning, fastighetsservice och resetjénster 1,1 13 1,6 2,8 2,8 19
Offentlig forvaltning och foérsvar 25 1,7 2,0 25 24 2,2
Utbildning - 1,1 15 25 2,3 1,9
Vérd, omsorg och sociala tjanster 11 1,6 2,2 2,7 2,6 2,3
Kultur, n6je och fritid - 0,6 0,9 1,6 18 1,1
Annan serviceverksamhet 0,8 0,8 1,2 3,1 2,3 18
Bransch saknas - 2,3 2,2 1,8 10 15
Samtliga branscher 0,7 1,2 1,8 2,7 24 1,9

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschniva om antalet arbetsskador inom
branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dér 0-4 arbetsskador intraffade under 2008.

Killa: Egna berdkningar utifran Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s
Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

Antalet forvarvsarbetande som rdkar ut for en arbetsskada skiljer sig inte bara at
mellan branscher utan dven mellan yrken. I tabellerna 4.5 till 4.8 visas arbets-
olycksfalls- och arbetssjukdomsfrekvenserna for de yrken som &r mest utsatta.

Den genomsnittliga skadefrekvensen var 6 arbetsolycksfall med sjukfranvaro per
1 000 forvarvsarbetande under 2008. Madn hade en ndgot hogre skaderisk, 7 av 1000
forvdarvsarbetande man drabbades av ett arbetsolycksfall med franvaro medan
motsvarande siffra for kvinnor var 5 av 1000. Mdn som arbetar som maskin-
mekaniker, maskinoperatdrer och maskinreparatorer dr de mest utsatta. I denna
grupp drabbades 26 av 1000 av ett arbetsolycksfall. Andra hart utsatta yrken &r
processoperatdrsarbetare, svetsare och gasskdrare samt maskinoperatdrer inom
metall, mineral eller livsmedelsindustri. Over 20 av 1000 i dessa yrken drabbades av
ett arbetsolycksfall under 2008.
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Tabell 4.5 Anmailda arbetsolycksfall per 1 000 forvarvsarbetande for de 15 yrken som
hade hogst skadefrekvens under 2008, mén.

Yrke Antal Yrke Antal
skadade per skadade per
1000 1000
forvarvs- forvarvs-
arbetande arbetande
Maskinmekaniker, -montérer, -reparatorer 26 Brevbérare 16
Processoperatorsarbete 24 Byggnadstréarbetare, 15
inredningssnickare
Svetsare och gasskérare 24 Lagerassistenter 15
Maskinoperat6r inom metall och mineral 21 VVS-mont6érer m.fl. 14
Maskinoperator inom livsmedelsindustri 20 Tradgardsanl aggare m.fl. 14
Fordons- och maskinmontérer 19 Lasthils- och langtradarforare 13
Maskinoperatorer inom gummi- och 18 Montdrer, metall-, gummi- och 13
plastindustri plastprodukter
Skerhetspersonal 16 Samtligayrken 7

Kélla: Arbetsmiljoverket (2009).

De yrken dér kvinnor &r mest utsatta for arbetsolycksfall &r transport- och maskin-
forararbete och maskinoperatorsarbete. Har skadades 23 respektive 19 kvinnor av
1000 inom yrket under 2008. Andra yrken dar kvinnor &r utsatta dr lagerassistenter
(mottagande, uppackning, kontrollering och registrering av gods), underskoterskor
och sjukvardsbitraden samt montorer.

Tabell 4.6 Anmalda arbetsolycksfall per 1 000 forvérvsarbetande for de 15 yrken som
hade hogst skadefrekvens under 2008, kvinnor.

Yrke Antal Yrke Antal
skadade skadade
per 1 000 per 1 000
forvérvs- forvéarvs-
arbetande arbetande

Transport- och maskinférararbete 23 Servicearbete utan krav pa sarskild 8

yrkesutbildning

M askinoperatorsarbete 19 Barnskdtare m.fl.

Lagerassistenter (mottagande, uppackning, 15 Forsdljare, dagligvaror 7

kontrollering och registrering av gods)

Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. 14 Kockar och kokerskor 7

Montorer 13 Behandlingsassistenter m.fl. 7

Banktjansteman, kreditrédgivare m.fl. 11 Forskollérare och fritidspedagoger 6

Arbetei jordbruk, tradgard, skogsbruk, fiske 10 Skétare, vardare m.fl. 6

Vardbitraden, personliga assistenter 8 Samtliga yrken 5

Kailla: Arbetsmiljoverket (2009).
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Tabell 4.7 Anmélda arbetssjukdomar per 1000 forvdrvsarbetande for de 15 yrken
som hade hogst arbetssjukdomsfrekvens under 2008, mén.

Antal Antal
sjuka per siuka per
1000 1000
forvarvs- forvarvs-
Yrke arbetande  Yrke arbetande
Poliser 9 Byggnads- och anléggningsarbetare 4
Maskinoperatér inom metall- och mineral 6 VVS-montorer m.fl. 4
Montorer 6 Brevbérare 4
Svetsare och gasskérare 6 Tradgardsanl dggare m.fl. 4
Processoperatdrsarbete 5 Maskinoperatbrer inom gummi- och 4
plastindustri
Maskinmekaniker, -montorer, -reparatorer 5 Maskinoperattr inom livsmedel sindustri
Tunnplatslagare Vérd- och omsorgspersonal
Slaktare, bagare, konditorer m.fl. 5 Samtliga yrken
Killa: Arbetsmiljoverket (2009).
Tabell 4.8 Anmailda arbetssjukdomar per 1000 forvarvsarbetande for de 15 yrken
som hade hogst arbetssjukdomsfrekvens under 2008, kvinnor.
Antal Antal
skadade skadade per
per 1 000 1000
forvarvs- forvéarvs-
Yrke arbetande  Yrke arbetande
Montorer 16 Tandskoterskor 4
M askinoperatorsarbete 10 Vérdbitraden, personliga assistenter 3
Lagerassistenter m.fl. 6 Forskollarare och fritidspedagoger 3
Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. Barnskdtare m.fl. 3
Socialsekreterare och kuratorer Sjukskoterskor (g med sarskild 3
kompetens)
Skotare, vardare m.fl. 4 Kontorssekreterare och 3
dataregistrerare
Kockar och kokerskor 4 Administratorer i offentlig 3
forvaltning
Behandlingsassistenter m.fl. 4 Samtligayrken 3

Kaélla: Arbetsmiljoverket (2009).

Andelen som drabbas av arbetssjukdomar &r ldgre &n andelen som drabbas av
arbetsolycksfall med frdnvaro. Kvinnor drabbas nagot oftare &n mé&n. Under 2008
anmalde 3 av 1000 forvarvsarbetande kvinnor att de fatt en arbetssjukdom medan
motsvarande siffra var 2 av 1 000 for mannen.

Poliser dr den yrkesgrupp dér flest av ménnen drabbas av en arbetssjukdom, 9 av
1000 manliga poliser drabbades under 2008. Andra yrken ddr manga mén fick en
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arbetssjukdom var maskinoperatorer inom metall och mineral, montorer samt svets-
are eller gasskérare.

Kvinnorna drabbas framforallt av arbetssjukdomar nér de arbetar som montorer (16
av 1000) eller maskinoperatorsarbetare (10 av 1000). Aven kvinnliga lagerassi-
stenter, underskoterskor och sjukvardsbitraden samt socialsekreterare och kuratorer
ar relativt sett utsatta grupper.

4.2 Skador som leder till akutvard for olika grupper

Ovan visade vi att olika grupper drabbas olika ofta och olika hart (i termer av
sjukfranvarons lingd) vid en arbetsskada. I det hdr och nésta avsnitt analyserar vi
tillgdnglig sjukvardsstatistik over arbetsskadorna for att se om det finns nagra
skillnader i antalet vardkontakter och vardkostnader mellan olika demografiska

grupper.

Inom ramen for patientregistret sker en fordjupad registrering pa ett antal
akutmottagningar och jourcentraler runt om i landet av samtliga inkommande
skadefall. Patienten ska fylla i en enkit 6ver de omstdndigheter som lett fram till
skadan och den medicinska personalen fyller i vilka konsekvenser som skadan
medfort. Uppgifterna rapporteras sedan till Socialstyrelsen och registreras i IDB
(Injury Database). Datainsamlingen syftar till att ge ett nationellt underlag for
skadepreventiva dtgarder men &r dven en del i det sameuropeiska EURO-IDB. For
ndrvarande tdcks 10 procent av befolkningen. De akutmottagningar och jour-
centraler som medverkar dr de fyra sjukhusen i gamla Skaraborgs lan i Vistra
Gotaland (Skovde, Lidkoping, Mariestad, Falkoping), de tre sjukhusen i Varmlands
lan (Karlstad, Arvika, Torsby), Norrlands Universitetssjukhus i Umead samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum har
berdknat att systemet bor tdcka cirka 15 procent av landets befolkning for att vara
nagorlunda representativt for riket som helhet.

I rapporten ”“Skadehédndelser som foranlett till likarbesok vid akutmottagning -
Statistik fran Injury Database (IDB) Sverige, 2008”, visas att cirka 63 000 individer
sokte akutvard for skador som intrdffade under arbetstid och att nédstan alla skador
som intrdffar under arbetstid &r orsakade av forvarvsarbete (se tabell 4.9). Mdnnen é&r
kraftigt 6verrepresenterade bland dem som skadas i arbetet, ndstan 80 procent av
dem som soker akutvérd for arbetsskador dr man. Arbetsskadorna dr orsak till drygt
8 procent av alla skador for vilka individer soker akutvard. Drygt 6 av 1 000
invanare i Sverige sokte akutvard under 2008 pd grund av en arbetsskada, fordelat
pa 10 av 1 000 méan och nagot under 3 av 1 000 kvinnor.

Av de 10 600 individer som sokte akutvérd for olyckor som hade intriffat under fard
till eller fran arbetet var ndgot mer &n hélften kvinnor. Fardolycksfallen var
skadeorsak i 1,5 procent av akutvdrdskontakterna. Drygt 1 av 1000 rdkade ut for en
fardolycka som kravde akutvard under 2008.

