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Till Statsradet och chefen for
socialdepartementet

Den 27 juni 1969 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for socialdeparte-
mentet att tillkalla en sakkunnig med uppdrag att verkstdlla en utredning
av vissa fragor rérande sjukvardskostnaderna. Utredningen skulle inne-
fatta dels en samhillsekonomisk analys rérande sjukvardskostnadernas
utveckling och dels en teknisk undersokning rérande verkningar indivi-
duellt och kollektivt av gdllande metoder for sjukvardskostnadernas
finansiering. Enligt detta bemyndigande tillkallades som sakkunnig plane-
ringschefen i finansdepartementet Erik H66k. Att som experter bitrida
den sakkunnige utsdgs den 14 oktober 1969 férste sekreteraren hos
Svenska landstingsforbundet Kjell Ericsson, avdelningschefen i social-
styrelsen S. Ake Lindgren, avdelningschefen i riksforsidkringsverket Gosta
Skogsberg, depértementssekreteraren i socialdepartementet Bo Stenfors
och ekonomichefen hos sjukvardsstyrelsen i Géteborgs stad Rolf Sveno-
nius.

Som sekreterare i utredningen férordnades samtidigt ddvarande kansli-
sekreteraren i finansdepartementet Lars Hjorth.

For att bitrdda med speciella undersékningar férordnades frin den 1
november 1969 pol. mag. Gun Sundberg och frdn den 15 april 1970
universitetslektor Bengt Mattsson och e. universitetslektor Sture Thomp-
son.

Utredningen har antagit benimningen sjukvardskostnadsutredningen.

Som ett led i utredningens arbete har en specialundersdkning och
berdkning av samhillets sjukvardskostnader fér skadade i vigtrafiken
utforts av Bengt Mattsson och Sture Thompson, vilka redovisar sina
resultat i hdr foreliggande rapport. Deras beridkningar bygger i férsta hand
pd material fran centralsjukhuset i Karlstad. Genom vilvilligt tillmdtes-
gdende och hjdlp av 6verlikare Ake Waller pd kirurgavdelningen vid detta
sjukhus har utredningsménnen kunnat erhélla en detaljerad information
om vigtrafikolycksfallens vard ur sjukjournalerna fér de fall som under
ett ar intagits vid sjukhuset. Detta material har langt i detalj redovisats i
sarskilda bilagor till betdnkandet for att mojliggdra och underlitta vidare
studier kring dessa problem. Med stéd av och genom jimférelser med
annat material som finns rérande virden av trafikolycksfall har utifrin
Karlstads-undersékningen gjorts en beridkning av de totala sjukvardskost-
naderna i riket for vigtrafikolycksfall,
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Skrivarbetet for utredningen har utférts av Mainy Wallin, Ulla Bjérck
och Kajsa Fritiofsson, For granskning av manuskript, redigerings- samt
korrekturarbete har utredningsménnen bitritts av Evy Andersson.

Stockholm i maj 1975
Erik Hook
/Lars Hjorth
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Summary

Medical Costs of Road Traffic Accidents in Sweden

One of the costs incurred by society as a result of road traffic accidents
consists of resources being used for medical care of injured persons;
resources that could be used in other ways, particulary in the long run, if
the number of such accidents could be reduced. Other costs incurred by
society include, of course, loss of productive capacity due to disablement
and hospitalization, property damage and administrative costs, and direct
welfare losses resulting from suffering, anxiety and grief. We estimate
that 60,000—70,000 people are injured or killed annually in road traffic
accidents in Sweden; 16,000 of these receive in-patient care, and 1,200
are killed.

This present investigation is an attempt to estimate the social costs
involved in caring for persons injured in road traffic accidents during a
one year period in Sweden.

Items used in estimating these costs are:

1. Transportation in connection with hospitalization and out-patient
care.
2. In-patient care.

W

. Out-patient care.
4. Care and assistance provided in the injured person’s home.

Our main sources of information stem from Karlstad and Uppsala,
Sweden. At the Department of General Surgery in Karlstad, a total of
265 in-patients with injuries caused by road traffic accidents were
registered in 1969.

Location of injury for these in-patients is summarized below:

Main diagnosis Total number of
diagnosis

Number % Number %
Head 140 52:8 231 47.9
Thorax 31 19157 80 16.6
Abdomen and hips 13 4.9 29 6.0
Lower limbs 60 22.6 96 19.9
Upper limbs 19 752 37 Tl
Other locations 2 0.8 9 1:9

Total 265 100 482 100
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By noting the different treatments and activities (e. g. x-rays, blood
transfusions, surgery, etc.) from the hospital records for every patient,
we obtained a detailed and fairly thorough picture of the in-patient and
out-patient care provided. Prices and wages involved in treatment and in
general hospital activities, stem from pharmacies, wage statistics for
medical personnel, the detailed cost accounts of the Gothenburg Hos-
pitals, Sweden, and other estimates of cost items in medical care in
Sweden.

The applicability of these prices as reflections of social costs is also
under discussion.

The results in respect of the 265 in-patients registered in 1969 at the
Dept. of General Surgery, Karlstad, and the out-patient care given to an
estimated 850 patients, including those who did not need in-patient care
are as follows:

Cost, Skr 1972 prices

Transportation 139 345
In-patient care 1923731
of which hotel costs” 987 972
operations (salaries) 47 931
post-treatment 32976
intensive care 357617
X-ray 149 438
pharmaceuticals, blood 72 477
medical certificates 5158
laboratory work 37018
clectrocardiograms and clectroencephalograms 7616
autopsies 25528
Out-patient care 401 751
of which emergency wards 96 467
return visits to hospital 200 430
patients referred to hospital 2156
physiotherapy 12 480
transportation in connection with physiotherapy 4 680
dental care 7 500
aids 78 038
Total 2264 827

A comparison of material from the Uppsala hospital region, Sweden,
which covers about 1/6 of the Swedish population and noted 2,500
in-patients suffering from road traffic accidents in 1966 in respect of
severity, location of injury, number of days in hospital ctc. for road
traffic injuries reveals so close a resemblance to the Karlstad material,
that we find it possible to estimate national cost figures based mainly on
the Karlstad results in respect of the costs for:

1. transportation
2. in-patient care
3. out-patient care.

The national estimate of the costs for home care of the injured persons
(of which a large part provided by relatives) is based mainly on the
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number and severity of late effects of road traffic injuries in the Uppsala
hospital region.l It is roughly estimated that the care given each year
decreases proportionately to 0 and to 50 % of the initial figure at the
end of the injured person’s lifetime in the case of two groups of severity
respectively. When choosing a social discount rate of 5 %, we obtain a
present value of the total cost in Sweden of Skr 71 million at 1972
prices for home care of injured persons.

We have four different estimates of the national cost figure when
transportation, in-patient care and out-patient care are included, and
these estimates are based on the Karlstad results. The different qualifica-
tions concern the representativity of the Karlstad figures as to average
cost per day in hospital and per patient, and adjustments with respect to
severity of injuries to patients being transferred from smaller hospitals to
Karlstad.

Including the Skr 71 million for home care of the injured persons, our
four different estimates of the total cost for medical care of road traffic
accident victims during a one year period in Sweden range between Skr
184 and 226 million at 1972 prices, and preference is given to a method
of calculation resulting in a figure of Skr 222 million.

Summary 11

1 J. Thorson: Long-Term
Effects of Traffic
Accidents, Stockholm
1973.
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1 Unders6kningens bakgrund och syfte

1.1 Bakgrund

Det synes oss angeldget att redogora nagot for situationen i Sverige nir det
giller trafikolyckor, sjukvard och speciellt di fér den aktivitet i friga om
utredningar och forslag inom detta omrade, som statsmakterna visat. For
att bl. a. kunna forsta den problemdiskussion som féljer i nista avsnitt
krivs en viss “historisk™ orientering inom detta omrdde. Den behdver
dock ej bli mer omfattande dn att vi bakét kan begrinsa oss till
1960-talet.

Vigtrafikolyckorna i Sverige under perioden 1960—1973 har, enligt
officiell statistik, visat en utveckling enligt tabell 1.

Trafikolycksfallen skall ses i relation till transporternas omfattning och
utveckling. En snabb &kning av transportmingden ir ett genomgiende
drag for alla s. k. utvecklade linder. I Sverige har transporterna under
1960-talet vuxit markant snabbare dn produktionen. Mitt i antal person-
kilometer berdknas persontransporterna nistan ha férdubblats i Sverige

Tabell 1:1 Antal doda, svart och lindrigt skadade
vid vigtrafikolyckor 1960—1973%

Ar Doda Skadade
Svart Lindrigt

1960 1036 2983 18553
1961 1083 3031 19867
1962 1123 2942 19496
1963 1217 3068 20332
1964 1308 3370 21565
1965 1313 3158 20460
1966 1313 4700 16730
1967 1077 5304 15697
1968 1262 6111 16917
1969 1275 6529 16670
1970 1307 6614 15616
1971 1213 7031 14841
1972 1194 6657 14599
1973 1177 7264 15287

2 Enligt “Vigtratikolyckor med personskada
1973, Definitionen av svart och lindrigt skadade
lades om 1/1 1966, vilket forsvarar jamforelser fore
och efter denna tidpunkt. For definition av begrep-
pen se bilaga 1.




14 Undersoknngens bakgrund och syfte SOU 1975:13

I vigtrafiken. Kosnader
och avgifter. SOU 1973:
32 sidt 13,

2 S Bexelius: Olycksfre-
kvenser i olika trafkslag.
CTH, inst. for stadibygg-
nad. Meddelande n- 19.
Goteborg 1968.

* 1or redogorelse wv pris-
kanslighet vid trangporter
se SOU 1973:32 kapitel
4.

under 1960-talet. Personbilstrafikens andel ddrav uppges under samma
tid ha okat fran 77 % till 83 %. Nar det giller inrikes godstransporter
uppskattas antalet tonkilometer under 1960-talet ha mer dn férdubblats.
Samtidigt giller att lastbilarnas andel av detta transportarbete under
decenniet har okat frén cirka 34 % till omkring 48 %.' Samtidigt som
transporterna stiger atskilligt kraftigare dn totala produktionen, vilken
under 1960-talet 6kade med omkring 50 %, sker tydligen en forskjutning
inom transportarbetet mot mindre trafiksdkra transportmedel. Enligt en
uppgift dr t. ex. antalet dédade per miljard passagerarkilometer 15 for
personbil, jaimfort med 2,6 for jirnvdg och mindre dn 1 fér kollektiv-
trafik (tunnelbana, sparvig, buss).?

En bidragande orsak till denna utveckling mot allt mer trafikfarliga
transportmedel kan vara att beslutsfattare pa olika nivaer fattar sina
avgoranden pa felaktiga grunder. Med felaktiga menar vi da inte att de
som fattar beslut om hur en vara skall transporteras eller om de sjdlva
skall dka tunnelbana eller bil i och for sig riknar fel. Med felaktiga menar
vi i detta sammanhang att de informationer beslutsfattarna far som
underlag for sina Overvdganden idr ofullstindiga och darfér missvisande.
Nir det gidller t. ex. valet att frakta varor med lastbil eller jirnvig tas i
transportavgifterna for dessa konkurrerande transportmedel ringa hdnsyn
till att jarnvdgstransporter dr betydligt trafiksidkrare dn lastbilstranspor-
ter. Vid val mellan buss och personbil finns f. n. inga starka incitament
for den enskilde trafikanten att vélja bussen beroende pa dess konstate-
rade egenskap att kunna utfora ett visst transportarbete med betydligt
lagre olycksantal dn privatbilen.

Beslut fattas salunda hdr med helt otillrickligt kunskapsunderlag och
leder till en ’snedvridning” mot lastbils- och personbilstransporter fran
framférallt sparbunden trafik. Med snedvridning avser vi da att man fir
en storre andel vigtransporter an man skulle ha fatt, om konsumenten-
anvindaren hade stillts infor ett till de samhillsekonomiska konsekven-
serna avpassat pris. Diri ligger d& dven att de personer som efterfragar
transporter skulle vara informerade om faktorer, vilka nu dr externa for
dem och siledes inte kommer med i deras berikningar.®

Man brukar inom samhillsekonomin skilja mellan positiva och negativa
externa effekter. Med en positiv extern effekt menar man att en dtgird
medfor storre fordelar for samhillet dn for det enskilda ekonomiska
subjektet (t. ex. en individ eller ett foretag). Antag t. ex. att ett fOretag
startar en yrkesskola fér utbildning av svetsare. Efter utbildningstidens
slut har de som gitt kursen storre fdardighet i att svetsa @dn tidigare.
Foretaget kan siigas ha gjort en investering i ”humankapital”. Till skillnad
frin om foretaget gjort en investering i materiellt kapital (t. ex. anskaffat
en ny maskin) finns inga garantier for att foretaget far utnyttja hela det
okade kapitalet. En del av den utbildade arbetskraften kan tidnkas fa
arbete hos andra foéretag. Detta innebidr att en del av fordelarna med
yrkesutbildningen blir externa for foretaget. Samhillet far en storre
fordel dn vad foretaget som startade en yrkesskola kan rikna med.

Med en negativ extern effekt menas att kostnaderna for samhillet av
en viss atgird dar stérre 4n de som drabbar det enstaka ekonomiska
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subjektet. Har dr det ldtt att hitta exempel. Tillverkare eller anvindare av
glasemballage behover salunda inte i dagens situation ta hinsyn till 6kade
renhéllningskostnader fér samhillet ndr han &verviger en omstillning av
produktion eller konsumtion fran retur- till engangsglas. Cellulosafabri-
kerna har delvis kunnat bortse fran den miljéforstéring (och dirmed
samhillsekonomiska kostnader), som deras produktion medfér. Det ir
uppenbarligen sa att ett sndvt lonsamhetstinkande kan leda till produk-
tions- och konsumtionsmetoder, som innebér betydande negativa externa
effekter. Ett av manga exempel dr hidr person- och lastbilarnas snabba
framryckning inom transportsektorn, vilken dr nidra férknippad med
immissions-, tringsel- och olyckskostnader som till stor del dr externa for
beslutsfattarna. Fran de utgingspunkter som hir dr aktuella kan kritik
saledes riktas mot ett ekonomiskt system, som bygger pd hushallning via
marknader. Den kritiken riktas da mot att ett sidant ekonomiskt system
kan komma att favorisera processer, som medfér negativa externa
effekter i stor omfattning. Marknadshushéllningens frimsta fortjinster
anses vara att vinstintresserade foretag i konkurrens med varandra
kommer att dels vilja effektiva produktionsmetoder, dels framstilla
nyttigheter i enlighet med konsumenternas 6nskemal. Dé giller emeller-
tid, om man vill behalla en marknadshushdllning av ungefir nuvarande
typ, dvs. det som pa tidningsprosa kallas blandekonomi”, att man till
beslutsfattarna (individer, foretag, myndigheter) for ut béttre ”informa-
tion” om de samhillsekonomiska konsekvenserna av olika dtgirder. Detta
kan exempelvis ske genom lagstiftning. Vi har inom trafikomradet
atskilliga exempel pa lagstiftningsdtgirder dir negativa externa effekter dr
den bakomliggande orsaken. Lagstiftningen om éarlig kontroll av dldre
fordon och om hastighetsbegrinsningar dr tva exempel pa att denna
mojlighet har utnyttjats.

Ytterligare ett sdtt att gora individen medveten om de negativa externa
effekter, som en viss atgird ger upphov till, 4r att inféra en avgift. Vid
faird med personbil upplever varje individ endast sina egna bensin-, tids-,
slitagekostnader etc. som relevanta for ett beslut om att firdas en viss
stricka en viss tid. Samtidigt dr det sa att ytterligare ett fordon pé en vig
kan skapa Okade olycksrisker for ovriga trafikanter eller leda till férlangd
restid for samtliga i en av trafikstockning karakteriserad situation. En
ideal avgift skall da vara utformad sa att den motsvarar skillnaden mellan
kollektivets kostnadsékning och individens. (Avgifters hojd bestimmes i
det ldge ddr samhillets kostnadsokning sammanfaller med samhillets
fordel av denna transport.) Genom en sadan avgift har vi internaliserat
kostnader som forut var externa for den enskilde féraren och didrmed
givit honom en korrekt information om de samhillsekonomiska kon-
sekvenserna av hans beslut.

Avgifterna skall medverka till en effektiv anvindning av de resurser
som gar at till sjdlva vighallningen och av andra knappa samhillsresurser
sdsom sjukvardsresurser, trafikanternas tid etc. Foér att uppfylla dessa
krav har sedan linge papekats att en prissittning enligt samhillets
kortsiktiga marginalkostnad maste ske.! Denna regel maste dock modi-
fieras med hidnsyn till olika komplicerande faktorer. En viktig sadan dr

1 Set. ex. A Walters: The
Economics of Road User
Charges. World Bank
Staff Occasional Papers,
1968.

R Turvey: Vigtrafikan-
ternas kostnadsansvar.
1973. SOU 1973:32 kap.
5-6.
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L Se t. ex. SOU 19/3:32,
kap. 89 eller Roal
Pricing: The Econanic
and Technical Possbili-
ties. HMSO, Londm
1964.

% prop. 1963:191 4d. 1
och 23.

3 Hir citerat fran OU
1973:32 sid. 10.

kostnaden fér att inféra och vidmakthalla ett avgiftssystem med hog
differentieringsgrad. De forfinade system som tekniken tillater synes
medfdra en i de flesta fall prohibitiv kostnadsniva.! En annan komplika-
tion ir att fordelningspolitiska mél inte alltid kan nds av avgifter baserade
pd marginalkostnadsprincipen och att andra atgirder for att na dessa mal
kan ha inverkan pé resursutnyttjandets effektivitet.

Utvecklingen inom trafikomriadet och dess samband med (ur samhil-
lets synpunkt) felaktig prisinformation till konsumenterna har under
1960-talet observerats av statsmakterna. Arbetet frin en ar 1953 tillsatt
trafikutredning ledde fram till 1963 érs trafikpolitiska beslut, vilket ar
centralt i dessa sammanhang. De nya riktlinjerna for trafikpolitiken
dterges i prop. 1963:191. Lat oss citera nigra meningar ur denna for att
belysa vad vi tycker dr centralt i detta beslut.

”Varje trafikgren bor i princip svara for sina kostnader och férutsitt-
ningar dven i 6vrigt skapas for en konkurrens pa lika villkor, vilket dr av
betydelse for att nd en samhillsekonomiskt riktig uppdelning av trafiken
mellan de olika trafikgrenarna.”

”Den salunda angivna samhillsekonomiska kostnaden definieras ytter-
ligare sisom den kostnad samhillet, dvs. det allmdnna och den enskilda
trafikanten tillsammantagna, skulle inbespara, om transporttjinsten inte
utfoérdes.

Kravet pa kostnadsanpassning av transportavgiften motiveras av sam-
hillets intresse att dess begrinsade resurser inte skall anvindas felaktigt.
S& kan bli fallet om trafikanternas efterfragan dirigeras av en avgiftssitt-
ning, som ger en oriktig uppfattning om hur stor del av samhillsresur-
serna, som tages i ansprak for transporttjinsten i fraga.”?

Innehillet i transportpropositionen inbjuder dock till ménga tolkningar.
Vi har hir valt att ta fram vad vi kan ansluta oss till som bdrande tanke i
propositionen. En formulering som vi inte kan acceptera av ovan
berérda skil dr foljande: “Forutsidttningen for att trafikanternas val av
transportmedel skall bli ekonomiskt rittvisande dr emellertid, att trans-
portavgifterna ir anpassade till kostnaderna. For den trafik som bedrivs
med l6nsamhet foreligger dock inte nidgot problem i detta hinseende. Det
foretagsekonomiska lénsamhetskravet & den ena sidan och konkurrens
mellan olika transportmedel & den andra torde hdr garantera att avgifts-
sittningen pa lingre sikt anpassas till kostnaderna.”?

I citatet sitter man likhetstecken mellan foretagsekonomiska kostna-
der och samhillsekonomiska, vilket nir det giller trafik dr uppenbart
felaktigt. Man siiger vidare inget om vad man menar med kostnader.
Avser man t. ex. genomsnittskostnader eller marginalkostnader? Vilket
tidsperspektiv har man nir man definierar kostnaden?

Man talar vidare om “ekonomiskt rittvisande”, vilket kan misstolkas.
Det dr viktigt att hélla isir rittvisebegreppet” och effektivitetsbe-
greppet”. Ur rittvisesynpunkt kan man anse att alla végtrafikanter
tillsammans skall betala de kostnader de férorsakar. Detta dr dd nigot
som méste fastslds pd politisk vdg. A andra sidan har vi ett resursalloke-
ringsproblem inom transportomradet. Har fattas det bade kollektiva och
individuella beslut och det relevanta kostnadsbegreppet dr, som vi har
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pdpekat ovan, “virdet av de resurser som forbrukas eller sparas genom att
man gor, repsektive inte gér nagonting”.’

Rittviseproblemet kan endast 16sas genom uttalade virderingar. Det
andra problemet 4r av mer teknisk natur. Om svaren pa dessa tva fragor
blir olika, vilket dr troligt, maste ett val gdras mellan rittvisa och
effektivitet.

Riktlinjerna i transportpropositionen, som siledes inbjuder till flera
tolkningar, antogs sedan av riksdagen. For att utveckla arbetet inom
trafikomrddet efter de uppdragna linjerna tillsattes ar 1965 tva utred-
ningar, bilskatte- och vigkostnadsutredningarna. Arbetsférdelningen
mellan dessa dr att vigkostnadsutredningen kan sigas sta for de grund-
laggande principiella Gvervigandena medan bilskatteutredningen skall
vara ansvarig for den praktiska utformningen av konkreta skatteforslag.
Mot denna bakgrund har det varit naturligt for vigkostnadsutredningen
att intressera sig for trafiksikerhetsaspekten. Tva delutredningar om
trafiksikerhet finns silunda utférda inom utredningen.?

Virt utredningsuppdrag inom sjukvdrdskostnadsutredningen, att be-
rikna sjukvardskostnader orsakade av vigtrafikolyckor, maste ses mot
denna bakgrund inom det trafikpolitiska omrédet. En annan viktig
bakgrundsférutsittning for oss och i &n hégre grad for hela utredningen
ar de mycket snabbt stigande sjukvardskostnaderna.

Enligt avstimningen av den senaste lingtidsutredningen (SOU
1973:21) foérutses en fortsatt snabb utbyggnad av hilso- och sjukvarden
under perioden 1972—1977. “Ett uppfyllande av planerna skulle betyda
att 5% av landets arbetskraft 1975 var sysselsatt inom hilso- och
sjukvdrden. Hilso- och sjukvardens driftskostnader kommer enligt var
nya beddmning att dka med i genomsnitt 4,5 % per ar 1972—1977.73

Hilso- och sjukvardens andel av den offentliga konsumtionen var 18 %
ar 1963. Ar 1968 hade motsvarande del 6kat till 20,6 % och ar 1975
férvintas andelen enligt langtidsutredningens grundkalkyl oka till
22,4 %.°

Med en fortsatt expansion av sjukvirdens omfattning och kvalitet
innebdr detta att landstingsskatter pd 12—14 kr eller kommunalskatter ; R Turvey: a. a. sid. 15.
runt 30 kr kan bli vanligt férekommande redan i slutet av 1970-talet. Det ~ Bengt Mattsson: Vig-
finns naturligtvis mot denna bakgrund ocksid hos landstingsmin och fraffe e

g hillsekonomiska kostna-
sjukhusadministratorer ett stort intresse for att hitta nya finansierings- der. Publicerad som rap-

former. port 116 i Statens trafik-

Sammanfattningsvis anser vi att det dr viktigt att som bakgrund kinna %Geghetsrads skfiftseric,

till huvuddragen av den trafikpolitiska diskussion som har skett under Bengt Mattsson: Trafik-
1960- och 70-talen. Som vi angivit ir det olyckligt att den skrift som det ~sdkerhet och samhills-

. . . B z 4 2o ekonomi, Memorandum
mesta av diskussionen gillt dr sd oprecist formulerad att det 4r omdjligt frlotnationalekon omidea
att vare sig ansluta sig till eller ta avstand frin innehallet. Vi har tagit institutionen i Géteborg,
fram formuleringar, som vi tycker kan ligga till grund fér fortsatt 1970

=R 330U 1973:21 Svensk
trafik politiskt arbete. ckonomi fram 41111977,

Vi ansluter oss till vigkostnadsutredningens tolkning av transportpro- §id. 393.
positionen satillvida att man dir kan utldsa ett intresse for att omprova SOU 1973:21 Svensk
: » - : = = ekonomi fram till 1977.

’betalningsansvarets” omfattning till att dven gilla t. ex. konsekvenserna g;q 146.

av trafikolyckor.® Ur denna synpunkt ir det intressant med kunskaper > SOU 1973:12 sid. 12,
2
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om vilka kostnader sjukvarden drabbas av pa grund av vigtrafikolyckor.
Sadan information av mer detaljerat slag har hittills saknats i Sverige. De
uppgifter man har haft tillgang till har oftast byggt pd officiell statistik
rorande vigtrafikolycksfall och av sjukhusen redovisade genomsnitts-
kostnader t. ex. per varddygn for manga olika kategorier av patienter.

Ur effektivitetssynpunkt bor dessa dkade sjukvardskostnader falla pa
de trafikantkategorier som ger upphov till dem for att mojliggora ett mer
rationellt val mellan olika trafikslag. Av rittviseskidl dr det mojligt att
man anser att dessa kostnader inte bor finansieras via en alltmer 6kad
landstingsskatt utan bor bidras av trafikkollektivet.

1.2 Problemstillning

1.2.1 Inledning

Det kan naturligtvis vara allmint intressant att veta varfor man tillsitter
en viss utredning. For oss har motivet for sjukvardskosinadsutredningens
tillsittande ytterligare en aspekt, nimligen den att vi for att kunna
leverera ett svar maste veta kalkylernas mal, vad de skall anvindas till. Vi
kan alltsd fa helt olika uppskattningar vid olika motiv for att berikna
kostnaderna. Fragar vi oss t. ex. vad trafikolyckorna kostade i sjukvérds-
hinseende 1970 far vi ett svar, fragar vi oss vad de kommer att kosta ar
1980 far vi ett annat och frigar vi oss vad de kommer att kosta per ar
under 1990-talet far vi ett tredje. De olika svaren dr da inte endast en
f61jd av att antalet trafikolycksfall har dndrats utan ocksd orsakade av
sidana faktorer som att man pé& lang sikt har mdjlighet att paverka
exempelvis sjukhusbyggandet. Pa kort sikt méste ddremot antal sjukhus
tas for givet medan mdjligen personalinsatsen kan varieras. Under en
forfluten period slutligen dr alla dessa storheter givna. For att kunna veta
vilket svar man soker maste man foljaktligen gora klart for sig vad svaret
skall anvindas till. Vi far hir sjdlva forsoka precisera fragestdllningen.

Nir det giller frigan om vilket perspektiv man skall ha, och det
dirmed sammanhiingande problemet om vilka kostnader som skall anses
vara fasta och vilka som ir rorliga, dterkommer vi till det pa ett mer
utforligt sitt i ett senare avsnitt. Har kan vi inskriinka oss till att fastsla att
ett skil till att berikna vigtrafikolyckornas sjukvardskostnader kan vara
att man av rittviseskil vill att hela denna summa skall finansieras genom
nagon form av trafikantavgift eller skatt. Ett annat dandamél med sidana
hir kostnadskalkyler maste vara att fi ett matt pa vilka sjukvardskonse-
kvenser man far vid olika utveckling av antalet trafikolyckor. Kan vi fa en
ungefirlig information om storleken av de sjukvards- och &vriga kostnader,
som beror pa olycksantalet, kan vi sitta in dessa i en samhillsekonomisk
16nsamhetskalkyl. Kostnaden for att minska olycksantalet kan da exem-
pelvis vara resursuppoffringar i form av bittre bromssystem pa fordonen,
dkad andel stationir vigbelysning eller repetitiv forarutbildning. Forde-
larna foér samhillet blir bl. a. sinkt olycksantal och ddrmed lédgre
kostnader i form av firre materiella skador, mindre produktionsbortfall



SOU 1975:13 Undersokningens bakgrund och syfte 19

fran skadade och dédade individer, ligre sjukvardskostnader etc. Den typ
av atgidrder vi nimnt ovan har alla den karaktiren att de har effekter
langt fram i tiden. En insatt dtgird i form av t. ex. 6kad omfattning av
den stationdra vigbelysningen fir ju effekter atminstone 20—30 ar
framat. Det dr karakteristiskt for majoriteten av de trafiksikerhetsét-
girder som paverkar trafikmiljéns fasta anliggningar — vigstandard,
belysning, planskilda korsningar, gdngtunnlar etc. — att effekterna strick-
er sig ganska ldngt fram i tiden. Exempel pd motsatsen finns naturligtvis.
Sebra-mélning av Overgangsstdllen sidnker erfarenhetsmissigt olycksris-
ken, men malningen slits vid stark trafik bort pa ett eller tva dr. Under
dessa forhillanden blir den relevanta frigestillningen i ett dominerande
antal fall: “Hur kommer sjukvérdskostnaderna (och &vriga kostnader) att
utvecklas under 20—30 ar om vi genomfdr en viss dtgird, vilken kan antas
minska antalet trafikolyckor under denna period med kanske 2—3—
4 %7 Vad vi vill mita illustreras i figur 1.

For att uppnd dessa fordelar maste samhillet gdra vissa resursuppoff-
ringar. Resurser som kunde ha anvints till annan produktion kommer nu
att anvidndas till — om man exempelvis viljer att férbittra den stationira
belysningen — belysningsstolpar, lampor, kWh etc. Vid byggande av

Trafikolycks-
kostnader

A

Minskade sjukvardskostnader

Minskade 6vriga kostnader

T T i
1975 1985 1995 2005
Kostnadsutveckling Kostnadsutveckling
med ofdrandrad trafik- — - — med en 6kning av trafik-
sakerhetsniva sdakerheten.

Ar

Figur 1:1 Samhallets
fordelar vid en dtgard for
Okad trafiksikerhet
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stationdr vigbelysning har vi resursuppoffringar i form av anldggnings-
kostnader under en relativt begrinsad period och darefter drifts- och
underhallskostnader under en betydligt lingre period (t.ex. 30 ar).
Forhallandet illustreras i figur 2.

Sambhillets kostnader och fordelar maste sedan jimforas med varandra
fér att man skall kunna bedéma om en atgird (i vért fall exemplifierad
med byggande av stationir vigbelysning) dr samhillsekonomiskt 16nsam.
Eftersom fordelar och kostnader ir fordelade dver tiden maste de goras
jamforbara med hjilp av en diskonteringsrdnta. Denna skall mita samhdl-
lets tidspreferens eller m. a. o. vilken vikt kollektivet ligger pd konsum-
tion idag i relation till konsumtion av motsvarande mingd om ett ar, tio
ir, femton &r osv. Lit oss anta att den stationdra vigbelysningen byggs
under &r 1975 och ir firdig att tas i bruk fr. o. m. ar 1976 och har en
livslingd pa 30 ar. Kallar vi sambhillets fordelar (benefits) uttryckt i
monetira termer ar 1976—2005 for by, by ... .. b3 och kostnaderna
(costs) &r 1975—2005 for ¢ (= anliggningskostnaden), ¢y . ... . c3o och

I Fér utforligare dskus- diskonteringsriintan1 for r vill vi foljaktligen jimfora foljande méngder:
sion av och litteratirrefe-

renser om s.a.tmhiill-lts_dis- 30 by 30 ct

konteringsranta havisas och

till kap. 10 i BengtMatts-
son: Samhallsekommiska
kalkyler eller till d:1 I1T i
gécs]tmlggnlézfl‘l};a;i;ﬁgs Ett grundkrav f6r samhillsekonomisk 16nsamhet dr dé naturligtvis att
Penguin 1972. fordelarna ir storre dn kostnaderna eller m. a. o. att

t=1 (1+n)t t=0 (1+1)t
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Detta dr ett nodvindigt men ej tillrickligt villkor for att besluta om
genomforande. For att kunna fatta ett beslut om att genomfora ett
bestimt projekt maste man naturligtvis ocksa ha information om bene-
fit/cost-kvoter for alternativa projekt. Grundregeln blir sedan att det
projekt viljs som har storst kvot. For att forsta varfor just kvoten (och
inte t. ex. skillnaden) skall utgora kriterium for val mellan projekt maste
vi hidr redogéra nagot om grunderna for s. k. cost-benefit-analyser.

2.2 Cost-benefit-analys

Grundidén i en cost-benefit-analys (kostnads-nytto- eller samhéllsekono-
misk l6nsamhetsanalys) dr enkel. For att kunna besluta om genomféran-
det av ett projekt vdger man foérdelar och nackdelar mot varandra. En
sadan vigning forutsitter att samhéllets malsittning kan hirledas ur de
olika samhaillsindividernas enskilda preferenser. Enda séttet att bestimma
vad som dr bra for ett samhille dr, utifran denna ansats, att ta reda pa hur
de enskilda individerna upplever en atgird och sedan foérsoka rdkna
samman styrkan i deras preferenser. [ cost-benefit-analys (cba) finns
saledes en (ofta ej utsagd) pataglig vdardering, nimligen den att indivi-
duella preferenser skall rdknas. Cba dr ett sidtt att sammanviga dessa
preferenser, antingen man kan avldsa dem direkt pa en marknad cller, om
det inte finns nagon marknad eller att man inte kan acceptera marknads-
svaret beroende pa t. ex. externa effekter, pa annat sitt.’

Vi maste da naturligtvis fraga oss om individuella preferenser alltid
skall vara utslagsgivande. Man skulle ju kunna hidvda att om man en ging
har valt vissa former for att fatta kollektiva beslut finns det inga skil att i
analysen ifragasétta dessa grundliggande politiska institutioner. En annan
kritisk invdindning kan vara att det ofta dr tvivelaktigt om den enskilda
individen kan och vill skaffa sig en sa pass preciserad uppfattning att man
kan utga fran hennes beslut.

Man kan saledes finna en motsatsstdllning mellan vad som skulle kunna
kallas for den individuella ansatsen (t. ex. genom cba) och den kollekti-
vistiska ansatsen (dvs. att man accepterar politikernas malsittningar). Var
syn pa detta ar att man istédllet for att se en motsats kan skapa en syntes
av dessa bada begrepp. Denna mdjlighet framtrdder tydligt om man fragar
sig vilken roll cba skall spela i en beslutsprocess. Skall analysformen vara
ett substitut eller komplement? Studerar man redogodrelser dver genom-
forda cb-kalkyler finner man att det 4r omojligt att tdnka sig cba som ett
substitut till den ’politiska viljan”. Hur skall man virdera fordelnings-
konsekvenser? Hur skall renare luft eller béttre miljo vdrderas? Detta ar
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L T avsnittet om kost-
nadsbegreppet aterkom-
mer vi till virderingsdis-
kussion av de for oss rele-
vanta posterna. For en
mer allmén presentation
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ganska omfattande litte-
ratur. T. ex. B C Ysander
(red): Forvaltningsekono-
miska problem, Jurist-
och Samhaillsvetarefor-
bundets forlag 1972; B
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nomiska kalkyler, Akade-
mifdrlaget 1970; R
Layard (ed): Cost-Benefit
Analysis, Penguin 1972.
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1 N Kaldor: ”Welfare
Propositions of Eco-
nomics and Interpersonal
Comparisons of Utility”.
Economic Journal, 1939.
J R Hicks: ”The Foun-
dations of Welfare Eco-
nomics”’. Economic Jour-
nal, 1939.

exempel péd fragor, dir det dr mycket svart att fa nagot svar utifran
individuella preferenser utan dir dvergripande politiska beslut oftast blir
avgbrande. Mélet med cba maste istédllet sdgas vara att analysformen skall
kunna tjina som politikernas hjdlpmedel och saledes inte ersdttare. Man
skall genom en cb-kalkyl kunna fa reda pa ungefdr hur berérda individer
virderar en atgird. Denna information saknar politiker ofta. De maste
ofta fraga sig vad viljarna tycker om en atgdrd. Cba kan vara ett sitt att
ge dem detta svar.

Som vi har sagt ovan rdknar man i cba intensiteten i individernas
preferenser genom att undersdka betalningsvilligheten hos konsumen-
terna vid 6kning av konsumtionen av en viss nyttighet. Vid minskning av
konsumtionen av en nyttighet utgar man istdllet fran hur stor kompensa-
tion man skulle behova betala individerna for att de skulle uppleva
ofdriandrad levnadsniva.

Nir vi sdger att man pa detta vis utgar fran betalningsvilligheten i cba
maste vi gora en viktig reservation, ndmligen att betalningsvilligheten gj
tar hiansyn till eventuella skillnader i inkomsternas marginalnytta. 100 kr
for en fattig kan representera en mycket storre uppoffring dn 100 kr for
en rik person. Detta innebdr att om betalningsvilligheten skall kunna
fungera som métt pd intensiteten i medborgarnas preferenser maste vi
antingen antaga:

a) att vi kan gora justeringar for olikheter i marginalnyttorna hos olika
grupper av individer eller

b) att vi kan presentera argument som gor att en sadan justering dr onodig
i det aktuella fallet.

Mailet med cb-kalkyler ar saledes att avgora vilken atgéird, bland flera
alternativa, som leder till storsta vdlfirdsokning for alla individer i ett
samhille. For att kunna besvara denna fraga krdvs att man har nigon
regel for hur man vill definiera ett samhilleligt optimum. En vilkdnd
sidan regel dr det s.k. Paretokriteriet. Enligt detta definieras ett
samhilleligt optimalt ldge sasom ett, ddr man inte kan gora det bittre for
ndgon utan att samtidigt forsamra det for nagon annan. Paretokriteriet dr
mycket begrinsat di man inte enligt detta kan rekommendera en atgard
som forbittrar situationen for en stor grupp men forsimrar det for en
liten eller forbittrar levnadsnivin mycket starkt for en grupp pa bekost-
nad av en viss forsimring for en jimnstor annan grupp. Det mest vilkinda
forsoket att vidareutveckla Paretokriteriet till fall av ovanstaende typ dr
den ’kompensationsprincip’” som pa nagot olika sidtt utformades av
ekonomerna Hicks och Kaldor i artiklar i Economic Journal &r 1939.!
Hicks-Kaldor-kriteriet innebir, enkelt formulerat, att ett samhdlleligt
tillstand Y ér att foredra framfor det aktuella liget X, da de som vinner
pa en forindring till Y kan kompensera dem som forlorar och dnda ha ett
visst Overskott. Denna princip maste betecknas som grundliggande for
cba.

Om det monetdra viardet av fordelarna Overstiger det monetdra virdet
pa kostnaderna kan de som vinner pa atgirden kompensera dem som
forlorar och dnda ha ett visst 6verskott. Hicks-Kaldor-kriteriet forutsdtter
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inte att kompensation verkligen sker utan endast att det finns utrymme
for en sadan.

Om en kompensatorisk atgird genomfdérs kan det, som
Scitovsky! visat, leda till oklarhet om huruvida en vilfirdsékning
verkligen har skett eller ej. En forindring kan da betecknas som onskvird
ndr den virderas med de relativa priser som existerar vid den befintliga
inkomstférdelningen. Nar fordndringen har gjorts och kompensationer
erlagts kan en atergang till status quo ocksd beddmas som socialt
Onskvird vid de priser som giller vid den nya inkomstférdelningen.

Sammanfattningsvis kan vi salunda sdga att till grund for en kostnads-
nyttokalkyl ligger Hicks-Kaldor-kriteriet. Fragan om verklig kompensa-
tion skall utforas eller ej gor att en del problem uppstar. Vi omfattar den
asikten att man ej kan ignorera férdelningseffekterna. Dessa miste tas
med i kalkylen.

Ett nddvidndigt villkor fér att genomféra ett projekt blir siledes, med
de reservationer angaende fordelningseffekter som vi berdrt, att nuvirdet
av fordelarna Overstiger nuvirdet av kostnaderna. Med de symboler vi
tidigare anvdnt kan man siga att Hicks-Kaldor-kriteriet forutsitter att:

n
bt o e 408
t=1  (1+r)t t=1 (1+nt
eller att:

nettobenefit till nuvirde (NBN) > 0, dvs:

4] bt n ct

t=1 (1+n)t t

NBN = >0

1 (1+n)t

Bade fordelar och kostnader dr ovan diskonterade efter den relevanta
sociala diskonteringsrintan® fram till tidshorisonten n,

Den for beslutsfattaren vanligaste situationen torde vara att denne inte
kan nd&ja sig med att nettobenefit till nuvirde (NBN) dr positivt utan
maste rangordna bland de projekt som uppfyller detta krav. Den
vanligaste situationen for en beslutsfattare dr att han skall gora bista
mojliga under hdnsynstagande till restriktioner i form av begrinsade
resurser. Vid diskussion av offentliga utgifter framstar ofta budgeten som
den relevanta restriktionen.