De allra flesta, 83 procent, som soker akutvard for en skada som inte &dr en
arbetsskada blir behandlade i 6ppenvarden (se tabell 4.10). En ndgot storre andel av
kvinnornas &n mdnnens skador behandlas i slutenvarden. En d&nnu stérre andel av
arbetsolyckorna, 94 procent, behandlas i Oppenvarden. En mindre andel av
arbetsskadorna dn skador som uppkommit i andra situationer &r alltsd sa allvarliga
att de maste behandlas i slutenvarden.
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Tabell 4.9 Personer som sokt akutvard till f6ljd av skada ar 2008 efter skadesituation.

Berdknat antal i Sverige Berdknat antal i Sverige per
100 000 invénare

Skadesituation Man Kvinnor Totalt  Procent Man Kvinnor  Totalt
Fritid/privat tid 304 700 258400 563100 79,3 6 647 5573 6110
Skoltid/utbildningstid 19 800 13900 33700 4,7 432 300 366
Barnomsorgstid 4200 3100 7300 1,0 92 67 79
Arbetstid 49 400 13500 62 900 89 1075 291 683
- Forvarvsarbete 47 100 11900 59 000 8,3 1025 257 640
Féard till/fran arbete 4600 6 000 10600 15 100 130 115
Fard till/frén 1700 1800 3500 0,5 37 40 38
utbildning

Ovrig tid 17300 11600 28 900 4,1 381 249 315
Totalt 401700 308300 710000 100 8 764 6 651 7706

Kalla: Skadehdndelser som foranlett till ldkarbesok vid akutmottagning - Statistik
fran Injury Database (IDB) Sverige, 2008, s. 35 och 37.

Tabell 4.10 Personer som sokt akutvard till f6ljd av skada ar 2008 efter vardform.

Andel av alla skador exklusive Andel av arbetsskadorna som lett
arbetsskador som lett till olika till olika akutvardformer
akutvardformer
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
% % % % % %

Vérdad i Oppen vard vid 86 81 83 93 95 94
gjukhus eller jourcentral
Vérdad i sluten vérd vid 14 19 17 7 5 6
gukhus

Kélla: Egna berdkningar fran ”Skadehéndelser som foranlett till likarbesok vid akut-
mottagning - Statistik fran Injury Database (IDB) Sverige, 2008”, s. 27 och 59.

Yngre har en storre risk dn dldre att rdka ut for skador under arbetstid som leder till
att de maste uppsoka akutvard (tabell 4.11). Detta resultat drivs framforallt av
ménnen. Mer dn dubbelt sd ménga mén i dldersgruppen 18-34 ar soker akutvard for
en olycka som skett under arbetstid jamfort med mén i dldersgruppen 55-64 ar. For
kvinnor dr det mer jamnt mellan dldersgrupperna dven om yngre i nagot storre
utstrackning dn dldre soker akutvard for olyckor som intréffat pa arbetstid.
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Tabell 4.11 Berdknat antal skador som intrédffat under arbetstid som lett till att den
drabbade uppsokt akutvard per 1000 forviarvsarbetare under 2008 efter kon och
alder.

Alder Man Kvinnor Alla
18-34 30,4 8,1 19,8
3544 19,9 57 131
4554 19,1 6,0 12,2
55-64 14,2 55 10,0
18-64 21,6 6,4 14,3

Kélla: Egna berdkningar utifrdn Injury Database (IDB) och SCB:s Registerbaserade
arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

4.3 Kostnader for slutenvarden for olika grupper

I KPP-redovisningen finns uppgifter om kostnaderna for sjukvarden uppdelade efter
bland annat diagnos, kon, alder, bostadsort och besokt sjukhus samt &dven
information om var skadan uppkom. Man kan darfor {4 detaljerad information fran
KPP-redovisningen om den somatiska slutensjukvardens kostnader for olika
demografiska grupper och till viss del dven olika yrken till f6ljd av arbetsolycksfall
och fardolycksfall. I KPP-databasen finns 1 118 mén och 190 kvinnor som drabbades
av ett arbetsolycksfall eller ett fardolycksfall och fick vard for denna inom
slutenvarden under 2008. Som tidigare namnts berdknas KPP-databasen tdcka cirka
62 procent av alla skador som kraver somatisk slutenvard.

De totala berdknade kostnaderna for somatisk slutenvard till f6ljd av arbetsskador
var drygt 128 miljoner kronor ar 2008 (se tabell 4.12). Méns arbetsskador stod for
ndstan 90 procent av de totala kostnaderna. Slutenvardskostnaderna per forvarvs-
arbetande dr hogst for de yngsta forvarvsarbetande (under 25 ar) foljt av de dldsta
(55 till 64 ar).

Den genomsnittliga kostnaden per slutenvardstillfdlle d&r hogre for mdn an for
kvinnor (se tabell 4.13). Kostnaden per slutenvardstillfille varierar dock mycket
kraftigt och mannen har bade haft den billigaste och dyraste varden. Fér mén ar den
genomsnittliga vardkostnaden hogst for forvarvsarbetande i dldrarna 55 till 67 ar
foljt av dem under 25 ar. For kvinnorna var vdrdkostnaden dyrast for den yngsta
aldersgruppen (under 25 &r).
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Tabell 4.12 Totala kostnader?! i somatisk slutenvard for arbetsolycksfall och
tardolycksfall 2008 efter kon och alder, kronor.

Alder Man Kvinnor Alla
Totalt Kostnad per Totalt Kostnad per Totalt Kostnad per
forvarvs- forvarvs- forvarvs-
arbetande arbetande arbetande
-24 19888753 8525 2957 832 13,83 22846585 51,09
25-34 14716781 31,42 1341 265 3,20 16058046 18,08
35-44 25962384 44,96 2463 623 4,64 28 426 007 25,66
45-54 22215713 43,69 3137955 6,50 25 353 668 25,58
55-67 31724 531 70,39 3935095 9,34 35 659 626 40,89
Totalt 114508 162 51,16 13835770 6,69 128343932 29,80

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tdcker 62 procent av alla
vardtillfdllen i slutenvarden.

Kélla: Egna berdkningar utifran Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.

Tabell 4.13 Kostnader i somatisk slutenvard for arbetsolycksfall och fardolycksfall

2008 efter kon och alder.

Alder Mén Kvinnor
Genomsnittlig Lagsta Hogsta Genomsnittlig  Léagsta Hogsta
vardkostnad kostnad kostnad vardkostnad  kostnad kostnad

24 71692 3201 2768 295 57 308 5875 199 931

25-34 54 312 3650 1099 407 37799 5930 150 016

3544 65970 2905 1649 529 41 282 4 455 285715

45-54 51204 3399 1046 327 47 452 3201 616 239

5567 74 223 5015 1752 834 42 064 7 808 151 036

Totalt 63 501 2905 2 768 295 45148 3201 616 239

Kélla: Egna berdkningar utifran Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.

De flesta, 40 procent, av de arbetsolyckor som man rakade ut f6r under 2008 och som
kravde somatisk slutenvard intrdffade i ett industriomrade eller pd en byggarbets-
plats (se tabell 4.14). Atta procent av arbetsolyckorna intriffade i en bostad eller ett
bostadsomrdde och 7 procent inom ett lantbruksomrdde. Foér kvinnorna skedde 16
procent av arbetsskadorna i skolor och offentliga samlingslokaler, 12 procent pa en
gata, vég eller trottoar och 11 procent i en bostad, ett bostadsomrade, i ett industri-
omrdde eller en byggarbetsplats (se tabell 4.15).
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Tabell 4.14 Kostnad i somatisk slutenvard per arbetsolycksfall och fardolycksfall
2008 efter plats skadan intrédffat pa, man.

Andel av Tota Andel av Genomsnittlig  Lagst Hogst
arbets- kostnad* kostnaderna  kostnad kostnad  kostnad
skadorna
Bostad, 8% 8493 097 7% 58 508 3356 350 167
bostadsomréde
Institutionel It 1% 1619 785 1% 91 297 10076 687778
boende (inkl.
fangelse,
militarforlaggning)
Skola, offentlig 3% 3829723 3% 84 801 7 486 809 444
samlingslokal (ex.
bio, kyrka, bibliotek)
| drottsanléggning 1% 1813994 2% 80334 5087 485 605
Gata, vag och 4% 3604 066 3% 47 543 8170 455 147
trottoar
Butiks-, handels- 5% 6192 131 5% 67 353 3453 824 379
eller serviceomréde
Industriomréde, 40 % 46792594  41% 64 612 3399 1633559
byggarbetsplats
Lantbruksomréde 7% 8 006 805 7% 68 003 6 354 1649 529
Ovrigt 31% 34 156 968 30% 60 680 2905 2 768 295
Totalt 100 % 114509 163 100 % 63 501 2905 2 768 295

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tidcker 62 procent av alla
vardtillfdllen i slutenvarden.

Kélla: Egna berdkningar utifran Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.

For mén leder arbetsolyckor pa institutionellt boende (inklusive fangelse och militar-
forlaggning), skolor och offentliga samlingslokaler samt idrottsanldggningar till den
genomsnittligt mest kostsamma slutenvarden. Ladgst genomsnittlig kostnad for
ménnen medfor olyckor som intrédffar pd gata, vdg eller trottoar. For kvinnor har
arbetsolyckor i skolan eller offentliga samlingslokaler hogst genomsnittlig kostnad,
men dven olyckor pa idrottsanldggningar och inom lantbruket har héga kostnader.
Arbetsolyckor som kvinnor adrar sig i arbete pa institutionellt boende leder i

genomsnitt till ldga slutenvardskostnader.
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Tabell 4.15 Kostnad i somatisk slutenvard per arbetsolycksfall och fardolycksfall
2008 efter plats skadan intréffat pa, kvinnor.

Andel av Total Andel av Genomsnittlig  Lagst Hogst
arbets- kostnad* kosthaderna  kostnad kostnad  kostnad
skadorna % %
Bostad, 11 1480737 11 43717 7 808 199931
bostadsomrade
Institutionel It 5 372542 3 25 664 5792 111 456
boende (inkl.
fangelse,
militarforlaggning)
Skola, offentlig 16 3170450 23 63 409 5930 616 239
samlingslokal (ex.
bio, kyrka, bibliotek)
| drottsanléggning 3 613 635 4 55 688 12794 77348
Gata, vég och 12 1800269 13 48 529 7497 124 286
trottoar
Butiks-, handels- 9 1179252 8 45 696 12835 285715
eller serviceomrade
Industriomrade, 11 1493134 11 44083 4 455 188 837
byggarbetsplats
Lantbruksomréde 3 521081 4 53 845 29050 107120
Ovrigt 30 3279431 24 35671 3201 150016
Totalt 100 % 13910531 100 % 45 148 3201 616 239

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tidcker 62 procent av alla
vardtillfdllen i slutenvarden.

Kélla: Egna berdkningar utifran Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.

De arbetsolyckor som leder till att flest behover somatisk slutenvérd &r fallolyckorna,
vilka star for drygt en tredjedel av ménnens och drygt hilften av kvinnornas skador
for vilka somatisk slutenvard kravs (se tabell 4.16 och 4.17). Médnga skadas ocksd
svart genom ”“icke levande mekaniska krafter” (exempelvis maskiner och explosiva
dmnen). Drygt en tredjedel av mdnnen och ndrmare 15 procent av kvinnorna, som
vardas inom somatisk slutenvard till foljd av arbetsolyckor, gor det pa grund av
exponering for ”“icke levande mekaniska krafter”. For kvinnorna star dven
transportolyckorna, 16 procent, for en stor del av de arbetsolyckor som leder till
slutenvard. Det &r framforallt som fotgdngare manga kvinnor drabbas av
transportolyckor som kréver slutenvard.

Transportolyckorna leder till de i genomsnitt dyraste tillfdllena av slutenvérd (se
tabell 4.16 och 4.17). For kvinnorna &r det framforallt transportolyckor dar
fotgangare blivit pakorda som &r kostsamma, 5 procent av kvinnornas arbetsskador
som kréaver slutenvard dr fotgdngare som skadats i en transportolycka, men dessa
stdar for ndstan 15 procent av kostnaderna. Transportolyckorna som maén &r
inblandade i, som blir mycket kostsamma, dr olyckor dér forare av lastbilar och
bussar eller cyklister drabbas. Dessa star for 2,6 procent av ménnens arbetsskador
som krdver somatisk slutenvard men 6,5 procent av de totala kostnaderna for
somatisk slutenvard fér médn. Fér mdnnen &r dven den genomsnittliga kostnaden for



arbetsskador som orsakats av kontakt med heta foremal eller &mnen mycket hog.
Nagot under 3 procent av arbetsolyckorna som krdver somatisk slutenvard har
orsakats av kontakt med heta féremadl eller &mnen medan kostnaden fér denna vard
uppgar till drygt 9 procent av de totala somatiska slutenvardskostnaderna till foljd
av arbetsskador.

Den diagnos som &r vanligast vid somatisk slutenvard till f6ljd av en arbetssjukdom
ar for bdde man (45 procent) och kvinnor (54 procent) sjukdomar i muskuloskeletala
systemet (rorelseapparaten) och bindvaven. For kvinnor &dr dven kostnaderna for
sjukdomar i rorelseapparaten och bindvaven mycket hoga, 54 procent av antalet
arbetssjukdomsfall faller som ndmnts under denna diagnos, medan hela 62 procent
av de totala kostnaderna for den somatiska slutenvarden for kvinnor avser sadana
sjukdomar (se tabell 4.18 och 4.19).

Andra diagnoser som ber6r runt 10 procent av bdde mén och kvinnor ar forgift-
ningar och toxiska effekter, sjukdomar i nervsystemet samt sjukdomar i hud och
underhud. Dessa diagnosers andel av de totala kostnaderna dr procentuellt ldgre &an
deras andel av antalet skador. Brannskador som &r relativt kostsamma att behandla
drabbade nagot under 6 procent av de man och en halv procent av de kvinnor som
vardades inom den somatiska slutenvarden under 2008. Kostnaderna per sluten-
vardstillfélle varierar kraftigt inom diagnoserna.
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Tabell 4.16 Kostnad i somatisk slutenvard per arbetsolycksfall och fardolycksfall
efter hindelse, min.

Handelser och omstandigheter Andel av Total Andel av Genom-  Lagst Hogst
arbets- kostnad® kosthaden  snittlig  kostnad  kostnad
skadorna % % kostnad

Transportolyckor 7,8

Fotgangare 1,0 1559798 1.3 87916 19777 273355

Cyklist 0,6 2402313 20 212776 14740 809444

Motorcyklist 0,5 470 481 04 48616 3356 185 426

Forare/passagerare i personbil 1,2 2127406 18 94214 8511 824 379

Forare/passagerare i l&tt lastbil 0,2 53100 0,0 16461 12493 20429

Forare/passagerare i tung lastbil 19 4585226 39 129220 5466 1752834

Forare/passagerare i buss 0,1 744 681 0,6 461702 461702 461702

Andratransportolyckor paland 2,0 1690146 14 45560 6183 192 672

Transportolyckor pa vatten 0,2 62 039 0,1 19232 18833 19631

Transportolyckor i luften/rymden - - - - - -

Ovriga transportolyckor 01 65134 0,1 40383 40383 40383

Orsaker till olycksfallsskada

Fallolyckor 36,5 38266530 32,3 56355 3453 1633559

I cke levande mekaniska krafter 36,7 44354566 37,5 65011 3399 1649 529

Levande mekaniska krafter 4,0 2894379 24 39011 2905 237153

Drunkning eller drunkningstillbud - - - - - -

Kvavning eller kvavningstillbud 0,3 586 974 0,5 121308 39816 260826

Elektrisk strom, strélning, extrem 4,0 1102136 09 14855 3201 76 578

lufttemperatur eller [ufttryck

Exponering for rok och 6ppeneld 2,0 3112963 2,6 83915 4665 578 771

Kontakt med hetaforemd/amnen 2,9 10925390 9,2 205265 5258 2768 295

Giftigadjur och véxter 0,3 101 953 0,1 21070 7526 42 651

Exponering for naturkrafter 01 40592 0,0 25167 25167 25167

Forgiftningsolyckor 15 808 488 0,7 29486 3708 253 738

Overanstrangning/umbéranden 1,0 526 408 04 27198 3313 47 108

Andraolyckor 0,7 511 842 04 39668 6230 160 395

Avsiktlig gavdestruktiv handling 0,3 211 368 0,2 43683 8381 64914

Overgrepp av annan person 1,6 958 613 0,8 31281 7444 131 310

Skadehandel se med oklar avsikt 0,6 176 463 0,1 15630 5811 32009

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tidcker 62 procent av alla
vardtillfillen i slutenvarden.

Kalla: Egna berdkningar utifrdn Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.
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Tabell 4.17 Kostnad i somatisk slutenvard per arbetsolycksfall och fardolycksfall
efter hindelse, kvinnor.

Handelser och omstandigheter Andel av Total Andel av Genom- Lé&gst Hogst
arbets- kostnad® kostnaden  snittlig ~ kostnad  kostnad
skadorna % % kostnad

Transportolyckor 16,3

Fotgangare 51 2614262 14,6 147349 12494 457 263

Cyklist 3,3 498 571 2,8 44159 18034 54191

Motorcyklist - - - - - -

Forare/passagerare i personbil 2,8 606 326 34 626564 12794 285715

Forare/passagerarei 1&tt lasthil - - - - - -
Forare/passagerare i tung lasthil - - - - - -

Forare/passagerare i buss 0,9 128 202 0,7 39743 22562 56 923
Andratransportolyckor paland 2,3 527 613 29 65424 10171 138071
Transportolyckor pa vatten 1,4 369 037 2,1 76268 75488 77348
Transportolyckor i luften/rymden 0,5 55729 0,3 34552 34552 34552

Ovrigatransportolyckor - - - . - §
Orsaker till olycksfallsskada

Fallolyckor 51,2 8973864 50,1 50580 4953 616 239
Icke levande mekaniska krafter 14,4 2362782 132 47256 5077 188 837
L evande mekaniska krafter 51 788 379 4.4 44436 5792 113541
Drunkning eller drunkningstillbud - - - - - -
Kvéavning eller kvavningstillbud 0,5 13789 0,1 8549 8549 8549
Elektrisk strom, strélning, extrem 33 90 687 0,5 8032 3201 13 446
lufttemperatur eller [ufttryck

Exponering for rék och dppen eld 2,3 65 361 04 8105 4 455 12152

Kontakt med heta foremal/amnen - - - - - -
Giftiga djur och véaxter - - - - - -

Exponering for naturkrafter - - - - - .

Forgiftningsolyckor 1,4 240 227 1,3 49647 7679 128 529
Overanstrangning/umbéranden 23 133750 0,7 16 585 12 989 18 909
Andraolyckor 0,5 13324 01 8 261 8261 8 261
Avsiktlig gavdestruktiv handling 0,5 71 247 04 44173 44173 44173
Overgrepp av annan person 2,3 362 532 2,0 44954 7225 92 010
Skadehandel se med oklar avsikt - - - - - -

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tidcker 62 procent av alla
vardtillfillen i slutenvarden.

Kalla: Egna berdkningar utifrdn Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.
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Tabell 4.18 Kostnad i somatiska slutenvdrden per arbetssjukdomsfall efter diagnos,
man.