Det kan i en situation ddr vi angivit att vart mal ar att f3 sa stort NBN
som mojligt vara frestande att av detta dra slutsatsen att projekt inom en
begrinsad budget bor viljas efter vilken storleksordning de visar for
skillnaden mellan nuvirdet av fordelar och kostnader, bada uttryckta i
monetdra termer. Lat oss for att visa att detta dr en felaktig slutsats ta ett
exempel, som tillater generalisering. Antag att vi har en myndighet som

under en period har att vilja mellan tre projekt (X, Y och Z).
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Yy Scitovsky: A Note
on Welfare Propositions
in Economics”, Review
of Economic Studies
1941-42. Denna artikel
finns i Arrow, Scitovsky
(eds): Reading in Welfare
Economics, Allen &
Unwin 1969.

Om hur man viljer soci-
al diskonteringsrinta
finns en mycket omfat-
tande och av motstridiga
asikter priglad litteratur.
I Layard a. a. finns S rela-
tivt nya och representa-
tiva uppsatser om detta
problem.
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I Intresserade hinvisas
till S. Marglin: Approach-
es to Dynamic Invest-
ment Planning, 1963.

Budgetbegrinsningen for denna myndighet dr 100. Problemet ir att vilja
den optimala projektkombinationen under denna period och inom den
givna budgeten. Antag att fordelar och kostnader i nuvirde ser ut som

nedan:

Projekt Kostnad Fordel
(@ B

X 100 200

Y; S0 110

Z 50 120

Rangordning efter storsta skillnad (B—C) skulle ge: X = 100, Y = 60
och Z = 70. Rangordning efter B—C inom budgetrestriktionen leder till
att endast X kan genomféras med ett Overskott pa 100. Det ar i
ovanstaende exempel ldtt att se att om vi genomfor Y + Z far vi ett storre
NBN, nidmligen 130. For att direkt komma fram till detta bor vi
rangordna projekten efter kvoten B/C. Vi finner da att Z har 2,4, Y har
2,2 och X har 2,0 i benefit-cost-kvot. Inom budgetrestriktionen ryms
endast Z och Y och dessa bor siledes genomforas.

Vi far saledes regeln att vid fordelning av resurserna under en period
bor projekten rangordnas efter B/C-kvoten for att na hogsta mojliga
NBN. Beslutsfattaren genomtor projekt efter B/C-kvoten till dess budge-
ten dr uttomd. Detta kan sigas vara liktydigt med att vilja projekt med
B/C-kvot storre dn eller lika med budgetens ’skuggpris’. Denna metod
leder icke, i motsats till skillnaden mellan fordelar och kostnader (B—C)
som kriterium, till att kostnadsmissigt stora projekt “gynnas’ och att
kostnadsmadssigt sma projekt ”missgynnas”.

For flerperiodanalys giller i princip samma f6rhallande men detta
krdaver en mer komplicerad programmeringsteknik, vilket skulle fora
alltfér langt att g in pa hér.!

1.2.3 Olika tolkningar av begreppet sjukvardskostnader

Vért nista problem blir att bland samhéllets férdelar av insatser for okad
trafiksdkerhet avgrdnsa det begrepp som vi hittills kallat sjukvardskost-
nader. Lat oss ange nagra mojliga tolkningar av detta begrepp. Vi
kommer hidr &dven att diskutera ett sndvare begrepp dn sambhillet,
nimligen den offentliga sektorn. Detta gor vi dels for att explicit belysa
skillnaden mellan begreppet samhille och begreppet offentlig sektor, dels
for att se om en saddan snédvare avgrinsning kan vara av intresse for oss.
Foljande fyra avgrinsningar av problemomradet skulle vi da vilja disku-
tera:

a) Den offentliga sektorns totala kostnader for skadade i vigtrafiken.

b) Sambhaillets totala kostnader for skadade i vigtrafiken.

c) Den offentliga sektorns sjukvardskostnader for skadade i vdgtrafiken.
d) Sambhaillets sjukvardskostnader for skadade i viagtrafiken.
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Den offentliga sektorns totala kostnader for skadade i vigtrafiken

Hiér vill man undersdka hur stor del av den offentliga sektorns (stat +
kommuner) olika budgeter som kan anses vara kostnader beroende pa att
vi arligen har 60 000—70 000 personer som uppsoker sjukhus pa grund av
vigtrafikolyckor i Sverige.! Kostnaderna kan vara férorsakade av ambu-
lanstransporter, akut sjukvard i dppen och sluten form, langtidsvard,
hjdlpmedel i form av kryckor, rullstolar etc. Fran detta skall dras de
intdkter den offentliga sektorn har i form av avgifter fran de skadade. Till
detta kommer kostnader for den offentliga sektorn i form av sjukpenning
under den tid de skadade ir sjukskrivna, samt minskade skatteintik ter.
Vi kan dskadliggéra detta kostnadsbegrepp med figur 3, som giller for ett
tinkt fall.

Sambhillets totala kostnader for skadade i vigtrafiken

Med samhille avses ett vidare begrepp in den offentliga sektorn. I
samhdllet ingar sdvil stat och kommuner som enskilda personer och
foretag. Samhillets kostnader utgdrs av den totala kostnaden for alla
dessa grupper. Observera att betalningar mellan olika ekonomiska subjekt
i samhillet (t.ex. fran staten till individen eller fran individen till
landstinget) inte dr vare sig ndgon samhillelig kostnad eller intikt. De ir i
stillet exempel pa vad man brukar kalla f6r inkomstoverforingar eller
transfereringar. Om staten t. ex. betalar ut sjukpenning i 30 dagar med 50
kr per dag kan detta sigas vara en statsfinansiell kostnad pa 1 500 kr men
ar inte exempel pd nigon samhillsekonomisk kostnad. Ett ekonomiskt
subjekt i samhillet (staten) blir 1 SO0 kr fattigare och ett annat
(individen) blir lika mycket rikare. Fér samhillet ir detta naturligtvis
vare sig exempel pd nagon intikt eller kostnad. Dock ir det tinkbart att
sjdlva transaktionen ger upphov till uppoffringar av resurser, som hade ! Jfr avsnitt 2.2 och 2.3.

Kostnader for den off
sektorn

Oppen vard
[ = Utgifter
ﬁ;" for hjalp-
A : Sluten akut- gwede‘l(for
bu- | sjukvard deg S a»f
lans| | i A | el
’ | adm

Sjukpenning o minskade skatteintakter : i Fig. 1:3 Principskiss av
Skadan Egentlig Sjukskriv- den (),[f(’llt[{ga sekmn!s
intraffar sjukvdrd  ningstiden kostnader for ett trafik-

y upphor upphor skadefall.
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Fig. 1:4 Principskiss over
sambhidllets kostnader for
ett trafikskadefall.

U 1'6r en relativt utforlig
genomgang av kostnads-
begreppet hinvisas till
kap. 3. Pé detta stadium
ir det tillrdckligt med en
mer allmin uppfattning
av vad man menar med
kostnad.

2 Nir det giller hur man
skall bedoma produk-
tionsborttallets relevans
som samhillets kostnad
vid dodsfall i trafiken har
vi for avsikt att behandla
detta i annat samman-
hang.

3 For en mer detaljerad
redovisning av samhallets
totala kostnader vid tra-
tikolycksfall s¢ B Matts-
son: Vigtrafikolyckornas
samhilleliga kostnader.
Rapport 116 i Statens
trafiksakerhetsrads skrift-
serie, 1968.
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haft en alternativ anvindning. I sidana fall kan vi tala om en samhillelig
transak tionskostnad. Nir det giller marginella fordndringar av sjukpen-
ningutbetalningar i ett existerande system torde dock dessa transaktions-
kostnader fa betraktas som negligerbara. Nir vi saledes siger att de 1 500
kronorna i exemplet ovan inte dr nigon samhillsekonomisk kostnad eller
intikt innebir inte detta att beloppet ur samhillsekonomisk synpunkt dr
helt ointressant. Det innebdr endast att denna transferering har sitt
storsta intresse ur fordelningssynpunkt, dvs. nir vi behandlar frigan om
vilka grupper eller individer som far bira samhillets kostnader eller som
far dra nytta av samhillets fordelar.

Ur samhillets synpunkt kan siledes inte sjukpenningutbetalningar
betraktas som kostnader.! For samhillet maste dock atgérder for att ldra
upp ny arbetskraft, omstillning av produktionen och den skadades
produktionsbortfall uppfattas som kostnader.’ Likasd maste naturligtvis
det okade anspriktagandet av resurser inom sjukviarden till foljd av
olyckan betraktas som samhillets kostnader av vigtrafikolycksfall. Till
detta kommer kostnader fér materiella skador, framférallt fordonsska-
dor, och merarbete for polis, forsikringsbolag, domstolar etc. pa grund av
olyckan, vilka samtliga dr exempel pa samhilleliga resursuppoffringar och
saledes samhalleliga kostnader.® (Se fig. 4.)

Den offentliga sektorns kostnader for sjukvard av skadade i vagtrafiken

[ en forsta punkt diskuterades det offentligas totala kostnader for
trafikolycksfall. Har skall en begrinsning goras till kostnader for den
egentliga sjukvdrden. Sjukpenningsersittning ses ddrvid e/ som en sjuk-
virdskostnad f6r den offentliga sektorn liksom ej heller skattebortfallet.
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Sambhdllets sjukvardskostnader for skadade i vigtrafiken

For samhillets kostnader kan pa samma sitt som for den offentliga
sektorn en begrinsning goras till enbart sjukvirdskostnaderna. Man ir hir
ej intresserad av det produktionsbortfall, de omstillnings-, polis- och
domstolskostnader etc., som en skada innebir.

A andra sidan ir i detta fall kostnadsbegreppet vidare dn i nirmast
foregaende punkt, dé vi vill fa information om den totala resursuppoff-
ringen och inte endast den del som bestrids av den offentliga sektorn.

Diskussion av de olika begreppen

Vilken av dessa definitioner man skall vilja dr beroende pa vilket motiv
man har for en undersokning. Ett frsta problem ir av avgrinsningskarak-
tar. Skall vi intressera oss for fragor, som #dven berdr produktionsbortfall
och inkomstforluster beroende pd en skada i vigtrafiken, eller skall vi
begrinsa oss till de egentliga sjukvirdskostnaderna? Vi har tolkat var
uppgift si att det primara for oss dr att specialunderséka sjukvardskost-
naderna. Malet for oss dr att “ga lite mer pa djupet” nir det giller
siukvdrdsposten och alltsd slidppa lite pa ambitionen om en si bred
beskrivning som mdjligt. Det har for oss varit rimligt att tolka var uppgift
s, inte minst mot bakgrund av att det existerar undersokningar, ddr man
férsokt berdkna vigtrafikolyckornas totala samhillsekonomiska kostna-
der.! Omfattningen av dessa undersdkningar har med noédvindighet
inneburit att man varit tvungen att avsté fran specialanalyser av de olika
delposterna. Huvudmalet édr sdledes att vi skall undersdéka de kostnader
for sjukvardssystemet, som vigtrafikolyckorna medféor.

Det andra problemet giller om vi skall vilja samhillets kostnader eller
den offentliga sektorns kostnader. Vi har hir sagt oss att malet f&r var
undersdkning maste vara att férsoka berdkna den totala samhalleliga
resursuppoffringen foér sjukvard av detta slag. Vi ir foljaktligen primirt
intresserade av vilken resursinsats samhillet maste gora dirfér att det
arligen skadas 60 000—70 000 individer i vigtrafiken. Vart huvudintresse
ar diremot ej att beridkna hur stor del av denna resursuppoffring som
direkt faller pd stat och kommun och hur mycket som faller pa individer
och foretag. Vi skall ej endast berikna den del av samhillets totala
sjukvardskostnad, som finansieras via skatter enligt nuvarande bestim-
melser. Skilet till att vi inte kan se den offentliga sektorns kostnader som
en huvuduppgift dr att hela sjukvardskostnadsutredningens tillkomst
maste tas som ett uttryck for statsmakternas intresse av att diskutera och
eventuellt forindra det nuvarande finansieringssystemet. Huvudmélet blir
da att berdkna de totala samhilleliga sjukvardskostnaderna. Direfter kan
man visa hur dessa f.n. finansieras for att ge underlag at en diskussion om
en eventuellt pa annorlunda sdtt utformad finansieringsform. Vi kommer
dock ej att fordjupa oss i finansieringsproblematiken.

Av ovanstdende framgar att vi finner att den for oss mest relevanta
problemstéllningen dr den som ticks genom det begrepp vilket innefattar
en berikning av samhillets sjukvardskostnader fér skadade i vigtrafiken.

! Den senast i Sverige
utférda dr den tidigare
nimnda rapport 116 i
Statens trafiksikerhets-
rads publikationsserie.
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Detta giller bade med avseende pa vad vi tidigare har kallat rittvise-
aspekten” och “effektivitetsaspekten”. Skillnaden mellan dessa &r att vi
ur effektivitetssynpunkt dr intresserade av hur sjukvardskostnaderna
paverkas av marginell férdndring av olycksantalet, medan “rittviseaspek-
ten” kunde fa oss att fundera pa hur mycket mindre sjukvardskostnaden
blev om inga vigtrafikolycksfall 6verhuvudtaget férekom. Nu blir inte
skillnaden mellan dessa tva fragor sa betydelsefull, som den vid férsta
anblicken kan tyckas, beroende pa att sjukvarden producerar sa manga
fler tjinster d4n ’botande av trafikskador”. For t. ex. centralsjukhuset i
Karlstad géllde ar 1969 att kirurgavdelningen mottog cirka 4 800 patien-
ter varav 265 var vigtrafikolycksfall. Totala antalet varddagar for alla
patienter var cirka 49 000. Foér viigtrafikolycksfallen var motsvarande
drygt 4 000. Detta dr en typisk bild som visar att dven om samtliga
vigtrafikolycksfall forsvann skulle det endast ha en marginell effekt pa
efterfrigan av sjukvardstjinster. Detta leder till konklusionen att bada de
for oss intressanta fragorna kan besvaras med hjdlp av marginella
kostnadsresonemang.

I nésta kapitel skall vi avgrdnsa vad vi menar med sjukvard. Kostnads-
begreppet anser vi vara si komplicerat, att vi dgnar ett separat kapitel
(kap. 3) at detta.
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2 Undersdkningens uppliggning

2.1 Allmint om antalet vigtrafikolycksfall i Sverige

Var uppgift dr att undersdka vigtrafikolycksfallens sjukvardskostnader.
Med vigtrafikolycka avser vi ’hdndelse, som intriffat i trafik pa vig, vari
deltagit minst ett fordon i rérelse och som medfért person- eller
egendomsskada”.!

For att ovanstiende begrepp skall fa konkret innebord ir det siledes
nodvindigt att definiera begreppen “vig” och “’fordon”. Med vig avses
“allmén vdg, gata eller allmén plats, som &4r uppliten fér allmin
samférdsel, samt enskild vdg, som utnyttjats till farvig diri inbegripet for
samfirdsel endast vintertid avsedd kérled”.?

Detta innebdr att inhdgnade omraden, sisom industri- eller kasernom-
réaden, inte betraktas som vig i den officiella statistiken.

Fordon definieras som anordning p& hjul, band eller medar som ir
inrdttade for fird pd marken och icke 16per pi skenor”.? Spérfordon
riknas séiledes inte som fordon. Detta innebdr att en olycka dir en
sparvagn eller ett tig kér pa en fotgidngare i den officiella statistiken icke
betraktas som vigtrafikolycka. Diremot dr enligt vara definitioner en
kollision mellan en sparvagn eller ett tdg och en bil att betrakta som en
vigtrafikolycka. Olyckor i trafiken dir endast fotgingare varit inblandade
rdknas inte heller som vigtrafikolycka.

I tabell 1:1 redovisade vi det av statistiska centralbyrdn (SCB)
publicerade antalet vdgtrafikolycksfall med uppdelning pa dédade, svart
och lindrigt skadade. For att i SCB:s material riknas som dédad i
vigtrafiken krivs att man avlider inom 30 dagar efter olyckan.” Fér att
riknas som svart skadad krdvs enligt anvisningarna att man “erhéllit
brott, krosskada, sénderslitning, allvarlig skdrskada, hjirnskakning eller
inre skada eller annan skada som vintas medfora intagning pa sjuk hus”.?
Denna definition 6verensstimmer med den inom ECE anvinda och
innebédr en visentlig utvidgning jimfért med den som anvindes foére 1
januari 1966. Enligt den tidigare definitionen riknades som svar kropps-
skada “skada som vintas medfora invaliditet, lingre tids sjukhusvistelse
eller arbetsoférmaga”.® Alla skadade som inte tillhér den nyssnamnda
definitionen f&rs under “lindrigt skadade.” Det av SCB publicerade
materialet grundas pa polisrapporter fran de olika polisdistrikten. Nir det
géller i trafiken dodade personer finns en annan méjlighet till belysning
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I Denna definition over-
ensstammer med den av
SCB anvinda och denna
overensstammer i sin tur
med den inom ECLE an-
vianda. Se t. ex. "Vigtra-
fikolyckor med person-
skador 1972 sid. 12.

2 Vigtrafikforordningen
1§ 1 mom.

3 »Vipgtrafikolyckor med
personskador 19727 sid.
13
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' p O Roosmark—R Fri-
ki: Antalet trafikolyckor,
deras kostnader och de
polisrapporterade olyc-
kornas representativitet
ar 1964.

av antalet med officiell statistik. SCB publicerar érligen >’ Dodsorsaker”, i
vilken rapport det bakomliggande killmaterialet dr av ldkare utfirdade
dédsbevis. En tredje mojlighet att fd uppgifter om antalet vigtrafik-
olycksfall och dess férdelning pd olika skadekategorier har vi i forsék-
ringsbolagens statistik.

En del olyckor kommer naturligtvis varken till polisens eller forsak-
ringsbolagens kinnedom. Bortfallets omfattning ar naturligtvis svdr att
ange mer exakt. Specialundersdkningar for att belysa statistikens tillfor-
litlighet méste bygga pé representativa urvalsundersdkningar och tillfreds-
stillande intervjuteknik med de svarigheter som da alltid finns att
bedoma korrektheten i de limnade uppgiftern. Savitt vi kdnner till har
bara en undersokning av detta slag gjorts i Sverige.! Denna undersékning
baserade sig pa intervjuer med personer i omkring 3 000 slumpmissigt
utvalda hushill. Det totala antalet trafikolyckor skattades pa basis av
denna undersdkning till 300 000 exklusive parkeringsolyckor ar 1964.
Enligt den officiella statistiken ’Viégtrafikolyckor” intrdffade omkring
60 000 polisrapporterade olyckor samma ér. (Observera att ar 1964
redovisades fortfarande vigtrafikolyckor som resulterat i bade materiella
och personella skador i den officiella statistiken. Fr.o.m. dr 1966
redovisar SCB endast vigtrafikolyckor som medfért personskador.) I den
nimnda undersokningen skattades de forsikringsanmilda olyckorna till
180 000 och olyckor som varken anmalts till polis eller forsdk ringsbolag
till 200 000 (inklusive parkeringsolyckor).

Undersokningen visade att andelen till forsakringsbolag anmilda
olyckor stiger med 6kade reparationskostnader. Vid skador med repara-
tionskostnader pa 1 000 kr i 1964 ars priser eller ddrover var anmélnings-
graden praktiskt taget 100 %. Vid smaskador (50 — 100 kr i reparations-
kostnad) var andelen férsidkringsanmalda ungefir SO %.

Aven for de polisanmilda skadorna kunde ett liknande samband
konstateras, fastin med ligre anmilningsgrad for olika reparationskostna-
der. Frekvensen polisanmilda olyckor var 15—20 % for reparationsk ost-
nader upp till 500 kr, varefter anmélningsgraden Okar for att vid en
reparationskostnad pa 2 000 kr eller mer stabiliseras kring 50 %.

Intervjuundersokningen omfattade dven en sdrbehandling av person-
skadeolyckorna. Resultatet blev att med 90 % sannolikhet hade om-
kring 1/3 av samtliga personskadeolyckor ej polisanmilts, dvs. att
bortfallet skulle ligga i storleksordningen 50 % av de polisrapporterade
personskadeolyckorna.

Foér utforligare presentation av officiell statistik rorande antalet vig-
trafikolycksfall hdnvisas till bilaga 1.

2.2 Officiell statistik rorande sjukhusvardade
viagtrafikoly cksfall

Som tidigare angivits dr vi hir inte primért intresserade av totala antalet
vigtrafikolyckor, utan av det antal som blir foremal for nagon sjuk-
vardsaktivitet fran samhillets sida. Lat oss darfor visa vilka mojligheter vi
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har att med officiell statistik belysa antalet patienter, som far sjukhus-
véard pa grund av vigtrafikolycksfall. T. 0. m. 4r 1963 redovisades i den av
medicinalstyrelsen utgivna ”Allmin hilso- och sjukvard” antal trafik-
olycksfall intagna péa sjukhus. Antalet lag under perioden 1953—1963
relativt konstant mellan 14 000 och 15 000."

Ovanstdende information var allt man via ’Allméin hilso- och sjuk-
vard” kunde fa veta om trafikolycksfall, som togs in pé sjukhus. Man fick
sdlunda inga uppgifter om vérdtid, operation etc.

En méjlighet till bittre belysning av de sjukhusvirdade trafikolycks-
fallen tillkom ar 1960, did Stockholms stad i egen regi startade en
redovisning for sina stérre sjukhus. Materialet grundades pa utskrivnings-
uppgifter.?

En bredare insamling startade forst ar 1964, da medicinalstyrelsen
(socialstyrelsen) borjade bearbeta individualuppgifter fér alla utskriv-
ningar fran Uppsala sjukvardsregion. (En nirmare beskrivning av Uppsala-
regionen och det statistiska materialet frin denna region foljer i bilaga 3.)
Hér kan néimnas att regionen omfattar Uppsala, Kopparbergs, Givleborgs
och Jdmtlands ldn samt delar av Vistmanlands och Visternorrlands lin.
Folkmidngden motsvarar cirka 16 % av rikets.

Vid sjukhus i Uppsala-regionen skrevs ar 1966 ut 2 536 patienter, dir
orsaken var trafikolycka. Av dessa rapporterade polisen 620 som svart
skadade och 607 som lindrigt skadade medan 1309 patienter icke
rapporterades alls av polisen.® Vi har tidigare papekat att SCB definierar
de svart skadade som sddana “dir skadan vintas medféra intagning pa
sjukhus”. Hiér finns alltsd en viss mojlighet till jimforelser mellan det
antal som enligt SCB har fatt sjukhusvard pa grund av vigtrafikolycksfall
och det antal vi kan skatta ha erhallit sjukhusvard utifrin materialet frin
Uppsala sjukvardsregion.

Forutsdtter vi att siffrorna for Uppsala-regionen askadliggdr férhallan-
det i landet som helhet och dérfér multiplicerar Uppsala-regionens siffror
med inverterade virdet av regionens befolkningsandel, dvs. 6,4
(100/15,7) erhaller vi en férdelning enligt tabell 1. Fér en diskussion av
det rimliga i denna foérutsittning se bilaga 3.

Antar vi att hilften av de dédade enligt SCB har dott i sluten vérd
skulle en jamforbar siffra for 4r 1966 vara att 4 700 + 657 = 5 357 intogs
i sluten vard pa grund av vidgtrafikolycksfall. Journalgenomgangen av de
265 fall som togs in vid centralsjukhuset i Karlstad ar 1969 visar att
ungefdr hilften av dodsfallen till féljd av vdgtrafikolycka har intriffat
efter intagning for sluten vard. I det hdr sammanhanget spelar det f. 5. -

; : " o 1 Se "Allmin hilso- och
mycket liten roll om relationen dr 25 %, 50 % eller 75 %. Ovanstaende sjukvard™ for respektive
tyder siledes pa att SCB noterar endast 5 357/16 300 dvs. cirka 1/3 av .
dem som faktiskt vardats i sluten vard. ? Se "Stockholms stads

Att cirka 16 000 skulle fitt sjukhusvird under 1966 pé grund av Sukvird: Sjukdomsstati-
vigtrafikolycksfall stimmer bra med de tidigare redovisade uppgifterna 3 Datakort material frin
frin " Allmin hilso- och sjukvard”, dir antalet under perioden 1953—  Uppsala sjukvirdsregion.
1963 varierade mellan 14 000 och 15 000. SR

Ur materialet fran Uppsala sjukvardsregion kan man bl. a. fa informa- nition av trafikolycka
tion om vardtider, operation eller ej, skadans natur och yttre orsak, m.m.se bilaga 3.
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1 Uppgifter fran Uppsala
sjukvardsregion. Vissa
data (rorande t. ex. polis-
rapportering, operation)
publiceras ej men kan
framtas ur det primér-
material som insamlats av
socialstyrelsen.

2 Se not 2 nista sida.

SOU 1975:13

Tabell 2.1 Antal skadade vid vagtrafikolyckor i
Sverige ar 1966.

SCB Uppskattningar utifran siffror

for Uppsalaregionen

(Dédade 1 313) Intagna pa sjukhus
och av polisen
registrerade som
svart skadade

Svart ~ 4 000

skadade 4 700

Lindrigt
skadade 16 730

Intagna pa sjukhus
och av polisen
registrerade som

lindrigt skadade ~ 3900

Intagna pa sjukhus
och ej av polisen

registrerade ~ 8400

Summa sjukhus-

intagna ~16 300

patientens alder och kén och huruvida olyckan var polisanméld eller ej.!
Diremot gir det ej att f4 mer kvalitativa uppgifter om véirden. Med
kvalitativa uppgifter avses t. ex. operationens omfattning, uppgifter om
intensiv- och eftervird och uppgifter om antal rontgenundersdkningar.
Materialet sidger heller inget om hur manga patienter som endast besokt
akutmottagningar pa grund av vigtrafiksolycksfall, da materialet endast
omfattar inskrivna i sluten vard. Oppen vérd eller transporter till féljd av
vigtrafikolycksfall kan man heller inte fa nagon upplysning om ur detta
material. Utgar vi fran att antalet i sluten vard intagna vigtrafikolycksfall
utgdér 25 % av det antal vigtrafikolycksfall som érligen uppsoker akut-
mottagningar vid sjukhus, dr det senare antalet cirka 65 000 personer.2

Nir det giller uppgifter om hur olycksfallen klassificeras inom sjuk-
varden och vilka forindringar som dérvidlag skett under 1960-talet
hanvisas till bilaga 2.

Fér att nu kunna visa och motivera var uppldggning av undersdkningen
krivs inte endast denna bakgrund rorande det statistiska materialet utan
ocksé en beskrivning av hur vi definierar sjukvardsbegreppet.

2.3 Sjukvardsbegreppet

2.3.1 Definition

Vért huvudmal dr, som framgdtt av tidigare avsnitt, att belysa vilka
kostnader samhillet har for sjukvard av dem som skadats i végtrafiken.
Vad man hir asyftar med kostnad ir s& pass komplicerat och kréver si
mycket diskussion att vi valt att dgna ett kapitel at sjdlva kostnadsbe-
greppet (kap. 3). Kapitel 3 beskriver ocksa vilka material vi utnyttjat for
att berikna olika kostnadsposter. Vi forutsdtter i detta stycke endast en .
allmin uppfattning av kostnadsbegreppet.

Hir skall vi koncentrera oss pd att forsoka precisera och avgrdnsa
begreppet sjukvard. Lat oss gora detta med hjélp av figur 1.
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Figur 2:1 Begreppet sjukvird.

Figuren skall askddliggéra hur vi avgrinsar sjukvardsbegreppet. Figuren
illustrerar ocksa hur en trafikskadad kan vandra i detta system. Efter att
olyckan har skett transporteras den skadade ofta till akutmottagningen
vid det sjukhus inom vars upptagningsomride olyckan intriffat.! Ibland
forekommer det att den skadade sjilv tar sig till sjukhuset. I en del fall
hédnder det att den skadade férst uppsoker distriktslikare eller distrikts-
skoterska och forst ddrefter kommer till ett sjukhus. En del fall far
naturligtvis 6verhuvudtaget ingen sjukvard. (Vara uppgifter bygger hir i
stor utstrackning pa den genomgéng av journalmaterial som vi gjort for
samtliga pd kirurgkliniken vid centralsjukhuset i Karlstad ar 1969
inskrivna vigtrafikolycksfall.) Vid akutmottagningen sker en férsta >’sor-
tering” av patienterna. En mindre del® tas in i sluten vird medan
resterande antal, efter att ha fatt sina blessyrer omskotta, antingen far
dka hem utan vidare atgirder eller fir fortsatt 6ppen vard. De som far
sluten vard kommer i allmédnhet forst till kirurgavdelningen. Vid central-
sjukhuset i Karlstad 4r det regel att alla trafikolycksfall skall till

3

1 For nirmare beskriv-
ning av upptagningsomra-
den se bilaga 9.

2 Enligt undersokning
gillande centralsjukhuset
iKarlstad 1.2.71 —
31.1.72 togs 182 av 850
(21 %) in i sluten vérd.
Enligt en undersékning
gillande centralsjukhuset
i Halmstad togs 232 av
770 (30 %) vid akutmot-
tagningen inkommande
trafikolycksfall in i sluten
vird. Halmstadsundersok-
ningen redovisas i P G
Hansson: Road Traffic
Casualties in a Surgical
Department. Acta Chirur-
gica Scandinavica 1974.
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1 Enligt samtal med over-
likare Ake Waller pa ki-
rurgavd. vid centralsjuk-
huset i Karlstad.

2 Ar 1969 togs 265 vig-
trafikolycksfall in i sluten
vard vid centralsjukhuset
i Karlstad. Av dessa ope-
rerades 118, dvs. ca 45 %.
Se bilaga 4.

kirurgavdelningen.1 P4 andra sjukhus kan intagning i sluten vard i en del
fall gdras direkt till t. ex. den ortopediska avdelningen. Under vardtiden
vid den kirurgiska avdelningen férekommer att patienter for lingre eller
kortare tid remitteras till t. ex. 6ron, nds- och halsavdelningen, ortope-
diska avdelningen etc. for specialistvard. Under akutvarden sker ofta
operativa ingrepp pa patienterna och i samband med detta intensivvards-
behandling.? Efter den akuta vardtiden foljer for en del patienter fortsatt
sluten véard i form av langtidsvard. Den kan ges vid sjukhusens langvards-
avdelningar till att borja med och direfter far patienten i en del fall
fortsatt vard pa sjukhem m. m. Under slutet av detta foérlopp och dérefter
kan besdk i dppen vard ske. Forutom den ovan beskrivna patientstrom-
men férekommer att patienter “’vandrar vertikalt’” i den forekommande
hierarkin av sjukhus. En patient kan sédledes frdn ett lasarett remitteras
till ett centralsjukhus eller regionsjukhus for att dir fa specialistvard.
Direfter kan varden fortsédtta pa hemortens lasarett.

Det 4r av vinst fér den fortsatta framstédllningen att bryta ned
sjukvardssystemet i nagra olika delkomponenter. De delar vi hér skulle
vilja behandla for sig ar:

a) Transporter av skadade

b) Sluten vérd

c) Oppen vérd inklusive hjdlpmedel
d) Vard i hemmet.

Dessa delar dr atskilda organisatoriskt. De har dessutom helt olika
kostnadsbilder. Vidare giller att vi kommer att utnyttja olika statistiska
killor for de olika delarna. Lat oss utifrdn denna uppdelning redogdra for
undersdkningens uppldggning. Problemet med hur de olika insatserna for
vard av vigtrafikolycksfall skall prissdttas dterkommer vi till i kapitel 3,
diar vi forst forsoker precisera vad vi avser med kostnad i detta
sammanhang. Foljande avsnitt innehaller endast diskussion av vilka kéllor
vi anvint for att berikna olika kvantiteter och saledes ej ndgon prissitt-
ningsdiskussion.

2.3.2 Transporter av skadade

I vart system, som vi kallar sjukvarden, férekommer en méngd transpor-
ter av skadade. En stor del av dessa giller forflyttning av skadade mellan
olika avdelningar och belastar dessa avdelningars kostnader. En del av
transporterna ir emellertid ambulans- eller taxitransporter till sjukhus,
mellan sjukhus eller frdn sjukhus. Det giller alltsd transporter som ej
bokférs som kostnader for de olika avdelningarna och som det darfor
finns anledning att géra separata kostnadskalkyler for.

Foér att kunna fa information om ambulanstransporter och framforallt
kvalitativ information om den &ppna och slutna virden som vigtrafik-
olycksfallen far var det fér oss nédvindigt att géra egna undersokningar.
Ett material som vi dven i detta ssmmanhang utnyttjat 4r den genomgang
av sjukjournaler for samtliga vid centralsjukhuset i Karlstad inskrivna
vigtrafikolycksfall ar 1969 (265 patienter) som vi har utfért. (Mer om
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denna undersokning i avsnitt 2.3.3.) Det visade sig dock vid genomgéng av
dessa journaler att uppgifter om hur transporten till sjukhuset skett
relativt sillan foérekom. De fall dir uppgift oftast férekom var nir
intagning fOrst skett pa annat sjukhus eller nir undersdkning och
eventuell behandling forst hade givits av distriktslikare eller distrikts-
skoterska. Fran ett 3-betygsarbete vid nationalekonomiska institutionen
vid Universitetsfilialen i Karlstad kan vissa uppgifter rérande ambulans-
transporter for de ar 1969 som vigtrafikolycksfall inskrivna 265 patien-
terna himtas.’

Vid ldngre transporter finns information om ambulanstranspor-
ter i de fall di de skadade f6rst forts till ’nidrmaste” lasarett eller
sjukstuga.2 Overféring frdn annat lasarett noteras alltid i sjukjournalen.
For ytterligare kompletteringar har muntliga intervjuer gjorts med likare
och med ambulanspersonal.

Transporter som inte har kunnat aterfinnas som ambulanstransporter
genom ovanstdende material eller som genom uppgifter i sjukjournalen
om skadans natur ej kunnat med stor sannolikhet antagas ha skett med
ambulans har vi kategoriserat som taxitransporter.

2.3.3 Sluten vard

Denna post kan delas upp i akutsjukvard och léngtidsvard. Vi har dock
inte funnit det meningsfullt att hir géra en sidan uppdelning. Ménga
sjukhus har egna lidngvirdsavdelningar varfér en &verflyttning fran
“akut-” till ”langvarden” kan innebdra att patienten dr kvar pi samma
sjukhus. I andra fall sker naturligtvis en &verflyttning. Vi anser vidare att
nigon kostnadsmassigt klar grins ej finns mellan de sista virddagarna pa
t. ex. en kirurgavdelning och vardtiden pa en langvardsavdelning. D4 kan
skillnaderna vara betydligt storre i fridga om resursinsats mellan den forsta
tiden pd t.ex. en kirurgavdelning med kanske flera operationer och
omfattande intensivvard och den senare tiden p4 samma avdelning. Dessa
skillnader beskrivs bittre om vérdinsatsen bryts ned i dels kostnader for
rum, mat, kldder, tvitt, stidning etc. (“hotellkostnaden’), dels i kost-
nader for operationer, for intensivvard, for rontgen, for likemedel osv.

Viér ursprungliga plan var att vi skulle berikna virdkostnader for olika
diagnoser. For diagnosuppdelningen se bilaga 2. En trafikskadad med
endast hjdrnskakning jimférd med en trafikskadad med t. ex. frakturer
pd skallbenet skiljer sig at inte endast vad betriffar virdtiden. Den senare
typen av diagnos ansag vi mycket oftare skulle kriva operativa ingrepp
och dyrbar intensivvird. Sjilva >hotellkostnaden” bedémde vi diremot
som i stort sett lika for alla fall. Var tankegang var darfér att vi skulle
bryta ned kostnaderna i en behandlingskostnad beroende péi diagnos och
en varddagskostnad vilken endast beror pa vardtiden. For de tidigare
nimnda tva diagnoserna, nimligen fraktur pi huvudets dvre del (nr 800
enligt ~’Klassifikation av sjukdomar r 1968”) och hjirnskakning (nr 850
enligt samma indelning)3 antog vi att kostnadsbilden skulle kunna
askadliggoras enligt figur 2.

1 J Haak, I Johansson:
Vigtrafikolyckor i Karl-
stad 1969. 3-betygsupp-
sats i nationalekonomi
vid Universitetsfilialen i
Karlstad vt 1971.

2 For redogdrelse av sjuk-
husens upptagningsomra-
den se bilaga 9.

For en relativt utforlig
beskrivning av sjukdoms-
klassifikationssystemet i
Sverige se bilaga 2.
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Figur 2:2 Sjukvards-
kostnader i sluten vadrd.

Fraktur pa huvudets 6vre del Hjarnskakning
(diagnos nr 800) (diagnos nr 850)
Total sjuk- Total sjuk-
vardskostnad véardskostnad
K Varddags-
o rorlig
kostnad
Vé&rddags-
K1 ————— rorlig
) | kostnad
Kg |
|
, |
P Zata %
kostnad | Behand
lings-
| kostnad
= \/ardtid Vardtid
t |

Vid en vardtid uppgiende till to fér diagnos 800 far vi en total
sjukvérdskostnad motsvarande K. Denna kostnad bestar av en fast del
(K¢), vilken 4r beroende av skadans natur, samt en rorlig del, som &r
beroende av hotellkostnaden pé sjukhuset samt vardtiden.

Behandlingskostnaden for hjirnskakning antages vara ligre (Ko > K1)
medan varddagskostnaden ar samma for de bada diagnostyperna (ag =
@,). Vid en vardtid pa t, far vi for hjarnskakningspatienter en total sjuk-
vérdskostnad inom akutsjukvarden pa K, och motsvarande fér fraktur-
fallet” blir K.

Var avsikt var sedan att genom studier av sjukjournaler kunna berikna
dessa tvd komponenter och pa s& vis fi en diagnoskostnad som kunde
utnyttjas for berikningar av de totala sjukvardskostnaderna till foljd av
vigtrafikolycksfall.

Tankegangen att skatta en diagnoskostnad fick under arbetets gang
6vergivas av framforallt tre skal:

a) Aven for relativt stora urval kommer en del diagnoser endast att
representeras av ett fatal fall.

b) For en del diagnoser dr spridningen mycket kraftig. Diagnosen
hjdrnskakning, som #r den i sdrklass vanligaste forsta diagnosen i de
material vi studerat, kan ha en mycket stor andel med en och tva
varddygn men ocksi fall med flera méanaders vardtid. De med kort
vardtid ir sidana som ldggs in for observation “fér sikerhets skull”’, da
t. e.x medvetsldshet féorekommit i samband med olyckan. (Se tabell 11 i
bilaga 4.)

¢) Varje patient fir minst en diagnos efter skadans natur. Ménga
patienter far flera. Villkoret for att en diagnos skall anges &r att skadan
har foranlett utredning eller nagon form av behandling. Man maéste, om
flera diagnoser férekommer, vilja ut en huvuddiagnos (forsta diagnos).
Denna skall vara den “allvarligaste” av de skador som patienten drabbats
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av. Hir forekommer naturligtvis betydande svarigheter att t. ex. fér gravt
skadade trafikolycksfall ange vilken som 4r huvuddiagnosen. Nagra
internationellt gillande regler for klassificering av multipla diagnoser vid
morbiditetsstatistik i motsats till fallet vid mortalitetsdata, di flera
dddsorsaker kan tinkas, finns ej.! (For en utforligare beskrivning av
sjukdomsklassifikationssystemet se bilaga 2.)

Av ovanstdende skil dvergavs sdledes tankegédngen pa en diagnoskost-
nad. For att fa kvalitativa uppgifter om sjukvarden ansdg vi dock
fortfarande att studier av sjukjournaler var den bidsta metoden. En
tinkbar alternativ metod skulle kunna vara en direkt resursmitning pa ett
sjukhus. En mojlig sddan uppliggning 4r att man noggrant foljer
patientens “ging” fran olycksplatsen, via ambulanstransporten till akut-
mottagningen, Over intensivvard, operation, sluten vard, &terbesdk osv.
Den senare typen av undersokning behdver inte liggas upp si att varje
vigtrafikolycksfallspatient stindigt ledsagas av en minniska med krono-
meter och anteckningsblock. En tdnkbar utformning ir att patienten
redan vid olycksplatsen eller mojligen vid akutmottagningen férses med
nagot blanketthifte innehallande firdigtryckta lappar for transporter,
omldggningar, rontgen, operation etc. Undan fér undan kan sedan lappar
motsvarande den aktuella atgdrden rivas av och antingen behillas av
sjukvdrdspersonalen for senare uppsamling eller direkt stoppas i ett
speciellt patientkuvert, som i sa fall alltid skulle medfdlja den skadade.