MDC (Mgjor Diagnostic Category) Andel av Total Andel av Genom- Lé&gsta  Hoégsta
arbetssuk-  kostnad® kostnad- snittig  kostnad  kostnad
domsfall % erna% kostnad

Sjukdomar i nervsystemet (1) 10,6 8950681 7,8 47029 4889 576 185

Sjukdomar i 6gat och nérliggande 31 2704032 24 47900 3650 271 660

organ (2)

Sjukdomar i 6gon, ndsa, mun och 13 886 790 0,8 36654 12203 129439

hals (3)

Andningsorganens sjukdomar (4) 3,3 2805435 24 47010 8153 403 205

Cirkulationsorganens sjukdomar (5) 0,5 73911 0,1 9165 3201 16 242

Sjukdom i matsmaltningsorganen (6) 0,4 464 503 04 71998 25117 148344

Sjukdomer i lever, gallvéggar och - - - - - -
bukspottskortel (7)

Sjukdomar i muskuloskeletala 44,5 44112758 38,5 55030 3313 844 106
systemet och bindvéaven (8)
Sjukdomar i hud och underhud (9) 9,7 3232335 28 18556 3356 100 496

Endokrina §ukdomar, - - - - - -
nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar (10)

Sjukdomar i njure och urinvagar (11) 0,1 18313 0 11354 11354 11354
Sjukdomar i manligakénsorgan (12) 0,1 30553 0 18943 18943 18943
Sjukdomar i blod och blodbildande 0,2 145 639 0,1 45148 32134 58161

organ samt vissa rubbningar i
immunsystemet (16)

Myeloproliferativa sjukdomar och - - - - - -
icke-specificerade tumorer (17)

Infektions och parasit§ukdomar (18) 0,5 193 637 0,2 24011 12535 52680
Psykiska sukdomar och 0,3 239 255 0,2 49446 25670 64914
beteendestdrningar (19)

Skador, férgiftningar och toxiska 133 6984255 6.1 29062 2905 260 826
effekter (21)

Brénnskador (22) 5,6 11339900 9,9 113399 4665 2768 295
Andra hélsoproblem (23) 2,2 4232284 37 109334 8048 687 778
Multipelt traumautom ytligaskador 3,0 10555369 9,2 253139 14712 1051667
och sarskador (24)

Ej definierat (0, 99) 17 17538318 153 572303 18962 1752834

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tidcker 62 procent av alla
vardtillfallen i slutenvarden.

Killa: Egna berdkningar utifrdn Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.
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Tabell 4.19 Kostnad i somatiska slutenvdrden per arbetssjukdomsfall efter diagnos,

kvinnor.

MDC (Mgjor Diagnostic Category) Andel av Total Andel avn  Genom- Lé&gsta  Hogsta
arbetssjuk- kostnad® kostnad-  snittlig kostnad  kostnad
domsfall % erna% kostnad

Sjukdomar i nervsystemet (1) 79 743 468 5,4 30730 5792 150 016

Sjukdomar i 6gat och nérliggande 0,5 43 150 0,3 26 753 26753 26753

organ (2)

Sjukdomar i 6gon, ndsa, mun, hals 32 403 045 29 41 648 8592 92010

(©)

Andningsorganens sjukdomar (4) 1,1 56 365 04 17 473 12989 21957

Cirkulationsorganens sjukdomar (5) 1,6 110918 0,8 22923 13515 41492

Sjukdom i matsmaltningsorganen (6) - - - - - -

Sjukdomar i lever, gallvaggar och - - - - - -

bukspottskortel (7)

Sjukdomar i muskuloskeletala 53,7 8504332 615 51 693 5077 199931

systemet och bindvéaven (8)

Sjukdomar i hud och underhud (9) 10,5 548 774 4,0 17012 7808 49 426

Endokrina §ukdomar, - - - - - -

nutritionsrubbningar och

amnesomsattningssjukdomar (10)

Sjukdomar i njure och urinvégar (11) 1,1 143610 1,0 44519 25326 63712

Sjukdomar i kénsorgan (13) - - - - - -

Graviditet, forlossning, barnsang (14) 1,1 31284 0,2 9698 5949 13 446

Sjukdomar i blod och blodbildande 0,5 139 250 1,0 86 335 86335 86335

organ samt vissa rubbningar i

immunsystemet (16)

Myeloproliferativa sjukdomar och 0,5 135 602 1,0 84073 84073 84073

icke-specificerade tumorer (17)

Infektions och parasitsukdomar (18) 1,1 34 368 0,2 10 654 8510 12 797

Psykiska sjukdomar och 11 83339 0,6 25835 7497 44173

beteendestdrningar (19)

Skador, forgiftningar och toxiska 11,1 441 406 3,2 13032 3201 45310

effekter (21)

Brannskador (22) 0,5 9476 0,1 5875 5875 5875

Andra hédl soproblem (23) 32 1147916 83 118618 7842 285715

Multipelt trauma utom ytligaskador - - - - - -

och sarskador (24)

Ej definierat (0, 99) 1,6 1259482 9,1 260293 46736 616239

1 Motsvarar kostnaderna fran KPP-databasen dividerat med 0,62 da KPP-databasen tdcker 62 procent av alla

vardtillfillen i slutenvarden.

Kaélla: Egna berdkningar utifran Sveriges Kommuner och Landstings KPP-databas.
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4.4 Beviljade egenlivrantor for olika grupper

Aven andelen som blir beviljade egenlivrinta skiljer sig a4t mellan olika grupper och
ddrmed &dven kostnaderna for socialforsdkringssystemet. I tabell 4.20 och 4.21
redovisas for man respektive kvinnor beviljade egenlivrantor under 2005 och 2006
fordelade efter olycksfall, arbetssjukdom samt fardolycksfall uppdelade pa alder.

Unga maén rdkar i nagot hogre utstrackning ut for arbetsolyckor dn &dldre man, men
deras olyckor leder séllan till att egenlivrantor beviljas. For kvinnor géller att dldre
har en storre risk for att raka ut for en arbetsskada som leder till sjukfranvaro &n
yngre samt att dldre kvinnor oftare beviljas en egenlivranta dn yngre kvinnor. Jamfor
vi unga mdan med unga kvinnor ser vi att unga man har en hogre sannolikhet for att
raka ut for en arbetsolycka dn unga kvinnor. I dldrarna 16-34 ar anmailde nagot mer
dn 9 av 1000 forvarvsarbetande mén och nagot under 6 av 1000 férvarvsarbetande
kvinnor en arbetsolycka som medforde sjukfranvaro under 2005 eller 2006. Andelen
i dldersgruppen 16-34 ar vars arbetsolycka leder till en beviljad egenlivrdnta &r 1ag
for bada konen. Det finns en liten konsskillnad i beviljandegrad, unga méan blir
beviljade en egenlivrdnta i ndgot under 2 procent av arbetsolycksfallen som medfor
sjukfrdnvaro medan motsvarande siffra for de unga kvinnorna &dr ndgot mer &n
1 procent.

For alla dldersgrupper géller att kvinnor har en ldgre sannolikhet &n mén att rdka ut
for en arbetsolycka som leder till sjukfranvaro samt att andelen av dem som rdkat ut
for en arbetsolycka som far en egenlivréanta beviljad &r lagre bland kvinnor &n bland
mén. Konsskillnaden i beviljandefrekvens per arbetsolycksfall ar storst i dldrarna
55-64 ar dar drygt 13 procent av mannens mot drygt 7 procent av kvinnornas
arbetsolyckor med sjukfranvaro ledde till att en egenlivranta beviljades.

Andelen som rakar ut for en arbetssjukdom ar mycket ldgre &n andelen som rakar ut
for en arbetsolycka som medfor sjukfranvaro. Detta giller for sdvdl samtliga
aldersgrupper som mén och kvinnor. Andelen som drabbas av en arbetssjukdom
okar med éldern och &r storre f6r kvinnor dn for man. Daremot beviljas mén i storre
utstrackning &n kvinnor en egenlivranta om de drabbas av en arbetssjukdom. Detta
gdller for samtliga aldrar men konsskillnaderna okar dven hédr med dldern. Nastan 8
procent av de man i aldrarna 16-34 r som drabbats av en arbetssjukdom blev
beviljade en egenlivrdnta medan motsvarande tal for kvinnorna i samma &lders-
grupp endast var ndgot mer dn 2 procent. I dldrarna 55 till 64 ar beviljades 50 procent
av mdnnen som drabbats av en arbetssjukdom en egenlivrdanta medan motsvarande
andel for kvinnorna i samma aldersgrupp var 22 procent.
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Tabell 4.20 Egenlivréantor i arbetsskadeforsdkringen (YFL och LAF) som har

godkants under 2005 och 2006 efter dldersgrupper, man.

Alder Arbetsolycksfall Arbetssjukdomar Fardolycksfall
Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal
beviljade anmada anmdlda  beviljade anmalda anmdlda beviljade beviljade
egen- arbets- arbets- egen- arbets- arbets- egen- egen-
livrantor  skador med skador livrantor  skador med  skador livrantor  livrantor
Suk- som lett Sjuk- som lett per 1 000
frénvaro till en franvaro till en forvarvs-
per 1 000 egen- per 1 000 egen- arbetande
forvarvs- livranta forvarvs- livranta
arbetande arbetande
16-34 236 92 1,9% 116 13 7,6 % 102 0,1
35-44 613 8,5 6,4 % 436 2,0 19,1 % 242 0,2
45-54 709 89 8,0 % 743 29 25,7% 218 0,2
55-64 962 8,3 13,3% 1746 3.9 50,0 % 195 0,2
Totalt 2619 8,7 6,9 % 3295 2,3 323% 772 0,2

Kadlla: Egna berdkningar utifrdn Socialforsakringsrapport 2008:3, SCB:s Register-
baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS) samt Arbetsmiljoverkets statistikdatabas
pa www.av.se.

Tabell 4.21 Egenlivréantor i arbetsskadeforsdkringen (YFL och LAF) som har

godkénts under 2005 och 2006 efter dldersgrupper, kvinnor.

Alder Arbetsolycksfall Arbetssukdomar Fardolycksfall
Antal Antal Andel Antal Antal Andel Anta Antal
beviljade anmada anmdlda  beviljade anmélda anmdlda beviljade beviljade
egen- arbets- arbets- egen- arbets- arbets- egen- egen-
livrantor  skador med skador livrantor  skador med skador livrantor  livrantor
Suk- som lett Sjuk- som lett per 1000
franvaro till en franvaro till en forvarvs-
per 1000 egen- per 1000 egen- arbetande
forvarvs- livranta forvarvs- livranta
arbetande arbetande
16-34 88 59 1,2% 43 1,6 23% 130 0,1
35-44 325 6,1 52 % 302 3,3 9,0 % 364 04
45-54 392 7,2 5,8 % 617 47 13,8 % 306 0,3
55-64 446 73 74 % 883 4,9 21,5% 308 04
Totalt 1287 6,5 49 % 1933 34 140% 1133 0,3
Kélla: Egna berdkningar utifrdn Socialférsdkringsrapport 2008:3, SCB:s Register-

baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS) samt Arbetsmiljoverkets statistikdatabas
pa www.av.se.

Aven fardolycksfall kan leda till att egenlivrantor beviljas. Bland kvinnorna
beviljades 3 av 10 000 forvéarvsarbetande en egenlivranta efter en fardolycka medan
motsvarande siffra for ménnen dr 2 av 10 000 forvarvsarbetande. Nagot farre yngre
an dldre rédkar ut for fardolycksfall som leder till egenlivrantor.
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Tabell 4.22 Egenlivréantor i arbetsskadeforsakringen (YFL och LAF) som godkdndes
under 2005 och 2006 efter fodelseland, mén.

Fodelseland Olycksfall Arbetssjukdom Fardolycksfall
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
beviljade beviljade beviljade beviljade beviljade beviljade
egen- egen- egen- egen- egen- egen-
livrantor livréntor livrantor livréntor per  livrantor livrantor
per 1000 1000 per 1000
forvarvs- forvéarvs- forvarvs-
arbetande arbetande arbetande
Sverige 2191 0,6 2864 0,7 621 0,2
Norden (utom Sverige) 120 1,1 201 18 33 0,3
Ovriga vérlden 308 0,8 227 0,4 118 0,3
Totalt antal 2619 0,6 3295 0,7 772 0,2

Killa: Egna berdkningar utifran Socialférsdkringsrapport 2008:3 och SCB:s Register-
baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

De som é&r fodda i andra nordiska ldnder dn Sverige har oftare &n svenskfodda eller
personer fodda i resten av vérlden en egenlivrdnta. Se tabell 4.22. Det giller for bade
médn och kvinnor. Merparten av invandrare fran Norden &r fran Finland. Manga
kom till industriarbete och andra arbeten som inte krdvde ldngre utbildning under
1960-talet och borjan av 1970-talet. Det innebér att de ofta dr i dldre aktiv dlder och
att manga har arbeten med relativt hoga arbetsskaderisker, vilket skulle kunna
forklara talen. Det &r viktigt med fortsatta undersokningar vad géller denna fraga.
Bade mén och kvinnor som &r fodda utanfér Sverige 16per en marginellt hogre risk
att bli beviljad en egenlivrédnta efter ett fardolycksfall.

Forvarvsarbetande drabbas inte bara i olika utstrdackning av arbetsskador beroende
pé vilket yrke de har. Aven arbetsskadornas allvarlighetsgrad skiljer sig at mellan
olika yrken. I tabell 4.24 och 4.25 redovisar vi for man respektive kvinnor antalet
arbetsskador som i slutindan leder till att en egenlivrdnta beviljas. Vi ser att bade
mé&n och kvinnor som arbetar som grovarbetare inom bygg, handpaketerare inom
fabrik och med annat arbete inom fabrik som inte krdver utbildning samt som
expressbud loper en mycket hogre risk for att raka ut for en arbetsskada som ar sa
pass allvarlig att den leder till en egenlivranta. Sarskilt allvarligt dr det for kvinnorna
i dessa yrken dar hela 13 av 1 000 kvinnor inom yrket drabbades av en arbets-
sjukdom som ledde till att en egenlivrdnta beviljades under 2005 eller 2006.

Ett annat yrke dédr kvinnor drabbas mycket hart dr vid arbete med metallhantverk,
som maskin- och motorreparatorer, el- och telemonttrer samt som reparatorer. Inom
dessa yrken drabbades 11 av 1000 kvinnor av en arbetsskada (9 av 1000 av en
arbetssjukdom och 2 av 1000 av ett arbetsolycksfall) som ledde till att en egen-
livranta beviljades under 2005 eller 2006.
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Tabell 4.23 Egenlivréantor i arbetsskadeforsakringen (YFL och LAF) som godkdndes
under 2005 och 2006 efter fodelseland, kvinnor.

Fodelseland Olycksfall Arbetssjukdom Fardolycksfall
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
beviljade beviljade beviljade beviljade beviljade beviljade
egen- egenlivrantor egen- egenlivrantor egen- egenlivrantor
livrantor, per 1 000 livrantor per 1 000 livréntor per 1 000
forvarvs- forvarvs- forvarvs-
arbetande arbetande arbetande
Sverige 1083 0,3 1593 04 958 0,2
Norden 69 0,5 151 1,1 56 0,4
(utom Sverige)
Ovriga véarlden 135 04 195 0,6 119 0,4
Totalt anta 1287 0,3 1933 0,5 1133 0,3

Killa: Egna berdkningar utifran Socialférsdkringsrapport 2008:3 och SCB:s Register-
baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

Tabell 4.24 Antal egenlivrantor i arbetsskadeforsdkringen (YFL och LAF) som har
godkédnts under ar 2005 och 2006 per yrke samt antal per 1000 forvérvsarbetande i

yrket, méan.

Yrke (2-siffrig SSYK inom parentes)

Beviljade egenlivrantor till foljd av  Beviljade egenlivrantor till foljd av

ett arbetsolycksfall en arbetssukdom
Antal egen- Antal per 1000 Antal egen- Antal per 1000
livrantor forvarvsarbetande livréntor forvérvsarbetande

Grovarbetare inom bygg, hand-paketerare och 272 38 328 4,6
annat fabriksarbete, expressbud. Kréaver €
yrkesutb. (93)
Gruv-, bygg- och anl&ggningsarbete, mélare 667 18 949 2,6
(71)
Kontorsarbete, kassa och kundservice (41, 42) 39 0,2 41 0,2
L &rare inom gymnasium, grundskola och 32 0,2 67 04
forskola (23, 33)
Metallhantverk, maskin- och motorreparatorer, 267 1,1 576 2,3
el- och telemontérer, reparattrer (72)
Process- och maskinoperatdrsarbete (81, 82) 208 0,5 286 0,7
Forsaljning, restaurang, service (51 exkl. 513) 139 0,6 102 04
Stadare, restaurangbitraden, vakt-mastare, 96 0,7 76 0,6
tidningsdistributtrer (91)
Transport, maskinforare (83) 418 1,7 247 1,0
Vérd och omsorg (513) 39 0,3 23 0,2
Ovrigayrken (01,11-13, 21-22, 24, 31-32, 34, 554 04 595 04

61, 73-74, 92)

Kélla: Egna berdkningar utifran Socialforsékringsrapport 2008:3 och SCB:s Register-
baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS).
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Tabell 4.25 Antal egenlivrantor i arbetsskadeforsdkringen (YFL och LAF) som har
godkédnts under ar 2005 och 2006 per yrke samt antal per 1000 forvérvsarbetande i

yrket, kvinnor.

Yrke (2-siffrig SSYK inom Olycksfall Arbetssjukdom
parentes)

Antal egen- Antal per 1000 Antal egen- Antal per 1000

livréntor forvarvsarbetande livréntor forvarvsarbetande

Grovarbetare inom bygg, hand- 146 0,5 338 12,6
paketerare och annat fabriksarbete,
expressbud. Kraver g yrkesutb. (93)
Gruv-, bygg- och anléggningsarbete, 4 0,3 9 0,7
malare (71)
Kontorsarbete, kassa och 152 0,3 190 04
kundservice (41, 42)
Lé&rare inom gymnasium, 109 04 83 0,3
grundskola och férskola (23, 33)
Metallhantverk, maskin- och 14 1,9 67 91
motorreparatorer, el- och
telemontdrer, reparatorer (72)
Process- och maskinoperatdrsarbete 58 0,5 240 21
(81, 82)
Forsaljning, restaurang, service (51 162 0,5 255 0,7
exkl. 513)
Stadare, restaurangbitréden, vakt- 95 04 165 0,7
mastare, tidningsdistributorer (91)
Transport, maskinférare (83) 45 3,0 23 15
Vérd och omsorg (513) 372 04 256 0,3
Ovrigayrken (01,11-13, 21-22, 24, 178 0,1 310 0,2

31-32, 34, 61, 73-74, 92)

Kdlla: Egna berdkningar utifran Socialférsdkringsrapport 2008:3 och SCB:s Register-
baserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

Vi sag tidigare att de allra flesta som vardades inom den somatiska slutenvarden for
en arbetsskada hade en skada i rorelseapparaten (muskuloskeletala systemet) eller
bindvaven. Skador och sjukdomar i rorelseapparaten var ocksd den diagnos flest
hade som blev beviljade en egenlivrdanta under 2005 och 2006 fér bade mdn och
kvinnor (se tabell 4.26 och 4.27). De som beviljas en egenlivranta efter ett
fardolycksfall har framforallt diagnosen fraktur eller sarskada och denna diagnos &r
ocksa mycket vanlig ndr en egenlivranta har beviljats till f6ljd av ett arbetsolycksfall

men inte efter en arbetssjukdom.



Tabell 4.26 Antal och andel beviljade egenlivrantor i arbetsskadeforsdakringen (YFL
och LAF) som godkints under 2005 och 2006 per diagnos, man.

Diagnos Olycksfall Arbetssukdom Férdolycksfall
Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %

Andningsorganen 9 0,3 194 59 0 0
Cirkulationsorganen 10 04 58 18 7 09
Psykiska sjukdomar 116 4.4 111 34 22 2,8
Rorel seorganen 1039 39,6 2138 65,0 240 31,1
Skador (frakturer, sirskador), 1131 43,1 178 54 433 56,1
forgiftningar

Orat 34 1,3 167 51 0 0
Ovriga diagnoser 283 10,8 443 135 70 9,1

Kalla: Egna berdkningar utifrdn Socialforsakringsrapport 2008:3

Tabell 4.27 Antal och andel beviljade egenlivrantor i arbetsskadeforsdakringen (YFL
och LAF) som godkints under 2005 och 2006 per diagnos, kvinnor.