Vi vill bara peka pa att vi diskuterade en sddan mojlighet men har
naturligtvis inte som mal att hdr i detalj utforma en dylik uppliggning.
Vir bedomning av en undersdkningsmetod som den som antyds ovan var
dock att den naturligtvis verkade mycket intressant, men att den skulle
vara relativt resurskrdvande. Dessutom ansdg vi att en sddan undersdékning
endast kunde gilla den slutna varden och kanske endast vid ett sjukhus.
Begrinsningen till ett eller mojligen ett par sjukhus hinger samman med
att det formodligen krivs en betydande informationsinsats for att alla
skall vara medvetna om hur systemet fungerar. Att informera vid mer 4n
ett eller ett par sjukhus bedémde vi skulle leda till prohibitiva
kostnader for sjilva informationsspridningen. Det gor att den ovan
antydda metoden maste kompletteras med speciella undersdkningar av
patienter som remitterats vidare och speciella undersékningar av den
fortsatta Oppna varden. Av ovanstiende skil avvisade vi denna metod.

I det svenska sjukvardssystemet varierar vardmojligheterna mellan
olika typer av vardinrittningar. Sjukstugor har minst specialiserad perso-
nal och utrustning. Lasarett (normalsjukhus) kan sigas klara av mer
komplicerade fall och de s.k. centralsjukhusen har de flesta specialiteter.
Varje landsting har saledes ett centralsjukhus och ett antal normalsjukhus
och sjukstugor. For sd specialiserade vardgrenar att landstingens upptag-
ningsomraden bedoms vara otillrickliga som underlag fér specialkliniker
finns s.k. regionsjukhus, ett i var och en av de 7 sjukvardsregioner som
Sverige indelas i. En del av regionsjukhusen dr ocksi undervisningssjuk-
hus. (For en mer detaljerad redovisning av det svenska sjukvardssystemets
uppbyggnad se bilaga 9.) For att dels under en icke alltfér lang period fa
ett ndgorlunda stort antal vigtrafikolycksfall, dels kunna fa en god

1 Se “Klassifikation av
sjukdomar 1968, Social-
styrelsen, sid. 5—11.
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uppfattning om de mer komplicerade fallen ansdg vi att vi borde utnyttja
material frin sjukhus relativt langt upp i ”’sjukhushierarkin”. Vid kontak-
ter med lidkare vid centralsjukhuset i Karlstad framkom att ytterst fa av
trafikolycksfallen dir remitterades vidare uppat i systemet utan behand-
lades vid centralsjukhuset och att man vid sjukhuset var intresserad av att
samarbeta i en sddan undersdkning som vi tinkt oss. Dir ledde dessutom
overlikare Ake Waller péd kirurgavdelningen en speciell undersdkning av
alla fall som kom till sjukhusets akutmottagning pa grund av trafikolycks-
fall 1/2 1971 — 31/1 1972. (Mer om detta i avsnitt 2.3.4.) Av
ovanstdende skil valde vi att bygga var information om innehéllet i
vigtrafikolycksfallens slutna vard pa en genomging av sjukjournaler fran
centralsjukhuset i Karlstad.

I borjan av ar 1971 inleddes saledes ett samarbete med Overldkaren vid
kirurgavdelningen pa centralsjukhuset i Karlstad. Fran sjukjournalerna
kunde hidmtas primardata om trafikolycksfallens konsumtion av sluten
och i viss man &ppen vard. For att fa ett material som vi pa rimlig tid
kunde hantera blev vi ganska snart pa det klara med att vi fick
koncentrera oss pa olycksfallen under ett ar. Nédr det géllde valet av ar
fanns det tvad viktiga Onskemdl, nidmligen att vi ville ha sd aktuella
uppgifter som mdojligt men att vi dven ville ha ett material, dir den
egentliga sjukvarden i sd hog utstrickning som mojligt var avklarad.
Utifrdn dessa tva kriterier valde vi dret 1969. Ndrmare bestdmt definiera-
des var population sa att den omfattade alla som skrevs in pa Karlstads
centralsjukhus &r 1969 och dir orsaken till inskrivningen var végtrafik-
olycka. Vigtrafikolycka bestimde vi till att omfatta alla som i journalen
hade klassificerats som motorfordonsolycka eller trampcykelolycka.
Detta motsvarar i klassifikationen enligt skadans yttre orsak, E-serien: E
819,0 — E 8199 respektive E 826,0 — E 826,9. (Se bilaga 2.)
Fordelningen pa de i Karlstad i sluten vard ar 1969 inskrivna 265
patienterna belyses med tabell 2.

Tabell 2:2 Vid centralsjukhuset i Karlstad inskriv-
na vigtrafikolycksfall ar 1969.

Skadans yttre orsak Procentuell
tordelning

E 819,0 Forare av bil eller annat 25
motorfordon utom mc

E 819,1 Passagerare i bil eller 23
annat motorfordon utom mc

E 819,2 Forare av mc 10

E 819,3 Passagerare pd mc 1

E 819,6 Trampcyklist (dven 7/
passagerare)

E 819,7 Fotgidngare 15

E 819,9 Person utan narmare 4
specifikation

E 826,0 Fotgingare 0

E 826,1 Trampcyklist 15

Totalt 100
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Observera att i denna tabell dr védgtrafikolycksfallen klassificerade efter
skadans yttre orsak (t.ex. cykelolycka). Tidigare har vi behandlat
klassficering efter skadans natur (t. ex. hjirnskakning). Alla trafikolycks-
fall skall dubbelklassificeras efter dessa indelningsgrunder. For att fa fram
uppgifter om alla vigtrafikolycksfall som skrivits in under en viss tid pa
ett sjukhus maste man sdka efter skadans yttre orsak.
Arbetet tillgick sedan sa att vi fran sjukjournaler, operations- och
anestesikort forde Over alla uppgifter som var relevanta nir det gillde att
beddma hur resurskrivande varden varit. (For exempel pé vilka uppgifter
vi samlade in, se bilaga 5.)
Nir det giller patienter som remitterats fran andra sjukhus eller fran
distriktsldkare, distriktsskoterska eller dylikt framgédr av sjukjournalerna
vilken vardinsats som gjorts. Detta giller dock ej for patienter som fatt
fortsatt vard utanfor centralsjukhuset i Karlstad. Av de 265 patienterna
fick 32 fortsatt sluten och Oppen vird utanfér sjukhuset. (Fér 28
patienter gillde att de endast fick fortsatt 6ppen vard utanfor sjukhuset.)
De sjukhus som har mottagit dessa patienter har tillskrivits for informa-
tion om den fortsatta varden. Detta har gjort att vi fatt lika bra
information om den fortsatta varden utanfdr centralsjukhuset i de fall
sjukhusen skickat fotokopior pa de relevanta journalerna. For sjukhus
som inte ansdg sig ha mojlighet till detta medsinde vi en blankett dir
uppgifter om vardtid, operationer, rontgen och aterbesék har kunnat
antecknas. For tre av de fall det har gillde lyckades vi dock endast fa
uppgift om lingden pa den fortsatta vardtiden utanfér Karlstad.
Det finns flera mojligheter att testa validiteten i vdra resultat frin
ovanstdende material. Nidr det giller antal vigtrafikolycksfall, deras
vardtid, antal operationer m. m. har vi som tidigare nimnts tillging till
datakdrd information fran det betydligt storre materialet frin Uppsala
sjukvardsregion (omfattande cirka 2 500 vigtrafikolycksfall.)
En ytterligare mojlighet till jaimforelse speciellt vad avser langvéardsfal-
len har vi i en undersékning av s. k. sena effekter av trafikskador.! Denna
undersékning, som delvis finansierats av sjukvardskostnadsutredningen,
omfattar intervjuer (telefon, post, hembesék) med 830 personer och ger
information om vardtider, invaliditetskategorier och rehabilitering.
En liknande undersékning som den vi utfért for centralsjukhuset i
Karlstad har Per Hansson gjort fér centralsjukhuset i Halmstad.? Den
omfattar patienter som kom till akutmottagningen ar 1970, vilket var
791 patienter, av vilka 242 fick fortsatt sluten vard. Detta material ger
delvis samma informationer som var undersokning vid centralsjukhuset
Karlstad och kan ddrfor utnyttjas for jaimforelser och test av hallbarheten
i vara uppgifter. Den storsta skillnaden mellan vara undersokningar dr att
Per Hansson inte primirt ir intresserad av sjukvirdskostnader utan utfér ! Jan Thorson: Long
endast en berikning byggd pi genomsnittskostnaden for centralsjukhuset Xecrc?;:;\ftf:.céstggk};l;fnﬁc
i Halmstad som helhet. 1973.
En viss mojlighet till jaimforelse dven av den slutna varden limnar den 2 P G Hansson: ”Road
vid centralsjukhuset i Karlstad av dverlikare Ake Waller ledda undersdk- g‘afﬁc LRanaliGs sy
urgical Department.
ningen omfattande alla trafikolycksfall som kom till akutmottagningen Acta Chirurgica Scan-
1/2 1971 — 31/1 1972. Undersdkningen, vars resultat vi har tillgdng till ~dinavica 1974.
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! Olav Bo: " Trafikk-
ulykker og personskader i
Oslo og Akershus 1968.”
2 0 Almersjd och J
Westin: ’Behovet av
akutsjukvérd i Gote-
borg.” Likartidningen nr
11972.

i opublicerat manuskript, omfattar 850 patienter och ger bl. a. informa-
tion om &lder, vardtid, intagningstidpunkt, typ av olycka. (Nar det géller
vilka uppgifter vi kan fa ur detta material gidllande den 6ppna varden
aterkommer vi i avsnitt 2.3.4.)

Slutligen kan nimnas en relativt omfattande norsk undersdkning. !
Undersdkningen analyserar skador hos 2 364 personer. Rapportens
frimsta intresse for var undersokning dr den omfattande beskrivning av
skadornas lokalisering till kroppsregion och organsystem som ddr ges.

2.3.4 Oppen vird

Till den 6ppna véirden riknar vi hdar in besdk vid akutmottagning,
aterbesdk pa sjukhuset, (dter)besdk hos distriktsldkare, distriktsskoterska
etc., besdk hos sjukgymnast eller tandldkare, samt kostnader fér kryckor,
rullstolar etc.

a) Antal besdk vid akutmottagning redovisas i de tidigare ndmnda
undersdkningarna fran Karlstads centralsjukhus (omfattande perioden
1/2 1971 — 31/1 1972) och centralsjukhuset i Halmstad (omfattan-
de perioden 1970). Bdda materialen giller sjukhus med upptagnings-
omréden runt 100 000 minniskor och redovisar under ett &r 850
respektive 791 patienter. Materialen visar att 21 respektive 30 % av
dessa blev inskrivna i sluten vard.

I en undersdkning gillande akutintaget vid Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg redovisar O Almersjo och J Westin en del uppgifter som kan
vara av intresse i detta sammanhang.? Akutintaget vid Sahlgrenska
sjukhuset 4r uppdelat p& tvad delar, en fér medicin- och en for
kirurgfall. Vid kirurgmottagningen mottogs ar 1969 cirka 47 000 fall.
I 60 % av dessa noteras orsaken som skada. (Materialet tilldter inte en
urskiljning av vigtrafikolycksfall.) Av de cirka 47 000 fallen hem-
sindes 71 % frin akutmottagningen efter undersdkning och i vissa fall
vard dir.

Nir det giller dterbesdk antecknas detta pa sjukjournalerna, vilket gor

att vi kan utnyttja den genomgang av journaler m. m. som utfoérts for

de 265 patienterna. Aven undersdkningen av de 850 patienter

som togs in vid akutmottagningen vid centralsjukhuset i Karlstad 1/2

1971-31/1 1972 ger information om aterbesdk.

c) Nir patienter remitteras frén distriktsldkare till centralsjukhuset pa
grund av vigtrafikolycksfall antecknas detta genomgaende pa sjuk-
journalerna. Diremot dr rapporteringen sdmre nidr det giller fortsatt
tandvard, sjukgymnastik och dylikt. I en del fall har detta antecknats.
I de flesta av de antecknade fallen anges dock varken vilken tandla-
kare eller gymnast som skall uppsokas (beroende pa att patienten sjilv
far vilja) eller virdens férmodade omfattning. I manga fall (t. ex. ddr
det i journalen uppges att tandskador uppkommit eller ddr benbrotts-
patienter gar gipsade relativt linge) kan man med stor sannolikhet
antaga att fortsatt vard foljt trots att anteckningar om detta saknas i
journalerna. Vi har i sddana fall forsékt gora skattningar baserade pa
intervjuer med ldkare, sjukgymnaster etc.

b

~
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d) Efter det akuta sjukdomstillstindets upphorande krivs for en del
patienter speciella hjilpmedel. Det kan gilla rullstolar, kryckor,
proteser etc. Hér kan det vara svart att dra en grins for vad som skall
ingd i sjukvdrdskostnaderna och vad som bor limnas utanfér. De
uppriknade hjilpmedlen liksom kostnader fér inprovning av proteser
for vi till sjukvardskostnaderna. Didremot anser vi att kostnaderna for
invalidfordon, speciella bostider for invalidiserade, speciella arbets-
platser eller speciell arbetsutrustning eller kostnader for omskolning
av personer som blivit skadade i vigtrafikolyckor ligger utanfor
sjukvardsomradet. Denna grins dras mest av praktiska skil och vi ser
inget logiskt hinder for att t.ex. kostnader for invalidfordon eller
invalidbostdder skulle kunna inga i sjukvardskostnadsbegreppet.

Vira viktigaste material for att skatta omfattningen av dessa poster
dr var egen sjukjournalsundersékning kompletterad med vissa efter-
undersdkningar.

2.3.5 Vird i hemmet

Har dr vart datamaterial relativt svagt. Viss information kan erhillas ur
sjukjournalsgenomgangen da anteckningar om patientens sociala férhal-
landen gérs. Denna rapportering verkar dock skifta mycket mellan olika
likare och for olika patienter. For patienter med “ordnade sociala
foérhallanden” antecknas néstan aldrig ndgot om den fortsatta sjukvirden
1 hemmet. For patienter utan familj, utan fast bostad, med alkoholpro-
blem eller for patienter som har svart att fa arbete kan anteckningarna
vara relativt utforliga.

Viss information (rérande t.ex. genomsnittlig sjukskrivningstid for
vigtrafikolycksfall) kan vi fa frin B Mattsson: Vigtrafikolyckornas
samhillsekonomiska kostnader”.

Den tidigare nimnda undersdkningen rérande sena effekter av J
Thorson dr dock var viktigaste informationskilla i detta avseende.

Vi har beddmt malet med var undersdkning si att sjukvérd i hemmet
bor ingd i var sjukvardsdefinition. Samtidigt 4r vi medvetna om att man
kan tdnka sig en definition dir denna post exkluderas. Mot denna
bakgrund och med tanke pa vilka resursuppoffringar som skulle krivas
om denna post skulle specialstuderas har vi beslutat oss for att avsta fran
en sddan specialstudie och gdra skattningar med hjilp av de material vi
ovan angivit.

2.4 Avslutande synpunkter

Vi har i detta avsnitt forsokt beskriva vilka material som var tillgdngliga
nér vi borjade var undersokning. Vi har ocksa férsokt att ge en antydan
om hur alternativa metoder och mdjligheten att utnyttja olika material
kan te sig. Kutym i undersékningar av denna typ ir ju annars att den
metod och det dataunderlag som har utnyttjats presenteras som nigot
ganska sjdlvklart. Detta ger naturligtvis ett elegant intryck men ger en



42  Undersokningens uppliggning SOU 1975:13

friserad bild av de forhallanden under vilka produkten arbetats fram.
Forsknings- och utredningsarbete kan mycket sillan beskrivas som en rak
och fin vdg dir man susar fram i sportbil till sitt mal. Snarare kan det
askadliggoras som ett férsdk att med relativt enkla verktyg bana sig en
stig i djungeln, dir man flera ginger fir vinda om och sdka ny riktning
beroende pé triskmarker, hoga berg etc. Vi vill inte alls pastd att vi har
lyckats skildra vara besvir i djungeln. Det har inte heller varit vart mal,
men vi har &tminstone antytt en del av de mindre lyckade riktningar vi
har tagit ut och en del av den diskussion som forts om val av ny riktning
fér huggandet av en framkomlig stig. I ndsta kapitel kommer vi att
fortsitta med samma inriktning men dir koncentrerar vi oss pa proble-
men att hitta adekvata vikter for att gbra ambulanstransporter, intensiv-
vard, AT-vaccin, rontgenundersdkningar m. m. jamforbara.

I bilaga 8 har vi sammanstillt de viktigaste material vi diskuterat i
detta kapitel. Var materialet kommer fran, dess omfattning och vad det
framforallt ger besked om redovisas kortfattat i némnda bilaga.
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3 Kostnader: Principiella synpunkter
och praktisk tillimpning

3.1 Prissittningsproblemet

Vi vill knyta ett pris till en offentligt producerad tjdnst, ndmligen
sjukvdrd. Sjukvardstjinster produceras i huvudsak av den offentliga
sektorn och f6rdelningen av dessa tjinster sker utan hjdlp av nagra
egentliga marknader till mycket l4ga priser. Vart mal kan sdgas vara att
simulera en marknadsutging och siledes forsdka inféra ett “skuggpris”.
Detta skuggpris skall motsvara samhillets virdering av tjinsten.' Man kan
tdnka sig tre olika mojligheter att skatta detta skuggpris.?

3.1.1 Direkt skattning

Denna metod innebér att man ser pd nigon marknadsférdelad vara eller
tjdnst, som dr ett niraliggande substitut till en offentligt férdelad
nyttighet. I sjukvardssammanhang finns privatpraktiserande likare, vilka i
viss utstrackning utfér samma arbete som inom den landstingsfinansie-
rade sjukvirden. De avgifter som erliggs hos de privatpraktiserande
likarna skulle alltsd kunna tjina som maétt pa vad konsumenten var villig
att betala fér motsvarande tjdnster inom den offentliga sjukvarden, enligt
denna metod.
En forsta invindning mot detta resonemang 4r att man har mojlighet
att fa tillbaka en del av likararvodet fran forsikringskassan. G6r man
avdrag for detta finns det fortfarande grupper som betalar mindre in
denna ’nettosumma’. [ vissa fall har t. ex. offentligt anstillda mojlighet
att aterfa hela likararvodet och saledes fi gratis vard.
Ytterligare en invdndning som kan riktas mot anvindande av denna
metod inom sjukvarden &r att det troligen ror sig om ur inkomstsynpunkt
betydande skillnader mellan den grupp som anlitar privatpraktiserande
likare och dem som uppsoker den offentliga varden. Det finns skl att
antaga att de som regelbundet utnyttjar privatldkare har hogre inkomster ! S.e avsnitt 1".2.2.
och siledes i regel dr villiga att betala mer for ett likarbesok dn vad folk i bnligt ett forslag av

Bl Julius Margolis i ”’Sha-
allménhet skulle vilja gora. oW Prcost i Thcoro ot

En ytterligare och i vért fall med trafikolyckor allvarligare inviindning ir  or None>_<istent Market
: b hGrl s C PET substitut. Me S, 1t Values” iR H Haveman,
att det har 1 manga tal‘l"saknas ndraliggande sub?tltut Mttodcn gar“he T Mirgolts Sy Biibhe
enkelt ej att anvdnda for de flesta av de skadefall det giller. Det finns Expenditures and Policy

inget egentligt substitut till kirurgavdelningar pa lasarett och sjukhus, ndr  Analysis, Chicago 1970.

TR Al
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1 Betriffande frigan om
man skall dra bort kon-
sumtionen eller ej vid
denna metod hénvisas till
Bengt Mattsson: Vigtra-
fikolyckornas samhalls-
ekonomiska kostnader,
sid. 30—32. Som tidigare
pipekats kommer fragan
om “’minniskovirdering”
att behandlas i en separat
skrift.

2 Se avsnitt 1.2.2.

SOU 1975:13

nigon brutit benet, krossat nisan eller slagit i huvudet vid en trafik-
olycka. (M&jligen finns det ett verkligt substitut for ett fatal miljondrer,
men anvindningen av dessa priser faller i 4n hogre grad @n tidigare under
den ovanstidende kritiken.) Man har ingen valmojlighet och ddrmed dr det
omdjligt att estimera ndgra virden genom denna metod, som bygger pa
att ett val skall kunna goras.

3.1.2 Nyttigheten som en insatsfaktor

Denna berikningsteknik innebidr att man ser den offentligt producerade
nyttigheten som en insatsfaktor (s. k. intermedidr produkt) och forsoker
skatta virdet av marginalprodukten for den aktuella tjansten som en
insatsvara i ytterligare produktion. Metoden bygger pd att man ser
anvindaren av den offentligt producerade nyttigheten som en producent.
Fragestillningen blir: "Med hur mycket dkar den offentligt producerade
nyttigheten vederbdrandes inkomst?” I en del fall dr det rimligt att tdnka
sig detta synsitt. Tag som exempel ett offentligt bevattningsprojekt. Om
jordbrukare A far x m?
dirfor kan oka sin skord med z ton, si bestimmer virdet pa denna
skoérdedkning vad jordbrukaren A maximalt dr villig att betala for x m>
vatten under torrperioden. Det kan t. 0. m. vara s, att vattentillforseln

vatten till sina akrar under torrperioden och

gor att jordbrukare A kan odla mer vattenkrdvande vixter och siledes far
en inkomstdkning bide genom stdrre kvantitet och hogre kvalitet.
Inkomstdkningen (AY) for jordbrukaren blir vid i Ovrigt ofdrdndrade
forhallanden avgdrande for skuggpriset pa vatten.

Ett problem med ovanstiende resonemang &r att skuggpriset kommer
att motsvara en genomsnittssiffra, dvs. éxlf blir skuggpriset per m® vatten.

Det marginella virdet kan avvika frén detta virde och i de flesta fall ar
det marginella virden vi dr intresserade av.

Denna och en del andra svarigheter dr dock av atskilligt ldgre dignitet
4in de som uppstir om vi férsdker anpassa denna metod till sjukvardsom-
radet. Inom detta omrade skulle alltsd hilsa, som en intermedidr produkt,
virderas till den inkomstdkning som mindre ’sjukdom” ger upphov till i
form av lingre arbetstid och hégre produktivitet. Ett rdddat ménniskoliv
skulle enligt denna metod vérderas till nuvérdet av forvintade inkomster
f6r denna minniska.'

Huvudkritiken mot detta resonemang ir naturligtvis att man bortser
fran alla andra faktorer dn inkomstférindringen. Folk dr ju i allmdnhet
villiga att betala fér sjukvdrd som innebdr mindre lidande och ett mer
meningsfullt liv aven om man inte skulle fd ndgon inkomstdkning. I och
med att man 4r villig att betala for detta si har dessa faktorer ett vérde
for minniskorna i ett samhille och séledes dven for hela samhillet.?

3.1.3 Kostnadsminskning

Denna metod, som vi utgick ifrdn i inledningskapitlet, innebdr att man
utgar fran den kostnadsreduktion (fér en mer exakt definition av
kostnadsbegreppet se avsnitt 3.2) man skulle fi om den offentliga
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nyttigheten ej ’behovt” produceras eller producerades i mindre omfatt-
ning. Fordelarna (benefits””) med ett projekt, t. ex. stationir vigbelys-
ning, mits saledes i form av minskade olycks- och tidskostnader.

Det storsta problemet med att mita ett projekts fordelar pa detta sitt
hdnger samman med identifikationen av de alternativ som mojliggdrs
genom t.ex. fdrre olycksfall i vigtrafiken. I manga fall maste en
inbesparing innebdra att man kan férverkliga alternativa utgiftsprogram.
Hédr dr man dock oftast okunnig om alternativen. Vad blir féljden om
hilften av alla trafikolycksfall férsvinner? Hur kommer den lediga
kapaciteten, som blir den momentana effekten, att utnyttjas pa t. ex.
kirurgavdelningar? Vilken effekt p& sjukhusutbyggnad, ambulansantal,
personalantal osv. kommer en sadan reduktion att fa pd lingre
sikt? Hur kommer de resurser som fristills att anvindas? Det finns oftast
ingen information om dessa forhallanden. Det #r ju ocksid ganska
naturligt att man inte ldgger ned arbete pa att berikna kostnader for
alternativ, som man inte tror kommer att férverkligas. Vad kan man da
gora i denna situation?

Lat oss forsdka att med hjilp av figur 1 belysa problemstéallningen.
Antag att vi i denna figur pa en vagrit axel miter kvantitet (q) och pa
den lodrita pris per enhet (p). Diagrammet skall visa en férenklad bild av
utbud och efterfrigan pa sjukvérdstjinster pa grund av trafikolyckor. Vi
antar alltsd hdr att vi med hjilp av ndgot kvalitetsindex kan uttrycka
olika typer av trafikolyckor i en enhet, dvs. nigon form av standard-
olycksfall. P4 g-axeln miter vi siledes antal sidana standardoly cksfall. P4
p-axeln visas pris och kostnad per standardolycksfall. I figuren ar inlagd
utbuds- (U) och efterfrigekurvor (E).

Utbudskurvan visar vilka samhillsekonomiska sjukvardskostnader som
ar forknippade med ett 6kat antal olycksfall. Det lodrdta avstdndet under
kurvan visar siledes kostnaden for det marginella olycksfallet””. Ytan
under kurvan fram till en viss nivd (t.ex. qg) visar samhillets totala
sjukvdrdskostnader for att under en viss tidsperiod “bota” qq trafik-
olycksfall. Vi forutsitter att vi pd ett meningsfullt sitt kan definiera
“bota”. Det ar inte nédvindigt att denna definition méste innebira att
patienten atervinner samma status som fore olycksfallet.

Tidsperspektivet 4r har mycket viktigt. Vad som kan goras pa kort sikt
kan skilja sig fran de resursuppoffringar som krivs pa ldngre sikt. Till
denna fraga aterkommer vi dock lingre fram. Vi kan hir noja oss med att
forutsdtta att vi har faststallt tidsperioden till t. ex. ett ir och att inga
stora sdsongsviangningar forekommer.

Flera undersékningar' pekar pé att sjukvardskostnaderna #r relativt
proportionella mot vardmangden och att nigon snabbt stigande marginal-
kostnad ej forekommer. Vi har dédrfor dragit var utbudskurva si att den
visar relativt konstanta kostnader, som nir vi nirmar oss kapacitetsgran-
sen dock borjar stiga. Efterfragekurvan visar vad patienterna ir villiga att
maximalt betala for att bli botade”. For varje punkt pa efterfragekurvan
kan man alltsa, om man filler normaler till axlarna, se hur manga
’standardolycksfall” (pad g-axeln) som ir villiga att betala ett visst pris
(pa p-axeln) eller mer.
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1 Se t. ex. M S Feldstein:
Economic Analysis for
Health Service Efficien-
cy. Amsterdam 1967.
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Figur 3:1 Principskiss
over utbud och efterfra-
gan pd sjukvard.
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\ Up=U,4

Lutningen pa kurvan innebdr att vi utgdr frdn som ett rimligt
antagande att folk virderar “botandet” ganska olika. Detta kan bero pa
inkomstskillnader, men ocksa pd hur man upplever skadan, vid vilken
tidpunkt den intrdffar etc.

Vid en s. k. fri marknadsprisbildning skulle jamvikt (dvs. ett lige dir
planerat utbud motsvarar planerad efterfrigan) under period 0 uppnas
vid priset pg, dédr den efterfragade och utbjudna kvaniteten motsvarar qo.
Hade vi inom sjukvarden en fri marknadsprisbildning skulle vi fa
information om detta pris och dirigenom veta hur de som “konsumerar’
sjukvard virderar denna pa marginalen, dvs. vid sma fordndringar frén qo.
Nu har vi emellertid inom sjukvarden det forhallandet att marknadsmeka-
nismen har satts ur spel och mycket laga priser inférts. I figuren
illustreras detta av priset p;, vilket ger jimviktskvantiteten q;. (Vid
trafikolyckor, dar vardbehovet oftast dr akut, dr det troligt att jamvikts-
kvantiteten nas och saledes inga koer skapas.)

Antag nu att vi genom att sitta in kraftiga atgdrder for Okad
trafiksikerhet kan fia en minskad efterfrigan pa dessa sjukvardstjdnster
under nista period (= period 1). Denna minskade efterfrigan motsvarar
E, i figuren. Priset dr ofdrindrat p,, men jimviktskvantiteten blir ldgre
och motsvarar g, .

Beriknar vi foérdelarna for samhillet genom att méta kostnadsminsk-
ningen ir det alltsd den streckade ytan under utbudskurvan fran ¢, till
g, som ir relevant. Antar vi att kostnaderna fran g, till q; &r linjért
stigande blir foljaktligen den praktiska kalkylen:

+
den skuggade ytan = 23——2& (i =4aa):
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Lat oss kalla denna kostnadsminskning fér Z. Trafikolyckspatienternas
vérdering av denna resursmangd ir enligt vara férutsittningar ligre 4n Z.
Problemet for oss blir om vi skall virdera denna férindring med hjélp av
de marginella produktionskostnaderna eller enligt en ténkt efterfrage-
kurva som visar vad patienterna maximalt skulle vara villiga att betala for
den dndrade kvantiteten. Svaret pa denna friga blir, vilket f. 6. giller all
skuggprissittning, beroende pa vad alternativet ir, dvs. hur man tror att
systemet kommer att reagera nir denna férindring sker.

Ett tdnkbart fall 4r att man anvinder dessa resurser helt inom
sjukvardssektorn och minskar kdernas lingd for andra sjukdomar. Virdet
av denna resursférdelning blir bestimt av hur patienterna virderar bittre
vard, snabbare behandling av gallstensfall etc. De inbesparade resurserna
kan framforallt komma att anvindas till forbéttrade vardmojligheter for
icke-akuta fall. Vid sadana giller oftast att man far stilla sig i ko, dvs. vid
det existerande priset (’12-kronan”) rader &verskottsefterfragan pa
nyttigheten. I figur 2 illustreras detta forhallande. Utbudet av sjukvards-
mojligheter antas didr pa kort sikt givet och lika med q,. Beroende pa
fristéllning av resurser inom varden av trafikolycksfall kan kapaciteten
Okas till q, (strickan q;qe motsvarar q,q, i figur 1). Marknadspriset
(12-kronan) motsvarar p,. Kélingden antages vara g, q, . Efter 6kningen
av utbudet till U, sjunker kon till q; g,. Denna f6rindring kan virderas
till den skuggade ytan i figuren enligt den princip vi angivit i avsnitt
15242}

Det dr omojligt att sdga nagot generellt om storleken av den skuggade
ytan i denna figur i jaimforelse med den tidigare beriknade ytan Z.
Nedanstaende yta kan vara storre dn, lika med eller mindre dn Z beroende
pa hur man fordelat resurserna mellan akutvérd (t. ex. trafikolycksfall)
och icke-akut vird (t.ex. gallstensfall som inte dr akuta men dir
operation inom en viss tid méste ske.)

\EO =E,

Figur 3:2 Principskiss
- over uthud, efterfragan
och prissattning inom
a2 sjukvardsomrddet.




48 Kostnader

1 Metoden ir dock ej
invindningsfri, da den
har vissa brister ur mal-
effektivitetssynpunkt. Se
t. ex. B Mattsson: Kol-
lektiva transporter — en
fordelningsfraga™ i
Landstingets Tidskrift nr
7/74.

SOU 1975:13

En annan mdjlighet till alternativ anvdndning av de fristdllda resurserna
ir att man minskar resurstilldelningen till sjukvarden med samma miéngd
som de firre vigtrafikolyckorna inbesparat och fordelar dessa resurser pa
ett antal sektorer utanfér sjukvardssektorn. I detta fall skulle under
konkurrensliknande prissittning likhet kunna uppsta mellan géllande
marknadspriser och kostnader for den ytterligare resursinsats som
blivit mojlig genom att vi reducerat antalet vigtrafikolyckor. Detta
innebir saledes att konsumenterna viarderar de inbesparade resurserna till
Z, dvs. kostnadsminskningen inom sjukvardssektorn.

Att man bjuder ut sjukvéardstjinster som medfor hdgre kostnader dn de
virden konsumenterna enligt efterfragekurvan séitter pa dessa ar lik tydigt
med att man inte accepterar den s. k. konsumentsuverdniteten. Samhillet
(= de styrande i samhillet) anser av vissa skil att dessa produkter skall
virderas hogre 4n vad enskilda individer gor. Detta kan bero pd att
tjansten ifraga har stora positiva externa effekter (t. ex. minskad smitto-
risk for andra individer av att en individ vaccineras) eller att man inte
accepterar den radande vilfirdsfordelningen. Vad betrdffar vard av
trafikolycksfall tycks det oss som det senare argumentet (férdelningsmo-
tivet) 4r det starkaste, ndr det giller orsakerna till att man sdtter
marknadsprisbildningen ur spel. Laga priser pa sjukvdrd kan vara ett
sitt att oka mojligheten for ldginkomsttagare att bygga upp sitt "human-
kapital”.! Att hailla liga priser pa sjukvard (och/eller undervisning) kan
vara ett bra sitt att komma at de snedheter i fordelningen av produk-
tionsresultatet, vilka erfarenhetsmissigt r typiska for marknadshushéll-
ningen. Medborgaren garanteras pa detta vis en minimistandard ndr det
giller vad som kan anses vara viktiga varor och tjanster (t. ex. sjukvard,
undervisning och bostider). Att uppna den 6nskade relativa fordelningen
av inkomster kan mojligen gi bra via traditionell finanspolitik (skatter
och bidrag). Diremot paverkas ofta det man vill férdela genom forénd-
ringar av skatter eller transfereringar. Storleken pd den omtalade kakan,
som skall delas, dr siledes ej opdverkad av hur man skédr bitarna. Vid
hoga eller (vilket vi tror &r viktigast) vid alltfér snabb héjning av
skatterna kan effekten bli att arbetstiden sjunker, vinsten med och
dirmed benigenhet till falskdeklaration o6kar, motivet till att forldgga
verksamhet i andra lander okar etc.

Vi kommer att anvinda oss av kostnadsminskningsmetoden for att
virdera férdelar, da vi anser, vilket vi forsokt underbygga ovan, att denna
metod ir helt &verldgsen inom det omrdde vi skall underséka. Samtidigt
har vi dock pekat pa en del svagheter som avilar denna metod men som vi
inte kan se négot sdtt att undvika.

L4t oss nu forsdka klara ut vad vi menar med resursuppoffring och
kostnad, vilket tidsperspektiv vi vill anldgga och liknande frégestéllningar.
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3.2 Kostnadsbegreppet

3.2.1 Definition av kostnad

Som vi tidigare berdrt dr alternativkostnad den term som ekonomer alltid
for fram ndr de skall definiera kostnadsbegreppet. Lit oss himta en
definition av detta begrepp ur en mycket anvind bok i den grundliggan-
de utbildningen i nationalekonomi vid universitet och hgskolor:'

”Definition: The alternative or opportunity cost of producing one unit
of commodity X is the amount of commodity Y that must be sacrificed
in order to use resourses to produce X rather than Y. This is the social
cost of producing X.”

Denna definition haéller under férutsittning att det enda alternativet
som finns till att producera X ir att producera Y. Finns flera alternativ
till att producera X, t. ex. att producera Y, Z eller W, blir problemet lite
svarare. Alternativkostnaden till att producera en viss mingd av vara X
kan da uttryckas som férlorad méjlighet till produktion av tre andra varor.
For att i detta fall fa ett entydigt alternativkostnadsbegrepp maste priser
inforas for att det skall bli méjligt att viga de alternativa mojligheterna
mot varandra. Antag att y enheter av varan Y, eller z enheter av varan Z
eller w enheter av varan W kan produceras, om vi avstir fran att
producera ytterligare x enheter av varan X. Alternativkostnaden for de x
enheterna av vara X blir da bestimd av vilket virde som ir stérst av: YDy,
zpy eller wpy.

Priserna star hir som matt pd de nyttodkningar som konsumenterna
gor om mingden z, eller y eller w produceras. Detta visas i figur 3. Som
ett nddvindigt villkor (om inte efterfrigesambandet 4r fullstindigt
priselastiskt, dvs. sa linge inte efterfrigekurvan gar fullstindigt horison-
tellt) maste da gilla att kvantiteterna z, y och w kan betraktas som
marginella fordandringar av produktionen.

Priserna (py, p; och py) skall alltsd avspegla hur folk pd marginalen
varderar en fOrdndring av den producerade kvantiteten av dessa varor.
Denna virdering kan tdnkas ske pd marknader. Dir inga marknader finns,
eller ddr samhillet ej vill acceptera gidllande marknadspriser, uppstar ett
behov av skuggprissdttning. Under férutsidttning att vi har kunnat skaffa

Vara Y Vara 2 Vara W

q
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1 C E Ferguson: Micro-
economic Theory, 1969.
Sid. 185.

Figur 3:3 Illustration av
begreppet alternativ-
kostnad.
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Figur 3:4 Principskiss
over utvecklingen av
efterfragan pa en kirurg-
avdelnings operations-
resurser.
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“korrekta’ priser blir alternativkostnaden for de x enheterna bestdmd av
vilken av ytorna ypy, zpz och wpy, som &r storst. Detta innebdr att den
av de fyllda staplarna i figuren som 4r storst (= har storst yta) kommer
att bestimma alternativkostnaden for vara X. Ar det t. ex. ypy som ar
storst blir samhillets alternativkostnad for att producera x enheter lika
med YPy- For att denna produktion av vara X skall vara 6nskvidrd maste
alltsa gilla att xp,> YPy-

Som vi tidigare sett dr det i vart fall med sjukvédrdskostnader sa gott
som omdjligt att strikt folja ovanstaende berdkningsmetod. Dels édr vi
okunniga om den bista anvindningen av fristdllda resurser, dels dr vi
okunniga om hur konsumenterna varderar 6kade kvantiteter av en rad
nyttigheter. Antag att var vara X motsvarar sjukvard av trafikolycksfall.
Vi vill nu faststilla fordelen fér samhillet av att kunna minska denna
vard. Vi kan tinka oss en kirurgavdelning, dir efterfragan dr kontinuerligt
6kande o6ver tiden och dir efterfrigan pa exempelvis operationstjdnster
utgors av trafikolycksfall, gallstenspatienter, blindtarmsfall och magsars-
patienter. Lat oss fér enkelhets skull antaga att dessa fyra olika typer
ticker samtliga operationsfall pa en kirurgavdelning. Antag att vi med
oforiandrade &tgirder skulle fa en efterfrigan enligt figur 4 mitt i nagot
index som visar ansprakstagandet av operationsresurser for dessa olika
typer.

I figuren #r ocksd inritat ett antagande om insatta atgdrder inom
trafiksikerhetsomradet, vilket i vart exempel skulle innebdra att efter-
frigan pa sjukvérdstjinster for trafikolycksfall kunde héllas konstant
fram till 4 2005. De sparade operationsresurserna motsvarar den
skuggade ytan i figuren.

Formodligen dr det inte sa att sjukvardsomradet — i motsats till t. ex.
trafik-, elforsdrjnings- och telefonsektorn — tillhér de omraden som har
starkt fluktuerande marginalkostnader." Faktorer som kinnetecknar de

Index for
anspraktagna
operationsresurser
\ 160
Vagtrafikolycksfall
30
40
""Magsar”’
30 ’/’i//ﬁ
40
30 "Gallsten” 40
Ar

1975 1985 1995 2005
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omraden som har stora kostnadsvariationer #r: a) de kan ej utan
betydande kostnader producera for lager, utan b) méste producera direkt
fér avsalu och c) efterfragan varierar under dagen eller under en sisong.
Sévitt vi kan bedéma kan sjukvardssektorn producera fér lager i den
betydelsen att man kan ordna kolistor fér flera typer av operativa
ingrepp. Akutfall i form av trafikolyckor, blddande magsir, brusten
”blindtarm™ etc. kan fa omedelbar fortur. Ovriga fall (t.ex. lindrigare
gallstensfall, lindrigare magsarsfall, dar operation anses nddvindig osv.)
far da tjana som buffert och kan dimpa efterfragesvingningarna.

Hittills har vi forutsatt fullstdndig flexibilitet nar det géller utbudet av
de operationsresurser som behovs. En 6kad realism i var diskussion méste
innebdra att vi tdnker oss att kapaciteten byggs ut i intervall. Detta giller
t. ex. behovet av en ny operationsavdelning eller nya vardavdelningar.
Problem med hur kapaciteten kan fordndras over tiden och vilka
kostnader detta medfor dr sd stora att vi dgnar dem ett speciellt avsnitt,
ddr de sparade operationsresursernas roll belyses.