Diagnos Olycksfall Arbetsgukdom Férdolycksfall
Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %

Andningsorganen 1 0,01 61 31 0 0
Cirkulationsorganen 7 0,5 9 0,5 4 04
Psykiska gjukdomar 91 71 144 7,4 28 25
Rorel seorganen 540 42,0 1406 72,6 317 28,0
Skador (frakturer, sarskador), 499 38,8 51 2,6 697 61,5
forgiftningar

Orat 19 15 23 12 1 0,1
Ovriga diagnoser 130 10,1 243 125 86 76

Kélla: Egna berdkningar utifran Socialférsdkringsrapport 2008:3

4.5 Sammanfattande kommentar

Arbetsskador drabbar olika grupper olika ofta och olika hart. I det hir avsnittet har
vi visat att mdnnens arbetsskador kostar mer dn kvinnornas arbetsskador savil vad
gdller inkomsterséttning som sjukvard. Andelen som fér en arbetsskada som medfor
sjukfranvaro dr hogre bland mén &n bland kvinnor och en storre andel av mannen
dn av kvinnorna rdkar ut for en arbetsskada som de berdknar ska pagd i mer &n 14
dagar. Mdnnens arbetsskador &dr i genomsnitt ocksd allvarligare &n kvinnornas. Av
dem som rakar ut for en arbetsskada for vilken de maste uppsoka akutvard ar 80
procent mdn. Kostnaderna for ménnens slutenvard i samband med arbetsskador dr
ocksa i genomsnitt mycket hogre dn kvinnornas. Méns arbetsskador star for 90
procent av de totala kostnaderna for arbetsskador inom den somatiska slutenvarden.
Andelen arbetsskador som leder till att en egenlivranta beviljas dr ocksda mycket
storre for mén &n for kvinnor.

45



Det finns &dven stora skillnader i kostnaderna for arbetsskador mellan olika
aldersgrupper. Unga mén under 25 ar rdkar oftare ut for arbetsolycksfall som leder
till sjukfrdnvaro &n mén i 6vriga aldrar. For kvinnor finns det inga aldersskillnader
vad géller arbetsolycksfall. Ddaremot rakar unga méan och kvinnor néstan aldrig ut
for arbetssjukdomar medan de som dr 6ver 54 ar oftare drabbas av arbetssjukdomar
dn ovriga. Bland dem som soker akutvard for en arbetsskada ar unga
overrepresenterade och detta resultat drivs framforallt av de unga mannen. Risken
for att rdka ut for en sd pass allvarlig arbetsolycka att man behover uppsoka
akutvérd minskar med aldern. Kostnaderna fér den somatiska slutenvarden till f6ljd
av en arbetsskada &r dven de hogst for de yngre (under 25 ar) men kostnaderna &r
hoga dven for de dldre. Sannolikheten for att en arbetsskada kommer att leda till att
en egenlivranta beviljas 6kar med aldern.

Vi har enbart funnit statistik uppdelad pa individers fodelseland vad géller beviljade
egenlivrantor. Har finner vi att de som dr fodda i Norden utom Sverige har en storre
risk for att raka ut for en arbetsskada som leder till att en egenlivranta blir beviljad
jamfort med svenskfodda och fodda i ovriga vérlden. Vi efterlyser mer arbets-
skadestatistik baserad pa individers fodelseland d& bade EU och ILO betonar att
invandrare dr en grupp som i hogre utstrackning dn andra arbetar pa arbetsplatser
med dalig arbetsmiljo och hog risk for arbetsskador.

Kostnaderna for arbetsskador skiljer sig a4t mellan yrken och branscher. Aven olika
demografiska grupper inom olika branscher har olika risker for att drabbas av
arbetsskador. I vissa branscher som till exempel arbete i gruvor och med mineral-
utvinning eller i tillverkningsindustrin &r unga mén 6verrepresenterade bland dem
som rakar ut for olyckor. I andra branscher som till exempel inom jord- och
skogsbruk dr unga kvinnor ¢verrepresenterade bland dem som blir arbetsskadade
med sjukfrdnvaro som foljd. Mdn som arbetar inom yrken som maskinmekaniker,
maskinmontorer, maskinoperatorer eller processoperatorsarbetare dr 6verrepresent-
erade bland de arbetsskadade medan kvinnor & mycket utsatta inom transport-
arbete och som maskinforare. Kostnaden inom varden &r hogre for vissa yrkes-
grupper dn andra. Till exempel sa star skador som intraffar pa byggarbetsplatser for
den storsta delen av kostnaderna inom den somatiska slutenvarden foér méannen
medan arbetsolyckor som intrdffar i skolor och offentliga samlingslokaler star for
den storsta delen av kvinnornas slutenvdrdskostnader. For saval man som kvinnor
har de som arbetar som grovarbetare pd byggen eller som icke yrkesutbildade
fabriksarbetare hogst risk for att arbetsskadan ska vara sa allvarlig att de beviljas
egenlivréanta.

Sjukvérdskostnaderna skiljer sig ocksa at mellan olika diagnoser. Kostnaderna for
arbetsskador inom den somatiska slutenvdrden &r som storst for skador i
rorelseapparaten. Denna diagnos &r dven den som flest egenlivrantor beviljas for.
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5. Hur kan ett statistiksystem for kostnaderna
for arbetsskador utformas? — Implikationer for
Arbetsmiljoverket

Vi har bristfélliga kunskaper om antalet arbetsskador och inte minst om kostnaderna
for dem. Det behovs tillforlitlig och regelbunden statistik ¢ver de kostnader som
arbetsskadorna medfor. En viktig startpunkt &r att det behovs tillforlitliga uppgifter
om och nér det intréffar en arbetsskada och ddrmed av antalet arbetsskador.20 Har
tfinns felaktigheter av olika slag. Ett fel dr att sddant som inte dr arbetsskador klassifi-
ceras som arbetsskador trots att de &r relaterade till andra aktiviteter (fritidsskador),
alltsd en kalla till overskattning. Vanligare dr troligen att arbetsskador inte klassifi-
ceras som arbetsskador, i synnerhet mindre allvarliga arbetsskador, alltsa en killa till
underskattning. Troligen har vi totalt sett en underskattning.

Arbetsskador leder som namnts till manga olika typer av kostnader. Ett problem &r
att det inte finns nagon samlad statistik 6ver kostnaderna. For vissa kostnadsposter
gdr det att hitta ndgon form av information, for andra saknas information helt och
hallet. Det dr ytterst angeldget att initiera en regelbunden informationsinsamling.
Allt kan sékert inte tas med i en forsta omgang, men det gar att gradvis bygga ut ett
informationssystem.

Nasta omrade &r att se pa de ersdttningar som betalas till personer som drabbats av
arbetsskada. Betalning sker dels fran de speciella ersdttningssystemen for arbets-
skadade inom bade socialférsdkringen och de avtalsbestimda ersittningarna, dels
fran andra typer av ersdttningar som inte primdrt dr riktade till arbetsskadade utan
till dem som é&r sjuka (sjukskrivna) eller har en langvarig nedsdttning av arbets-
formagan (fortidspensionerade). Det géller i bada fallen bade erséttning fran social-
forsakringssystemet - sjukpenning, respektive sjukersittning/aktivitetserséttning -
och avtalsbestamda formaner som sjuklon och ersittning fran en avtalsférsakring. Vi
har i denna studie undersokt kostnaderna for socialforsdkringssystemet. Forst da
avtalsbestimda ersadttningar inkluderas gar det att se hur mycket som totalt betalas
ut i ersédttning till dem som blir arbetsskadade.

Det behovs ocksa en regelbunden sammanstillning av de kostnader som gar till
forebyggande atgarder. Det géller framst Arbetsmiljoverkets kostnader men det kan
ocksa finnas kostnader for kommunerna i deras tillsyn av olika verksamheter.
Déaremot dr det knappast realistiskt att samla in uppgifter om de kostnader
arbetsgivare har for att forebygga arbetsskador - i ménga fall &r det forebyggande
arbetet ett led i det allmdnna arbetet med att organisera verksamheten och en
integrerad del av investeringsbeslut och dar det knappast ar mojligt att skilja ut vad
som dr kostnader for att forebygga arbetsskador.

De kostnader som vi hir behandlat &r de som kan hanforas till skador som godkénts
som arbetsskador. Utover dessa skador finns samband mellan arbetsmiljo och hilsa
som inte dr sa entydiga att det i det enskilda fallet gar att avgdra om skadan &r ett
arbetsolycksfall eller en arbetssjukdom. Samband gar till viss del att finna vid
intervju- och enkdtundersokningar dar individerna sjdlva svarar pa om de har en
nedsdttning av arbetsformdgan som dr arbetsrelaterad. Det finns osdkerhet forknip-
pad med sadana undersokningsmetoder, men de kan trots allt ge vissa indikationer.

20 For en presentation och diskussion av statistiksystemet i Sverige, se Sundstrom-Frisk och Weiner (2004).
For en presentation med forslag till forbattringar av systemet i USA, se GAO (2009).



Men sambanden gar ocksd att underscka genom bearbetningar av stora
individdatamaterial. Det gar att undersoka om det finns 6verrisk for nedséttning av
arbetsformdgan och sjukdomar i vissa typer av arbeten och pa vissa arbetsplatser.
Det gar inte att frdn sadana undersokningar avgora att vissa personer har fatt sin
nedsdttning av arbetsférmdgan genom arbetet, men kunskap om sadana samband
kan visa var det finns starka skal att sétta in dtgarder for att minska riskerna for
skador.

Fran olika studier genomférda av bland annat EU och ILO gar det att fa en
uppfattning av vilka kostnadsposter som &r aktuella. Vi aterger hér en tabld hamtad
frdn en undersdkning avseende Nederldnderna. De totala kostnaderna motsvarar
2,96 procent av Nederlindernas BNP &r 2001. Tabldn visar pd manga olika
kostnadsposter och ddrmed att det kan bli svart att fa ett bra underlag. Det pekar pa
vikten av ett noggrant undersokningsarbete. Men dndd saknas vissa kostnadsposter
ocksd i denna framstéllning. Vi dterkommer till detta.

Tabell 5.1 Kostnader for arbetsrelaterade ohdlsa och kostnader for att forebygga
arbetsskador i Nederlanderna ar 2001.