3.2.2 Tidsperspektivet

Som vi har berort tidigare ar vard av trafikolycksfall ndgot som dagligen
sker pa vara sjukhus och som kan berdknas ske #dven i framtiden. Vara
berdkningar blir knappast intressanta om vi forséker berdkna hur sjuk-
vardskostnaderna kommer att utvecklas i framtiden, om vigtrafikoly cks-
fallen forsvinner helt. Diremot kan man tdnka sig att paverka antalet
olyckor, och en relevant problemstdllning kan vara att underséka hur
sjukvardskostnaderna péverkas av att man under t. ex. en 30-arsperiod
lyckas haélla antalet vidgtrafikolycksfall konstant. I figur 4 antog vi att
antalet sjukhusvardade vagtrafikolycksfall kunde héllas konstant fram till
ar 2005. Detta antogs vara en foljd av trafiksikerhetshojande atgirder
utan vilka antalet olyckor hade stigit med en tredjedel i figuren. Den
skuggade ytan i figuren vill vi alltsa berikna. Lat oss ta till ett
matematiskt sprak och forutsitta foljande:

T+m
V=[x (Ddt
i

dar

V = produktionsvolymen, t. ex. antalet védgtrafikolycksfall som far sjuk-
husvard.

T =den tidpunkt da den forsta enheten skall borja produceras, t. ex.
11511975,

m =den tid under vilken produktionen sker, vilken dr bestimd av vér
tidshorisont. Antag att vi kan Overblicka 30 &r framét i tiden,
m=30,T+m=1/12005.

x(t) = produktionen per period, t. ex. antalet opererade trafikskadade per
ar.

dt =innebdr att vi integrerar over tiden, dvs. ’summerar” produktions-
volymen Over tiden.
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Vér uppgift dr nu att se hur kostnader kan knytas till dessa variabler
och hur kostnader paverkas av foriandringar av dem. Om C betyder
kostnad, dvs. nuvidrdet av framtida resursuppoffringar, har vi att:

C =f(V,x,T,m)

Hur paverkar nu tiden kostnaderna? Lat oss pasta foljande:

o
e =
= \ogv Vo

= Mg

Ovanstdende innebdr att ju lidngre tid det flyter mellan beslutet att
producera och leveransen av produkten desto ldgre blir kostnaden. I och
med detta dr vi inne pa den klassiska frdgan om lang och kort sikt. Kort
sikt skulle innebéra ett nédraliggande T och lang sikt ett mer avldgset. Det
finns sdledes ej bade en langsiktig och en kortsiktig kostnad for ett givet
produktionsprogram. For varje givet produktionsprogram finns det en
kostnad och icke tva. Denna enda kostnad dr definierad av hur man pa
billigaste sidtt kan framstélla den givna produkten. Vart pastaende innebir
alltsa att man far lagre kostnader om T ligger tva ar fram i tiden &n om T ar
i morgon med allt i 6vrigt lika. Skall vi alltsa pa ett sjukhus fran och med
i morgon klara av en fordubblad operationsmdngd blir detta vdsentligt
dyrare dn om vi vet att vi har tva ar.pa oss att mota denna 0kning. Lat oss
fora Over resonemanget till var problemstdllning rdrande t.ex. ett
konstanthallande av vigtrafikolycksfallen under en 30-drsperiod. I figur
4 antog vi en fullstdndigt flexibel utbyggnad av ’produktionsresurserna’.
Lat oss sldppa detta antagande och mera realistiskt forutsdtta att en
kapacitetsokning maéste ske ’sprangvis”. (Se figur 5.)

I detta fall skulle vi alltsd kunna rdkna med att en utbyggnad kan
skjutas framét i tiden om vi lyckas hélla olyckorna konstanta. Den ena
gingen fran to till ty och den andra fran t, till t; . Kostnadsminskningen
blir foljaktligen, om vi kan forutsdtta ofdrdndrade reala byggnads- och
utrustningskostnader under respektive period, lika med:

! ’

K L0 At e el 0 o -0t K
(1+nte  (+nte  (+nht (40t

dar

K =kostnaden vid tidpunkt to eller to i reala termer for att bygga ut
anldggningen i viss omfattning.

K' = kostnaden vid tidpunkt t; eller t', i reala termer fOr att bygga ut
anldggningen iviss omfattning.

r =samhillets diskonteringsridnta.

Under fodrutsittning att r>0 blir ovanstdende uttryck positivt, da
to>to och ti;>t;. Detta innebidr siledes att en kostnadsbesparing i
nuvirde gjorts.

Hur skall vi da fora over detta till sadana kostnadstermer som &r
relevanta for vir diskussion? Kan vi approximera med nagot slags
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i oférandrade fram till och med &r 2005.

genomsnittlig avskrivningssumma for byggnader och utrustning? For att
svara pa dessa och andra likartade fragor gér vi nu Gver till ett avsnitt om
sjukvardens kostnadsstruktur.

3.3 Kostnader inom sjukvarden

For att fa en forsta 6verblick Over sjukvardens kostnadsstruktur kan vi se
pa t.ex. sjukhusens redovisning av sina kostnader. Typbilden dr da att
med de avskrivningsprinciper som tillimpas kommer l6ner och 16nebi-
kostnader att sta for cirka 70 % av de redovisade arliga driftskostnaderna.
Den dédrndst redovisade storsta kostnadsposten dr utgifter for byggnader
och utrustning.! L&t oss bérja med denna uppdelning och granska
huruvida de av landstingen och sjuk\};‘irdsférvaltningarna redovisade siff-
rorna for dessa tva poster har nagon relevans i en samhillsekonomisk
kalkyl. T avsnitt 3.4 kommer vi mer i detalj att redovisa vilka kéllor vi
anvint for berdkning av sjukvardskostnaderna.

3.3.1 Loner

Kan vi utan vidare acceptera redovisade 16neutbetalningar som métt pa
det sociala vdrdet av den produktion, som arbetskraften framstillt? I hur
hog grad avspeglar 16nenivaer produktivitetsskillnader mellan olika slag av
arbetskraft? Skall vi exempelvis acceptera att 8 000, 3 500 och 2 500 kr
per manad dr goda matt pa det samhilleliga virdet av vad en likare,

olika utvecklingar for
vagtrafikolycksfallen.

1 Se t. ex. ”Kostnads-
analys 19727, Sjukvérds-
forvaltningen i Goteborg.
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I Termen kvasirinta
anviands med olika
innebord. Har avses
skillnaden i genomsnittlig
16neniva utan och

med fritt tilltrade till
yrket. Man kan dven avse
skillnaden mellan vad
arbetskraften far i lon
och den ldgsta 16n var
och en kan tinka sig for
att stanna kvar i
nuvarande sysselsdttning,
dvs. i fig. 6 ytan mellan
p1 linjen och U kurvan,
och likasa vid fritt
tilltrade ytan mellan p |
linjen och U kurvan.
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sjukskoterska resp. bitrdde producerar pd marginalen under motsvarande
tidsperiod?

En kritik som brukar riktas mot att anvidnda l6nerna som matt pé
produktivitetsdifferenser dr att l6nerna i hog grad ér s. k. administrerade
priser och saledes ej faststdllda i konkurrensmarknader. Vidare kan
anforas att mycket av de hoga 16nerna for t. ex. hogt utbildad arbetskraft
troligen kan betecknas som en kvasirdnta (“’rent’’), som har kunnat
bevaras genom t. ex. utbudsrestriktioner. Med kvasirdnta menar vi i detta
sammanhang att 16nen Overstiger vad som skulle behdvas for att syssel-
sitta ett Onskat antal personer i ett visst yrke.! Antag att ett
samhidlle for att klara av att uppfylla givna mal bl.a. behdver 20 000
lakare, S0 000 ldrare och 1 000 000 industriarbetare. Antag vidare att de
16nenivaer som skulle behovas vid fritt yrkesval for att fa precis
ovanstaende antal inom dessa yrken var for likarna 60 000 kr per ar, for
lirarna 40 000 kr per ar och for industriarbetarna 40 000 kr per ar.
Antag slutligen att de verkliga 16nerna per ar ar 100 000 kr for likarna,
50 000 kr for lirarna och 40 000 kr f6r industriarbetarna. Da blir
kvasirdntan enligt tabell 1.

Vilken effekt far dessa kvasirintor pa langre sikt? I ett samhille med
fullstindig konkurrens kommer de att forsvinna i och med att arbetskraf-
ten sOker sig mot de sysselsdttningar, dér rdntor finns och fran de yrken
som har 1aga eller inga kvasirdntor. I och med att vi for in denna process i
bilden madste vi slippa det ovan (orealistiskt) gjorda antagandet att
den efterfragade kvantiteten av N, Np och Nj dr given. Dessa kvantiteter
ar naturligtvis bl. a. en foljd av lonens storlek. Arbetsgivarna vill inte
anstilla lika manga industriarbetare om 16nen dr 50 000 kr per 4r som om
den dr 40 000 kr per ar om allt i Svrigt dr lika.

Ett effektivt sdtt att skaffa sig hoga loner dr att tillimpa utbudsrestrik-
tioner av nagon typ. Lat oss demonstrera detta med hjilp av figur 6.

Antar vi att ovanstdende exempelvis géller ldkare kan qq i vart exempel
tdnkas motsvara 10 000 lakare, vilka arbetar vid en viss tidpunkt. Antag
att efterfrigan pé lidkare stiger (efterfrdgan okar fran Eo till E;). Vid
denna nya tidpunkt dr, under forutsittning av fullstindig konkurrens,
" P'l (60 000 kr ivart tidigare exempel) forenligt med jamvikt mellan
utbud och efterfrdgan péa likare. Denna jamvikt innebdr kvantiteten q'l
(sdg 20 000 likare). Genom utbudsrestriktioner (intagningsspdrrar och/
eller legitimeringsbestimmelser kan vara tdnkbara atgdrder) kan ej kvanti-

Tabell 3:1 Begreppet kvasirinta.

Behov av resp. Erforderlig Konstaterad  Kvasirdnta
yrkeskategori 16n =W’ for 16n=W WV-Ww’
=N att fa N
Antal pers. kr per ar kr per ar kr per ar
Likare 20 000 (N1) 60000 100 000 40 000
Pedagoger 50000 (Np) 40 000 50 000 10 000
Industri-
arbetare 1 000 000 (N;j) 40 000 40 000 0
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Lon V)

Antal
_p» arbetare

av en viss

kategori

U = utbudet med utbudsbegréansning
U’ = utbudet utan utbudsbegrénsning
EQ = efterfragan vid tidpunkt O
E = efterfrdgan vid tidpunkt 1

teten stiga sd mycket, utan endast till 15000 (q;). Genom denna
utbudsrestriktion (U) har man lyckats hdja sin 16n till P; (100 000 kr per
ar). Accepterar vi nu 100 000 kr per ar som ett samhilleligt matt pa en
likares produktionsinsats innebdr det att:

a) vi accepterar att efterfragekurvan &r ett bra matt pa virdet av
arbetskraftens marginalprodukt vid olika sysselsdttningsnivaer,

b) vi accepterar i analysen gillande institutionella férhdllanden, som
gor att 1onerna genom utbudsrestriktioner kan héllas uppe.

Lat oss nu se om vi kan utgd frdn de forutsattningar som a) och b)
innebar.

a) Det finns naturligtvis ett visst berdttigande i en invdndning, som
innebdr att l6nestrukturen i ett samhalle i viss utstrdckning dr traditions-
bunden. Dock verkar det mindre troligt att man i ldngden skulle vara
villig att betala mer for en lidkare dn for en skoterska om bada klarar av
en arbetsuppgift lika bra. Det verkar darfor rimligt att efterfrageférhal-
landena t. ex. ndr det giller sjukhuspersonal pa ett acceptabelt sdtt visar
marginalproduktivitetsforhallanden.'

b) Denna punkt innebdr att man accepterar radande institutionella
forhallanden, vilket man ofta finner sig nddsakad att gora i cost-benefit-
analyser (cba) da man &r tvungen att begrdnsa sina fragestdllningar. En
tankbar cba dr hidr att man forsoker vdrdera samhillets kostnader och
intdkter om man tar bort utbildningssparren. Kostnaderna blir dé att fler
minniskor (g} —q;) soker sig till detta yrke och alternativproduktionen
for dessa maste beriknas. Likasd maste kostnaderna for sjilva utbild-
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Figur 3:6 Effekten pa
lon och arbetsvolym vid
utbudsrestriktioner for
en viss yrkesgrupp.

1 Den amerikanske eko-
nomen E I Denison har
studerat ekonomisk till-
vaxt i USA och vissa vist-
europeiska stater (Why
Growth Rates Differ och
The Sources of Economic
Growth). Han finner i
dessa bocker att propor-
tionalitet mellan lone-
nivder och marginalpro-
duktivitetsnivaer verkar
gilla for alla sektorer
utom jordbruket i USA
och de stater i Visteuro-
pa, vilka dr foremal for
hans intresse. Denisons
studie dr naturligtvis inte
disaggregerad sa langt att
han studerar skoterske-
l6ner, ldikarloner etc.
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ningen O0ka nidr antalet stiger. Dessutom férekommer naturligtvis vissa
administrativa och politiska kostnader foér att ta bort spirren. Fragan
maste noga forberedas med utredningar och dylikt.

Fordelen i form av en konsumentdverskottsokning motsvarar den
skuggade ytan i figuren. En ytterligare férdel kan vara att man genom
denna dtgird sdnker inkomsten for en privilegierad grupp och uppnér
kanske ddrmed en mer acceptabel inkomstférdelning.

* Vir slutsats blir att vi maste acceptera gillande l6ner, som matt pa
produktionsinsatser. Framforallt av nedanstdende skl anser vi oss tvung-
na till detta:

a) Vi maste utgé fran vissa institutionella férhallanden. Vi kan inte ge
oss in pa att uppskatta l6ner vid fritt tilltride till olika yrkesbanor. Det
finns sdkerligen kvasirdntor i t.ex. ldkarlénerna, men det skulle kriva
mycket omfattande utredningar for att klarldgga denna friga och vi kan
saledes inte anses ha nagra mojligheter att hdr géra nagon berikning. Vart
jobb dr ju inte att géra en samhillsekonomisk kalkyl av férdelar och
kostnader med t. ex. ett annat utbildningssystem inom sjukvarden.

b) Vissa skil talar for att efterfrdgekurvan avspeglar marginalproduk-
tivitetsforhallanden. En alltmer utbyggd sjukhusadministration borde
t. ex. verka for att man efterfragar folk med den utbildning som krivs for
ett visst jobb och inte folk med den utbildning som av hidvd har ansetts
nodvidndig for ett visst arbete.

Lat oss nu ga in pa ett annat problem inom detta omrade, nimligen
om vi kan anse att sjukvardens lonekostnader i allmidnhet 4r direkt
paverkade av produktionens omfattning. Det finns inom sjukvarden
uppenbarligen l6nekostnader, som kan betraktas som ’fasta’. Aven om
man skulle lyckas med att hélla védgtrafikolyckorna konstanta under 30 ar
kommer det att behdvas ett visst minsta antal personer vid sjukhusens
olycksfallsintag. Det kommer att behdvas en oOverlikare pa t.ex. en
kirurgavdelning etc. Huvudregeln nir det giller 16nekostnader anser vi
dock vara att de varierar med produktionens omfattning. Naturligtvis
giller ej detta dag for dag och kanske inte ens under ett budgetir, men
ddremot pa lite lingre sikt. Lyckas man hdlla antalet vigtrafikolyckor
konstant under 30 ar kommer detta sdkerligen inte att innebéra att man
inte efterfragar fler likare, skoterskor, osv. Sikerligen kommer efterfra-
gan pd folk med sjukvardsutbildning att stiga. Didremot kan denna
Okningstakt dimpas om vi kan minska relativa andelen vigtrafikolycksfall
pa sjukhusen. Sasom grundantagande i de fortsatta berikningarna kom-
mer vi sdledes att fOrutsitta att l6nekostnaderna pd avdelningar, inom
intensivvard, vid operationer gar att direkt knyta till langsiktiga variatio-
ner i antalet vdgtrafikolycksfall.

3.3.2 Utrustning och byggnader

Problemen med denna utgiftspost har tidigare delvis berorts. De hinger
dels samman med tidsperspektivet, dels med att hir finns gemensamma
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kostnader for manga omraden.

Nir det giller tidsperspektivet har vi preciserat var kalkyl till att avse
en relativt lang period, kanske 30 ar. Detta innebidr att man kan komma
att kunna skjuta en del nybyggnader framat i tiden om man kan begrinsa
Okningen av antalet vdgtrafikolyckor. Detta forhallande gor att en del
utgifter for nya byggnader verkligen far betraktas som av vigtrafikolycks-
fallen orsakade kostnader. Vi har en reell valmojlighet och dirmed
foreligger en kostnadssituation.

Av sjukhusen redovisade kapiteltjinstkostnader, dvs. avskrivning och
rinta, baseras i allmdnhet pa historiska anskaffningsvirden. Man tillimpar
vanligen en linjar avskrivning pa 30 &r for byggnader och 10 &r for
inventarier." For att en rittvisande kostnadsjdamforelse skall kunna ske
erfordras att avskrivningsbeloppen berdknas i samma penningvirde som
dvriga driftskostnader. Vid penningvirdeférindring bor di istdllet nyan-
skaffningsvdrdet utgora grund vid berikning av avskrivning for att ett mer
korrekt matt pa den langsiktiga resursforbrukningskonsekvensen skall
erhallas. Det stora problemet dr dock att det inte finns nigon enkel och
entydig metod att faststdlla nyanskaffningsvirden. Vi kommer i vira
kalkyler att utgd fran en berdkning av byggnadskostnaderna per vardplats
som har gjorts i samband med sjukvé'irdsf('jrhamdlingar.2 Dessa virden ér
uttryckta i 1965 ars priser och kommer dirfér i vara kalkyler att skrivas
upp till 1972 ars priser med hjéilp av byggnadskostnadsindex for stenhus.

Betriffande sjukvardsutrustning i form av réntgenapparatur, opera-
tionsutrustning, syrgasapparater osv. anvinds dessa i allminhet av en
méngd patienter med olika dkommor. Kunde man antaga att t.ex. en
rontgenapparats livslingd var bestimd av antalet tagna plitar skulle
kostradsfordelningen vara okomplicerad. Apparaten kunde exempelvis
vara ‘Orbrukad efter 100 milj. tagningar. Genom att da dividera kapital-
utgiften med 100 milj. skulle man fd en reell kostnad per plat for
apparatanvindningen. I viss man slits naturligtvis sddan hdr apparatur
fysiskt. Till en mycket stor och férmodligen oftast dominerande del
hinger dock apparatens livslingd samman med utvecklingen pi det
tekniska omrddet. Denna utveckling medfér att en viss utrustning blir
ekonomiskt olénsam (obsolet) langt innan den ir fysiskt forbrukad.?
Antag att en rontgenutrustning med begrinsat underhéll (byte av ront-
gen- och bildf6rstirkarrér) kan anvdndas i 10 4r om den utnyttjas
intensivt under 10 timmar per dag. Stod apparaten oanvind under ett
skynke skulle den kanske danda komma att bytas ut efter ytterligare nagra
ar beroende pa att rontgenteknikens utveckling da hade gjort att det var
lonsant att ersitta den befintliga apparaturen med en modern apparat.
Detta forhéllande torde gilla en stor del av den medicinska “tyngre”
utrusiningen. Vi far dterkomma till dessa frigor nir vii detalj behandlar
de olika kostnadsposterna.
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I >Utredning av sjilv-
kostnadsbegreppet vid
sjukhusredovisning.”
Stencilerad rapport frin
expertgruppen for utred-
ning av sjilvkostnad vid
sjukvardsredovisning.
Kommunforbundet och
Landstingsforbundet,
Stockholm mars 1970.
2 Ibid s. 12.
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3.4 Praktisk tillimpning

Vi kommer nu, efter detta allmdnna resonemang om kostnadsbegreppet,
att redovisa vilka material som finns for att berdkna sjukvardskostnader
av olika slag och hur de redovisade kostnadsuppgifterna maste modifieras
for att Gverensstimma med var kostnadsdefinition.

3.4.1 Kostnader for transporter av skadade
Ambulanstransporter

Betriffande kostnaderna fér ambulanstransporter ar vi intresserade av
virdet av den resursuppoffring som végtrafikolyckorna i detta avseende
medfdr for samhillet. Vi kan till och med begréinsa perspektivet till att
gilla hur en minskning (med kanske 10 %, 20 %, méjligen 30 % eller
40 %) av antalet vigtrafikolyckor paverkar kostnaderna for ambulans-
transporter. Betydelsefullt att notera i detta sammanhang dr att endast
ungefir 10 % av samtliga ambulansutryckningar giller olycksfall.! Av
olycksfallen utgdr vidare vigtrafikolycksfallen endast en del. Aven om
man saledes dstadkom en mycket kraftig reduktion av antalet végtrafik-
olycksfall skulle fér t.ex. Karlstads vidkommande krévas en alarmerings-
central, samma lokaler och pd kort sikt formodligen samma antal
ambulanser. I véara kalkyler kan vi siledes bortse frin kostnader i form av
lokalhyror och utgifter fér alarmeringscentralen, dd dessa i stort ér
opaverkade av en mojlig sinkning av antalet vigtrafikolyckor. Vad som
diremot kan pdverkas dr arbetskostnader och underhallskostnader for
ambulanser.

Transporter med 6vriga fordon

Det totalt dominerande fordonet 4r hir personbil. Ibland ir det fraga om
taxi, ibland transporter med andra personbilar. Ndgon mdjlighet att skilja
mellan dessa bada kategorier har vi inte haft. Skillnaden ur kostnadssyn-
punkt torde for samhillet vara ganska liten. Aven de som dker med egen
bil méste ofta ha ndgon som himtar och kor dem fran sjukhuset.

Kostnadsberikningarna bygger pd forutsdttningen att kostnader for
bensin och underhall kan skattas utifrdn en svensk genomsnittsbil.
Transporter till och frén den slutna varden forutsitts krdva chauffér med
en alternativkostnad uppskattad som tidslonen for en genomsnittlig
industriarbetare. I tidsatgdngen ir en viss vintetid vid sjukhuset inrdknad.

Vid transporter for dterbesdk i Oppen vard har samma antagande
anvints bortsett fran att en viss del av transporterna hir forutsatts kunna
genomfdras av den skadade sjalv. Med den definition vi givit sjukvards-
kostnadsbegreppet skall inte négon lone- eller produktionsbortfallskost-
nad fér patienter inga. (Se den avslutande diskussionen i kap. 1.)
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3.4.2 Kostnader for sluten vard
“Hotellkostnad”

Med begreppet hotellkostnad avser vi de kostnader som uppstar bara man
har en patient liggande pa ett sjukhus. Den bestar saledes av kostnader
for stddning, bdddning, tvdtt, ’normal” tillsyn (“’ronden’, hjilp med
tvdattning m.m. for singbundna patienter, ombesdrjande av interna
transporter, temperaturavldsning etc.) samt de servicefunktioner som i
Ovrigt krivs for att sjukhuset skall kunna fullgéra sina funktioner som ett
hotell fér patienterna (t. ex. uppvarmning av byggnaderna och skotsel av
tradgardsanldggningar).

Ett problem med att kunna sérskilja hotellkostnaden dr att det ej pa de
olika klinikerna existerar ndgon direkt information om hur stor del av
personalkostnaderna som bestar av ’normal service”” pé avdelningen och
dirmed skall inga i vart begrepp hotellkostnad och hur stor del av
personalresurserna som anvands till t. ex. operation, vilken kostnadspost
vi sdrredovisar. Detta problem har stor betydelse, da personalkostnaderna
dar en dominerande kostnadspost inom sjukvarden. Ett sdtt att 16sa”
detta problem &r att vi undersdker personalkostnaderna for sjukvardsan-
laggningar, vilka mer ensidigt ar inriktade pa ’hotellverksamhet”. Detta
giller for langtidsvarden. Visserligen har man i denna vardform en stor
andel dldre patienter som i hog utstrackning inte kan klara sig sjdlva och
déarfor kriaver mycket vard. For en stor del av varden av trafikolycksfallen
giller emellertid samma sak. Patienterna &dr singbundna och mas-
te ofta ha hjilp av sjukskoterskor och/eller bitraden. Det dr darfor var
bedomning att den somatiska langtidsvarden dr av motsvarande omfatt-
ning som akut- och langvard av trafikolycksfall nir det géller ’hotellkost-
naden”.

Maénga sjukhus har numera en kostnadsstédlleredovisning. (S& dr dock ej
forhallandet vid centralsjukhuset i Karlstad.) En langt gdende kostnads-
stilleredovisning med uppdelning pa kliniker, avdelningar och olika
serviceavdelningar gors vid sjukvardsfoérvaltningen i Goteborg. I de tva
senast tillgdngliga (’Kostmadsanalys 1971 resp. 1972°") har uppdelningen
drivits lingre dn tidigare och likasa har antalet redovisade sjukhus och
sjukhem Okat kraftigt. Beroende pa den langt gdende differentieringen av
kostnadsredovisningen kommer vi i flera fall att utnyttja den ovan
nimnda kostnadsanalysen. Personaldelen av hotellkostnaden kommer
saledes att skattas med hjidlp av redovisade personalkostnader fér soma-
tisk ldngtidsvard inom Goteborgs kommun. (Se kap. 5.)

I hotellkostnaden ingar ockséd kostnader for rinta och avskrivning pa
fastigheter och inventarier, den s. k. kapitaltjdnst-kostnaden. Som tidi-
gare indirekt framgatt borjade kapacitetsproblemen pa ’hotellsidan’ vid
kirurgkliniken i Karlstad att bli allt mer accentuerade under 1971. Detta
torde vara ett vanligt fenomen vid svenska sjukhus att vardplatserna inte
racker till och kolistor far goras for de ej akuta fallen. Kan antalet
trafikolyckor minskas kam vi salunda pardkna en alternativanvdndning av
det lediga vardplatsantalet. En kraftig minskning av antalet trafikolyckor
kan t.o. m. pa lang sikt leda till att sjukhusavdelningar ej beh6ver byggas
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ut sa snabbt som annars skulle ha varit fallet eller att nya sjukhusbyggen
kan vinta eller goras mindre omfattande. Rédnte- och avskrivningskost-
naden, berdknad pa nyanskaffningsvirdet for fastigheter, skulle da kunna
uppfattas som en periodisering av kostnaden for ett framtida sjukhus-
bygge, vilket till sin storlek dr paverkbart. Vi anser dirfor att de av oss
berdknade kapitaltjdnstkostnaderna kan motsvara samhillsekonomiska
kostnader pa lang sikt. Var bedomning dr ocksd att byggnader och
inventarier vid sjukhus i allmdnhet har en fysisk forslitning som ir lika
snabb som den ekonomiska.

Ndr det gdller mottagna interna tjdnster fran Ovriga avdelningar
separatredovisar vi i var kalkyl en del av dessa. De poster vi anser skall
inga i begreppet hotellkostnad av mottagna interna tjdnster ar féljande:
verkstdder, fastighetens drift, stddcentral, tvdtt, forrad, personalkdk
(subv.), Ovriga sociala kostnader for personal, ambulerande reservperso-
nal, ovriga allmédnna hjdlpavdelningar, transportcentral, administration,
centralarkiv och bibliotek. Kostnaden for patientkok har vi exkluderat da
motsvarande kostnadsreduktion kan anses uppsta i hemmet. Var bedom-
ning av tvdttkostnaden dr att sjukhustvétten dr avsevidrt mer omfattande
an normal tvdtt i hemmet och darfor gors ingen reduktion. (For
information om kostnadsanalysens omfattning och struktur se bilaga 7.)

Operationer

Operations- och anestesitidens lingd har, som tidigare ndmnts, erhallits
fran operations- och anestesikort for de vigtrafikolycksfall som in-
togs i sluten vard under 1969 vid centralsjukhuset i Karlstad och dir
operationsavdelningens resurser har tagits i ansprak. Nar det giller
personalantalet vid operationer finns en viss variation beroende pd hur
komplicerad operationen ér. (Se aysnitt 5.3.)

Lonekostnaden for operationspersonalen har erhallits fran sjukhus-
administrationen i Karlstad.

Nar det gidller andra kostnader d4n lO6ner vid operation har vi i
sjukjournalerna uppgifter om eventuella blodtransfusioner, likemedel
och rontgenundersokingar i samband med operationen. Dessa kostnader
sarredovisas dock nedan under avsnitten rontgen och likemedel. Opera-
tionsavdelningen sirredovisas ej som ett kostnadsstidlle utan ingér i
kirurgavdelningen, varfor skattningar blir nddvidndiga. For 6vriga kostna-
der vid operationer (kapitaltjanstkostnader, sterilisering av instrument,
uppvirmning och stidning av lokaler etc.) giller att de i vara berdkningar
ingar i ”hotcllkostnadskomponenten”.

Efter- och intensivvard

Med eftervard avser vi den “normala” postoperativa varden i form av att
man pa en speciell avdelning under sirskild kontroll far vakna upp ur
narkosen. Med intensivvard avser vi en mer bestdende vard diar en
intensivvardsavdelnings resurser behover tas i ansprak, Den senare be-
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handlingsformen kan ibland #dven innefatta respiratorbehandling. Av
sjukjournalerna framgar ej direkt vilken av dessa vardtyper det ror sig om,
Beriknar man vardtiden ir det dock relativt enkelt att dra en grans
mellan dessa bada kategorier. Sétter vi en maximigrdns pa 8 timmar for
eftervard far vi i vart material fran 1969 en klar separering. Gransen 8
timmar dr godtyckligt vald som ett forsok till skattning av maximal
eftervard. Godtyckligheten kan dock forsvaras med att det ej existerar
nagon klar artskillnad utan endast en rdtt markerad gradskillnad mellan
efter- och intensivvard. En viss skdrningsmédngd torde forekomma men
det dr dock dndad meningsfullt att gbéra en uppdelning pa grund av
formodade kostnadsdifferenser. Ytterligare ett argument for oss att gora
denna uppdelning dr att intensivvarden kan betraktas som ett resursinten-
sivt alternativ till den traditionella avdelningsvarden medan eftervarden
mer far betraktas som ett komplement till denna. 1 bilaga 4 redovisas
fordelningen pa efter- och intensivvard med angivande av vardtiden for de
patienter som pa grund av vigtrafikolycksfall skrevs in i sluten vard vid
centralsjukhuset i Karlstad ar 1969.

Genomsnittstiden for eftervard dr i vart material cirka 4 timmar per
vardtillfalle. Denna siffra torde dverensstimma ganska vil med vad som
genomsnittligt géller for all eftervard. Med dessa forutsittningar skulle vi
kunna utnyttja kostnadsredovisningen for eftervardsavdelningen pa Sahl-
grenska sjukhuset. Eftervardsavdelningens kostnadsredovisning aterges i
bilaga 7. Eftersom en del kostnadsposter av oss redovisas separat (t. ex.
laboratorieundersokningar, blod m. m.) ar inte alla poster relevanta for
var kalkyl. Vilka som exkluderats och orsaken till detta kommer att i
detalj redovisas i kapitel 5.

Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg kan intensivvardsavdelning II
betecknas som en renodlad intensivvardsavdelning.! Nir det giller efter-
varden har vi reducerat den angivna totalkostnaden fér att undvika
dubbelrikning av poster som vi redogér for pa annat héll eller for att ej
inkludera poster som 4r specifika for Sahlgrenska sjukhuset (utbildnings-
kostnader). Poster som har exkluderats for att dubbelrikning skall
undvikas dr framforallt kostnader for blod, apoteksvaror och laboratorie-
undersdkningar. Den relativa storleksordningen for dessa poster dr unge-
fir lika for intensiv- och eftervardsavdelningarna.?

Vid sjukvardsforvaltningen i GoOteborg har medelbeldggningen for
intensivvardsavdelning II vid Sahlgrenska sjukhuset beridknats. Med hjilp
av dessa uppgifter kan vi saledes erhdlla kostnaden per vérdtimme i
intensivvard.

Rontgen

Antal och typ av rontgenundersokning finns antecknade i journalerna. En
sammanfattning av de rontgenundersdkningar som de vid centralsjukhu-
set i Karlstad ar 1969 intagna vigtrafikolycksfallen genomgatt ges i
kapitel 5 och bilaga 4. De undersékningar som har dr antecknade géller
savdl de som givits i den slutna varden som de som erhéllits i dppen vard,
da det har varit praktiskt att behandla alla rontgenundersékningar i ett
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sammanhang.

I en av Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet ar 1972
tillsatt utredning — vardkostnadsutredningen — har man latit underscka
vissa sjukvérdskostnader.1 De for oss mest intressanta kostnadsposterna i
detta sammanhang ir de for analyser och undersdkningar av olika slag.
Bakteriologiska och kemiska analyser av olika prov och rontgenundersok-
ningar av olika kroppsdelar dr exempel pa sidana rutinbetonade arbets-
moment, som det gar relativt litt att knyta en kostnad till beroende pa
det likartade utférandet gang efter ging. Vi kommer i véra kostnadskal-
kyler att utnyttja dessa berdkningar.

Majligheter till jimforelser av andra kostnadssammanstéllningar finns.?

Som vi tidigare papekat torde ovanstidende kostnader, dir kapitalfor-
slitningen 4r dividerad med antal genomlysningar, utgora en Overskatt-
ning av samhillets resursuppoffring vid rontgendiagnostik. Orsaken till
detta 4r att dylik utrustning kanske framforallt “’forslits ekonomiskt™,
dvs. det fysiska slitaget 4r inte avgorande for nér utrustningen ersatts.
Eftersom kapitalkostnaden for sjilva rontgenutrustningen utgdr en rela-
tivt liten del av totalkostnaden for en rontgenundersokning blir detta fel
av mindre betydelse.

Likemedel

En stor del av de mediciner och likemedel som sjukvarden koper ér
skyddade genom patent. Oftast 4r dessa preparat resultatet av relativt
langvarig forskning i olika likemedelsforetags regi. Genom patentrdtten
garanteras fOretagen en vinst och uppmuntras att satsa pa ny forskning.
Féretagen tar for sina patentskyddade produkter ut ett pris som ofta dr
méngdubbelt hdgre dn den rena produktions- och distributionskostnaden.

Antar vi att efterfrigan pa dessa ’patentmediciner” dr relativt pris-
oelastisk och att framstillnings- och distributionskostnader dr relativt
laga och proportionella mot framstillda kvantiteter skulle vi kunna
illustrera det ovan beskrivna forhallandet med figur 7.

Foretaget far monopolstillning med sin patentskyddade medicin och
kan sitta sitt pris si att vinsten maximeras. Vinstmaximum (MR =MC) i
en dylik monopolsituation &r illustrerat i figuren med priset pyy och
forsald kvantitet motsvarande qm. Vid fullstindig konkurrens och pri-
set = MC skulle jamviktskvantiteten motsvara q;.. Som syns kan mono-
polpriset bli atskilligt hogre in féretagets marginella produktionskostnad
(MC).

Monopolprissittning pa en del produkter i en ekonomi dar konkurren-
sen gor att Ovriga produkters prissittning nagorlunda Gverensstammer
med de marginella kostnadsférhéallandena leder till ineffektivitet. Ineffek-
tiviteten bestar till en del i att konsumenterna far en skev bild av
samhillets produktions- och distributionskostnader fér monopolvarorna i
relation till konkurrensvarorna. Om monopolvarorna i stéllet prissattes sa
att p=MC skulle konsumenterna, om ej efterfrigan i det relevanta
prisintervallet ar fullstindigt prisokinslig, efterfraga mer av ’monopolva-
ran”. Att anvinda samhillets resurser for att framstilla “’fel produkter”
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MC = Marginalkostnad
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eller ”’fel” méangder av en viss produkt brukar benimnas “allokativ
ineffektivitet”. Den skuggade ytan i figuren visar den samhillsekonomis-
ka forlust som uppstar, da ett monopol ej producerar den mangd déar pris
och marginalkostnader sammanfaller.

En annan typ av ineffektivitet har dépts till > X-ineffektivitet”.!
”X-ineffektiviteten” uppstar nar man framstiller en vara pé ett sitt som
ar mindre effektivt 4n vad som &ar mojligt. Detta kan t. ex. bero pa lag
motivation hos foretagsledningen att ga over till mer effektiva framstall-
nings- och distributionsmetoder. Den h6ga vinstnivan hos ett monopolf6-
retag kan leda till ’X-ineffektivitet’’ hos monopolisten beroende pa att
man saknar starka motiv for att rationalisera produktionen. Forhaller det
sig pa detta sidtt skulle MC-kurvan i figuren vara hogre dn vad den skulle
bli i en hypotetisk konkurrenssituation.

De empiriska beldggen for dessa effektivitetsforluster dr inte sa
omfattande och ganska osdkra. Den genomgédende uppfattningen dr dock
att konkurrensbegriansningens storsta nackdel skulle utgoras av ”X-inef-
fektivitet”.2

Ett skal till att vdlfardsforluster av monopolprissittning inte behover
bli stora eller 6verhuvudtaget existera ligger i ett monopolféretags dyna-
miska effektivitetsvertag om  stordriftsfordelar  existerar  inom
branschen. Kostnadsbesparingar skulle vid stordriftsférdelar kunna upp-
std om ett foretag ej forhindrades att utnyttja detta férhallande. *

Lat oss nu fora vart resonemang till férhallandena inom likemedels-
branschen. For gjorda forskningsinsatser under en forfluten period finns
ingen alternativ anvdndning och de kan saledes pé kort sikt inte anses
som nagra egentliga samhaillsekonomiska kostnader i det stadium da
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Figur 3:7 Monopolpris-
sattning.

1 H Leibenstein: Allo-
cative Efficiency vs ’X-
Efficiency”, American
Economic Review, June
1966.

2 Se t.ex. den redovis-
ning av empiri som finns i
Leibenstein: a.a.

3 I'6r ytterligare diskus-
sion och berdkningar se

t. ex. L Hjalmarsson:
”On Monopoly Welfare
Gains and the Costs of
Decentralization”
Working paper, National-
ekonomiska institutio-
nen, Goteborgs Universi-
tet, maj 1974.
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likemedlet skall borja produceras och forsdljas. For att bedoma effektivi-
tetsforluster pa lang sikt av patent och ddrmed mojligheter till monopol-
prissittning dr det avgbérande hur man uppfattar sambandet mellan
vinsterna och innovationsgraden. Man skulle kunna tdnka sig att om
patentmdjligheterna togs bort skulle villigheten att satsa pa nya forsk-
ningsprojekt kunna héllas konstant genom t. ex. statliga forskningsanslag
till lakemedelsindustrin. Vi kan dock inte hir spekulera vidare i hur ett
sadant system skall utvecklas och vilka effekter det skulle fa. Fér denna
undersokning méaste vi acceptera forekomsten av patentmdojligheter. De
vinster som likemedelsféretagen gér kan da uppfattas som en forutsitt-
ning for att forskning skall kunna ske i oférindrad omfattning. Ur ett
mer kortsiktigt perspektiv fir vi med denna metod en 6verskattning av de
egentliga samhillsekonomiska kostnaderna. Storleksordningen nar det
giller detta fel kommer dock ej att bli alltfér omfattande, dels beroende
pa att medicinposten totalt sett inte utgér nagon stor del, dels av skilet
att det inom medicinomradet finns en rad standardprodukter, dir ndgon
m‘onopolsituation ej existerar. Ytterligare en faktor dr att producentledet
star for endast cirka 60 % av priset, grossistledet fér 5 % och apoteksledet
for 35 %.' Av ovanstdende skidl accepterar vi de marknadspriser som
existerar,

Nir det giller kostnadsbestdimningen har vi utgatt fran vad sjukhusen
far betala for olika likemedel enligt ”Prislista 6ver farmacevtiska speciali-
teter’s

Intyg

Nir det giller trafikolycksfall dr det enligt sjukjournalerna relativt vanligt
att patienten, de vid olyckan berdrda forsiakringsbolagen, forsdkrings-
kassan m. fl. begir att fa intyg om patientens hilsotillstind och/eller en
prognos over hans rehabiliteringsutsikter. I den genomgang av sjukjourna-
lerna fér vigtrafikolycksfall intagna under ar 1969 i sluten vird vid
centralsjukhuset i Karlstad férekom cirka 150 intyg av ovanstéende typ.
(Se kapitel 5 och bilaga 4.)

I ungefir hilften av fallen medfdljer en uppgift om vilken ersdttning
lakaren vill ha for intyget ifraga eller vilken ersittning forsdkringsbolaget
brukar betala ut foér ifrégavarande intyg. Vi har da utnyttjat dessa
uppgifter. Niar uppgifter saknats om kostnaden har vi mot bakgrund av
omfattningen pa de prissatta intygen skattat ett pris. De prissatta intygen
varierar i 1969 éars priser mellan 10 och 100 kr.

Bakteriologiska prov och blodgruppsbestimningar

I cirka 70 fall har nédgot prov (t.ex. urinprov) tagits och sints till
sjukhusets bakteriologiska laboratorium for analys. Analysresultatet med-
delas pa en speciell blankett som medfoljer sjukjournalen. Som killa for
skattning av detta pris utnyttjas de kalkyler 6ver analyskostnader av olika
slag som gjorts av den tidigare nimnda vardkostnadsutredningen.?

For flertalet av de ar 1969 vid centralsjukhuset i Karlstad inskrivna
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vigtrafikolycksfallen giller att blodgrupps- och Rh-faktorsbestdmning
gjorts. Kostnadsuppgifter rorande denna &tgdrd har dels erhallits fran
sjukhusadministrationen vid centralsjukhuset i Karlstad, dels fran vard-
kostnadsutredningens material.

EKG- och EEG-undersokningar

Elektrokardiogram har enligt var journalundersékning fran centralsjuk-
huset 1 Karlstad tagits pa 72 patienter, totalt 94 ganger. Det ar
framforallt dldre” patienter som undersoks med EKG.
Elektroencefalogram-undersdkning férekom bland de 265 patienterna
enligt var journalgenomgang endast tva ganger.
Vardkostnadsutredningen har publicerat uppgifter om kostnader dven
for EKG- och EEG-undersdkningar.

Obduktioner

I materialet fran centralsjukhuset i Karlstad fran ar 1969 framgar att 9 av
de 265 patienterna avled inom 30 dagar efter olyckan. Samtliga dessa 9
patienter obducerades och en speciell redovisning rérande obduktionen
finns bifogad journalen. Obduktionens karaktdr, var den dgde rum samt
patientens alder redovisas i kapitel 5.

Skall resursinsatser i samband med obduktionen 6verhuvudtaget klassi-
ficeras som en sjukvardskostnad? Man kan ju knappast tala om vare sig
vard eller sjukdom i samband med obduktion. Skall kostnader for
obduktioner tas med i sjukvardskostnaderna kanske ocksd begravnings-
kostnader bor foras dit? Vi dr medvetna om att det kan finnas
invdndningar av ovanstaende typ mot att inkludera obduktionskostnaden i
sjukvardskostnadsbegreppet. Vi har dnda valt att gora det. I var definition
i avsnitt 1.2.3 framholl vi bl. a. att ”huvudmaélet dr saledes att vi skall
undersoka de kostnader for sjukvirdssystemet som vigtrafikolyckorna
medfor”’. Obduktionerna medfér framforallt att transportresurser och
resurser fran en patologisk klinik kommer att utnyttjas. Bada dessa maste
enligt var definition i figur 2:1 anses tillhora sjukvardssystemet, vilket
déremot inte begravningsbyraer etc. kan anses gora.

Av de 9 obduktionerna har 4 st utforts i Goteborg. Kostnaderna for
transporter har i dessa fall berdknats pd samma sitt som redovisats i
avsnitt 3.4.1.

Kostnaden for sjdlva obduktionen har vi antagit vara i Overensstim-
melse med genomsnittskostnaden for alla obduktioner och anvint den av
patologiska laboratoriet vid Sahlgrenska sjukhuset redovisade obduk-
tionskostnaden.’

3.4.3 Kostnader for oppen vard

Vi kommer nedan att skilja mellan besok vid akutmottagningen, dterbe-
sok pa sjukhuset, (dter)besdk hos distriktslikare, distriktsskoterska och
dylikt, besok hos sjukgymnast, besok hos tandldkare, samt kostnader for
hjilpmedel pa grund av végtrafikolycka.

3
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Akutmottagningen

Patienter som kommer till akutmottagningen féar enligt sjukjournalerna
ofta AT-vaccin. Deras eventuella sir tvittas rena och de sutureras ibland
pé akutmottagningen. En patient som ej bedoms vara i behov av snabb
behandlingen fér vila pd mottagningen, varefter han i manga fall skickas
hem. Vara siffror tyder pa att storleksordningen pé antalet vigtrafikolycks-
fall som skickas hem frin akutmottagningen dr 70—80 % av totala antalet
intagna vigtrafikolycksfall.!

Aven om man helt skulle kunna eliminera antalet trafikolycksfall
skulle det inda behovas ett akutintag pd véra sjukhus. Vigtrafikoly cks-
fallen 4r i sjilva verket en relativt liten del av alla som kommer till en
akutmottagning. Ar 1971 togs det emot 15 340 “kirurgfall”” p& akutmot-
tagningen vid centralsjukhuset i Karlstad. De 850 vigtrafikolycksfallen
utgjorde silunda endast 5,5 % av totala antalet fall som beror kirurgkli-
niken. Vi kommer darfor i fortsittningen att forutsdtta att akutmottag-
ningens storlek 4r en &dven pa lang sikt av antalet vigtrafikolyckor
opaverkad storhet, vilket gor att vi ej uppfattar lokalhyra for akutmottag-
ningen som en kostnad i vér berdkning. Vad som déremot kan tdankas
paverkas av variationer i trafikolycksantalet, atminstone pa langre sikt, ar
insatsen av likare, skoterskor, dvrig personal samt materialfdrbrukning.

For centralsjukhuset i Karlstad finns som tidigare pépekats ingen
kostnadsstilleredovisning. For flera andra sjukhus finns dock numera en
sadan redovisning. (Se bilaga 7.)

Foér Sahlgrenska sjukhuset giller att akutmottagningen sarredovisas
som ett kostnadsstille. Vi har utnyttjat denna information i var kostnads-
berikning. Ett alternativt berdkningssdtt utgdende frén ”bemanningen”
pa akutmottagningen vid centralsjukhuset i Karlstad redovisas i bilaga 10.

Ar vigtrafikolycksfallen mer kostnadskrdvande, mindre eller ungefar
lika kostnadskrivande som genomsnittet? Lakarexpertis vid centralsjuk-
huset i Karlstad anser att gruppen trafikolycksfall ungeférligen &r lika
resurskrivande som ovriga akutpatienter. Visserligen férekommer trafik-
olycksfall med skador som kréver stor insats vid akutintaget. En stor del
av trafikolycksfallen har dock “endast” fatt vad som kan bedémas som
lindrigare hjirnskakning? och »for sikerhets skull” fér expertbedomning
transporterats, eller sisom framgér av sjukjournalerna ibland t. 0. m. akt
sjidlva, till akutintaget. Vidare giller att ménga andra olyckor dn trafik-
olyckor leder till skador som krdver omfattande behandling vid akutinta-
get. Vi finner det ddrfér pd nuvarande kunskapsnivé rimligt att antaga att
den genomsnittliga kostnaden per patient vid akutintaget &ven giller
gruppen trafikolycksfall.

Aterbesok pd sjukhus

En beriikning av besokskostnaden #r svar att zenomféra. En kostnads-
post 4r naturligtvis transporter av patienter til och frdn mottagningen.
Dessa har vi dock tidigare redovisat. En annan kostnadspost av intresse
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for samhillet i samband med sjukvarden dr véntetid for patienter. Vi har
som tidigare framgétt inte inkluderat sddana patientkostnader i vért
sjukvardskostnadsbegrepp. Vad vi, med accepterande av denna mer
begriansade definition av sjukvérdsbegreppet, hir sdledes ir intresserade
av dr den totalkostnadsokning i form av ldkar-, skoterske-, bitradestid etc.
och materialférbrukning som ett dterbesdk innebdr. En ytterligare viktig
inskrankning i vad vi hér skall berdkna 4r att kostnader for rontgen, savil
i sluten som 6ppen vard, redovisas separat.

Att genom intervjuer med ldkare fi nagon mer exakt uppgift om
kostnaden per aterbesok ar svart. Den genomsnittliga tidsatgangen for ett
aterbesok pa kirurgmottagningen skattades av 6verlikare Waller pa kirurg-
kliniken vid centralsjukhuset i Karlstad till cirka 2 timmar. I denna post
ligger dock en stor andel vintetid for patienten. Ett sjukhus som
separatredovisar besokskostnaden for den Gppna varden vid kirurgmot-
tagningar dr Sahlgrenska sjukhuset i G6teborg. Drar vi bort réntgenkost-
naderna, vilka vi tidigare redovisat, far vi en genomsnittskostnad per
besok i Oppen vard pa cirka 62 kr for de tre kirurgklinikerna vid detta
sjukhus.!

Vart nésta problem blir hur pass realistisk denna totala genomsnitts-
siffra kan vara for trafikolyckspatienterna. Inte heller hér kan likarexper-
tis fran sin erfarenhet sdga att trafikolyckspatienterna avviker frdn 6vriga
patienter i den Oppna kirurgvarden, varfér vi accepterar den berdknade
genomsnittskostnaden dven for vigtrafikolycksfallen.

Besok hos distriktslikare, distriktsskoterska

En del patienter har efter trafikolyckan forst uppsokt distriktsldkare,
foretagsldkare eller dylikt och sedan blivit remitterade till sjukhus.

Vissa patienter gar pa aterbesok hos distriktsldkare eller distriktssko-
terska. Detta giller i allménhet patienter som bor ldngt frdn sjukhus och
ddr det ror sig om relativt bagatellartade skador. Det kan gilla sarskador,
som man regelbundet lagger nya férband pa, suturer som skall tas bort
ete.

Inte heller hdr finns nagra uppgifter om kostnader. Var uppfattning,
efter studier av sjukjournaler och diskussioner med lidkare, 4r att dessa
besok gar relativt snabbt och inte tar négra stora resurser i ansprak.

Besok hos sjukgymnast

Anteckningar pé sjukjournalerna om sjukgymnastik ir mycket ofullstdn-
diga. Troligen har endast en mycket liten del av de personer som fatt
behandling med sjukgymmnastik efter utskrivningen antecknats och avdem
som antecknats giller ndstan utan undantag att omfattningen ej redovi-
sas. Vi har bedomt det sa att den “’bidsta” (mitt genom att relatera
precisionen till resursuppoffringen) metoden i detta fall 4r att vi bl. a.
med utgingspunkt frdn vissa data i sjukjournalerna férsdker att skatta
omfattningen av sjukgymnastiken.

Kostnader foér sjukgymnastik under den slutna vardtiden p4 sjukhuset
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har tidigare redovisats. Den ingick i “service-begreppet” i hotellkost-
naden.!

Ett sdtt att skatta antalet patienter som far sjukgymnastik dr att vi
betraktar patienter med frakturer pa skenben, vadben, ldrben, kniskal,
ryggraden, strilben, armbégsben eller Gverarmsben som potentiella sjuk-
gymnastikfall. Denna grupp skulle i vart material fordela sig enligt tabell
2!

Vi kan ej direkt utnyttja vare sig uppgiften om antalet férsta diagnoser
eller totala antalet diagnoser. For vart syfte dr naturligtvis patienter med
t. ex. fraktur pa skenbenet som andra diagnos ocksa av intresse. A andra
sidan kan vi inte utgd frin totala antalet diagnoser, da en del patienter
har fatt fraktur pa savil dverarm, strdlben som armbagsben eller pd bade
kniskal och larben. I tabell 3 visas en forteckning Over patienter med
nigon av diagnoserna 805, 812, 813, 820—821, 822 eller 823 som andra,
tredje, fjirde etc. diagnos och angivande av deras forsta diagnos.

Lat oss ta det inramade filtet langst upp till vinster i tabellen som
exempel pid hur sammanstillningen ska ldsas. Patienten som det ar fraga
om har 851 (hjirnkontusion) som forsta diagnos. Dessutom har patienten
fatt de i detta sammanhang intressanta diagnoserna 805 (fraktur pa
ryggraden) och 813 (fraktur pa stralben eller armbagsben).

Vi kan nu med hjilp av tabell 3 isolera de potentiella sjukgymnastikfal-
len. Utgér vi frin fotala antalet diagnoser (805, 812, 813, 820, 821, 822
och 823) maste vi reducera detta av nagot av féljande skil:

a) Patienten avlider pa sjukhuset och behover darfor ingen sjukgymna-
stik i den Gppna varden.

b) Patienten #dr dubbelklassificerad inom samma diagnos. En patient
kan t.ex. ha 820,10 (fraktur pd colli femoris (larben), komplic) som
forsta diagnos och 821,00 (fraktur pa andra och ospec. delar av larbenet)
som andra'diagnos.

c) Patienten har fler 4n en av de for oss relevanta diagnoserna. En
patient kan t.ex. ha fraktur pa larben (820—821) och skenben, vadben
(823).

Tabell 3:2 Antal forsta diagnoser resp. totalt antal diagnoser for vissa frakturer.

Diagnos Antal forsta Totalt antal
diagnoser diagnoser

Fraktur pa ryggraden (805) 8 13
Fraktur pa overarmsben (812) 6 8
Fraktur pa strdlben och arm-

béagsben (813) ikt 18
Fraktur pa larben (820, 821) 20 28
Fraktur pa knaskal (822) 6 8
Fraktur pa skenben eller

vadben (823) 26 39

Totalt il 114
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Tabell 3:3 Patienter med 805, 812, 813, 820821, 822 eller 823 som andra, tredje,
fjarde etc. diagnos fordelade pa forsta diagnoser.

Andra, tredje, fjdrde etc. diagnos

805 812 813 820, 821 822 823
Fraktur pa  Fraktur pd  Fraktur pd  Fraktur pd  Fraktur pAi  Fraktur pa
ryggraden Overarmen  stralben larben knaskal skenben
eller och vadben
armbagsben
808(+) 807(+)
BOD et ol e 800(+)
L LR R [ séq g
800
823
821
813,63 823,00
824
807 582
850(+) 820,10 ----- 820,10
Ba5 %, g5 o osligsos w92 825
860
S0 e LR G T, 825
852
812,00 807
823,00------------o--- 823,00
894
854(+) 802
821,00
§23,00-- - ==n AU PR ) - 823,00
823 823,10
850 821,00
821,00 821
821

- - markerar fler dn tvd diagnoser for samma patient
+  visar att patienten avled inom 30 dagar efter skadan.

Gor vi korrigeringar av totala antalet diagnoser enligt ovanstaende tre
punkter far vi foljande fordelning:

Diagnos ”Korrigerat antal”
patienter med
diagnos:

805 12

812 7

813 13

820, 821 17

823 29,

Totalt 78

Detta antal skiljer sig som syns ytterst obetydligt frén totala antalet
forsta diagnoser. De bada siffrorna behdver dock ej vara lika utan kan
avvika fran varandra. Det av oss berdknade korrigerade antalet’ kan vara
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lagre 4n antalet fOrsta diagnoser beroende pa att patienter avlider, ir
dubbelklassificerade inom samma diagnos (t.ex. 820,10 och 821,00)
eller klassificerade pa tva eller flera av de for oss relevanta diagnossiff-
rorna. Det korrigerade antalet” kan & andra sidan vara stérre 4n antalet
forsta diagnoser gillande 805, 812, 813, 820—821 eller 823 beroende pa
att ndgot av dessa nummer forekommer som andra, tredje, fjirde etc.
diagnos men att huvuddiagnosen dr nagon annan.

Var bedémning ir séledes att 78 patienter (29 % av 265) skulle behova
sjukgymnastik. Det torde vara svart dven fOr en sjukgymnast att mot
bakgrund av vara uppgifter kunna ndgorlunda exakt bedoma vilken omfatt-
ning sjukgymnastiken borde fa for dessa patienter. Frakturerna kan vara
olika komplicerade, och darfér olika ldtt lakta. Patientens alder och
intresse av rehabilitering kan vara olika, vilket leder till att helt skilda
insatser fran en sjukgymnast krdvs vid likartade fall. Utgifter for sjukgym-
nastik torde inte vara en post av den storleksordning att en detaljerad
undersékning med noggrann uppfdljning av sjukgymnastikbehandlingen
for t.ex. ett ars vigtrafikolycksfall dr befogad. Vi kommer dirfor att
gora skattningar av omfattningen mot bakgrund av bl. a. egen erfarenhet.

Vid intervjuer med sjukgymnaster i Karlstad framkom att cirka 10
behandlingar 4 1/2 timma var det vanligaste for trafikolycksfall med ben-
och armfraktur. Det oftast férekommande var att likare ordinerade 10
behandlingar och att man i vissa fall kunde ndja sig med ett ldgre antal.
Det ir svart att precisera, da de individuella variationerna var stora.
Ibland kunde uppét 25 behandlingar forekomma. Man betonar samtidigt
att sjukgymnaster med praktik utanfor sjukhuset naturligtvis ej fick de
svaraste fallen, utan en grundférutsittning var att man kunde ta sig till
praktiken.

Den storsta gruppen i detta material dr fraktur pa skenben och vadben
(diagnos 823), som giller for cirka 37 % av totala antalet fall. En del av
dessa kan vara lindrigare med endast brott pa endera skenben eller
vadben. Andra fall kan & andra sidan vara allvarligare med t. ex.
komplicerade frakturer. Av ovriga diagnoser dr vir bedomning den att
fraktur pa Overarmsben (812) eller strilben och armbagsben (813)
generellt 4r mindre sjukgymnastikkrivande 4n diagnosgruppen 823. A
andra sidan dr troligen frakturer pa larben (820, 821) och ryggraden
(805, obs! dock att samtliga dessa fall dr utan ryggmirgsskada) mer
sjukgymnastikkriavande dn gruppen 823. Vir totalbedomning blir att 10
ggr 4 1/2 timma kan tjina som ett genomsnitt for de 78 patienterna.

For att skatta kostnaderna for behandlingen kommer vi att utnyttja
den faktiska ersdttning som en sjukgymnast i genomsnitt far.

Besok hos tandlikare

For en del av de 265 patienter som ar 1969 togs in vid centralsjukhuset i
Karlstad pa grund av vigtrafikolycka innebar olyckan tandskador. Vilka
tdnder som dr skadade framgér vanligen av journalen, diremot inte alltid
skadornas omfattning. Journalen ldmnar inte heller nagon uppgift om
vilken tandlikare som kommer att behandla den skadade. Vi blir saledes



SOU 1975:13

hénvisade till att med dessa uppgifter och uppgifter om kostnader for
korrigering av olika tandskador férsoka skatta ett virde.

Kostnader for hjilpmedel

Det vanligaste hjilpmedlet, som inte inkluderats i sjukhusets utgifter, dr
ett par kryckkdppar f6r patienter med benbrott. Férmodligen har
samtliga patienter med diagnos 820—821 eller 823 (fraktur pa larben
eller skenben och/eller vadben) fatt képa kryckor. Enligt uppgift fran en
sjukvardsaffir kostade ett par kryckor 59 kr i borjan av 1973, Till detta
kan komma kostnader fér rullstolar, proteser etc. Savitt vi kan bedéma
var det dock ingen i vdrt material som behovt rullstol pi grund av
trafikolyckan — en patient var redan tidigare rullstolsbunden — men i
andra fall kan naturligtvis anskaffande av rullstol bli nédvindigt,

Diremot var det tva patienter i vart material som benamputerades. En
amputerades ovanfér och en nedanfér knileden. Bada har fatt
protes. For den av patienterna med den mest omfattande amputatio-
nen har vi bdst information. Proteskostnaden som en isolerad féreteelse
dar kanske inte sa intressant, utan en betydande del av sjukvirdskostna-
derna i samband med proteser giller inprovning. Vi har t. ex. fatt infor-
mation om att patienten med amputation ovanfor knileden under 1973
tillbringat tvd veckor i Uppsala fér inprovning av en ’modernare” ben-
protes.

3.4.4 Kostnader for vird i hemmet

I avsnitt 2.3.5 diskuterades vilka mojligheter vi har att berikna hur linge
patienten behover vardas i hemmet. Hir 4r problemet vilken resursinsats
dette krdver i form av arbetskraft, mediciner etc. For flertalet patienter
giller att de klarar sig sjilva under den eventuella sjukskrivningstiden
efter det att den slutna varden upphért. For andra patienter, t. ex.
patienter med gipsade ben, dr det uppenbart att en extra arbetsinsats
kravs.

[ den tidigare nimnda undersdkningen av J Thorson anvinds en
indelning av patienterna i tre grupper med avseende pi skadans bestiende

men!

Severity 1: A patient suffering from any long-term sign or symptom,
irrespective of whether it was trivial or not but who does not sustain
restrictions in occupational or leisure activities.

Severity 2: Patients who sometimes but not always require assistance
with occupational or household work or similar activities of daily life for
a totil of more than two days a month.

Severity 3: Patients who at the least need permanent assistance with
the household work or similar activities in daily life.

Huwudresultatet av J Thorsons studie, vilken som tidigare nimnts
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byggde pé intervjuer med 830 patienter ur materialet frain Uppsala
sjukvardsregion, dr att 51 % av patienterna hade nagon svit av den
priméra skadan 4 till S ar efterat.! Av de 830 intervjuade patienterna
fordes 38 % till svéarighetsgrad 1. Hos 9 % av patienterna forelag allvarli-
gare, dock ej i vanlig mening invalidiserande, symptom (svérighetsgrad 2).
Foér 3 % av patienterna gillde att de fordes till svarighetsgrad 3 och
saledes for det mesta hade behov av nagon annans hjdlp med primira
dagliga g&')romfil.2

Forutom dessa effekter ansag sig J Thorson kunna konstatera psykiska
seneffekter (t.ex. vanprydande d&rr, irritation) i 7 % av fallen. Sociala
effekter ansags forekomma hos 18 %. Med sociala effekter menas okade
omkostnader, som ej ticks av forsidkringar, exempelvis tandskadebehand-
lingar, arbetsbyten, dndring av fritidsaktiviteter.

De for var del mest intressanta grupperna dr svarighetsgrad 2 och 3.
Den centrala frigan 4r om hjilp med priméra hushallsaktiviteter kan
inriknas i vart sjukvardsbegrepp. Vi anser att si ar fallet. Det utslagsgi-
vande for sjukvdrden maéste ju inte vara att patienten sa gott som hela
dygnet befinner sig i horisontalldge. Samma behov av hjilp med mat,
tvitt, stidning etc. kan finnas hos en ménniska, som kan vistas i sitt hem
utan att behova ligga i singen. Nir vi darfor inkluderar vad vi kallade
“hotellkostnaden” i resursuppoffringen for den slutna varden bor denna
post i princip dven ingd fér sjukvérd i hemmet, dvs. om nagon merkost-
nad foér samhillet till f6ljd av olyckan kan anses ha uppstatt. Hyran for
ligenheten 4r t.ex. en kostnad som &r opéverkad av olyckan. (Betrif-
fande kostnader for handikappbostdder se avsnitt 2.3.6.) Nir det giller
ersittning for 6kad arbetsinsats i hemmet kommer vi att skatta tidskost-
naden utifrin hemsamaritldnen. Huruvida 16n utgatt eller ej foér denna
vardinsats dr ur samhillsekonomisk synpunkt inte avgérande fér om det
skall betraktas som en kostnad. (Se avsnitten 1.2.2 och 1.2.3.)

3.5 Avslutande synpunkter

Vi vill 4n en gang betona vikten av att man tar del av alla de
forutsdttningar som ligger till grund for vara berdkningar. Speciellt
betydelsefulla dr vara forutsittningar om vad som skall uppfattas som en
kostnad, vad som med andra ord antas variera med ”’produktionsming-
den”. Pa “kort sikt” med relativt sma variationer i antalet trafikolyckor
utgdr vart kostnadsbegrepp (dir alla 16nekostnader forutsétts kontinuer-
ligt variabla) séikerligen en Overskattning av de egentliga’ kostnaderna. I
ett lingre perspektiv med mojligheter till storre variationer av antalet
trafikolycksfall okar realismen i vara forutsittningar. En orsak till att vi
valt ett kostnadsbegrepp som stimmer déligt pa kort sikt dr det néagot
underliga resultat man hamnar i med ett ’kort-sikts-kostnadsbegrepp™.
Eftersom man med ett sadant kostnadsbegrepp i stort sett endast far
forbrukningsmaterial sisom mediciner, syrgas, gasbindor etc. inom sjuk-
varden som “kostnader’ skulle man vid berdkning av samtliga sjukdoms-

2 J Thorson: a.a. sid. 1:5-6. orsakers (trafikolyckornas, rokningens, aldrandets, arbetslivets etc.) sjuk-
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vardskostnader komma till en totalsumma som kanske motsvarade
10-12 % av de totala kostnader man empiriskt kan konstatera for
sjukvarden. Sadana redovisningar skulle ge allminhet och politiker en
7skev” bild av vinsten med forebyggande atgirder. Skev beroende pa att
man betraktade problemet alltfor partiellt. Om man som enda forebyg-
gande atgdrd inom samhillet har trafiksdkerhetsdtgirder kan vi acceptera
en annan kostnadsdefinition dn var. Tar man ddremot i beaktande att
man pa flera omraden forsoker minska behovet av sjukvard genom
forbédttrat arbetarskydd, genom hélsokampanjer, genom kostupplysning,
genom gratis” ldkarundersokning av vissa befolkningskategorier etc. blir
det rimligt att anta att dessa atgidrder sammantagna kan bli sa stora att
t. ex. lonekostnader atminstone pd nagra drs sikt kan betraktas som
rorliga.
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4 Sjukvardstransporter

4.1 Definition

Med sjukvardstransporter avses hér:

a) Transporter fran olycksplatsen till sjukhuset

b) Transporter mellan sjukhus

¢) Transporter pa grund av aterintagning i sluten vard pd grund av
olycksfallet

d) Transporter for att uppsdka dppen vard

e) Transporter hem

Diaremot inrdknar vi ¢/ transporter inom sjukhuset fran t. ex. opera-
tionsavdelning till rontgenavdelning. Ej heller inrdknas hir transporter
mellan olika avdelningar pa ett sjukhus. En 6verforing fran kirurgavdel-
ningen till ortopedavdelningen och kanske sia smaningom vidare till
langvardsavdelning inom Karlstad lasarett inriknas siledes ej i transporter
enligt var definition. Dessa interntransporter inkluderas i kostnaderna for
de olika avdelningarna.

4.2 Summerade kostnader for sjukvéardstransporter
Foljande kostnader for sjukvardstransporter i Karlstadmaterialet har
berdknats (i 1972 ars priser):

A. Slutet vardade
Transport enligt a), b), ¢), e)

Ambulanstransporter 87 408 kr

Ovriga fordon 9 553 kr
Transport enligt d) 11917 kr

B. Enbart akutmottagningen 30 467 kr

Totalt 139 345 kr

4.3 Transporter for sluten vard
4.3.1 Antal och omfattning

Vi avser hdr att behandla transporter enligt definitionerna a), b), ¢) och
e) i avsnitt 4.1. Samtliga berdkningar i detta avsnitt avser de 265

S
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1 J Haak, I Johansson:
Vigtrafikolyckor i Karl-
stad 1969. Sid. 43—44,
3-betygsuppsats i natio-
nalekonomi vid univ.fi-
lialen i Karlstad.

2 Haak, Johansson: a. a.
sid. 58.

3 Se bilaga 4.

patienter som ar 1969 skrevs in vid Karlstads centralsjukhus pa grund av
viagtrafikolycka.

Ambulanstransporter av trafikolycksfall till sjukhuset i Karlstad kan
ske bade med ambulans stationerad i Karlstad och med ambulans fran
annan ort. I sjukjournalerna for ar 1969 fanns mycket séllan uppgifter
om hur transporten till sjukhuset skett. De fall ddr uppgift oftast
forekom var ndr intagning forst skett pa annat sjukhus eller nir
behandling forst hade givits av provinsiallikare. For Ovriga fall saknas
vanligen uppgift om var olyckan skedde och transportens lingd kan dér-
for ej beriknas. Det skulle vara mycket arbetskrdvande att ga igenom
korjournalerna for alla tinkbara stationeringsorter for ambulanser for att
pa detta vis beldgga korlingd och kortid. Dessutom géller att resultatet
fran en sadan undersdkning formodligen skulle bli ganska magert, da
uppgifterna troligen ej i samtliga fall dr tillrickligt detaljerade.

For att dnda kunna ge information om ambulanstransporter kommer
vi att utga fran uppgifter gillande ambulanser stationerade i Karlstad. Vid
varje ambulansutryckning fran brandstationen i Karlstad medfdljer ett
ambulansbitride, som efter transporten skriver rapport innehallande
bl. a. féljande uppgifter:!

a) Hamtningsplats

b) Den sjukes/skadades namn och fodelsenummer
¢) Transportens lingd

d) Tidsatgang

e) Om transporten avsag sjukdom eller olycksfall

I ambulansjournalerna aterfanns 40 av de 265 patienterna enligt
sjukjournalsuppgifterna. For dessa 40 fall var den genomsnittliga trans-
portlingden 11,5 km.? For samtliga fall ndr vi inte kinner olycksplatsen
kommer 11,5 km att anvindas som skattning av korstrickan for
ambulansen fran utryckningsplatsen till olycksplatsen, till sjukhuset och
ater till utryckningsplatsen. (For de lingre transporterna finns uppgifter,
da de skadade forts till ”nidrmaste” lasarett eller sjukstuga. Overfdring
fran annat lasarett noteras alltid i sjukjournalerna.)

Transportlingden for dverféringar av patienter mellan sjukhus (punkt
b) under var definition) vallar inga speciella problem. Det ér inte heller
nagot storre besvir att med hjdlp av uppgifter ur sjukjournalerna
bestimma transportlingden for aterintagningar eller hemsindningar. For
patienter med bostadsort i Karlstad har antagits att transportlingden
hemmet—sjukhuset—hemmet dr 6 km. De transporter som svarar mot
definitionerna a), b), ¢) och e) ir;>

ambulans 16 338 km
ovriga fordon 11 794 km
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4.3.2 Kostnader
Ambulanstransporter

Vid Karlstads brandkar redovisades ar 1972 nedanstaende kostnader,
vilka kan téinkas variera med antalet vigtrafikolycksfall:!

6 heltidsanstdllda ambulansbrandman (inkl. 16nebikostn.) 261 000 kr
6 ambulansbitridestjinster (inkl. timanst. o. 16nebikostn.) 305 714 kr
Drifts- och underhallskostnader samt kostnader {or forbruk-
ningsartiklar 70353 kr_
Summa 637 067 kr

Under ar 1972 kérde ambulanserna sammanlagt 119 036 km. Slar vi ut
ovanstaende kostnadspost (637 067 kr) per kilometer far vi 5,35 kr. For
att denna siffra skall kunna anvindas for bestimning av samhillets
resursbesparing vid farre ambulanstransporter maste framforallt foljande
gilla:

a) Lonekostnaderna maste variera i relation till transportvolymen

b) Underhallskostnaderna maste motsvara den forslitning av kapitalet
(framforallt i form av ambulanser), som ér att hdanfora till transportvo-
lymen

Forutsittning a) giller knappast fullt ut, men mojligheter till deltids-
tjidnster ger dock ganska stor flexibilitet.

Da ej avskrivningar finns med bland vara kostnadsposter torde
kapitalkostnaderna vara nagot underskattade. En ny ambulans betingade
ar 1972 ett pris i storleksordningen 70 000 kr. Vid linjdr avskrivning pa
anskaffningskostnaden 6ver 5 ar erhills 14 000 kr per ar.? Vid en érlig
korning pa 5 000 mil skulle detta innebédra en avskrivning av 2,80 kr per
mil. En del av denna kapitalforslitning dr dock att hdnfora till faktorer
som ej sammanhinger med korstrickans lingd. Aven om ambulansen
hade statt stilla hade det kanske varit I6nsamt att ersdtta den efter 15 ar
med en ny. Hur stor del av avskrivningen som skall hdnforas till slitage i
samband med utryckningar och hur stor del som beror pa att fordonet
blir "omodernt” dr omdjligt for oss att bedoma. (Dess béttre dr denna
information ej heller sa betydelsefull, da storleken pa ovan diskuterade
post dr tamligen liten.)

Sammanfattningsvis kan saledes sdgas att antagandet om fullstindigt
rorliga 16nekostnader innebédr en 6verskattning av mojligheterna att spara
resurser at samhéllet genom olycksddmpande atgarder. Utelimnandet av
avskrivningsposten medfor a andra sidan en viss underskattning av den
samhilleliga kostnaden. Med dessa reservationer kommer vi att acceptera
5,35 kr per kilometer som ett matt pa den samhilleliga kostnaden for
ambulanstransporter. Totala korstrickan i vart material ar 16 338 km
vilket motsvarar en totalkostnad for de 265 fallen pa 16 338 x 5,35 kr =
87408 kri 1972 ars priser.

77

1 »Sammanstillning 6ver
korstrackor for ambu-
lanser ar 1973 Karlstads
brandkar, och l6nekonto-
ret vid centralsjukhuset i
Karlstad.

e S % i
Linjdr avskrivning un-
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”Avskrivning och intern-
ranta”, Svenska Kom-
munférbundet, 1973.
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1 SOS 16ner 1972 sid. 75
tabell 8.
2 Se bilaga 4.

Transporter med ovriga fordon

Foljande schablonmissiga antaganden ligger till grund f6r kostnadsberdk-
ningarna:

a) Bensinkostnader: 1 lit. per mil a 1 kr per lit.

b) Slitage: 0,50 kr per mil

¢) Loén till chauffér: Lonekostnad 20 kr per tim., medelhastighet inkl.
vintetid vid sjukhuset 30 km per tim., dvs. 0,66 kr per km.

20 kr per tim. (eg. 20,41 kr per tim.)! 4r den genomsnittliga
timfortjansten for alla arbetare inom egentlig industri ar 1972 inkl.
21,5 % lonebikostnader. Genomsnittshastigheten dr gissad. Eftersom de
flesta transporterna ir relativt korta (inom Karlstads kommun) och en viss
vintetid vid sjukhuset inte kan undvikas bor genomsnittshastigheten bli
ganska lag.

Summan av punkterna a), b) och c) ovan blir 0,81 kr per km.
Transportlingden dr 11 794 km och totalkostnaden for de 265 patienter-
na blir séledes 11 794 x 0,81 kr =9 553 kr.

4.4 Transporter for att uppsoka 6ppen vard
4.4.1 Antal och omfattning

Pa sjukjournalerna vid centralsjukhuset i Karlstad antecknas aterbesok i
den man de sker vid ndgon av centralsjukhusets avdelningar. For
patienter som remitterats till andra sjukhus for fortsatt vard har vi fatt
uppgifter fran respektive sjukhus. I allménhet har detta skett genom att
man tagit fotokopior pd sjukjournalerna. I négra fall har det endast gitt
att fa uppgift om antalet aterbesok. Om patienten uppmanats att gora
aterbesdk hos provinsiallikare eller distriktsskoterska star oftast en an-
teckning om detta i journalen. Patienter som *’pa eget bevag’” uppsdker
provinsiallikare eller privatlikare efter sjukhusvistelsen har vi inga upp-
gifter om.

Transportlingden for daterbesok har kunnat skattas, da bostadsorten ar
kind. Nir det giller aterbesdk inom samma stad (vanligast Karlstad) har
transporten frin hemmet till sjukhuset och tillbaka skattats till 6 km.

For de 855 aterbesdken dr den totala transportstrickan 21 304 km.?

4.4.2 Kostnader

Ingen av dessa transporter har sdvitt vi kunnat se utférts med ambulans,
utan personbilstransport torde vara det vanligaste. Hur manga som kort
eget fordon, hur méinga som blivit korda i privatbil resp. taxi finns
naturligtvis inga uppgifter om i journalerna. Savitt vi vet existerar inte
heller nagra andra undersdkningar, som kan belysa dessa relationer. Vi dr
da hiinvisade till skattningar pa basis av vad vi vet om patienternas dlder,
innehav av bil i olika aldrar och vad vi allmint kan utldsa ur journalerna
om patienternas hilsotillstind. En rimlig skattning blir d& att cirka
hilften av patienterna bide har eget fordon och dr sépass aterstillda att
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de kan bruka det sjilv. For den andra hilften (barn, gamla, personer utan
bil och med relativt lingt avstidnd till sjukhuset, patienter med relativt
allvarliga skador sasom benfrakturer) giller att de varit hinvisade till taxi,
offentliga kommunikationsmedel eller transport genom nagon vins eller
anhorigs fOrsorg. Fordelningen pd de tre kategorierna taxi, offentliga
kommunikationer och “skjuts” skattar vi till 1/3 pa vardera.

Vi uppskattar véntetiden for dem som transporterar patienten till
aterbesok till 1 timma.

Den genomsnittliga korstrickan for dterbesok 4r 25 km (21 304/855).
Vi har da i vara berikningar utgitt fran avstindet bostadsorten—sjukhu-
set och férdubblat detta. Detta torde ge en riktig bild av lingden for
samtliga transporter utom fér taxiresor. Taxin vintar ju oftast inte utan
fortsdtter sin yrkestrafik. Detta kommer att tas hinsyn till i nedanstaen-
de kalkyler pa sa sitt att framkorning till hemmet + framkorning till
sjukhuset anges till samma stricka som avstindet hemmet—sjukhuset, i
genomsnitt alltsd 12,5 km.

Transportslag Antal Transport-  Kostnad Summa kr
transporter lingd/km

Eget fordon 410 25 0,15 kr/km 1537

Taxi 136 38 0,81 kr/km 4186

Off. kommunik. 136 25 S kr/t. o. r. resa 680

”Skjuts” 137 25 0,81 kr/km 2774

+ 1 tim. vintetid
per gang a 20 kr/tim 2 740
Totalt 11917

4.5 Ejslutet vardade patienter

De patienter som efter ett forsta besdk pd akutmottagningen kan
dtervinda hem utgdr 70—80 % av totalantalet trafikolycksfall.! Fér dessa
patienter dr det alltsd i transporthinseende enbart friga om transporter
frén olycksplatsen till sjukhuset och fran sjukhuset till hemmet.

Vart material dr hir ofullstindigt, men vi antar att dessa transporter i
genomsnitt per transport dr av samma omfattning som f6r de i sluten
vard intagna patienterna. Eftersom skadorna ir lindriga antar vi dock att
taxi eller motsvarande och ambulans vardera anvints vid halva antalet
transporter frén olycksplatsen till sjukhuset och att transporterna fran
sjukhuset till hemmet férdelar sig med en tredjedel pa vardera taxi,
offentliga kommunikationsmedel och skjuts” av anhériga eller bekanta.

Detta innebédr en genomsnittlig korstricka fér ambulans pa 11,5 km
per fall, och vi antar att en nagot kortare kdrstricka, 10 km, géller for
taxi for transporter fran olycksplatsen till sjukhuset.

Avstandet frdn sjukhuset till hemmet antas vara detsamma som
genomsnittet for de slutet vardade, dvs. 12,5 km.

Antalet enbart pd akutmottagningen virdade patienter beriknar vi
med ledning av Ake Wallers respektive Per Hanssons undersdkningar! till ! Se avsnitt 2.2,
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75 % av 850, dvs. 638 patienter.
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Kostnaderna for transporterna till akutmottagningen utgor saledes:

Transportslag Antal Transport-  Kostnad Summa kr
transporter lingd/km
Ambulans 638 _ 319 1085 5,35 kr/km 19 626
2
Taxi 638 =319 10 0,81 kr/km 2 584
2 22210

Kostnaderna for transporterna fran akutmottagningen till hemmet ut-

gor:
Transportslag Antal Transport-  Kostnad Summa kr
transporter lingd/km

Taxi 6 ,81 kr/k

axi _23=212 20 0,81 kr/km 3434

3
Off. kommunik. 212 12,5 2,50 kr/resa 530
”Skjuts” 212 25 0,81 kr/km 4293
8 257

Total kostnad for transporter av ej slutet virdade patienter 30 467 kr.
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5 Sluten vard

5.1 Summerade kostnader for sluten vard

Berdkningarna i detta kapitel dr grundade pa den slutna vard som erholls
av de 265 patienter som &r 1969 intogs vid kirurgiska kliniken,
centralsjukhuset i Karlstad pd grund av vigtrafikolycka. Hiri innefattas i
férekommande fall dven pabdrjad och fortsatt sluten vard annorstides
for dessa patienter.

Vid genomgéng av sjukjournalerna har vi férsdkt att sdrskilja de delar,
vari varden bestatt och berdknat kostnaden for var del for sig och darvid
hidnfort kostnaderna till ett gemensamt ar, 1972.

Priser och kostnader dr himtade frimst fran kostnadsstélleredovisning-
en vid Sahlgrenska m. fl. sjukhus i Géteborg, Apoteksbolagets prislista
Gver farmacevtiska specialiteter, samt bilagan till Landstingsforbundets
och Kommunférbundets virdkostnadsutredning.

En sammanfattning av kostnaderna fér den slutna virden for de 265
patienterna ges i tabell 1.

Tabell 5:1 Summerade kostnader for sluten vard.