K ostnadsposter Kostnad per anstalld % av totala
(€ kostnader
Kostnader till féljd av ohélsa 1368 77,3
Kostnader for franvaro 527 29,8
Kostnader for fortida pension 609 34,4
Kostnader for stod vid atergang till arbetet 103 5,8
Kostnader for medicinsk rehabilitering 129 7,3
Kostnader for skadeforebyggande 400 22,7
K ostnader for foretagshal sovard 120 6,8
Foretagsinvesteringar for sakerhet 157 8,9
Forskning och utvecklingsarbete 10 0,6
Kostnader for réttssystemet 2 0,1
Administrationskostnader for foretagen 102 58
Kostnader for lagstiftning och inspektioner 6 0,3
Subvention for arbetsplatsforbéttringar 3 0,2
Totala kostnader 1768 100

Kélla: Eurofund (2004).

I kapitel 3 redovisade vi uppgifter for vissa av dessa kostnader. Vi gjorde det for en
del av kostnaderna for franvaro och fortida pension, 14 248 miljoner kronor. De
kostnader som vi redovisade giller endast den del som socialforsdkringssystemet
star for och inte det som avtalsforsdkringar, arbetsgivare och de arbetsskadade sjdlva
star for. Vi redovisade kostnaderna for prevention, som var totalt 1 267 miljoner ar
2008. Kostnaderna for somatisk slutensjukvard, som &r en del av kostnaderna for
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medicinsk rehabilitering, var 128 miljoner kronor ar 2008 medan kostnaderna for
rédttssystemet var 72,5 miljoner samma &r. Totalt redovisar vi kostnader for 15 715
miljoner kronor avseende dr 2008. Det motsvarar ungefar en halv procent av BNP.
Jamfor vi med talet for Nederldnderna, som dr ndstan 3 procent av BNP, dr det latt
att inse att vi saknar uppgifter om vasentliga delar av kostnaderna for arbets-
skadorna.

Négot som saknas savil i studien avseende Nederldnderna och i var framstallning &r
kostnaderna for dodsfall. Det finns inget sjdlvklart sétt att berdkna kostnaderna for
dodsfall, samtidigt som det &r en brist att inte inkludera nagra kostnader for de
arbetsolyckor som ér allra allvarligast. Transportplaneringen har samma problem
med att uppskatta kostnaderna for dodsfall. Om inte kostnader for dodsfall i trafiken
inkluderas, underskattas de totala kostnaderna for vigtrafikolyckor. Darfor
inkluderas i kalkylerna en schabloniserad kostnad per dodsfall inom trafiken, som
for narvarande dr 21 miljoner kronor (SIKA, 2009). Vid nuvarande nivad pd antalet
dodsfall till f6ljd av arbetsolycksfall, cirka 50 om aret, och samma berdknade kostnad
per dodsfall som inom véagtrafiken, skulle de totala kostnaderna for dodsfall till f6ljd
av arbetsolycksfall vara 1 miljard kronor.

En noggrann inventering av de olika ovan beskrivna kostnadsposterna, inte bara de
som ingdr i den holldndska undersokningen, skulle kunna ge en bild av de totala
kostnaderna for arbetsskador och av kostnaderna for att forebygga arbetsskador.
Om en sadan inventering av kostnaderna gors i form av arligen aterkommande
statistik blir det ocksa mojligt att f6lja utvecklingen pa olika omrdden och darmed fa
ett battre underlag for analyser av olika slag.

Problemet &dr att det inte finns ndgon samlad statistik Over kostnaderna for
arbetsmiljoproblem eller arbetsskador. For vissa av kostnadsposterna gdr det att
hitta ndgon form av information, fér andra saknas information helt och hallet. Det &r
ytterst angelédget att initiera en sddan regelbunden informationsinsamling. Allt kan
sdkert inte tas med i en forsta omgang, men det gar att gradvis bygga ut informa-
tionssystemet. Det bor vara en uppgift for Arbetsmiljoverket.

6. Okade incitament for att vidta atgarder som
minskar arbetsskadorna

I foregdende avsnitt framholl vi vikten av bittre statistik over kostnaderna for
arbetsskador. Vi framholl att kostnaderna ar spridda pa manga olika kostnadsbérare.
I detta avsnitt ska vi behandla en annan fraga namligen om det gar att organisera de
olika ersdttningssystemen sd att de ger starkare incitament till att forebygga
arbetsskador och rehabilitera dem som drabbats.

De som blir arbetsskadade far ersittning fran olika kassor - frdn arbetsgivaren, fran
en eller flera av socialforsdkringarna och fran en eller flera av avtalsbestimda
ersdttningar (en del av dessa direkt fran arbetsgivaren).?! Dessa ersittningar bildar
tillsammans ett komplicerat system och det finns anledning att forenkla dem pa
olika satt for att underlitta for de drabbade individerna och for att béttre samordna

21 For framvéxten av arbetsskadeforsikringen, se Torén (2010). Sjogren Lindquist och Wadensj6 (2008) behandlar
samspelet mellan social- och avtalsférsakringarna pa arbetsskadeomradet.
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stodinsatserna. Det skulle ocksd kunna leda till en bittre oversikt over de totala
kostnaderna och deras sammanséttning.

Ett forsta steg &dr att samordna arbetsskadeforsdkringen inom socialforsdkrings-
systemet med de avtalsbestimda systemen for erséttning vid arbetsskador. Det kan
goras pa tva sdtt. Det forsta alternativet &r att socialforsdkringssystemet tar over
ansvaret for hela ersédttningen. Det krdver att ersdttning utgdr ocksd over det nu
gdllande taket i socialforsdkringssystemet. Det andra alternativet &r att 1ata avtals-
forsdkringarna eller privata forsdkringsbolag ta ver hela ansvaret for erséttning vid
arbetsskador. Det framsta problemet &r att det da géller att fa med alla. Det kan ske i
olika former. Ett sétt &r att gora det obligatoriskt att ansluta sig till en avtals-
forsdkring eller en privat forsakring.

Ett andra steg &r att fa med ocksa de ersittningar for arbetsskador som utbetalas fran
andra socialforsdkringar och avtalsbestimda ersdttningar, dvs. framst fran de
ersdttningssystem som &dr inriktade pa dem som &dr sjukskrivna eller
fortidspensionerade. En fordel om dessa ersédttningar inkluderas &r att det blir ldttare
att se hur stora de totala kostnaderna ar for ersittning vid arbetsskador. En andra
fordel ar att det blir ldttare att utforma finansieringssystem som ger starkare
incitament till att forebygga arbetsskador.

Ett tredje steg &r att i ett utokat forsakringssystem ta med kostnaderna for medicinsk
behandling och rehabilitering. Forsdakringen kommer alltsd att i en sddan utvidgad
forsakring att ersdtta landstingen eller andra som har hand om sjukvarden for deras
kostnader for dem som skadas i arbetslivet. Arbetsskadeforsdkringen i USA ersdtter
de drabbade for de sjukvdrdskostnader som arbetsskadorna medfor.

Ett fjarde steg &r att ocksa inkludera arbetsrehabilitering i en utvidgad forsdkring.
Det vore en fordel att samma organisation har ett ansvar for finansieringen av saval
den medicinska behandlingen och rehabiliteringen som for arbetsrehabiliteringen.
Det kan bli ldttare att undvika att det blir ett tidsmissigt glapp mellan de olika
formerna av rehabilitering. Aven hir &r en av fordelarna att det blir littare att fa en
samlad bild av de kostnader som arbetsskadorna leder till och att det da ocksa gar
att dstadkomma starkare incitament till forebyggande atgarder mot arbetsskador vid
en differentiering av avgifterna. En annan fordel dr att det blir littare att gora
avvdgningar inom ramen for den budget man arbetar med.

En annan mojlighet dr att gora tva separata forsdkringar, en forsikring for de olika
formerna av inkomstkompensation vid arbetsskador och en for de olika formerna av
rehabilitering. Ytterligare en mojlighet &r att inrdtta en forsakring pa ett omrade déar
det nu inte finns en forsdkring ndmligen for arbetsrehabiliteringen.

For att en forsdkring ska vara en forsikring maste inkomster och kostnader for
forsdkringen svara mot varandra pa lang sikt (men ddremot inte for varje ar; det
kravs en fondering). Det giller for ndrvarande inte for de delar av arbetsskade-
kompensationen som ligger inom socialforsikringen. Avgifterna bestims inte av
utvecklingen av de faktiska kostnaderna. Det &r viktigt att en sadan forsdkrings-
maéssighet infors oavsett om socialforsdkringen utvidgas till att omfatta de
avtalsbestimda formanerna eller inte. Forsdkringen bor inte vara en del av den
allménna statliga budgeten.

Att fora fler av de manga olika kostnaderna till ett ersdttningssystem okar
overblickbarheten och kan leda till samordningsvinster och till en forbattrad
handldggning av olika drenden. Det leder daremot inte i sig sjdlvt till okade
incitament for att minska arbetsskadorna.

50



En mojlighet &r att oka incitamenten for arbetsgivarna. Ett forsta steg &ar att
differentiera premierna efter riskerna for arbetsskador och forviantade kostnader i
olika branscher. Det gor att “farliga” branscher far betala mer och (allt annat givet)
att dessa branscher kommer att minska i omfattning jamfort med de branscher dér
riskerna dr sma pd grund av de okande kostnaderna. Det uppkommer ocksa
incitament for branschorganisationerna till att vidta atgarder for att forbattra
arbetsmiljon sd att avgifterna till forsdkringen sjunker for branschen. Ju fler av
kostnadsslagen som fors till ett ersdttningssystem, desto starkare blir dessa effekter
for branschernas relativa kostnadsldge och for incitament till branschorganisa-
tionerna att minska kostnaderna. For att arbetsgivarna ska fa starka incitament for
att forbdttra arbetsmiljon rdcker inte differentiering av avgifterna mellan
branscherna utan det krdvs en differentiering efter vilka risker som finns pa det
konkreta arbetsstillet och vilka kostnader som foljer av arbetsskadorna just dar. Den
enklaste formen av riskdifferentiering &r ett totalt arbetsgivarintrdde. Ett problem
med en sddan modell &dr att det hart kan drabba speciellt mindre foretag for
hédndelser som inte har sin grund i att det dr en dalig arbetsmiljo i just detta foretag.
Det finns ett inslag av slumpmassighet i arbetsolyckor. Alternativa 16sningar ar att
lata avgifterna variera med vilka arbetsskador som har forekommit tidigare pa
arbetsplatsen eller att inféra en sjdlvrisk. Det dr angeldget att undersoka hur ett
system med differentierade avgifter skulle kunna utformas och hur stora
premieskillnaderna i sd fall skulle bli.