Avsnitt Kostnad Procentuell
kr, 1972 ars priser fordelning

52 Hotellkostnad 987 972 57
&he) Operationer (16nekostn.) 47 931 3
5.4.1 Eftervard 32976 2
5.4.2 Intensivvard 357 617 21
5.5 Réntgen 149 438 9
5.6 Likemedel och blod 72 477 4
Sl Lékarintyg 5158 0
5.8 Laboratorieundersokningar 37018 2
59 EKG och EEG-undersokningar 7616 0
5.10 Obduktioner (inkl. transpt.) 25528 1
Tolt

1723 731 100
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1 Uppgifterna redovisade
av civilekonom Hans
Johnsson, Sjukvardsfor-
valtningen i Goteborg
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5.2 Hotellkostnad

5.2.1 Definition

Orsaken till att vi forsdker berdkna de trafikskadades vardkostnader som
summan av kostnader for rontgen, operation, intensivvard etc. i stillet
for att anvinda genomsnittlig virddagskostnad for kirurgklinik eller for
sjukhuset, 4r att trafikolycksfallen (eller &tminstone en stor grupp av
dem) i dessa avseenden skulle kunna avvika fran medelpatienten i sluten
vard. Kostnaden for tvitt, rum, “normal service’ av bitriden, skoterskor,
likare m. fl. ir diremot timligen lika for alla typer av patienter. Denna
post skulle vi kunna kalla for “hotellkostnad”, da denna speciella
sjukhusfunktion i stort dverensstimmer med ett mycket serviceinriktat
hotells tjdnster.

Som vi tidigare papekat har sjukvardsférvaltningen i Goteborg en
kostnadsstilleredovisning med uppdelning pa kliniker, avdelningar och
olika serviceavdelningar. Det sjukhus i Goteborgs kommun som framfor
allt far mottaga trafikolycksfall dr Sahlgrenska sjukhuset. Sahlgrenska
sjukhuset har naturligtvis ingen for samtliga sjukhus typisk kostnadsbild,
da det dels ir regionsjukhus, dels utbildnings- och forskningsenhet.
Utbildningskostnaderna ir (dtminstone i bokféringen) mojliga att isolera.
Diremot ir det svarare att sidrskilja kostnadseffekten av att ett
regionsjukhus fir mottaga fall, vilka kriver specialistvird. I vart material
fran centralsjukhuset i Karlstad omfattande 265 patienter inskrivna &r
1969 var det endast en patient (med 133 varddygn vid regionsjukhuset)
som remitterades till regionsjukhuset i Orebro. Dessutom gillde att
ytterligare en patient med en irreparabel hjirnskada for undersdkning
skickades till Sahlgrenska sjukhusets neuroklinik. Vart material ar
naturligtvis i detta avseende alltfér begriansat fOr att vi skall kunna dra
nigra generella slutsatser om i vilken omfattning trafikolycksfallen
innebir att regionsjuk husens specialistresurser utnyttjas.

Vid samtal med likare har framkommit att remittering till regionsjuk-
huset eller ej i hog grad kan vara en friga om likarens élder. Enligt
likaruppfattning ar yngre likare i visentligt hogre grad bendgna att
remittera svarare trafikolycksfall till regionsjukhuset @n vad éldre ar.
(Den ildre generationen likare dr i allmdnhet de som fattar beslut om
denna fraga.) En orsak till denna skillnad &r naturligtvis den mindre
erfarenheten hos de yngre likarna och dirmed en &kad tendens att
remittera. Ytterligare ett skdl dr att man i likarutbildningen numera far
lira sig att remittera alla svarare fall till regionsjukhus. De éldre lakarna
har ddremot fatt lira sig att i hog grad klara sig sjdlva, atminstone med de
resurser ett centralsjukhus i allmdnhet har.

Vid Sahlgrenska sjukhuset finns tre kirurgiska kliniker. Férutom till
dessa kliniker sker dven intagning av trafikolycksfall direkt till ortoped-
klinik, thoraxklinik eller plastkirurgisk klinik. Det vanligaste dr dock att
forsta intagning sker pa nagon kirurgklinik.! Kirurgkliniken I har en del
kostnadskridvande specialiteter i form av t. ex. njurtransplantationer,
vilket gor att den skiljer sig fran de Ovriga kirurgavdelningarna.1
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Kostnaden per varddygn ligger for denna klinik cirka SO % 6ver vad som
giller for kirurgklinik IT och III.} Fér véir del syns det dirfor lampligare
atit hdmta vara uppgifter fran kirurgklinik II och III, vilka tar hand om en
storre del av de allmédnkirurgiska fallen.

Hotellkostnad omfattar saledes kostnader fér stidning, biddning,
tvidtt, “normal” tillsyn (“’ronden”, hjilp med tvittning m.m. for
simgbundna patienter, ombesorjande av interna transporter, temperatur-
avldsning etc.) samt de servicefunktioner som i &vrigt krivs for att sjuk-
huset skall kunna fungera som ett hotell fér patienterna (t. ex. biblio-
teksverksamhet, el, sophimtning).

Genom svarigheter att sirredovisa andra kostnader in l6ner for
operationer ser vi oss nédsakade att i berdkningarna av hotellkostnaden
dven inkludera operationernas andel av kapitaltjinstkostnader, kostnader
for sterilisering av instrument m. m., forbandsartiklar, tvitt, stidning etc.

5.2.2 Personalkostnader

For att skatta personalkostnadskomponenten kommer vi av skil som re-
dovisades i kapitel 3 att utnyttja personalkostnaderna for sjukvardsan-
liggningar, vars kostnader i huvudsak bestar av ’hotellkostnad’’.

I kostnadsanalysen fran Goteborgs sjukvardsférvaltning ar 1972 redo-
visas anstalter for somatisk langtidsvard och deras personalkostnader per
varddygn enligt tabell 2.

For alla sjukhem i tabellen giller att personalkostnaden per varddygn
ligger mellan 56,61 kr och 74,52 kr. For langtidsvard pa sjukhus ligger
kostnaden per varddygn mellan 87,13 kr och 100,94 kr. Eftersom vi i be-
greppet hotellkostnad maéste rakna in aktiviteter som likarrond, omligg-
ningar (av sar eller i form av omgipsningar) som kan utféras p4 avdelning-
en anser vi det motiverat att utgéd frin den ndgot mer ”akutvardsbetona-

Tabell 5:2 Personalkostmader per varddygn ar 1972 for somatisk langtidsvard inom
Goteborgs kommun.

Kr, 1972 ars priser

Viardanstalt Personalkostnad/
varddygn

Vasa sjukhus:

klinik I 90,78

klinik I1 100,94

klinik I1I 87,13
Hogsbo sjukhus (geriatrisk lingvard) 89,31
Sjukhemmet i Svartedalen 64,21
Sjukhemmet i Kalltorp 63,31
Sjukhemmet i Krokslitt 56,80
Sjukhemmet i Backadalen 56,61
Sjukhemmet i Vistra Frélunda (geriatrisk 1dngvard) 66,54
Sjukhemmet i Hogsbo (geriatrisk ldngvard) 74,52

Killa: Kostnadsanalys 19172, Sjukvardsforvaltningen i Géteborg.
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de” karaktir som langtidsvard pa sjukhus har i jimforelse med sjukhem.

‘Tar vi genomsnittet, vigt med antal varddygn for de 4 sjukhusavdelning-

arna i tabellen, far vi en genomsnittlig personalkostnad pa 91,32 kr. (Det-
ta ir ett markant ligre belopp 4n de personalkostnader per virddygn som
redovisas for kirurgklinik II (192 kr per varddygn) och III (160 kr per
varddygn) vid Sahlgrenska sjukhuset.)! Vi kommer att utnyttja ovansta-
ende belopp (91,32 kr) som en skattning av personalkomponenten i ho-
tellkostnaden.

5.2.3 Ovriga direkta kostnader

I 6vriga direkta kostnader per virddygn med avdrag for obduktioner,
likemedel, rontgenfilm, mikrobiologiska, kliniska, fysiologiska laboratio-
ner, vilka kommer att separatredovisas, far vi for kirurgklinik II en
kostnad pa 19,52 kr och for kirurgiklinik IIT blir motsvarande 12,08 kr.
Vi kommer att utnyttja genomsnittet, vigt med antal varddygn, av dessa
bada siffror, dvs. 16,95 kr per varddygn.

5.2.4 Kapitaltjanstkostnader

Nista post i kostnadsredovisningen for de bada kirurgklinikerna dr
kapitaltjanstkostnader, vilka bestar av rdnta och avskrivning pa fastighe-
ter och inventarier. Som vi tidigare pdpekat borjade kapacitetsproble-
men pa “hotellsidan” vid kirurgkliniken i Karlstad att bli allt mer
accentuerade under 1971. Detta torde vara ett vanligt fenomen inom den
svenska sjukvirden och darfér bor de pd nuanskaffningsvédrden baserade
kapitaltjinstkostnaderna pa lang sikt kunna motsvara en samhallelig upp-
offring. (Se avsnitt 3.4.2.)

Var beddémning dr ocksi att byggnader och inventarier vid sjukhus i
allminhet har en fysisk forslitning som &r lika snabb som den
ekonomiska. Nir det giller maskiner (t. ex. rontgenapparatur) kan man
tinka sig att en snabb teknisk omvandling leder till att apparaturen ér
ekonomiskt olénsam att anvinda (den #r obsolet) lingt innan den ir
fysiskt forsliten. I sidana fall kan endast en del av virdeminskningen,
vilken skall motsvaras av avskrivningen, hénforas till det direkta
utnyttjandet.

I avsnitt 3.3.2 nimndes att vi for berikning av kapitaltjanstkostnader
(rdnta och avskrivning) skulle utgd frdn en kalkyl 6ver byggnadskostna-
derna per vardplats for olika sjukhustyper. Vid dessa berdkningar, vilka ar
de enda som finns redovisade i litteraturen, framkom f6ljande byggnads-
kostnader per vardplats i 1965 ars priser:2

undervisningssjukhus 235 000 kr/vardplats
centralsjukhus 175 000 kr/vardplats
normalsjukhus 135 000 kr/vardplats
annexsjukhus med 6ppen

vard 100 000 kr/vardplats

annexsjukhus utan 6ppen
vard 80 000 kr/vardplats




SOU 1975:13

I den PM vari ovanstiende belopp redovisas anféres foljande: ’De an-
vinda vardplatskostnaderna inkluderar en vil utbyggd dppen vérd, del i
vilutrustade medicinska serviceavdelningar och &verhuvudtaget en stan-
dard som beriknas motsvara de kommande decenniernas krav.”’!

Expertgruppen for utredning av sjdlvkostnad berdknar att den 6ppna
varden star fér 10 % av dessa byggnadskostnader. Gruppen berdknar vi-
dare att investeringar i inventarier uppgar till cirka 15 % av byggnadsin-
vesteringen. Vid berdkning av kapitaltjanstkostnaden per varddygn foérut-
sitter expertgruppen en beldggning av 300 varddygn per plats och ar for
remissjukvard och lasarettsvard samt 330 dygn per plats och ar for lang-
tidsvard. Expertgruppen rekommenderar slutligen rintefoten 6 %.2

Vilken relevans har da dessa siffror fér vara kalkyler? Eftersom vér be-
rikning av hotellkostnaden avser savil akut- som ladngvird har vi ansett
det rimligt att utgd fran byggnadskostnaden fér ett normalsjukhus,
135 000 kr per vardplats. Oppen vard redovisas pa annat hall varfor vi
drar av 10 % av ovanstaende siffra och far sdledes en byggnadskostnad pa
121 500 kr per vardplats i 1965 ars priser. Till detta kommer en inven-
tariekostnad pa cirka 1S5 %, dvs. 18 225 kr per vardplats. [ 1972 &rs priser
skulle vi erhélla en byggnddskostnad pa 155 250 kr och en inventarie-
kostnad pa 25 860 kr.>

Vid 30 éars avskrivning och 5 % rinta fir vi en &rlig annuitet pa
0,06505 x 155250 = 10 099 kr nir det giller byggkostnaden. For inven-
tarieposten erhaller vid med 5 % rdnta och 10 &rs avskrivning en Aarlig
annuitet pd 0,12950 x 25 860 = 3 349 kr.* Utgér vi frin en medelbe-
liggning pd 315 dygn (se ovan) erhéller vi 32,06 kr + 10,63 kr = 42,69 kr
i kapitaltjanstkostnad per virddygn.

Detta dr da en siffra som inkluderar kapitaltjinstkostnader dven for
intensiv- och eftervdrdsavdelningar, laboratorier och réontgenavdelningar.
Dessa poster redovisas separat inklusive kapitaltjinstkostnaden varfor
denna hdr mdste exkluderas. De under dessa poster utifrin ursprungliga
anskaffningsvirdet redovisade kapitaltjinstkostnaderna kan uppskattas
till cirka 5 % av under avsnitt 5.4—5.10 redovisade kostnader. Detta skul-
le motsvara en under punkt 5.4 t. 0. m. 5.10 redovisad kapitaltjinstkost-
nad pa cirka 7 kr per varddygn. Kapitaltjinstedelen i hotellkostnaden be-
raknar vi saledes till cirka 36 kr per varddygn.

Som jimforelse kan nimnas att kapitaltjinstkostnaden beriknad enligt
den gingse metoden med avskrivning pé ursprungliga anskaffningsvirden
ar 1969 uppgick till cirka 22 kr per varddygn f6r landstingslasarett och
cirka 29 kr for regionsjukhus. I denna post ingdr dé savil sluten som 6p-
pen vard.®

5.2.5 Mottagna interna tjanster

Av frin 6vriga avdelningar mottagna interna tjinster separatredovisar vi i
var kalkyl en stor del. De poster vi betraktar som hotellkostnader av
mottigna interna tjdnster dr foljande: verkstider, fastighetens drift,
stddcentral, tvédtt, forrad, personalkdk (subv.), Svriga sociala kostnader
for personal, ambulerande reservpersonal, 6vriga allminna hjdlpavdelning-
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ar, transportcentral, administration, stencilcentral, centralarkiv och bib-
liotek. For kirurgkliniken II blir summan av dessa poster 65,89 kr per
varddygn och for kirurgklinik III 52,65 kr. (Skillnaden beror framférallt
pé att kirurgklinik II har hogre dygnskostnader for fastighetens drift, 6v-
riga allminna hjilpavdelningar, forbandsartiklar och administration.) I ge-
nomsnitt for de bada avdelningarna vdgt med antal varddygn, blir det
61,31 kr per virddygn. D& vi redan har berdknat kapitaltjdnstkostnader
dven for serviceavdelningar skall denna komponent exkluderas hdr. Den
redovisade kapitaltjinstandelen ar cirka 3 % (se bilaga 7) varfor det for
oss relevanta beloppet blir 0,97 x 61,31 kr, dvs. 59,47 kr.
Underlaget for samtliga kostnadsberdkningar redovisas i bilaga 7.

5.2.6 Summerade kostnader

Sammanfattar vi vdra beridkningar har vi for ar 1972 i genomsnittlig
”hotellkostnad” per varddygn kommit fram till:

Kostnadsslag Kostnad/varddygn
Personalkostnader 91,32 kr
Ovriga direkta kostnader 16,95 kr
Kapitaltjinstkostnader 36,00 kr
Mottagna interna tjdnster 59,47 kr

Totalt 203,74 kr

Lat oss alltsa i fortsittningen som hotellkostnad per varddygn for ar
1972 anvidnda 204 kr.

De 265 vigtrafikolycksfall, som skrevs in vid centralsjukhuset i
Karlstad ar 1969, virdades totalt 5 108 dygn. I denna summa ingdr dock
dven i forekommande fall dven efter- och intensivvard. (FOr precisering av
dessa begrepp se fdljande avsnitt.) Nar det giller kortare ’normal”
postoperativ vard anser vi inte att det finns skidl att minska antalet
“hotelldygn’, da patienten s.a.s. dndd upptar en singplats pa sin
vardavdelning och endast ir frinvarande nagra timmar for operation och
eftervard. Nir det giller den mer omfattande intensivvdrden anser vi dock
att vi bor reducera antalet hotelldygn med denna. Patienten vardas da i
allminhet under flera dygn pé en annan avdelning (= intensivvardsavdel-
ningen) och belastar oftast ej alls, eller i mycket ringa grad, vardavdel-
ningen forrin patienten kommer tillbaka till denna eller i en del fall for
forsta gingen tas in pd en vanlig vardavdelning. Av ovanstaende skil har
vi funnit det befogat att minska antalet virddygn med total vardtid i
intensivvarden, 6 352 timmar, vilket motsvarar 6 352/24 = cirka 265
varddygn.!

Totala hotellkostnaden foér vard av de ar 1969 inskrivna vagtrafik-
olycksfallspatienterna vid Karlstads centralsjukhus blir da (obs. att dven
vard utanfér Karlstads centralsjukhus ingar): (5 108 — 265) x 204 kr =
987 972 kr.
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5.3 Operationer
5.3.1 Materialet

Fran journalerna for de 265 patienter som p. g. a. vdgtrafikolyckor ar
1969 intogs i sluten akutvard pa centralsjukhuset i Karlstad har vi
antecknat att 118 av patienterna genomgick nagon form av operation, vid
ett eller flera tillfdllen. Anteckningar angaende operations- och anestesi-
tid m. m. var forda for 88 av dessa patienter, medan “’operationerna” for
Ovriga patienter ej krdvde anestesi utan var av typ anldggande av olika
typer av strick och gipsskenor m. m. till ett antal av 91 st. sidana
ingrepp.!

De 88 anestesiantecknade patienterna opererades vid 137 tillfdllen
varvid cirka 175 ingrepp gjordes. For 128 av dessa 137 tillfdllen har vi
haft tillging till anteckningar, och for dvriga 9 tillfdllen har skattningar
gjorts (se nedan).

De anteckningar som gjorts pa anestesikorten vid operationstillfdllena
ger upplysningar om tidpunkt fOr igangsdttning och avslutning av
anestesin och det kirurgiska ingreppet, och ger dirigenom dels opera-
tionstidens ldngd, dels vid vilken tidpunkt pad dygnet operationen
utfoérdes. Sammanlagd tid for operation dr 158 timmar fordelat pa:
dagtid 126 timmar, nattetid 32 timmar. For vart och ett av dessa 128
tillfallen ldgger vi dessutom till en genomsnittlig tidsatgdng pa 15
minuter for forberedelser och avslutande atgirder i form av hygien,
paklidning etc., dvs. totalt 128 x 15 minuter = 32 timmar fordelade pa
80 % dagtid (26 timmar) och 20 % natt (6 timmar). Detta gér summa
(158 + 32) = 190 timmar, varav dagtid 152 timmar och natt 38 timmar.
Dessutom paborjades anestesin fore operationsingreppet, och fortsatte
efterat under sammanlagt 12 timmar, varav 10 timmar pa dagtid och 2
timmar pa natten. Som dagtid ridknas (i enlighet med l6nesittningen) kl.
07-19 och som natt kl. 19—-07.

9 av operationstillfdllena for dessa 88 patienter har vi ej tidsuppgifter
pa. Men eftersom arten av dessa ingrepp (enl. journalerna) dr densamma
som for de 128 tillfillena med tidsuppgift ovan, antar vi att genomsnitts-
tiden for dessa 128 ingrepp, 89 minuter, ocksa giller for de 9 ytterligare
tillfallena. Till 190 timmar ldggs alltsd 13 timmar, = 203 timmar,
férdelade pa dagtid 162 timmar och natt 41 timmar fér de 137
operationstillfdllena.

For de ingrepp som inte forts upp pd anestisikort har vi inte
motsvarande tidsuppgifter, och inte heller uppgift om vilken personalin-
sats som krdvts. Som rimligt verkar dock att antaga att dessa fall
tillsammans tagit 1/4 sa lang tid i ansprak som ovanstaende 203 timmars
operationstid, dvs. cirka 51 timmar. Det ror sig ju om ungefir halva
antalet ingrepp, med i genomsnitt, uppskattningsvis, halv svarighetsgrad
gentemot de anestesiantecknade operationsingreppen. Fordelningen dag-
tid—nattetid antas vara densamma som for operationsingreppen, 80 %
dag och 20 % natt, dvs. 41 timmar dagtid och 10 timmar nattetid.
Personalinsatsen i genomsnitt antar vi for dessa fall vara en liakare och en
skoterska.
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Personalinsatsen for de anestesiantecknade ingreppen ir:!

Anestesi:

alltid minst tva personer enligt nedanstaende:
en skoterska

ett bitrade

dessutom ibland en likare (dock tillfrigas alltid likare innan anestesin
insdtts)

Kirurgi:

alltid minst tre personer enligt féljande:

en likare

en skoterska

ett bitriade

dessutom i vissa fall en operationsassistent

5.3.2 Lonekostnader

De vid operationstillfillen aktuella timlonerna ar 1972 ir:?

Likare (kirurgi, anestesi) 51,35 kr
Skoterska (kirurgi, anestesi)
dag 15,90 kr
vid operation
natt 47,70 kr
helgdag 21,10 kr
Operationsassistent
dag 15,20 kr
natt 46,10 kr
helgdag 20,40 kr
Bitrdde (kirurgi, anestesi)
dag 14,10 kr
natt 42,40 kr
helgdag 20,00 kr

Dirtill kommer s. k. l6nebikostnad (sociala avgifter m. m.) med
21 50%:

For operationer som antecknats pa anestesikort riknar vi i genomsnitt
foljande bemanning och timlonekostnader (inkl. 21,5 % l6nebikostnad):

Dag Natt

Anestesi
?1/2” lakare 31,20 31,20
1 skoterska 19,30 58,00
1 bitrade 17,10 51,50
Summa kr/tim. 67,60 140,70

1 Enl. éverlikare Grum- Kirurgi
stedt, anestesiavd. vid 1 likare 62,40 62,40
centralsjukhuset i Karl- 1 skoterska 19,30 58,00
stad, 1972. »1/2” op.assistent 9,25 28,00
2 Enl. Idnekontoret, 1 bitride 17,10 51,50
] Summa kr/tim. 108,05 199,90

stad, 1972.
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Lonekostnaderna totalt blir alltsa:

Anestesi: dag 67,60 x (162 + 10 tim.) = 11 627 kr
natt 140,70 x (41 + 2 tim.) = 6 050 kr

17 677 kr

Kirurgi: dag 108,05 x 162 tim, = 17 504 kr
natt 199,90 x 41 tim. = 8 196 kr

25 700 kr

For de 91 st. ej anestesiantecknade ingreppen riaknar vi i genomsnitt
foljande bemanning och timlonekostnad (inkl. 21,5 % lonebikostnad).

Dag Natt
1 likare 62,40 62,40
1 skoterska 19,30 58,00
Summa kr/tim. 81,70 120,40
Dessa 10nekostnader blir da
dag 81,70 x 41 tim. = 3350 kr
natt 120,40 x 10 tim. = 1 204 kr
4 554 kr
Summa lonekostnader
Anestesi 17 677 kr
Kirurgi 25 700 kr
Lindriga tall 4 554 kr
Totalt 47 931 kr

5.3.3 Ovriga kostnader for operationer

Kostnaderna f6r blod, likemedel, rontgen m. m. i samband med
operation inkluderas i den redovisning av dessa kostnadsposter som gors i
foljande avsnitt av kapitel 5. Kapitaltjinstkostnader, liksom kostnader
for sterilisering och for forbandsartiklar, ingar som en del av dygnskostna-
den i hotellkostnaden™, vilket egentligen fordrar att vigtrafikolyckspa-
tienterna i genomsnitt dr exakt lika resurskrivande i detta avseende som
genomsnittspatienten. Aven om sd inte vore fallet har vi dock inte funnit
nagot rimligt praktiskt sitt att sdrredovisa dessa kostnader fér operatio-
ner. Detta giller dven andra poster, sasom underhall av inventarier,
administration, stadning, tvdtt etc., som krédvs for operationsavdelningen,
vilka poster ocksa ingar i den tidigare redovisade hotellkostnaden.

5.4 Eftervard och intensivvard

Av totalt 265 patienter som pa grund av vigtrafikolycka inskrevs vid
Karlstads centralsjukhus ar 1969 fick 87 st. (33 %) intensiv- och/eller
eftervard. Totala tiden i intensivvard dr 6 352 timmar, och i eftervard ir
antalet vardtillfallen 72. Se bilaga 4 tabell 25. (Definition av begreppen
efter- och intensivward redovisades i avsnitt 3.4.2).
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5.4.1 Kostnader for eftervird

Genomsnittstiden for eftervard dr i vart material cirka 4 timmar per
vardtillfalle.! Denna siffra torde Overensstimma ganska vidl med vad
som genomsnittligt giller for all eftervard. Med dessa forutsdttningar
skulle vi kunna utnyttja kostnadsredovisningen for eftervardsavdelningen
pa Sahlgrenska sjukhuset 1972. Eftervardsavdelningens kostnadsredovis-
ning redovisas i bilaga 7. Eftersom en del kostnadsposter av oss redovisas
separat (t. ex. laboratorieundersdkningar, blod m. m.) dr inte alla
kostnadsposter relevanta for var kalkyl. Nedanstdende kostnadsposter for
Sahlgrenska sjukhuset finner vi relevanta foér var kalkyl utifrdn den
malsidttning med vara berdkningar som vi tidigare redovisat:

Personalkostnader 2600 881 kr
(exkl. utbildn.kostnader)

Ovriga dirckta kostnader 120 510 kr
(exkl. likemedel och mikrobiologisk undersékn.)

Kapitaltjdnstkostnader 88 403 kr

Mottagna interna tjinster
(exkl. apotek, lab., rontgen, blod) 561 392 kr

Totalt 3371 186 kr

Antalet fall vid eftervirdsavdelning pa Sahlgrenska sjukhuset ar 1972
var 7 354. Kostnaden per fall blir ungefidr 458 kr. Som framgar av bilaga
4 forekom eftervard vid 72 tillfillen i ’vart material” fran ar 1969. Detta
skulle siledes for detta material innebdra en total eftervardskostnad pa
72 x 458 kr, dvs. 32 976 kr.

5.4.2 Kostnader for intensivvard

Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg kan intensivvardsavdelning II

betecknas som en renodlad intensivvardsavdelning.? Denna avdelning

hade en total kostnad pa 4 161 173 kr ar 1972. Nir det gillde eftervar-

den reducerade vi den angivna totalkostnaden for att undvika dubbelrdk-

ning av poster som vi redogér for pa annat hall eller for att ej inkludera

poster som ir specifika fér Sahlgrenska sjukhuset (utbildningskostnader).
Nedanstaende kostnadsposter blir di relevanta:?

Personalkostnader 2 506 259 kr
(exkl. utbildn.kostnader)

Ovriga direkta kostnader 172 847 kr
(exkl. likemedel och mikrobiologisk undersokn.)

Kapitaltjinstkostnader 141 177 kr

Mottagna interna tjanster
(exkl. apotek, lab., rontgen, blod) 422 630 kr

Totalt 3242913 kr

Civilekonom Hans Johnsson och hans kollegor vid sjukvardsforvalt-
ningen i Goteborg har beriknat medelbeldggningen for intensivvardsav-
delningen II till 200 dygn per méanad. [ genomsnittlig kostnad per
vardtimma pé denna avdelning under 1972 far vi:
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3242913 kr
200 dygn/man. x 12 mén. x 24 tim.

= 56,30 kr/tim.

Per dygn skulle detta motsvara 1 351 kr.

I en undersdkning publicerad av vigférvaltningen i Hallands lin!
redovisas en intensivvardskostnad vid Halmstads lasarett pa cirka 866 kr
per dygn ar 1971. (For ar 1972 skulle denna kostnad uppskattningsvis bli
cirka 930 kr.) En mojlig orsak till att den jimforbara kostnaden for
intensivvarden vid Halmstads lasarett verkar vara ldgre dn vid Sahlgrenska
sjukhuset kan vara ett hardare kapacitetsutnyttjande i Halmstad. Det
finns inga intensivvardsavdelningar vid Varbergs eller Falkenbergs lasa-
rett, varfor dessa bada lasarett replierar pa Halmstad i friga om
intensivvard. Ett annat skél till att det dr svart att jimfoéra Halmstads
lasarett med Sahlgrenska sjukhuset dr att det i Halmstadsfallet ej gar att
kostnadsmdssigt isolera eftervardsfallen fran de renodlade intensivvards-
patienterna. Eftersom vara kalkyler bygger pa att en sadan tudelning av
materialet kan goras kommer vi att fortsdttningsvis utnyttja de siffror vi
berdknat fran Sahlgrenska sjukhuset.

Den tim- eller dygnskostnad vi berdknat giller intensivvarden som
helhet. Vi har dock ingen anledning formoda (och kan inte utan en
mycket genomgripande undersdkning med tidsstudier fa bekriftat) att
trafikolycksfallens timkostnad i intensivvard skulle markant avvika frin
vad som giller totalt. Vi kommer séaledes i fortsdttningen att férutsitta
att de av oss beriknade genomsnittliga timkostnaderna i intensivvarden
dven dr tillimpbara for vigtrafikolycksfallspatienter som far intensivvard.
Totalkostnaden for intensivvard (med avdrag for de poster vi redovisar pa
annat hall) f6r de ar 1969 vid centralsjukhuset i Karlstad inskrivna
vigtrafikolycksfallspatienterna blir 6 352 timmar x 56,30 kr per timme =
357 617 kr (i 1972 ars priser).

5.4.3 Summerade kostnader

Foljande kostnader har berdknats i 1972 ars priser:

Eftervard 32 976 kr
Intensivvard 357 617 kr

Totalt 390 593 kr
5.5 Rontgen

De rontgenundersdkningar, som gjordes pa de 265 vigtrafikolycksfalls-
patienter som intogs ar 1969 vid Karlstads centralsjukhus framgar av
tabell 3. Héri ingar dven de rontgenundersdkningar som i férekommande
fall gjordes vid fortsatt 6ppen vird, och vid paborjad eller fortsatt sluten
vard utanfor Karlstad.

Totala antalet undersokningar dr 1 588, till en kostnad av 133 427 kri
1971 ars priser. For att erhalla kostnaden i 1972 ars priser gor vi foljande
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jamforelse mellan 1971 och 1972 for rontgenavdelningarna I och II vid
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. !

!(ostnud per undersokn./kr Kostnadsokning

1971 1972 per undersokn./%
Rontgenavd. [ 110,64 124,14 1252
Rontgenavd. I1 100,98 113,07 12,0

Tabell 5:3 Rontgenundersokningar pa 265 vagtrafikolycksfallspatienter.

Typ av undersokn. Antal Kostnad. Kr, 1971 érs priser
Per undersokning? Totalt
Skalle 165 113 18 645
Ansiktsskelett 19 88 1672
Nisskelett S 88 440
Oron 1 150 150
Halsryggrad 59 125 7375
Kikleder 2 100 200
Underkike 5 100 500
Tandrontgen 2 113 226
Brost 4 100 400
Thoraxskelett 43 75 31225
Brostryggrad 23 100 2 300
Ryggrad 8 113 904
Lungor 212 100 21 200
Landryggrad 24 113 28712
Bicken 41 88 3608
Bukoversikt 34 125 4 250
Duodenum 2 175 350
Ventrikel 4 KT.S 700
Tunntarmspassage 1 175 175
Hoftled 81 75 6 075
Clavikel 22 63 1 386
Axelled 28 63 1 764
Overarm 15 63 945
Armbagsled 26 63 1638
Underarm 49 63 3087
Handled 58 63 3654
Hand 4 63 252
Mellanhand -4 63 252
Tumme 2 63 126
Larben 198 63 12 474
Kniled 82 63 5166
Underben 306 63 19 278
Fotled 33 63 2079
Fot 7 63 441
Mellanfot 3 63 189
Arthrografi 1 288 288
Carotisangiografi S 550 2750
Tomografi 4 150 600
Urografi 3 275 825
R Syrgasmyclografi 1 850 850
Enligt kostnadsanalys Cholesystografi 2 138 276
1972 dr det dessa tva
rontgenavdelningar som Summa 1588 133 427

anvands av de kirurgiska
klinikerna. @ J-E Speek och T Thorburn a.a.
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Per undersdkning har kostnaden alltsd Okat cirka 12 % bade pa
avdelning I och II. Detta behover inte innebdra, att kostnaderna for de
typer av rontgenundersOkningar, som ingdr i Karlstadsmaterialet, har
okat med detta procenttal, eftersom var fordelning pa olika undersok-
ningstyper sannolikt ej 4r densamma som for de tvd ovanstdende
rontgenavdelningarna pa Sahlgrenska sjukhuset, och kostnadsutveckling-
en kan ha varit olika for olika typer av undersdkningar. Anvindandet av
siffran 12 % som kostnadsokning fran 1971 till 1972 pa vart material far
alltsi ses som en approximation. Foér ar 1972 erhaller vi da i
rontgenkostnad (1,12 x 133 427 =) 149 438 kr.

5.6 Likemedel och blod
Fran journalerna for de 265 végtrafikolyckspatienterna vid centralsjukhu-
set i Karlstad antecknades de mingder av olika likemedel och den midngd

blod, som anges i tabell 4.

Tabell 5:4 Likemedel och blod som givits 265 vagtrafikolycksfallspatienter,

Typ Mingd Forpack- Kostnad. Kr, okt. 19724
ml ningsstorlek
a-pris Totalt

Addex K 970 12 x 10 ml 34,50 279
Addex L 520 6 x 20 ml 20,90 91
AT-vaccin 150 1x10ml 29,50 443
Calcium S 70 Sx10 ml 10,80 1'S
Albumin (med

NaHCO3) 7 535 100 ml 288,45 215735
Glukos 8 400 1 000 ml 9,20 77
Intralipid 34 300 500 ml 64,30 4411
Laevosan 127 650 10 x 1 000 ml 104,45 1333
Inverdex m.el. 116 700 1 000 ml 9,90 15155
Inverdex spec. 43 700 1 000 ml 9,90 433
Macrodex 17 070 6 x 500 ml 146,60 834
Macrodex med

glukos 3750 500 ml 38,20 287
Rheomacrodex 9 850 500 ml 51,50 1015
Macrodex med

NaCl 12 700 500 ml 38,20 970
Mannitol 15 000 500 ml 103,70 ikl
Aminosol 84 700 1 000 ml 47,90 4057
Penicillin ca 326 milj. IE 10 x 1 milj. IE 19,00 619
Ovrigth 900
Blod (inkl.

tillsats) 139 600 500 ml 110,00¢ 30 712

Totalt 72 477

4 Prislista Over farmacevtiska specialiteter, okt. 1972, Apoteksbolaget AB, Stock-
holm. Priset dr ofta beroende av expedierade forpackningsstorlekar, och priserna
hdr utgor av oss beriknade genomsnitt av forsaljningspriser fran sjukhusapotcket.

b Utgor 23 olika likemedel i sma och mindre kostsamma kvantiteter som anteck-
nats frin journalerna. Ovrig medicinering, under t. ex. sjukskrivningstiden, ir ej be-
raknad.

¢ Enligt Vardkostnadsutredningen™ (se vért avsnitt 3.4.2) och uppgift frin blod-
centralen, centralsjukhuset i Karlstad, inkl. korstest.
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Den totala kostnaden for likemedel och blod under tiden i sluten vard
ar alltsa 72 477 kr i 1972 ars priser.

5.7 Liakarintyg

For de 265 vigtrafikolycksfallspatienterna vid centralsjukhuset i Karlstad
utfirdades enligt till journalerna bifogade kopior de intyg till forsdkrings-
bolag m. m. som anges i tabell 5. I de fall prisuppgift for utfirdande av
intyget saknas, har vi gjort uppskattningar grundade pa jamfdrelser
mellan omfanget pa icke prissatta och prissatta intyg. I tabellen anges
sidana skattningar med “ospecificerat pris, cirka’. Totalt blir kostnaden
4 230 kr.

Prisuppgifterna giller ar 1969. En berikning av motsvarande priser for
ar 1972 grundar vi pa utvecklingen av likarloner, enligt Landstingsfor-
bundets rapport 1974-02-08 Loneutvecklingen for landstingsanstillda
1967—1973”. Dir redovisas totalloneutvecklingen for likare forst fran ar
1970 pa grund av omldggningen av lakarloner med avseende pa patientar-
voden vid 1969 ars 16neavtal, och for ar 1972 redovisas ingen siffra pa
grund av ofullstindigheter i materialet. Men vi antar i denna berdkning
att ldkarlonerna i genomsnitt 6kade med samma procenttal som for 6vri-
ga landstingsanstédllda mellan dren 1969 och 1970, dvs. med 7,5 %. For
utvecklingen 1970—1973 berdknar vi med ledning av totallonesiffrorna i
ovanstdende rapport féljande index for genomsnittlig 16n fér kategorin
ldkare:

Ar 1970 1971 1973
Index 100 108 114

Om vi antar linjir utveckling mellan aren 1971 och 1973 far vi som
indextal for ar 1972 siffran 111.

Vi skriver alltsi forst upp ldkarintygskostnaden med 7,5 % fran
1969—1970, och direfter med 11 % fran 1970—1972, dvs. 1,075 x
4230 x 1,11 = 5047. Till denna kostnad skall ldggas Okningen i
l6nebikostnaderna (sociala avgifter m. m.) fran 19,3 % 1969 till 21,5 %
1972, dvs. 2,2 procentenheter.

Vi erhaller da kostnaden for ldkarintyg i 1972 ars priser som 5 158 kr.

5.8 Bakteriologiska och cytologiska undersokningar, blod-
gruppsbestimningar och dvriga laboratorieundersdkningar

5.8.1 Bakteriologiska och cytologiska undersokningar

Fran journalerna for de 265 viégtrafikolyckspatienterna i Karlstad
antecknades bakteriologiska och cytologiska undersokningar enligt tabell
6.

Prisuppgifterna giller ar 1971 och 4r himtade fran bilagan till
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Tabell 5:5 Intyg till forsikringsbolag m. m.

Antal Kostnad
kr, 1969 ars

priser
Ldkarintyg till forsakringsbolag
a10kr 6 60
alskr 3 45
a20kr 21 420
a2S kr 3 75
240 kr 1 40
a 50 kr 2 100
ospecificerat pris (ca 20 kr) 28 560
Likarintyg till férsakringskassan 22 440
(ospecificerat pris) ca 20 kr
Lakarintyg till férsikringskassan ang.
yrkesskada
(ospecificerat pris) ca 20 kr 11 220
Likarintyg vid nedsatt arbetsformadga
a30kr 3 90
a40 kr i 40
a 50 kr 1 50
Likarutlatande for ansokan om lang-
tids och hemsjukvérd
(ospecificerat pris) ca 30 kr 1 30
Likarutlatande om hilsotillstandet
(ospecificerat pris) ca 30 kr 1 30
Likarintyg till Riksforsakrings-
verket
(ospecificerat pris) ca 30 kr 4 120
Invaliditetsintyg a 30 kr 2 60
Likarintyg pa engelska
(ospecificerat pris) ca 50 kr 1 50
Intyg till distriktsskoterska
(ospecificerat pris) ca 20 kr 1 20
Intyg ’till vederborande myndighet™
(ospecificerat pris) ca 20 kr 1 20
Intyg om forsenad inryckning till
militdrtjanst
(ospecificerat pris) ca 15 kr 1 15
Intyg till militirmyndighet a 15 kr 1 15
Intyg dédsorsak
(ospecificerat pris) ca 15 kr 1 15
Rattsintyg
a 30kr 2 60
a 50kr 7 350
a 75kr P 150
a 100 kr 8 800
(ospecificerat pris) ca 50 kr 5 250

Fotostat kopia pa journalen
(ospecificerat pris) ca 5 kr/st (exkl. arb.) 21 105

Totalt 4230
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Tabell 5:6 Bakteriologiska och kliniskt cytologiska undersokningar.

Antal Kostnad. Kr, 1971 érs priser

a-pris Totalt

”Bakteriologiska prov’ 5 ca 2§ 125
Urinodling 36 9 324
Trachea sekret 21 24 504
Sputum 2 24 48
Blod fran tibiafraktur 1 ca 25 23
Ovrigt 6 ca 25 150
Totalt 1176

Landstingsforbundets och Svenska Kommunférbundets Vardkostnadsut-
redning.’

En jimforelse mellan aren 1971 och 1972 vad giller bakteriologiska
laboratoriet och kliniskt cytologiska laboratoriet vid Sahlgrenska sjukhu-
set i Goteborg? ger vid handen att kostnaden per undersokning dkat med
4,2 % vid bakteriologiska laboratoriet och 6,7 % vid kliniskt cytologiska
laboratoriet. Tillimpligheten av dessa siffror pa vart material dr osdker.
Kostnadsokningen per undersdkning kan bero pa att inte alla resurser dr
rorliga med hédnsyn till antalet undersdkningar och en forskjutning mot’
storre andel omfattande undersokningar kan ha skett mellan dren. Men
om vi i likhet med rontgenposten (dir motsvarande jaimforelse gjordes)
andock anvidnder dessa 6kningstal, skulle vi som en ungefirlig kostnad i
1972 ars priser erhalla (1,042 x 624 + 1,067 x 552 =) 1 239 kr for
bakteriologiska och cytologiska undersdkningar.

5.8.2 Blodgruppsbestimningar

Vi beriiknar att blodgrupps- och Rh-bestimning a 13 kr (1971 ars pri-
ser)® gjorts for cirka 175 av de 265 intagna patienterna vilket ger 2 275
kr.

For blodgruppsbestimningar har vi inte haft material for en liknande
jamforelse mellan aren 1971 och 1972, men antar, att kostnadsékningen
per analys var cirka 5 % mellan aren 1971 och 1972. Detta skulle ge
kostnaden (1,05 x 2 275 =) 2 389 kri 1972 ars priser.

5.8.3 Ovriga laboratorieundersékningar

Fran sjukjournalerna for de 265 Karlstadspatienterna har endast ovan-
staende laboratorieundersokningar antecknats. I det materialet finns
alltsa inte antecknat nagra kliniskt kemiska och kliniskt néringsfysiolo-
giska analyser och inte heller nagra radiofysiologiska undersdkningar. I
Kostnadsanalysen 1972 for Kirurgiska klinikerna II och III vid Sahl-
grenska sjukhuset upptar emellertid dessa poster en kostnad per slutet
vardad patient pa i genomsnitt 204 kr, dir kliniskt kemiska analyser ir
den tyngsta posten. Om vi for vart fall, trafikskador, utesluter radiofysio-
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logiska laboratoriet, blir genomsnittskostnaden per patient istillet 181
kr. Dessutom anser vi oss kunna reducera dven denna siffra med 20—40 %
med tanke pd att trafikskade-materialet i sluten vard innehéller en relativt
stor midngd patienter med diagnos nr 850,00 (hjidrnskakning) som intagits
for observation. Antalet fall med 850,000 som forstadiagnos ir 104, var-
av 56 har denna diagnos som enda diagnos i Karlstadsmaterialets. En re-
duktion med 30 % av 181 kr gor en 6vrig laboratoriekostnad” pi 126 kr
per patient, dvs. totalt 33 390 kr for 265 intagna.

5.8.4 Summerade kostnader

Foljande kostnader har berdknats i 1972 ars priser:

Bakteriologiska och cytologiska undersokningar 1239 kr
Blodgruppsbestimning 2 389 kr
Ovriga laboratorieundersékningar 33 390 kr

Totalt 37 018 kr

5.9 EKG och EEG-undersdkningar

Enligt journalerna for de 265 vigtrafikolycksfallspatienterna i Karlstad
giordes 94 EKG (elektrokardiografi) undersékningar pd 72 av dessa pa-
tienter, och 2 EEG (elektroencefalografi) undersdkningar pa tvd av pa-
tienterna.

En genomsnittskostnad for forekommande typer av EKG, beriknad ur
vé‘xrdkostnadsutredningensl material, dr 70 kr per undersékning, och en
EEG undersdkning kostar 110 kr, vilket giller 1971 ars priser.

Detta ger foljande kostnader:

EKG 94 x 70 = 6 580 kr
EEG 2 x 110= 220 kr
6 800 kr

Om vi antar att kostnaden per undersdkning 6kat i samma storleksord-
ning som rontgenundersdkningarna mellan 1971 och 1972, dvs. med
12 %, blir kostnaden for EKG och EEG (1,12 x 6 800 =) 7 616 kr.

5.10 Obduktioner

I vart material fran centralsjukhuset i Karlstad frin ar 1969 visas att 9
patienter avled inom 30 dagar efter olyckan. Samtliga dessa obducerades
och en speciell redovisning av detta finns bifogad i sjukjournalerna.
Obduktionens omfattning, var den dgde rum samt patientens Aalder
redovisas i tabell 7.

Enligt kostnadsredovisningen fran sjukvardsforvaltningen i Géteborg ar
1972 var kostnaden per obduktion vid patologiska laboratoriet 458,70 kr

7
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Tabell 5:7 Obduktionsuppgifter rorande avlidna genom trafikolycka.

Patientens dlder Obduktionens karaktar
85 Rittslikarebesiktning i Goteborg
83 Obduktion i Karlstad
74 Obduktion i Karlstad
65 Obduktion i Karlstad
51 Obduktion i Karlstad
48 Rittsldkarebesiktning i Goteborg
13 Rittsldkarebesiktning i Goteborg
6 Obduktion (brostpartiet) i
Karlstad
4 Rittsldkarebesiktning i Goteborg

per obduktion.! Kostnadsférdelningen redovisas i bilaga 7.

Foérutom interna sjukhustransporter har obduktionerna enligt tabell 7
givit upphov till fyra transporter till Goteborg. Vir bedémning &r att
dessa transporter méste ske med ambulans och att det krdvs tvd st.
t. o-r.-resor per fall. Vi har tidigare redovisat ambulanskostnaden till
5,35 kr per km 1972. For de fyra fallen som obducerades i GOteborg
skulle detta siledes innebira en transportkostnad motsvarande: 4 x 2 x
500 x 5,35 =21 400 kr.

Totala kostnader i samband med obduktion skulle fér vart material
kunna skattas till 9 x 458,70 kr + 21 400 kr dvs. 25 528 kr.
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6 Oppen vard

6.1 Summerade kostnader fér dppen vard

Kostnaden for 6ppen vard av trafikskada indelar vi av berdkningsskil i

féljande poster:

a) Besok pa akutmottagningen vid sjukhus
b) Aterbesdk pa sjukhus

c¢) Ovrig 6ppen vard, distriktslikare (provinsiallikare), distriktsskoterska

d) Sjukgymnastik (inkl. transporter)
e) Tandvard
f) Hjdlpmedel

En sammanfattning av kostnaderna for den 6ppna varden ges i tabell 1.

6.2 Akutmottagningen

Vid centralsjukhuset i Karlstad finns ingen kostnadsstilleredovisning. Vi
kommer istéllet dven hédr att anvdnda siffror fran kostnadsstilleredovis-
ningen vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. En alternativ berdkning av
besokskostnaden vid akutmottagningen redovisas i bilaga 10. Skillnaden

mellan kostnadssiffrorna ar liten.

Tabell 6:1 Summerade kostnader for 6ppen vard.

Avsnitt Kostnad Procentuell
kr, 1972 ars fordelning
priser

6.2 Akutmottagningen 96 467 24

6.3 Aterbesok pa sjukhus 200 430 50

6.4.1 Inremitterade patienter, tillagg 2156 1

6.4.2 Ej sjukhusvardade vigtrafikolycksfall - -

6.4.3 Aterbesdk utanfor sjukhus - -

6.5.1 Besok hos sjukgymnast 12 480 3

6:5.2 Transporter for sjukgymnastik 4 680 1

6.6 Tandvard 7 500 2

6.7 Hjdlpmedel 78 038 19

Totalt 401 751 100
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Akut- och intagningsavdelningen vid Sahlgrenska sjukhuset har en
kostnad per besok ar 1972 pa 119,46 kr. Fran denna siffra skall alltsa
dragas “’lokalhyreskomponenten”, se avsnitt 3.4.3. Denna uppfattar vi
hir som kostnader féor mark och byggnader, underhall av inventarier,
kapitaltjanstkostnader och fastighetens drift, en summa pa 5,97 kr per
besok. Detta gor (119,46 — 5,97 =) 113,49 kr per besok.

Vissa delar av den vird vid akutmottagningen som de patienter fatt som
direfter intagits i sluten vard, finns inbakad i var redovisning av
kostnadsposterna under sluten vard. Det ror sig hdr om blodtransfusio-
ner, antitetanus (stelkramp) vaccin, rontgen i anslutning till intagning och
vissa likemedel. Vart material ger dock ingen exakt sdrskiljning av dessa
poster med avseende pa vad som givits vid akutintag resp. i sluten vard,
och vi avstar fran att reducera akutmottagningskostnaden 113,49 kr per
besok pa grund av denna troligen mindre dubbelrdkning.

Siffran #r vidare ett genomsnitt for bade “kirurgfall’” och “medicin-
fall” vid akutmottagningen vid Sahlgrenska sjukhuset, da dessa ej sirskils
i kostnadsredovisningen, vilket ocksa kan utgora en felkilla. Vi kan dock
inte bedoma dess storlek. Att vigtrafikolycksfall i genomsnitt dr lika
resurskrivande som Ovriga akutpatienter har dock tidigare berorts (se
avsnitt 3.4.3).

For 850 vigtrafikolycksfallspatienter behandlade under ett ar pa
akutmottagningen vid centralsjukhuset i Karlstad blir da kostnaden' 850
x 113,49 kr = 96 467 kr.

6.3 Aterbesdk i 6ppen vard pa sjukhus

For de 850 patienterna som under perioden 1/2 1971-31/1 1972 pa
grund av trafikolycksfall uppsdkte akutintaget vid centralsjukhuset i
Karlstad giller att de t. 0. m. oktober 1972 i genomsnitt har haft 3,6
aterbesok i den 6ppna polikliniska varden.? Siffran dr nigot hogre in den
vi kan redovisa for de ar 1969 slutet viardade. For dessa patienter
gillde 3,2 aterbesok i den 6ppna sjukhusvarden i genomsnitt.® Att vi nu
far ett nagot hogre antal aterbesok for ett material som rimligen bor
innehéalla lindrigare skador kan verka nagot forvinande. En forklaring kan
vara att vart material fran ar 1969 inneholl manga mycket lindriga
skador. Detta giller framforallt en stor del av de patienter som hade
hjairnskakning som forsta diagnos. Utesluter vi alla patienter med
hjirnskakning (nr 850) som forsta diagnos ur vart material fran ar 1969
far vi ett genomsnittligt aterbesoksantal pa 5,3 i den 6ppna vdarden.

For Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg erhaller vi ar 1972, vigt med an-
tal besdk vid de tre kirugklinikerna, en kostnad (exkl. rontgen och
undervisning) per besdk pd 63,54 kr. For den slutna varden fann vi att
kapitaltjanstkostnaden ungefirligen fordubblades om vi utgick fran nuan-
skaffningsviarden i stdllet for de av sjukhusen redovisade historiska
anskaffningsvdrdena. Antar vi motsvarande relation for den 6ppna varden
far vi i stdllet i genomsnitt for de tre kirurgklinikerna en kostnad per
besok pa 65,50 kr.
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Vi antar att trafikolyckspatienterna inte avviker fran dvriga patienter i
den Oppna kirurgvarden. Om vi accepterar kostnadssiffran 65,50 kr per
besok ar 1972 dven for den Oppna kirurgvdrden vid centralsjukhuset i
Karlstad skulle vi for ett ars (1/2 1971-31/1 1972) trafikolycksfall fa
foljande kostnad i den 6ppna varden: 850 x 3,6 x 65,50 kr = 200 430 kr.

6.4 Ovrig 6ppen vard

Vi skiljer hdr mellan a) den fdrsta vird de senare slutet vardade
patienterna fatt pa annan plats dn sjukhusets akutmottagning, b) varden
for de patienter, som e¢j 6verhuvudtaget soker vard pa sjukhus pa grund
av vigtrafikolycka, och c¢) aterbesok utanfor sjukhuset.

6.4.1 Inremitterade patienter

Enligt journalanteckningarna sokte 38 patienter av de 265 slutet vardade
vigtrafikolycksfallen vid centralsjukhuset i Karlstad forst vard annorsti-
des, vid likarmottagningar och sjukhus. Den slutna akutvard som i vissa
fall forekommit for dessa patienter ingar i var redovisning av sluten vard.
Diremot antar vi att dessa patienter fatt vird bade pa akutintaget i
Karlstad och pa de mottagningar patienten forst begav sig till. Vi antar
dock, att det i resurshinseende inte har krdvts dubbel insats for dessa
patienter, utan cirka 1,5 ginger genomsnittlig akutmottagningsinsats.
Den vard som erhallits pa akutmottagningen i Karlstad har redan
inrdknats (i avsnitt 6.2 ovan), och vi adderar nu alltsa 0,5 x 38 x 113,49
kr=12 156 kr.

6.4.2 Ej sjukhusvardade vagtrafikolycksfall

Vi saknar i stort sett uppgifter om denna post och gor ingen skattning av
kostnaderna, utan ndjer oss med det papekandet, att denna grupp
trafikskador om dn den inte skulle vara sa begrinsad, kan antas dra
ganska sma kostnader, da skadorna far forutsidttas vara mycket lindriga.

6.4.3 Aterbesok hos distriktsskoterska och likare

[ journalerna for de 265 patienterna finns endast tva anteckningar om
aterbesok 1 oppen vard utanfor sjukhus. 1 ett fall rorde det sig om
behandling hos privat ortoped och i ett annat att en distriktsskoterska,
p. g a. patientens langa avstand till lasarett, skulle skota omldggning av ett
bandage. Det kan finnas fler fall men vi tror ¢j omfattningen kan vara
stor och avstar hdr att ge denna post nagon sifferprecisering.

Oppen vdrd
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6.5 Sjukgymnastik

6.5.1 Besok hos sjukgymnast

Sdsom nidrmare anges i avsnitt 3.4.3 berdknar vi att 78 av de 265
vigtrafikolycksfallspatienterna i Karlstad har behovt sjukgymnastik efter
utskrivningen frdn sluten vard. Ett genomsnittligt tal foér antalet
behandlingar uppskattar vi till 10 ggr, med en 1/2 timmas behandlingstid
per gang.

Loénekostnaden (inkl. l16nebikostnad) per timma for sjukgy mnastik var
24 kr &r 1972. Om vi antar att ungefdrligen samma realtioner mellan 16ner
och &vriga kostnader giller for en sjukgymnast som for hela sjukvarden,
dvs. att 25 % av totalkostnaderna 4ar kostnader for annat dn lOner
(lokalhyra, slitage pa inventarier etc.) skulle totala timkostnaden bli 32
kr. Totalkostnaden for vart material ndr det giller behandling med
sjukgy mnastik skulle da bli: 78 x 5 x 32 kr = 12 480 kr.

6.5.2 Transporter frin och till sjukgymnasten

Vi férutsitter att sjukgymnastik i allmdnhet kan ges relativt nédra
bostaden och antar i Overensstimmelse med beddmningarna i kapitel 4
om sjukvérdstransporter att transportlingden for enkelresa i genomsnitt
ir 6 km. I nimnda avsnitt har vi beridknat kilometerkostnaden for
personbilstransporter till 0,81 kr per km. Vi har di férutsatt att den
skadade i samtliga fall blev kord till sjukhuset. I atskilliga fall torde detta
gilla dven for patienter som skall ha sjukgymnastikbehandling. Orsaken
till att de far behandling 4r ju t.ex. att ett ben har ”last sig”,
armmusklerna dr for svaga etc. I slutet av behandlingsperioden bor dock
en del patienter vara sd pass terstdllda att de kan kora sitt eget fordon
Vi har ingen rimlig mojlighet att berdkna hur stor del av patienterna som
blir korda resp. kor sjilva till sjukgymnasten utan maste skatta
fordelningen. P4 basis av ovanstiende resonemang finner vi det befogat
med en ligre kilometerkostnad for sjukgymnastfallen dn vad gillde de i
6vrig 6ppen vard behandlade fallen. Vi antar en kilometerkostnad pa 0,5
kr. Transportkostnaden for vdrt material blir sdlunda: 78 x 10 x 12 x 0,5
kr = 4 680 kr.

6.6 Tandvard

6.6.1 Materialet

Enligt journalanteckningarna for de 265 slutet vardade vigtrafikolycks-
fallen i Karlstad har endast fem patienter registrerats med diagrosnum-
mer for tandskada. Fyra av dessa har diagnosnummer 873,74, fraktur pa
tdnder (utan angiven specifikation), och en patient har 873,82, frektur pa
tandkrona.

Av journalerna framgéir dock att tandskador forekommer for ytterliga-
re fem patienter, samt att dessutom i ett par fall patienter undersokts pa
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tandpoliklinik for eventualiteten av tandskada (men tydligen utan att
tandskada forelegat, eftersom anteckning hirom ej finns i journalerna).

Cirka 4 % av antalet slutet virdade patienter i vart material skulle alltsa
ha fatt skador pé tinderna vid olyckan. Vi hade kanske vidntat oss ett
storre antal tandskador, men siffran 4 % dr inte orimlig. Antalet patienter
som fatt huvud- och ansiktsskador (exkl. hjarnskakning) — frakturer och
sirskador etc. — ar 10—15 % av totalantalet, och av dessa har alltsa nagot
mindre in hilften fatt tandskador. Vi utgar darfor i kostnadsberidkningar-
na fran tandskadorna pa dessa 10 patienter.

Antalet patienter som fitt tandskador och enbart vardats i 6ppen vard
har vi ej uppgift om, men sidana fall 4r naturligtvis tdnkbara.
Nedanstiende kostnadskalkyl giller dock endast slutet vardade patienter.

6.6.2 Kostnader

Tandskadorna giller vanligtvis framtinderna i 6verkdken. En eller oftast
flera tinder dr utslagna eller ’16sa”, och en eller flera tandkronor helt
eller delvis avslagna. Behandlingen kan ha rort sig om nya kronor, bro
med en eller flera leder, eller protes. Vi har inte nirmare studerat den
behandling som givits i varje enskilt fall, men gor med ledning av den fran
1973 gillande tandvardstaxan skattningen, att en genomsnittlig behand-
lingskostnad for varje tandskadad patient dr cirka 750 kr. For vart
material med 10 tandskadade patienter blir alltsd tandvardskostnaden
7 500 kr.

Denna siffra dr ganska osidker i skattningen av dels antalet fall, dels
kostnaderna. Det bor dven erinras om att eventuellt enbart Oppet vardade
tandskadefall ej finns med.

6.7 Hjialpmedel

[ tabell 2 anges de hjilpmedel som antecknats i sjukjournalerna for de
265 slutet vardade Karlstadspatienterna (inkl. fortsatt vard annorstides),
samt en berikning av kostnaderna for dessa hjilpmedel utgiende frén
den prislista fran ortopedverkstaden vid centralsjukhuset i Karlstad som
gillde 1/1 1973.

[ genomsnitt dr dessa priser 10 % hogre dn for 1972, varfér vi berdknar
kostnaden for hjidlpmedel i 1972 ars priser till Z? %81 + moms om
17,65 % + kryckor, 2 891 kr. Detta gor totalt 78 038 kr11972 ars priser.

Vad giller kryckkidppar utgir berikningen fran att samtliga (49) pa-
tienter med diagnos 820—821 och 823 (fraktur pé larben, skenben eller
vadben) behévt ett par kryckkippar. (I friga om priset utgar vi frdn upp-
gifter fran sjukvardsaffarer ar 1972.)

En patient genomgick amputation av hoger ben ovanfor knédleden och
har enligt uppgift behdvt byta protes cirka 12 ginger under tiden frén
1969 till mitten av 1974, varav halva antalet kan ha gdllt byte av enbart
overdelen. De “dverbensproteser” och ’ny dverdel” som anges i tabellen
dr alltsa att hdnfora till en patient.
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Tabell 6:2 Ortopediska hjilpmedel
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Kr, 1973 érs priser exkl. moms

Hog tygkorsett (4 st a 220 kr)

(u-ben) bandage PTB (2 (+16) st 4 578 kr)
Halskrage (1 st a 150 kr)

Knihylsa ledad (1 st a 665 kr)

Knihylsa oledad (1 st a 530 kr)

Langes inldgg (1 st a 86 kr)
Underbensprotes inkl. fot (1 (+11) 3 1 878 kr)
Overbensprotes inkl. fot (6 st a 2 756 kr)
Ny overdel (6 (+12) st a 1 000 kr)
Provisoriska skenor, handled (2 st a 140 kr)
Glisson, halsstrack (1 st a 140 kr)

Kryckkippar (par) (49 st d 59 kr)

880
10 404
150
665
530
86

22 536
16 590
18 000
280
140

70261

Kr, 1972 ars priser inkl. moms
2 891

Behandlingstider for inprovning och trining har inrdknats i var tidigare
beriikning av totala vardtiden, respektive besdk i dppen vérd.

Genom f6rslitning och férdndring av de fysiska forutsittningarna for
protes och PTB-bandage bytes dessa i genomsnitt vart fjirde ar (och for
nyamputerade efter 1—2 &r).! Utgdende fran férvintat antal aterstiende
levnadsar for patienter med PTB-bandage eller protes har vi beriiknat det
antal nya sidana hjilpmedel patienterna kan fdrvintas behova, vilket an-

ges inom en extra parentes i tabellen.
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7 Vard i hemmet

7.1 Inledning

Minga patienter kan inte direkt efter sjukhusvistelsen dtergi till normal
verksamhet i yrkeslivet eller i hemmet. Enligt vir tidigare diskussion
skulle i begreppet sjukvardskostnad ingd, forutom den i tidigare avsnitt
behandlade varden, dven den extra arbetsinsats i hemmet av anhdriga
eller motsvarande som i vissa fall behovs under kortare eller lingre tid.

Vi moter hdr flera definitions- och berdkningsmiissiga svarigheter. Vad
skall betraktas som rimlig hjdlp med hushillsgéromal etc.? Graden av
omsorg varierar; en ensamstaende utan hemvéirdare kanske kan klara sig
hjélpligt, liksom en familjemedlem som inte vill, eller fir, vara ’’till
besvar” foér sina anhoriga, medan i andra fall nigon anhorig helt eller
delvis slutar en anstéllning for att varda sitt barn eller sin make/maka.
Under begreppet sjukvardskostnad fér samhiillet riknar vi dock inte in
det bortfall (inkomstbortfall) som féljer av nedsatt arbetsférmaga hos de
skadade. Denna problematik berdrde vi tidigare i avsnitt 2.3.6, dir vi
anférde att det dr framst av praktiskt berdkningsmissiga skil som t. ex.
handikappbostédder, speciella arbetsplatser etc. ej inkluderas i de hir
beriknade sjukvardskostnaderna.

De kalkyler som har utfdrts i kapitel 4, 5 och 6 har byggt pa material
fran centralsjukhuset i Karlstad. De kostnadssummeringar som gjorts i
dessa kapitel visar sdlunda situationen fér detta sjukhus upptagnings-
omrade. Nir det diremot giller vird i hemmet kommer vi att grunda vara
skattningar pa en undersdkning gillande sena effekter av trafikskador i
Uppsala sjukvardsregion. Vara kalkyler i detta kapitel kommer d4rfor att
direkt foras upp pa riksniva. For jimférbarhet med siffrorna i de tre
tidigare kapitlen hénvisas till kapitel 8, dir vi diskuterar olika mojliga sitt
att skriva upp dven dessa kalkyler till att gilla hela landet.

Yiterligare ett pdpekande maste gbras nir det giller detta kapitel i
kontrast till de foregdende och det dr att underlaget f6ér vara berikningar
hidr dr behdftat med storre osdkerhet.

Framforallt saknar vi exakta uppgifter om vilken vardinsats i hemmet
som reellt utfors, liksom vilken vardinsats som kan betraktas som rimlig,
for en viss skada. Ddremot har vi vissa uppgifter om det antal fall, som
kan tdnkas behova dylik hjdlp och om den tidsrymd som kan vara
aktuell.
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I foljande beridkningar anger vi dirfor var skattning av vad vi anser vara
rimlig hjilp. De siffror vi redovisar fér vardkostnad i hemmet &r alltsd
beroende dels av denna virdering, dels naturligtvis av de skattningar som
pa grundval av materialet gors i dvrigt.

Vi skiljer i berikningarna mellan tva grupper av skadade. Dels de som i
Jan Thorsons undersdkning! innefattas under bendmningen “svarighets-
grad 2 och “’svarighetsgrad 3”, dels 6vriga skadade, som under en mera
normal sjukskrivningstid har behov av hjilp med dagliga géromdl. Denna
senare grupp jamstiller vi med den grupp av firdolycksfall som i
Yrkesskador 1969 (SOS) ej riknas som invaliditetsfall.

7.2 Langvarig vard i hemmet

Patienter i gruppen “svdrighetsgrad 2 “behdver ibland men inte alltid
hjilp med hushallsgoromal och liknande aktiviteter under totalt mer &n
tva dagar per manad”!. Detta giller cirka 9 % av patienterna dnnu 4—S5 ér
efter olyckan i Jan Thorsons material.

Gruppen “svarighetsgrad 3” behover stindig hjilp med hushallsgoro-
mal eller liknande aktiviteter, vilket giller cirka 3 % av patienterna dnnu
4-5 ar efter olyckan.

I aldersgrupper fordelar sig svdrighetsgraderna enligt tabell 1. (pro-
centuell andel av totalt 2511 slutet vardade vigtrafikolycksfall i Uppsala
sjukvardsregion ar 1966).

Om férdelningen av svirighetsgraderna enligt tabell 1 giller for riket
som helhet, skulle antalet skadade i respektive alders- och svarighetsgrupp
under ett ar vara som i tabell 2. (Riknat pa cirka 16 000 slutet vdrdade
vigtrafikolycksfall per ar; se kapitel 2 tabell 2:1.)

Tabell 7:1 Trafikolycksfallens fordelning i Uppsalaregionen efter svarighetsgrader
och alder. Procent.

Alder vid olyckstillfillet Totalt

0-14 15-44 45—
»*Svarighetsgrad 2” 052 3.7 4.7 8,6
»Svirighetsgrad 3” 0,1 1.4 1,0 239

Tabell 7:2 Uppskattat antal ar 1966 i hela landet skadade vigtrafikolycksfall
fordelade pa svarighetsgrader och alder.

Alder vid olyckstillfillet Totalt

0-14 15-44 45—
"Svérighetsgrad 27 33 603 766 1402
“Svérighetsgrad 3” 16 228 163 407
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Dessa siffror giller alltsa 4—5 ar efter olyckan, och varje person i
gruppen ’svérighetsgrad 2”” behover dé i genomsnitt hjilp under samman-
lagt mer dn tvd dagar per manad, och gruppen “’svarighetsgrad 3’ behéver
hjdlp mer eller mindre permanent. Huruvida detta hjilpbehov kommer
att bestd i samma omfattning och i si fall under vilken tidsperiod framgar
inte explicit i Jan Thorsons undersdkning. Att déma av de i undersék-
ningen relaterade fallen forefaller det dock troligt att hjilpbehovet bade i
gruppen “svarighetsgrad 2”* och framfér allt i gruppen svarighetsgrad 3’
endast kan tdnkas avta mycket lingsamt under de skadades aterstiende
levnadsar. Vi gor dock den grova skattningen, att vardbehovet fér
gruppen ’’svdrighetsgrad 2’ minskar linjért till noll under halva antalet
dterstaende levnadsdr, och fér gruppen “svarighetsgrad 3 att virdbeho-
vet avtar linjdart till SO0 % av det ursprungliga virdet vid slutet av
levnadstiden.

Omfanget av den vdrd och hjilp individerna i respektive grupp erhiller
i form av extra arbetsinsats, dvs. vad som annars inte hade ingitt i daglig
rutin, dr det for oss intressanta. Om vi godtar siffrorna angiende antalet
vardbehdvande och det antal ar denna vard ges, blir denna uppskattning
av vardinsatsen i form av extra arbetsinsats per dygn av avgdrande
betydelse for den totala vardinsats i hemmet vi berdknar.

En rimlig &vre grins i resurshinseende kan vara personalinsatsen
motsvarande vard pa sjukhem, dvs. 60—70 kr per dygn ar 1972.! En
annan riktpunkt kan vara maximalt bidrag till anhoriga f6r hemsjukvard,
600 kr per manad.?(Beloppets storlek bestims av vart landsting for sig
och den nimnda siffran giller for Virmland.) Man kan #ven utgd fran
maximal hemsamarithjélp via landstinget om 4 timmar per dag (a 11,50
kr per timme 1972 + l6nebikostnader om 21,5 %).

Denna sistnimnda siffra dr av samma storleksordning som personal-
kostnaden per virddygn vid sjukhem i Géteborg enligt kostnadsstillebok-
foringen dér.

Ett forslag till skattning av vardinsatsen i hemmet kan da vara det som
enligt landstinget i Vidrmland motsvarar en fér alla slag av vardade
genomsnittlig samarithjilp, 2 timmar per dygn, dvs. 28 kr per dag for
den grupp, “’svarighetsgrad 3", som behdver hjilp varje dag. Detta gor en
kostnad forsta aret pa 10 080 kr per person i denna grupp.

For gruppen ’svarighetsgrad 2” antar vi att virdbehovet ”sammanlagt
mer dn tvd dagar per manad” innebdr 8 timmar per manad, dvs. 1 344 kr
for forsta aret.

Det genomsnittliga antal aterstiende levnadsir som giller for befolk-

Tabell 7:3 Antalet vardar i hemmet fordelade pa svarighetsgrader och alder.

Alder vid olyckstillfillet Totalt
0-14 15-44 45—
“Svirighetsgrad 2" 1115 13 869 7 660 22 644
”Svarighetsgrad 3” 1088 10 488 3 260 14 836
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Goteborg.

2 Virmlands lidns lands-
ting fran hosten 1972.
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ningen som helhet dr fér 0—14-aringar 68 ar, for 15--44-aringar 46 ar och
for gruppen 45 ar och éldre 20 ar. Tillimpas samma tal for ifrdgavarande
trafikolycksfall — vilket dock mojligen kan vara en Overskattning —
erhills utifrin antalssiffrorna i tabell 2 de i tabell 3 angivna resultaten.
For gruppen ’svarighetsgrad 27’ har vi saledes antagit att virdbehovet ba-
ra bestar under halva antalet dterstdende levnadsar och vidare ddrunder
successivt nedgar till 0.

For denna grupp innebir detta en total kostnad motsvarande ytan av
nedanstaende triangel

Kostnader per &r, kr

A

; 344—\
» Antal vardar

T
22 644

. . 1344 x 22 644
vilket gor —————— =15 216 768 kr.
2

Fér gruppen svarighetsgrad 3" motsvarar kostnaden ytan av nedan-
staende parallelltrapets

Kostnader per ar, kr

)

10 080

5 040

» Antal vardar

14 836
vilket g6r 0,75 x 10 080 x 14 836 = 112 160 160 kr.

Kostnaderna for sjukvard i hemmet av olycksfall horande till svarig-
hetsgrad 2 och 3" idr hittills berdknade som en odiskonterad summering
av framforliggande resursuppoffringar. Nidr vi saledes har arbetat med
diskonteringsrintan noll innebidr det att samhillet skulle vara indifferent
mellan en viss real uppoffring ar 1975 och samma uppoffring t. ex. ar
1995. Antar vi diremot att vi i Sverige dven i fortsdttningen kommer att

kunna dka var produktion av nyttigheter genom investeringar i bittre och
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fler maskiner, béttre utbildning och sjukvard till ett storre antal min-
niskor etc. kan vi genom att avsta fran en viss miangd konsumtion i ar fa
en storre real konsumtion om nagra ar. Bl.a. detta forhallande gor att en
viss resursuppoffring i ar och motsvarande om t.ex. 20 ar inte dr direkt
jamforbara. Den senare uppoffringen blir for de nu levande midnniskorna
av mindre vikt dn den forra. Ett sdtt att uttrycka detta dr att i sina
kalkyler multiplicera storheter i framtiden med en diskonteringsfaktor.
Genom en sadan atgird forsoker man gora alla faktorer jamforbara i
tiden och detta vanligtvis genom att uttrycka dem i nuvirde.’

Nuvirdet av framtida sjukvard i hemmet fér skadade enligt ’svarighets-
grad 27 skulle saledes berdknas ur foljande formel:

- 1304 1264 24

0-14 ar:1 344 +ijT +(_2] =5 e "'"(——:m—] g i

Vara antaganden var ju att vi hade linjart avtagande reala kostnader for
hemsjukvard under 34 ar for denna grupp.

2 . 11984 1 204 24
15—44 ar:1 344 + o R Aalf
L+r (1+r1) (1 +r)22

Efter 23 ar bortfaller hemsjukvirden fér denna grupp enligt véra
forutsiattningar.

45 &r i1 344+1.209 . 1074, T o 2133
[65 A (1 H) 2 (1+71)°
Vi forutsatte for denna aldersgrupp en till noll linjirt avtagande
kostnad under 10 ar.
For svarighetsgrad 3 blir motsvarande kalkyler:

0-144r:10080 +19005 , L5058 <
Btk (1 +1)87

Var férutsidttning var som framgétt ovan att den reala kostnaden skulle
avta linjdrt till hilften efter 68 ar for denna grupp.

15—44 ar:10 080 2T e 0 SHOBOL
1 +r (1 +1)35
Efter 46 ar dr vi hir nere i cirka hilften av initialkostnaden per ar.

455 —10.080 + 2828 5 A A UR0T
I+r (1 +1)2°

For denna grupp nar vi halva den reala arliga kostnaden efter 20 ar.

Hur skall vi da faststilla diskonteringsrdantans (r) h6jd? Litteraturen ér
hir mycket omfattande och i ritt hog grad priglad av motstridiga eller
svarforenliga asikter, vilket vi redan i avsnitt 1.2.2 pipekade. Observera
att det i vara kalkyler gdller diskontering av i fast penningvirde uttryckta
storheter. Far man 8 % rénta pd sina besparingar i bank och inflationen
samtidigt dr 6 % kan vi sdga att realrdntan iar 2 %
(egentligen 108 1 00~ 1,89 %).

1,06

Vi torde saledes f. n. ha en realrdnta som fér vanliga bankinsiattningar
ligger under noll.
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1 Se var diskussion i av-
snitt 1.2.2 och de re-
ferenser angaende sam-
hillets diskonteringsrianta
som gors dar.
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skatter, avgifter och lan.
Detta ar naturligtvis na-
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Den svenska aktievinstutredningen har publicerat berdkningar av total
avkastning pa svenska borsnoterade aktier for perioden 1945—-1964."
Den genomsnittliga arliga avkastningen i form av bade utdelning och vir-
destegring var enligt utredningen fér denna period 11 %. For den senaste
tiodrsperioden, 1964 — mitten av 1974, giller samma arliga avkastning,
dvs. en arlig viardestegring pa drygt 7 % i forening med en arlig utdelning
pd knappt 4 %.% Penningvirdeférsimringen har perioden 1945 — mitten
av 1974, i genomsnitt uppgatt till 4 % per ar,> vilket for aktieplaceringar
under denna period skulle ge en realrdnta pa cirka 7 %. Siffran kan dock
ej tjana som ett direkt matt pa foretagens interna rdntabilitet bl. a. av den
orsaken att utdelning och kapitalvinster skattemdssigt behandlas olika.

Professor Erik Lundberg har berdknat rintabiliteten for investeringar i
svenska foretag under mitten av 1950-talet till 8 %. Professor Lundberg
papekar dock att denna siffra férmodligen dr en underskattning som for-
klaras av den anvidnda undersé’)kningsmetodiken.4 For verksamhetsaret
1973 var avkastningen pa det arbetande kapitalet for de 200 storsta
foretagen i Sverige till 8,6 % i genomsnitt.® Detta utgdr avkastning efter
skatt, utan avdrag for inflation, under ett hogkonjunkturar pa hela det
arbetande kapitalet och sdledes ej endast pa investeringarna.

Vilken relevans har da foretagens riantabilitet for faststdllande av den
samhilleliga diskonteringsrintan? En utgangspunkt foér diskussionen kan
vara att optimal allokering av resurserna i en ekonomi krdver att
avkastningen pa marginalen av offentliga och privata investeringsprojekt
skall vara lika. En férutsittning for detta pastaende ar att berdknings-
grunderna ar lika inom privat och offentlig sektor. Det vet vi att sa icke
ar fallet. I den privata sektorn dr i motsats till den offentliga marknads-
styrningen av resurserna dominerande. Detta innebér bl. a. att foretag i
sina investeringskalkyler inte tar hdnsyn till s. k. negativa externa effekter
(t. ex. miljoforstoéring), om inte speciella avgifter eller regleringar tvingar
dem till detta. Samtidigt som man saledes ofta kan bortse fran de
negativa externa effekterna fOrsoker man internalisera de positiva
externa effekter som kan férekomma. Detta talar for att den genomsnitt-
liga avkastningen som foretagen kommer fram till for sina utgiftsprojekt
skulle vara en 6verskattning av den samhilleliga avkastningen.®

Lat oss hdr antaga att S % dr en for svenska f6rhallanden i
mitten av 1970-talet rimlig real diskonteringsrdnta. Vi kan da samman-
fatta vdra berdkningar i tabell 4, didr antalet i varje aldersgrupp ar
bestimd av tabell 2.

Tabell 7:4 Nuvirdet i kr med 5 % diskonteringsrinta av framtida hemsjukvards-
kostnader fordelat pa svarighetsgrader och alder.

Alder vid olyckstillfillet Totalt
0-14 15-44 45—
»Svarighetsgrad 2” 484 605 6870 582 4937 636 12292 823
”Svérighetsgrad 3” 2848944 36419352 17 561 294 56 829 590
Totalt 3333549 43289934 22498930 69 122413
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I avsnitt 1.2 presenterade vi var problemstédllning och dar framgick att
vi framforallt anser att vara resultat har relevans for berdkningar av vilka
fordelar samhillet har av satsningar pa att minska vigtrafikolyckornas
omfattning. Minskar vi antalet vigtrafikolyckor ar 1975 leder detta inte
endast till att sjukhusen far féarre vigtrafikolycksfall under 1975 och
1976 utan ocksa till att stat, kommuner och framférallt anhoriga avkravs
mindre uppoffringar i decennier framat nar det giller hemsjukvard av
invalidiserade personer. Dessa senare fordelar maste for att kunna
jamféras med den i stort sett omedelbara kostnadsminskningen vid
akutsjukhuset diskonteras till nuvdrde. Som en rimlig real diskonterings-
rdanta har vi hér anvdant S %. Skillnaden mellan 5 % och noll blir som
synes cirka 60 milj. kr i nuvdrde. Hér har tidigare betonats att bestimda,
entydiga grunder for valet av diskonteringsrdnta dr svara att finna. En
annan rintesats d4n som hdr anvidnts i rdkneexemplet kan mycket vil
framsta som motiverad. Hur mycket resultaten skulle paverkas av en
fordandrad berdkningsgrund belyses genom f6ljande sammanstillning, dir
diskonteringsrdntan dr 3 % resp. 7 %.

Diskonteringsrinta
3% 7 %
Totalt, kr Totalt, kr
“’Svarighetsgrad 2” 13 526 247 11313 767
»’Svarighetsgrad 3 71 834 477 46 783 353
Totalt 85360 724 58 097 120

7.3 Kortvarig vard i hemmet

I “Yrkesskador’” (SOS) publicerar Riksforsikringsverket arligen bl. a.
uppgifter om féardolycksfall som intraffat pa vig till eller fran arbetet.
Denna population av fardolycksfall utgér dock bara en del av mingden
vigtrafikolyckor totalt i riket och innefattar dessutom idven bét- och
flygolyckor samt fall- och trampolyckor. Bland firdolycksfallen sirredo-
visas dock grupperna ’fordon, fartyg, flygplan”, »’fall’’, ’trampning pa,
stot av eller mot foremal” och ’6vriga orsaker”, och en indelning gors i
dédsfall, invaliditetsfall och Gvergaende skador. I gruppen ’’fordon,
fartyg, flygplan” sdrredovisas emellertid inte sjukersittningstidens lingd
for invaliditetsfall och overgdaende skador, vilket dock gors for fird-
olycksfallen totalt.

Vi har i foregaende avsnitt (7.2) behandlat de skadefall, som vi
formodar tacker Yrkesskadors” invaliditetsfall och uppfattar dérvidlag
resultaten i Jan Thorsons undersékning av storre relevans for végtrafik-
olycksfallen dn siffrorna i Yrkesskador”. I féreliggande avsnitt &r
ddremot de sasom Overgaende skador” bendmnda fallen av intresse fér
en berdkning av genomsnittlig sjukersiattningstid for vigtrafikolycksfall,
sa att vi med hjdlp av denna kan skatta kortvarig vard i hemmet.

For fordon, fartyg, flygplan” redovisar >’Yrkesskador 1969 en

Vard i hemmet
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I Yrkesskador 1969
(SOS), tabell 21 sid. 102.
2 Yrkesskador, op. cit.,
tabell 11 sid. 65.
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sjukersittningstid pad 296 317 dagar foér 5 702 olycksfall. Av dessa
olycksfall dr 259 redovisade som invaliditetsfall och 101 som dddsfall.
Ovriga 5 342 olycksfall har alltsd ’6vergaende skador”.!

Totalt fér gruppen “firdolycksfall” redovisas 343 invaliditetsfall med
en sjukersittningstid per olycksfall om 388 dagar.? Av dessa 343
invaliditetsfall hinfér sig alltsd 259 till gruppen “’fordon, fartyg, flyg-
plan”. Om vi antar att sjukersittningstiden 388 dagar per fall géller fér
dessa 259 invaliditetsfall, samt att sjukersdttningstiden foér de 101
dodsfallen dr féorsumbar, erhalls for 5 342 olycksfall med “Overgaende
skador” i gruppen “’fordon, fartyg, flygplan’ en genomsnittlig sjukersitt-
frbgotid om 296 3175388 x 249 87 dagir.