Aven individer kan paverkas av incitament p& omradet. Forskningen pekar pa att
kompensationsgraden har betydelse. Den kan for det forsta ha betydelse genom att
den pédverkar om individer forsoker fa en skada eller nedséttning av arbetsformaga
klassificerad som arbetsskada. Kompensationsgraden kan for det andra ha betydelse
for beteendet - om det finns en sjdlvrisk kan individer bli mer forsiktiga &n om det
inte finns en sjdlvrisk. Det finns vissa beldgg i forskningen for att det kan finnas
effekter pa risktagandet, d&ven om ett sddant inflytande inte ska ¢verdrivas. For det
tredje dr det mojligt att en fullstandig inkomstkompensation paverkar incitamentet
att komma tillbaka till arbetslivet.

Ett stort problem &r att det tar lang tid att besluta om erséttning och ocksa om
rehabilitering - inte minst att ga fran medicinsk rehabilitering till arbetsrehabili-
tering. Det kan ta lang tid innan en héndelse blir godkdnd som arbetsolycksfall och
framfor allt tar det ofta mycket ldng tid innan det bestims om en sjukdom &r att
betrakta som en arbetssjukdom eller inte. En sddan tidsférdrojning kan forsvéra
rehabiliteringen. Vi tror att det &r ldttare att introducera en sadan snabbare
behandling av drenden om arbetsskadedrendena samlas pa farre stdllen &n vad som
ar fallet nu. Men &dven om inte sa sker &r det viktigt att system for en snabbare
handldggning introduceras. Det kan till exempel vara fraga om system ddr nagon
handldggare foljer ett visst drende under hela dess tid fram till att beslut om
ersittning fattas och dven efter att beslut fattas i rehabiliteringsfasen. En annan
metod &r att ha vackarklockor nédr drenden passerar vissa tidsgrdanser som ger en
signal som betyder att d&rendet maste ges fortur.
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Appendix

Tabell A4.1 Antal arbetsolyckor som berdknas medféra sjukfrdnvaro om minst

15 dagar per 1 000 forvarvsarbetande uppdelat pa alder och bransch, mén.

16-24& 2534& 3544& 4554 55+ & 16+ ar

Jordbruk, jakt och skogsbruk 3,0 28 4,2 33 2,3 3,0
Gruvor, utvinning av mineral 6,7 55 8,2 7,7 6,7 71
Tillverkning 56 39 2,8 44 44 4,3
Forsorjning av €, gas, varme och kyla - - 39 2,2 1,6 19
V attenférsorjning och avfallshantering 50 6,4 2,6 53 5,7 6,1
Byggverksamhet 51 45 7,7 6,2 57 53
Handel, reparation av motorfordon 2,0 1,8 51 2,0 2,3 19
Transport och magasinering 45 4,6 18 55 5,6 53
Hotell och restaurang 09 1,6 5,7 2,2 2,1 15
Informations- och - - 15 0,8 4,0 0,4
kommunikationsverksamhet

Finans och forsakringsverksamhet - - 0,5 - - 0,2
Fastighetsverksamhet - 1,6 - 21 18 1,8
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik 1,3 0,8 18 1,0 1,2 1,0
och vetenskap

Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 31 3,6 1,0 4,0 35 3,7
Offentlig forvaltning och forsvar 3,0 2,7 4.2 3,0 24 2,7
Utbildning - 0,7 2,8 14 0,8 11
Vérd, omsorg och sociala tjanster 0,7 13 15 1,9 13 1,6
Kultur, néje och fritid 2,2 4,2 2,0 0,9 2,6 2,2
Annan serviceverksamhet - - 1,2 1,1 14 1,1
Bransch saknas 34 - 0,9 2,7 1,7 2,3
Samtliga branscher 29 2,6 3,1 3,4 3,7 3,5

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschniva om antalet

arbetsskador inom branschen overstiger 4. I tabellen markeras med ”-” fér de branscher dar 0-4

arbetsskador intrdffade under 2008.

Killa: Egna berdkningar utifran Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s

Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Tabell A4.2 Antal arbetsolyckor som berdknas medfora sjukfrdnvaro om minst 15
dagar per 1 000 forvarvsarbetande uppdelat pa dlder och bransch, kvinnor.

16-24& 2534& 3544a& 4554a& 55+ & 16+ ar
Jordbruk, jakt och skogsbruk 10,2 2,8 24 - 1,0 25
Gruvor, utvinning av mineral - - - - - -
Tillverkning 33 - 2,3 29 29 2,6
Forsorjning av €, gas, véarme och kyla - 2,3 - - - -
V attenférsorjning och avfallshantering - - - - - 29
Byggverksamhet - - - 1,6 1,6 1,1
Handel, reparation av motorfordon 0,5 0,8 0,9 0,9 15 0,9
Transport och magasinering 3,6 44 4,6 42 35 41
Hotell och restaurang 11 0,7 1,7 1,6 31 1,3
Informations- och - - - - - 0,2
kommunikationsverksamhet
Finans och forsakringsverksamhet - - 0,8 0,8 0,7 0,6
Fastighetsverksamhet - - 1,3 1,6 1,0 1,3
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik 11 0,4 0,3 0,9 09 0,6
och vetenskap
Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 1,0 12 18 2,0 2,3 17
Offentlig forvaltning och foérsvar - 1,2 0,9 1,6 1,8 14
Utbildning 11 0,8 14 2,0 2,7 1,8
Vérd, omsorg och sociala tjanster 1,2 14 21 25 29 2,2
Kultur, néje och fritid 2,7 14 1,3 1,7 1,2 1,6
Annan serviceverksamhet - 04 1,0 1,2 15 1,0
Bransch saknas - - - - 10 0,8
Samtliga branscher 1,2 1,1 1,6 1,2 2,3 1,7

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschniva om antalet

arbetsskador inom branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dar 0-4

arbetsskador intriaffade under 2008.

Kélla: Egna berdkningar utifrdn Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s

Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Tabell A4.3 Antal arbetssjukdomar som berdknas medfora sjukfranvaro om minst

15 dagar per 1 000 forvarvsarbetande uppdelat pé alder och bransch, mén.

16-24& 2534& 3544a& 4554a& 55+ & 16+ ar

Jordbruk, jakt och skogsbruk - - - 0,6 0,5 04
Gruvor, utvinning av mineral - - - - - 1,0
Tillverkning 0,4 0,8 1,0 1,3 1,6 11
Forsorjning av €, gas, véarme och kyla - - - - - 0,6
V attenférsorjning och avfallshantering - - - 1,3 30 1,4
Byggverksamhet 04 0,7 1,2 1,7 2,8 1,4
Handel, reparation av motorfordon 0,2 0,2 04 0,6 0,8 04
Transport och magasinering - 0,5 0,8 14 13 1,0
Hotell och restaurang - 0,3 - 1,6 1,3 0,6
Informations- och - - - - - 0,1
kommunikationsverksamhet

Finans och forsakringsverksamhet - - - - - 01
Fastighetsverksamhet - - - 0,7 0,7 0,5
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik - 0,1 0,3 04 0,7 04
och vetenskap

Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 0,3 0,2 0,8 0,9 0,8 0,6
Offentlig forvaltning och forsvar - - 0,5 0,8 1,0 0,7
Utbildning - - 0,5 0,7 0,8 0,5
Vérd, omsorg och sociala tjanster - 0,4 0,8 0,5 0,6 0,6
Kultur, néje och fritid - - 0,7 0,8 0,5 0,5
Annan serviceverksamhet - - - 0,6 04 0,3
Bransch saknas - - - 2,1 09 1,1
Samtliga branscher 0,2 0,4 0,7 1,0 1,2 0,8

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschniva om antalet

arbetsskador inom branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dar 0-4

arbetsskador intriaffade under 2008.

Kélla: Egna berdkningar utifrdn Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s

Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Tabell A4.4 Antal arbetssjukdomar som berdknas medfora sjukfrdnvaro om minst
15 dagar per 1 000 forvarvsarbetande uppdelat pa alder och bransch, kvinnor.

16-24& 2534& 3544a& 4554a& 55+ & 16+ ar
Jordbruk, jakt och skogsbruk - - 1,7 - - 0,9
Gruvor, utvinning av mineral - - - - - -
Tillverkning 1,1 1,3 2,2 32 3,0 2,3
Forsorjning av €, gas, véarme och kyla - - - - - 0,7
V attenférsorjning och avfallshantering - - - - - -
Byggverksamhet - - 0,8 1,4 11 1,0
Handel, reparation av motorfordon 0,1 0,3 0,6 1,0 0,7 0,5
Transport och magasinering - 1,2 14 33 29 19
Hotell och restaurang - - 0,9 2,0 - 0,5
Informations- och - - - - - 0,2
kommunikationsverksamhet
Finans och forsakringsverksamhet - - - 0,6 0,9 04
Fastighetsverksamhet - - - 25 14 1,1
Verksamhet inom juridik, ekonomi, teknik - - 04 09 1,2 0,5
och vetenskap
Uthyrning, fastighetsservice och resetjanster 0,7 0,7 09 19 2,0 1,2
Offentlig forvaltning och foérsvar - 0,6 1,1 1,2 1,6 1,1
Utbildning - 0,5 0,7 1,3 14 0,9
Vérd, omsorg och sociala tjanster 0,3 0,6 1,0 1,2 15 1,0
Kultur, néje och fritid - - - 0,6 1,3 0,5
Annan serviceverksamhet - 0,6 0,6 1,8 1,2 0,9
Bransch saknas - - 0,9 1,0 09 0,8
Samtliga branscher 0,3 0,5 0,9 14 15 0,9

Notera: I Arbetsmiljoverkets databas www.av.se finns uppgifter pa branschniva om antalet

arbetsskador inom branschen 6verstiger 4. I tabellen markeras med ”-” for de branscher dar 0-4

arbetsskador intriaffade under 2008.

Kélla: Egna berdkningar utifrdn Arbetsmiljoverkets arbetsskadedatabas och SCB:s

Register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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