5 342

Om det kan antas att denna grupp av olycksfall pa vidg till eller fran
arbetet inte skiljer sig markant fran samtliga vigtrafikolycksfall skulle
siffran 37 sjukersittningsdagar per fall kunna tas som utgangspunkt for
en skattning av storleksordningen av kortvarig vard i hemmet. En del av
denna tid tillbringar den skadade i sluten vard pa sjukhus. Genomsnittligt
antal varddygn foér de 265 “Karlstadspatienterna” 1969 dr 19,3. Som
genomsnittstid for ’6vergaende skador” innebidr denna siffra antagligen

en dverskattning, men storleksordningen pa den sjukersdttningstid denna
grupp av skadade i genomsnitt tillbringar i hemmet skulle alltsd rora sig
om cirka 3 veckor.

En grov uppskattning av den tid under vilken den skadade behdver
hjdlp i hemmet i form av extra arbetsinsats kan da vara 1 timme per dag i
genomsnitt under halva sjukersidttningstiden, cirka 10 dagar. Om denna
arbetsinsats virderas till hemsamaritens timersiattning, 14 kr inklusive
1onebikostnader ar 1972, skulle kostnaden per fall bli 140 kr.

Om vi alltsd antar att &dven denna hemvardsgrupp enbart giller
patienter som varit slutet vardade, dr antalet fall i gruppen Gvergdende
skador” totalt i riket 16 300 — 1 809 — 657 = 13 834. [Totalantalet slu-
tet virdade minskat med det tidigare berdknade antalet av i hemmet
langvarigt vdrdade skadefall och antal slutet vardade som avlider pa
sjukhuset (se avsnitt 2.2).]

Kostnaden fér kortvarig vird i hemmet skulle da totalt, i 1972 ars
priser, vara 140 x 13 834 =1 936 760 kr.

7.4 Summerade kostnader for vard i hemmet
For vard i hemmet har vi i 1972 ars priser och med 5 % diskonterings-

rinta beridknat foljande kostnader totalt for de under ett ar (1966)
intriffade trafikolycksfallen i Sverige enligt foljande:

Léngvarig vard i hemmet

»Svarighetsgrad 2 12 292 823
»Svarighetsgrad 3 56 829 590
Kortvarig vard i hemmet 1936 760
Totalt 71059173
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8 Sammanfattning och berikning av
sjukvardskostnader for riket

8.1 Sammanstillning av kostnadsposterna

I kapitel 4, S och 6 har vi berdknat sjukvardskostnaderna for ett material
fran centralsjukhuset i Karlstad. Summerar vi dessa kostnader fir vi en
sammanstdllning enligt tabell 1.

8.2 Skattningar av sjukvardskostnaderna totalt for riket

I detta avsnitt skall vi diskutera olika mdjligheter att utifrdn vart material
dra riksgiltiga slutsatser. Kostnadsberdkningarna giller i 1972 ars priser.

Tabell 8:1 Summerade kostnader for under ett ir mottagna patienter vid Karlstads
centralsjukhus.
Kr, 1972 ars priser

Kostnad
Sjukvardstransporter 139 345
Sluten vard 1 723 731
varav “’hotellkostnad” 987 972
operationer (loner) 47 931
eftervard 32976
intensivvard 357617
rontgen 149 438
lakemedel, blod 72 477
lakarintyg 5158
laboratorieundersékningar 37018
EKG och EEG 7616
obduktioner 25528
Oppen vird 401 751
varav akutmottagning 96 467
aterbesok pa sjukhus 200 430
inremitterade patienter 2156
sjukgymnastik 12 480
transporter for sjukgymnastik 4 680
tandvard 7 500
hjilpmedel 78 038
Totalt 2264827
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1 Se bilaga 3.

2 Se kapitel 2.

3 Se bilaga 4.

i Sjukhusforteckning
1969, utgiven av Social-
styrelsen, sid. 26—-27.
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Nédr det giller antalet som arligen far sluten vard pa grund av
vigtrafikolycksfall dr var framsta killa redovisningen frdn Uppsala sjuk-
vardsregion.! En skattning av totala antalet slutet vardade i riket ger
16 300 fér &r 1966.2

Vara uppgifter om antalet besdk i Oppen vard bygger dels pd den
undersokning av alla trafikolycksfall som under perioden 1/2 1971—
31/1 1972 mottogs vid akutintaget vid Karlstads centralsjukhus, dels pa
uppgifter om aterbesdk i undersdkningen av de patienter som ar 1969
skrevs in i sluten vard vid Karlstads centralsjukhus.

For att skatta hur resurskriavande vard trafikolycksfallen fatt, dr var
huvudkilla den pa sjukjournalsuppgifter grundade inventeringen av vad
som hidnt med de ovan ndmnda ar 1969 i sluten vard inskrivna 265

patienterna.3

8.2.1 Metod 1. Skattning utifran genomsnittskostnad per patient
i Karlstadsmaterialet

Forutsdttning

Kostnaden per patient som den framkommer fran vara Karlstadsunder-
sokningar antages motsvara genomsnittet for riket. Totala vardkostna-
den (transporter, sluten och 8ppen vird) som den redovisas i tabell 1
divideras med antalet slutet vardade (265 st) och denna siffra multiplice-
ras darefter med det uppskattade antalet vardade vigtrafikolycksfall i hela
riket, 16 300. Till detta laggs den i kapitel 7 berdknade kostnaden for
vard i hemmet som redan avser kostnaden for hela riket. (For vérd i
hemmet utgdr vi nedan fran berdkningarna grundade pa 5 % diskonte-
ringsrianta, dvs. 71 059 173 kr.)

Argument for

a) Centralsjukhusen befinner sig ndgonstans i mitten av sjukhushierarkin
och kan dirfor forvintas ha nagorlunda genomsnittlig vardmojlighet.
Ovanfor centralsjukhusen i hierarkin befinner sig undervisningssjukhus
och regionsjukhus och under férekommer lasarett och sjukstugor.

b) Centralsjukhusen svarar for en relativt stor del av det samlade
sjukvardsutbudet vad giller den somatiska varden och kan av detta skil
ockséa antagas nagorlunda representativa for den genomsnittliga sjukvards-
kvaliteten. For t. ex. Vdarmlands ldns landstingskommun gillde ar 1969 att
Karlstad centralsjukhus hade 974 vardplatser medan lasaretten i Kristine-
hamn, Arvika, Siffle, Torsby och Filipstad tillsammans hade 1 168
vardplatser for somatisk vard.*

Argument mot

Centralsjukhus har dock — trots allt — sddana resurser att de far ta emot
fler patienter fran andra sjukhus dn de remitterar vidare till regionsjukhus
eller undervisningssjukhus. Dessa patienter dr i allménhet allvarligare
skadade 4n genomsnittstrafikolycksfallet. For Karlstad centralsjukhus
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gillde ar 1969 att tva patienter remitterades vidare till region- och
undervisningssjukhus medan 27 patienter inte tillhorde sjukhusupptag-
ningsomrddet for centralsjukhuset (mer om detta ldngre fram) utan
remitterades in fran t. ex. Kristinehamn, Arvika, Séffle eller Torsby upp-
tagningsomraden. Dessa 27 patienter hade en genomsnittlig vardtid pa 34
varddygn (jimfért med 19 for alla 265 patienterna).!

Resultat

Vardkostnad per patient i Karlstadsundersokningen =
2264 827

265

=8 547 kr

Sjukvardskostnaden totalt i riket =

=71059173+16 300 x 8 547 =210 375 273 kr

8.2.2 Metod 2. Skattning utifran genomsnittskostnad per virddygn i
Karlstadsmaterialet

Forutsittning

Kostnaden for sluten och dppen vard samt transporter per virddygn vid
Karlstads centralsjukhus anses representativ fér riket. Denna kostnad
skall sedan multipliceras med genomsnittliga vardtiden i Uppsala sjuk-
vardsregion, varefter denna produkt i sin tur multipliceras med 16 300.

Argument for

Antalet varddygn per patient kan vara ganska olika mellan olika sjukhus
beroende pé t.ex. kapacitetsproblem inom ett sjukhus och relativt gott
om plats inom ett annat. Sjukhus med gott om plats kan ligga in
patienter ’for sikerhets skull””. Efter ndgon eller nigra dagars observation
kan dessa sedan skrivas ut. Sjukhus med platsbrist fir vara mer restriktiva
och skriva in endast allvarligare fall. Vi har i vart material funnit att en
sadan skillnad inte bara kan foreligga mellan sjukhus utan for ett och
samma sjukhus vid olika tidpunkter.? :

Under 1969 var medelvardtiden vid centralsjukhuset i Karlstad (obs.
att ingen vard utanfér denna anldggning redovisas i detta speciella fall)
13,7 varddygn. For perioden 1/2 1971-31/1 1972 steg den till 21,4
varddygn per patient. Denna stora skillnad férklaras huvudsakligen av att
kapacitetsproblem har gjort att man under 1971 fatt vara mer restriktiv
med intagning i sluten vard,

Argument mot

a) Aven kostnaden per varddygn pdverkas naturligtvis av skadans grav-
het. (Dock idr effekten per varddygn visentligt mindre 4n per patient, da
en stor del av varddygnskostnaden kan betraktas som fast och oberoende
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1 Se bilaga 4, tabell 32.
2 Se bilaga 4 och 6.
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1 Se bilaga 3. Obs. dock
att for trafikolyckor med
mer dn 36 varddygn har
for materialet fran Upp-
sala sjukvardsregion anta-
gits samma genomsnitt-
liga vardtid som giller for
Karlstadmaterialet enligt
bilaga 4.

% Se bilagorna 3 och 4.
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av hur skadad patienten dr. Detta giller framf6rallt den s. k. hotellkostna-
den.)
b) Se argument mot for metod 1.

Resultat

Kostnaden fér sluten och 6ppen vard samt transporter dividerat med
antal varddygn i Karlstadundersdkningen =

264 827
W L 443,39 kr.
5108

Antal varddygn per patient i Uppsalamaterialet’ =15,6
Vardkostnad per patient = 15,6 x 443,39 =6 917 kr

Sjukvi’ilrdskostnaden totalt i riket =
71059173+ 16300x 6917 =183 806 273 kr.

8.2.3 Jamforelse mellan metod 1 och metod 2

En invindning som kan gbras mot Karlstadmaterialet fran 1969 dr saledes
att relativa andelen lindriga fall verkar vara hog. Jaimfort med det stora
materialet frin Uppsala sjukvardsregion (2 536 patienter) dr dock denna
skillnad mindre markerad, men dock mirkbar. En 6vervildigande majori-
tet av alla fall med mycket kort vardtid (sdg t. o. m. tva virddygn) har
hjirnskakning som férsta och ofta enda diagnos. I Karlstadmaterialet fran
1969 har 39,2 % av patienterna (104 av 265) hjirnskakning som f&rsta
diagnos. I materialet frin Uppsala sjukvardsregion dr motsvarande siffra
34,8 % (882 av 2 536 patienter). I Karlstadmaterialet géller att 44,2 % av
dessa hjiarnskakningsfall (46 av 104 patienter) hade en vardtid pa tva
dygn eller kortare. Foér Uppsala sjukvardsregion var motsvarande siffra
41,6 % (367 av 882 patienter).”? Denna jimforelse visar salunda att
Karlstadmaterialet har ett ndgot storre relativt antal hjirnskakningsfall 4n
Uppsalamaterialet och att andelen med kortare vardtid (max tvd dygn)
ocksa dr ndgot stérre i Karlstadmaterialet. En forsiktig bedomning utifrdn
dessa jimférelser kan bli att Karlstads centralsjukhus under 1969 hade en
nigot, men inte mycket, stérre andel lindriga trafikolycksfall med
hjarnskakning dn riket i ovrigt.

Accepterar vi ovanstdende slutsats blir resultatet att vi bor undvika
berikningar av kostnader per patient fran Karlstadmaterialet for att
skatta rikssiffror. Invindningar mot att anvinda kostnaden per varddygn
i Karlstadmaterialet kan av ovan nimnda skdl ocksa goras. Eftersom en
betydande del (hotellkostnaden) av dygnsvardkostnaden dr fast blir dock
detta fel mindre.

En annan och allvarligare invindning mot att anvdnda resultat fran
Karlstadundersokningen ar 1969 utan korrigeringar ar det forhallandet att
en viss Overrepresentativitet av relativt grava, inremitterade patienter
finns. Detta forhéllande kan belysas genom att jamféra medelvardtiden i
(det okorrigerade) Karlstadmaterialet — 19,3 varddygn per patient med
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motsvarande f6r Uppsalamaterialet — 15,6 varddygn per patient.!

Gor vi den korrigeringen att alla patienter som ej tillhor Karlstads
centralsjukhus primira upptagningsomrade exkluderas erhaller vi en me-
delvardtid pa 17,6 varddygn per patient. (En redogdrelse dver sjukhus-
upptagningsomraden ges i bilaga 9. En forteckning Over inremitterade
fall finns i bilaga 4.)

En viktig faktor vid beddmning av metoderna 1 och 2 dr tidpunkten
for informationsinsamlandet. Huvuddelen av uppgifterna rérande de 265
patienterna i Karlstadmaterialet insamlades under varen och hésten 1971.
Komplettering med uppgifter rorande fortsatt vard utanfor kirurgklini-
ken skedde vintern 1971/72. Inget av de 265 fallen vardades i sluten vard
vid insamlingstidpunkten savitt vi kan bedéma med hjédlp av journalupp-
gifter. Ddremot finns det naturligtvis en mojlighet att patienterna efter
insamlingstidpunkten uppsokt sjukhuset pa grund av sena besvdr av
skadan och aterigen intagits. En annan och kanske vanligare mdjlighet dr
att den skadade efter en tid i hemmet finner att han/hon inte kan klara
sig hemma utan maste tas in pd nagon langvardsanstalt. Som vi tidigare
redogjort for gjorde Jan Thorson en undersokning byggd pa intervjuer
45 ar efter att skadan intraffat, Malgruppen for hans studie var en drgang
slutet vardade trafikskadefall fran 1965/66 i Uppsala sjukvardsregion. Av
ett totalt antal pa ca 2 500 patienter efterundersoktes 830 per post eller
telefon och av de 830 gjordes personliga intervjuer med 429 patienter.
Medelvardtiden i sluten vard blir enligt dessa efterundersékningar 25,9
virddygn.? Nigra fi av patienterna bedémdes vid intervjutillfillet behdva
fortsatt sluten vard varfor genomsnittssiffran kan véntas stiga nagot.

Slutsatserna av denna diskussion kan sammanfattas pa foljande sitt:

a) Karlstadmaterialets siffror maste korrigeras for de fall som remitte-
ras fran andra lasarett, sjukstugor etc. for att kunna representera
genomsnittsfall.

b) Det verkar troligt att skattningar byggda pa kostnader per virddygn
i Karlstadmaterialet frin 1969 dr nagot mer representativa for riket dn
kostnader per patient fran samma kalla.

¢) Beroende pa insamlingstidpunkten dr lingvédrden i Karlstadmateria-
let underskattad. Nar det giller kostnaderna for langvarden bor dessa
baseras pa vara kalkyler rérande hotellkostnad” da den akuta och mest
resurskrdvande vardtiden ar over.

8.2.4 Metod 3. En kombination av uppgifter fran Karlstad- och Uppsala-
materialen

Karlstadmaterialet korrigeras for inremitterade patienter. Déarefter berdk-
nas kostnaden per varddygn, vilken sedan multipliceras med det antal
varddygn som enligt materialet fran Uppsala sjukvéirdsregion kan skattas
for riket. Till detta lagges langvard, sa att den totala slutna varden uppgar
till totalt 26 varddygn per patient, samt sjukvard i hemmet.
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' Medelvardtiden for

Karlstadmaterialet redo-
visas i bilaga 4. Motsva-
rande for Uppsala sjuk-
vardsregion dr berdknad
under forutsdttning att
patienter med mer dn 36
viarddygn i Uppsala-
materialet har samma ge-
nomsnittliga vardtid som
giller for Karlstad-
materialet.

J Thorson: a.a.
kap. 7-8.
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I Uppgifterna i detta
stycke bygger huvudsak-
ligen pa en intervju med
ambulansforman Rolf
Lundberg, Karlstad, den
31 oktober 1973.

2 Siffrorna dr berdknade
fran bilagorna 3 och 4.
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Forutsdttning

Upptagningsomradet for bl. a. Karlstads centralsjukhus framgér av bilaga
9. Upptagningsomradet bestims ndr det giller trafikolycksfall av var
olyckan intriffar och saledes inte av de skadades bostadsort. Ambulans-
transporten sker alltid till det sjukhus som upptagningsomradet tillhor.
Ambulansmédnnen gor siledes inte nagon bedémning av om olycksfallen
kan beddmas som lindriga och om man ddrfor kan utféra en kanske
obetydligt langre transport till sjukhuset i den skadades hemort. Sjukhus-
upptagningsomraden vid trafikolycksfall kan siledes sigas vara beroende
av olycksplatsen och inte av den skadades bostadsort.!

Var uppgift blir att lokalisera alla olyckor som intriffade inom
Karlstads centralsjukhus upptagningsomrade under ett dr. Direfter skall
kostnaden per varddygn berdknas for dessa fall och denna skall sedan
multipliceras med det berdknade totala antalet varddygn i Sverige under
ett ar pa grund av vigtrafikolycksfall. Detta tillvdgagangssatt forutsitter
att det “’korrigerade Karlstadmaterialet” fran ar 1969 kan anses represen-
tativt for riket ndr det giller vardens omfattning per patient till och med
cirka tva ar efter olyckan. En forteckning 6ver de vagtrafikolycksfall som
intraffade utanfor centralsjukhusets upptagningsomrade men vilka sedan
vardats vid centralsjukhuset i Karlstad ges i bilaga 4. Dér visas ocksa en
sammanstillning av kostnaderna for dessa patienter, totalt 479 053 kr.

For vard som sker senare dn tva ar efter olyckan utnyttjas resultatet av
Jan Thorsons intervjuundersdkning 4—5 ar efter olyckstillfdllet med viss
uppskrivning fér vard som sker dnnu senare.

Diskussion av metod 3

Medelvardtiden i det korrigerade Karlstadmaterialet och Uppsalamateria-
let dr relativt lika, 17,6 varddygn per patient mot 15,6 varddygn per
patient.

Aldersférdelningen i de bidda materialen dr ocksa i stort sett dverens-
stimmande, vilket belyses nedan:?

Alder Procentuell andel i
Uppsalamaterialet Korrigerat
Karlstadmaterial
0-14 16,2 20,5
15-29 36,2 3553
30-44 12,9 13,4
45-59 17, 15,5
60-74 13,8 12,6
75— 3,6 2,5

I det korrigerade Karlstadmaterialet har 24 av 238 (10,1 %) en vardtid
pa 36 dygn eller lingre. I Uppsalamaterialet dar motsvarande 208 av
2 536, dvs. 8,2 %. Ovanstiende jaimforelser gillde fragan om vart ’korri-
gerade Karlstadmaterial” visade nagorlunda samma bild av patienterna i
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en del visentliga avseenden (t. ex. dlder och vardtid) som materialet fran
Uppsala sjukvardsregion. Ett annat sdtt att belysa om det korrigerade
Karlstadmaterialet” ger en rimlig bild av hur vdrdkrdvande vigtrafik-
olycksfall i allmdnhet &r, skulle kunna vara att vi studerar vagtrafikolycks-
statistikens foérdelning pd olika olyckstyper (doda, svart och lindrigt
skadade) for vart omrdde och for riket som helhet. Sidana jaimforelser
forsvaras dock av att omradesindelningen for sjukhusens upptagningsom-
riden inte Overensstimmer med de polisdistrikt fran vilka rapporter
sinds till SCB och slutligen publiceras i ’Vigtrafikolyckor med person-
skada 19XX”. Studerar vi statistiken for ar 1969 kan vi berdkna foéljande
for Varmlands ldn:

Virmlands Riket

lan
Olyckor med dodlig utgang 49 1158
S-lin i % av riket 4,23
Olyckor med svar personskada 178 5085
S-1dn i % av riket 3,50
Olyckor med lindrig personskada 366 11 094
S-ldn i % av riket 3,30
Folkmingd (31/12 1968) 285377 7 941 561
S-lan i % av riket 3159
Registrerade personbilar (31/12 1968) 77 849 2071303
S-ldn i % av riket 3,76

Det finns ocksd en mdojlighet att gdéra motsvarande jamforelse for
Karlstad stad och riket ar 1969. Resultatet blir enligt nedan:

Karlstad Riket
Olyckor med dodlig utgiang 6 1158
Karlstad i % av riket 0,52
Olyckor med svar personskada 23 5085
Karlstad i % av riket 0,45
Olyckor med lindrig personskada 87 11 094
Karlstad i % av riket 0,78
Folkmingd (31/12 1968) 53 877 7941 561
Karlstad i % av riket 0,68

Vi far sdledes till resultat att ldnet har en i forhallande till folkmédng-
den viss Overrepresentation av olyckor med dodlig utgang och en viss
underrepresentation av de lindriga personskadorna. For Karlstad stad
giller det motsatta, dvs. man har relativt fa olyckor med allvarlig utgidng
och relativt manga med lindriga skador. Detta dr nagot som géller for hela
landet att stdder och tdtorter (med hastighetsbegransning till 50 km/h)
har relativt fa allvarliga olyckor men relativt manga lindriga, medan man
utanfér dessa (med visenligt hogre tillatna hastigheter) har relativt midnga
allvarliga olyckor. '
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! Enligt Vagtrafik-
olyckor med personskada
1969 intriffade 1969 i
tittbebyggt omrade (=
hastighetsbegransning till
50 km/h) 36,0 % av alla
olyckor med dodlig ut-
gang, 51,0 % av alla
olyckor med svara och
61,7 % av olyckorna med
lindriga personskador.
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Upptagningsomradet for centralsjukhuset i Karlstad (se bilaga 9)
utgdr en heterogen region i jimforelse med ovan gjorda uppdelning. Dels
finns utprdglad tdtortstrafik (Karlstad, Forshaga, Kil, Skoghall, Grums,
Molkom m. fl. tdtorter), dels gar en stor del av trafiken mellan dessa orter
pa vigar med 70 km/h eller 90 km/h som hogsta tillitna hastighet och
slutligen passerar E 18 (fran Oslo till Stockholm) genom sédra delen av
upptagningsomradet med en hogsta tillatna hastighet for storre delen pa
90—110 km/h.

Var slutsats blir att vi inte kan finna vdgande skdl mot att sjukhusupp-
tagningsomradet for Karlstads centralsjukhus skulle vara representativ for
olycksfordelningen i riket som helhet. Ddaremot har vi ovan forsokt att
ange skil for att sa skulle vara fallet, ddr vi framf6rallt betonat att
omradet innehdll en stor mdngd av olika trafiksituationer alltifran tat
stadstrafik med laga hastigheter och huvudsakligen materiella skador till
motorvdg med hoga hastigheter och fa, men allvarliga skador.

Resultat
Kostnaden per varddygn for 2264827 — 476417 _
det "’korrigerade Karlstad- 5108 — 925
materialet”

1788 410

—————— =427 54 kr

4183

Sjukvdrdskostnaden totalt i riket
Antal patienter i sluten 16 300 x 17,6 x 427,54 +
vard x vardtid/patient t. o. m.
ca 2 ar x kostn/varddygn (inkl
6ppen vard och transporter) +
Antal patienter i sluten + 16 300 x (26 — 17,6) x 204 +
vard x vardtid/patient senare
dn 2 ar efter skadan x "’hotell-
kostnad” +
Sjukvard i hemmet = HL1N059 1730 =
Totalt =1122652 670+ 27931 680+

+ 71059 173 =221 643 523 kr

8.2.5 Metod 4. Karlstadmaterialet korrigeras for inremitterade patienter
och underskattad langvard

Karlstadsmaterialet korrigeras for inremitterade patienter och fér under-
skattad langvard. Totalkostnaden for det korrigerade Karlstadmateria-.
let beriknas. Denna siffra multipliceras darefter med inverterade véardet
av Karlstads sjukhusupptagningsomrades andel av rikets folkméngd. Till
detta lagges kostnaden for sjukvard i hemmet.
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Forutsdttningar

Sjukhusupptagningsomradet forutsitts ge en representativ bild av olycks-
situationen for landet som helhet. Totala sjukvardskostnaden fér denna
region antas darfor kunna ligga till grund for en skattning for hela riket
baserad pa relationen mellan rikets folkmangd och upptagningsomridets.

Diskussion av forutsittningarna

Vi far hédnvisa till diskussionen av metod 3. Vir slutsats var dir den att
Karlstads sjukhusupptagningsomrade hade inslag av alla mojliga typer av
trafik. Mojligen bor hdr géras undantag for tit storstadstrafik. Karlstads
centrala delar fyller dock hogt stdllda ansprak i den vidgen pa fredag
eftermiddag och l6rdag formiddag, ndr virmlanningarna aker till central-
orten for att handla.

Ytterligare ett argument for att upptagningsomradet kan anses “’repre-
sentativt” dr att andelen slutet vardade i upptagningsomradet i relation
till rikssiffran visar en stor Gverensstimmelse med relationerna mellan
folkmdngderna i upptagningsomradet och i riket. Antalet arligen slutet
vardade i Sverige pa grund av vigtrafikolycksfall har med hjilp av
uppgifterna fran Uppsala sjukvardsregion skattats till 16 300. Det antal
som vardades i sluten vird pa centralsjukhuset i Karlstad och dir orsaken
var ett vigtrafikolycksfall inom det enligt bilaga 9 avgrinsade upptag-
ningsomrddet redovisas till 238. Rikssiffran blir 68,49 ggr stérre in for
upptagningsomradet. Gor vi motsvarande jimfdrelse av folkmingderna i
dessa tva omraden finner vi att rikets folkmangd dr 70,52 ggr storre in
upptagningsomradets.

Resultat:

Totalkostnaden for det 2264 827 — 476 417 +

korrigerade Karlstad- + 8,4 x 238 x 204 =

materialet =1788410+ 407 837 =
=2196 247 kr

Upptagningsomradets folk- 115 256

mingd 1972 (vecka 27)
Rikets folkmédngd 1971 (31/12) 8 127 396

Rikets folkmdngd i relation till
upptagningsomradets folkmangd. 70,52

Sjukvardskostnaden totalt 70,52 x 2196247+ 71059173 =
i riket =154 879330+ 71 059173 =
= 225938 503 kr

Sammanfattning
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8.3 Avslutande synpunkter

Som formodligen indirekt framgdtt av ovanstaende diskussion anser vi att
nagon av metoderna 3 eller 4 dr att foredra framfér metod 1 eller 2. Vid
val mellan 3 och 4 anser vi att metod 3 har nagot sikrare underbyggnad,
da den bygger pa ett stérre urval fér skattning av medelvardtiden dn vad
metod 4 gor. Skillnaden i resultat mellan metoderna 3 och 4 blir dock
mycket liten.

Med den ansats vi har valt for att berdkna vigtrafikolyckornas
sjukvardskostnader tror vi inte att man kan komma sd mycket nérmare
»sanningen”. Mojligen kan man vinna en del precision genom att 6ka
stickprovsmingderna. En sadan 4tgird far dock stora effekter pd arbetsdt-
gangen, da dylik insamling av basmaterial 4r mycket arbetskrédvande. Vara
material ir dock timligen omfattande, vilket framgir av nedanstaende
sammanstéllning:

a) Fér att berikna kostnaderna i den slutna varden och aterbesok i
oppen vird bygger vara kalkyler pa de 265 (238) patienter, vilka under
ett ar (1969) skrevs in pa ett centralsjukhus (Karlstads) pa grund av
vigtrafikolycksfall.

Jimfdrelse kan goras med en liknande undersdékning som gjorts vid
centralsjukhuset i Halmstad.

b) For att kunna skatta intagningar vid akutmottagning och kunna
géra jaimfoérelser med materialet under a) nér det giller dterbesdk i Sppen
vard och vardtid i sluten vard har vi 850 patienter som under ett ar
(1/2 1971-31/1 1972) mottogs vid akutmottagningen vid centralsjuk-
huset i Karlstad och dir orsaken var végtrafikolycksfall.

¢) For att kunna estimera siffror for riket som helhet har vi uppgifter
om antal patienter och vardtider for dessa frin ett omrdde (Uppsala
sjukvérdsregion) som har en folkmingd ungefirligen motsvarande 1/6 av
Sveriges. Antalet patienter som inom detta omrade utskrevs frén sluten
vard pa grund av vigtrafikolycksfall var 2 536 ar 1966.

Viara kostnadsuppskattningar ar uttryckta i 1972 érs priser, medan
vara uppgifter om kvantiteter (varddygn, aterbesdk, operationer etc.)
som synes hirror fran tre olika ar; 1966, 1969 och (i stort sett) 197 1. Att
véra siffror pa detta vis grundas pa uppgifter fran tre olika ar torde spela
en underordnad roll, dd uppgifter om vigtrafikolycksfall tyder pé att
antalet trafikolycksfall mot'slutet av 1960- och borjan av 1970-talet inte
férandrats i nagon mirkbar omfattning. Det viktigaste i detta avseende dr
att undvika att vilja siffror frdn ar 1967 (och mojligen ar 1968), da
dvergangen till hogertrafik i september 1967 gdr denna period mindre
representativ. Allmidnt kan sigas att 1967 representerar ett hack i
olycksstatistiken men att man redan under 1968 och mer definitivt under
1969 kom upp i samma olyckssiffror som fore omldggningen. Pd denna
nivd har sedan olyckstalen planat ut” och t.o.m. minskat under
1970-talets forsta ar.

Antal doda, och totala antalet doda och skadade enligt SCB:s statistik
har utvecklats pa foljande sdtt om vi sdtter antalet dda respektive doda
och skadade ar 1966 till index 100:
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Ar Déda Déda och skadade
1966 100 100
1967 82 97
1968 96 107
1969 97 108
1970 100 103
1971 92 102
1972 91 99
1973 90 104

Vi tror oss ddrfor kunna pasta att vara berdkningar av sjukvardskostna-
der skulle kunna gilla savdl ar 1966 som ar 1969 eller ett ar i borjan av
1970-talet.
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Bilaga 1 Officiell statistik rorande viagtrafik-
olyckor och sjukvard

1.1 Allméint om antal doda och skadade vid vigtrafikolyckor

Den frimsta officiella killan nir det giller information om vigtrafik-
olyckornas antal, typ, fordelning etc. #r den av SCB arligen publicerade
”Vigtrafikolyckor med personskada 19xx”. En officiell svensk statistik
over viagtrafikolyckor har funnits sedan &r 193S. Man har sedan denna
tidpunkt flera ganger 4ndrat maélet for datainsamlingen. Den senaste
revideringen dgde rum den forsta januari 1966.

Den genomgripande omlidggning som dé skedde innebar framfdrallt att
endast vigtrafikolyckor som medfér personskador och som kommit till
polisens kdnnedom rapporteras. De polisanmilda olyckor vilka endast
medfort materiella skador dr foljaktligen numera utelimnade i den offi-
ciella statistiken. Vidare har begreppen svér och lindrig personskada fétt
en annan definition dn tidigare. Med svart skadad menar man numera
“person som erhallit brott, krosskada, allvarlig skidrskada, hjirnskakning
eller inre skador eller annan skada, som vintas medféra intagning pa sjuk-
hus.””!

Med vigtrafikolycka menas ” . . . hindelse som intriffat i trafik pa vig,
vari deltagit minst ett fordon i rérelse och som medfort person eller
egendomsskada”’ . Begreppen vig och fordon ir definierade enligt vig-
trafikférordningen 1 § 1 mom.

”Vigtrafikolyckor med personskada™ himtar sina uppgifter fran polis-
rapporter. De polismdn som goér undersdkningar av trafikolyckor gor
anteckningar om detta pa en blankett, vilken 4r benimnd “Trafikolycks-
anteckningar m. m.”. Dessa undersdkningsprotokoll kan efter undersok-
ningens art delas in i tvd kategorier.>

a. EVA-olyckor (ej vidare atgird). Hir inriknas anteckningar Over fall,
vilka antingen omedelbart avskrivits pé olycksplatsen eller senare
avskrivits av den polis (kommissarie), som dagen efter girigenom olycks-
anteckningarna. De olyckor som pa detta sitt avskrivits dr olyckor dér
trafik{Grseelsen av polisen beddms vara av ringa svarighetsgrad.

b. Bu-olyckor (botesdiariet, utredningsavdelningen). De olyckor polisen
beddmer vara av svarare slag och dirfér kriver vidare utredning fors till
denna kategori.

Uppgifterna fran blanketten “Trafikolycksanteckningar m. m.” an-
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I Se t. ex. Vigtrafik-
olyckor med personskada
1966 och 1967 (pa grund
av omldggningen redo-
visades hdr tva ar i samma
publikation) sid 18.

2 Vir framstillning byg-
ger har pa J. Haak, I.
Johansson: Vigtrafik-
olyckor i Karlstad 1969,
uppsats for 3 betyg i
nationalekonomi vid
universitetsfilialen i Karl-
stad, vt 1971.
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vinds senare som grund foér den uppgift som skickas till SCB. Denna
statistikuppgift skall insdndas till SCB inom 48 timmar efter det att
olyckan kommit till polisens kinnedom. Som papekats ovan omfattar
den av SCB publicerade statistiken fran och med ar 1966 endast olyckor
som medfort personskada. Personskador leder i allmdnhet till vidare
utredning, vilket gor att de flesta SCB-rapporterade olyckorna aterfinns
bland Bu-olyckorna. Vidare gidller att den polisman som gor utredningen
skall sta i kontakt med lasarettspersonalen och fd information om
eventuellt dodsfall. Slutlig rapport skall sindas till SCB inom 35 dagar
efter olyckan.

I Ingvar Johanssons och Jonas Haaks undersdkning av trafikolycksfal-
len i Karlstad kontrollerades de 628 trafikolycksfallen i Karlstad stad
(centralorten) for &ret 1969. Av dessa var 318 EVA-olyckor och 310
Bu-olyckor.

Den relaterade undersdkningen omfattade ocksa en kontroll av i hur
hég omfattning olyckorna hade blivit rapporterade till SCB och, om sa
var fallet, om personskadorna hade angivits som ldtta eller svara eller
om dodsfall hade blivit foljden av olyckan.

Polisrapporterna sammanstélls hos SCB och publicerades varje ar i
publikationen *’Vigtrafikolyckor med personskada 19xx”. Fran och med
1966 och till och med 1973 har antal doda, svart och lindrigt skadade
utvecklats enligt tabell 2.

Tabell B1:1 Sammanstillning av de under ar 1969 till SCB rapporterade person-
skadorna i Karlstad centralort?

EVA-olyckor  Bu-olyckor Totalt

Dodade - 3 3
Svart skadade 2 17 19
Litt skadade 29 72 101

Totalt 31 92 123

4 Haak, Johansson: a. a. sid. 23.

Tabell B1:2 Antal doda, svart och lindrigt skadade i vigtrafikolyckor 1966—19734,

Ar Doda Svirt Lindrigt Totalt
skadade skadade
1966 1313 4700 16 730 22 743
1967 1077 5304 15697 22078
1968 1262 6111 16 917 24 290
1969 1275 6 529 16 670 24 474
1970 1307 6614 15616 23,531
1971 19213 7 031 14 841 23 085
1972 1194 6 657 14 599 22 450
1973 1177 7 264 15 287 23728

4@ Enligt ” Vigtrafikolyckor med personskada “respektive ar.
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Sdsom doédad vid en trafikolycka riknas en person, som avlider inom
30 dagar efter olyckan.'

Nir det giller dodsfall i vagtrafiken finns det dven mdojligheter att fa
upplysning om detta i ytterligare en officiell publikation, nimligen den
av SCB arligen publicerade ”Dddsorsaker 19xx”. Medan ’Vigtrafikolyc-
kor med personskada’ redovisar ett material som bygger pa polisrappor-
ter, grundar sig det statistiska materialet i “Dd&dsorsaker” dels pé
uppgifter ur dodsorsaksintyg, dels pa ddédsfallsavisering. Dddsorsaks-
intygen utfdrdas av ldkare och sinds via pastorsimbetena till statistiska
centralbyrdn. Dédsfallsavisering kommer i form av magnetsbandsupp-
gifter fran ldnsstyrelsernas dataenheter till centralbyrin.? Dddsorsaks-
statistiken dr uppbyggd pad samma sdtt som i “Klassifikation av sjuk-
domar ar 1968 (f6r vilken redogdres i bilaga 2) och det gar siledes att
avgrdnsa samma slag av dddsolyckor i ”Vigtrafikolyckor med person-
skada” och “Dé&dsorsaker”. En jimférelse av dessa bida material ges i
tabell 3.

Bristen pa Gverensstimmelse beror till en del pi att bortfallet av allt
att doma dr storre i ’Vigtrafikolyckor med personskada”. SCB har for
dodsfallen gjort efterundersokningar med hjidlp av en genomging av
samtliga tidningar i landet och funnit ett bortfall pa cirka 1 %. Vidare har
de béda materialen olika urvalsprinciper. I “Ddodsorsaker” registreras
salunda dven i utlandet férolyckade personer under forutsittning att de
varit kyrkobokférda i riket.

Fran materialet i "Dddsorsaker” gér dven att berikna hur méinga som
dodas i vagtrafiken i relation till samtliga dédsfall i olika aldrar. I tabell 4
visas en sadan sammanstillning for S-drsintervall.

Cirka 42 % av alla mén och kvinnor som avlider i aldern 15—19 &r
rubriceras sdlunda som vigtrafikolycksfall. Intervallet 15—19 ar innefat-
tar som bekant bade “’premiédraldern” fér moped och kérkort fér bil.

I tabell 5 redovisas i absoluta tal antal déda aren 19691971 i
5-arsintervall och med kénsuppdelning enligt ’Dddsorsaker” respektive
ar.

Tabell B1:3 Antal dodade i vigtrafiken enligt Dodsorsaker” (motorfordonsolyc-
kor och trampcykelolyckor) och " Vigtrafikolyckor med personskada™ 1967—1971.

Ar Antal dédade enligt D/V
Dodsorsaker (=D) Vigtrafikolyckor med
personskada (=V)
1967 17177 1077 1,09
1968 1408 1262 1512
1969 1365 1275 1,07
1970 1386 1307 1,06
1971 1332 1:213 1,10
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I Se t. ex. ” Viagtrafik-
olyckor med person-
skada” 1969, sid 15.

2 Se t. ex. ”Dodsorsaker
1969 och 1970 sid 7.
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Tabell B1:4 Antal dédade i vagtrafikolyckor (motorfordonsolyckor och tramp-
cykelolyckor) i relation till samtliga doda i olika aldersklasser i Sverige enligt
”Dodsorsaker 1969

Alder Antal doda i vigtrafikolyckor i °/oo av samtliga d6da i respektive
aldersgrupp
Min Kvinnor

0- 4 23 22

5- 9 221 267
10-14 349 259
15-19 424 419
20-24 294 188
25-29 184 112
30-34 138 S
35-39 80 66
40-44 62 38
45-49 33 26
50-54 35 20
55-59 27 21
60-64 17 14
65-69 114 10
70-74 12 6
75-79 7 3
8084 5 2
85-89 1 1
90— 2 0

Tabell B1:5 Antal dédade enligt ”Dodsorsaker” i vagtrafikolyckor (motorfordons-
olyckor och trampcykelolyckor) daren 1969—1971 med alders- och konsuppdelning.

Alder 1969 1970 1971

Min Kvin- Totalt Min Kvin- Totalt Min Kvin- Totalt
nor nor nor

0- 4 21 13 34 22 18 40 i 12 19
5- 9 29 20 49 43 21 64 29 17 46
10-14 29 14 43 26 11 37 20 19 39
15-19 114 49 163 113 52 165 127 34 161
20-24 106 27 133 114 30 144 4112 29 141
25-29 65 16 81 67 16 83 63 14 77
30-34 47 9 56 41 15 56 45 12 57
35-39 33 16 49 34 14 48 36 15 51
40-44 41 17 58 35 13 48 37 17 54
45-49 39 20 59 47 22 69 43 17 60
50-54 58 20 78 54 23 717 44 31 7/5)
55-59 76 34 110 52 33 85 69 22 91
60-64 72 34 106 79 48 127 90 44 134
65-69 64 35 99 65 30 95 62 21 83
70-74 82 35 117 72 38 110 57 33 90
75-79 49 21 70 47 32 79 52 22 74
80-84 33 15 48 28 15 43 377 19 56
85-89 3 53 8 13 2 15 17 8 20
90— 3 1 4 1 0 1 4 0 4
Totalt 964 401 1 365 953 433 1386 951 381 1382
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I ”Vigtrafikolyckor med personskada” kan vi erhalla uppgifter om
olycksfallens fordelning pa manader, veckodagar och tidpunkter. I tabell
6 visas fordelningen av doda, svart och lindrigt skadade &ver arets
manader. I tabell 7 visas fordelningen pa veckodagar och tider pa dygnet.

Tabell B1:6 Skadade och dédade personer efter den manad varunder olyckan intrif-
fat ar 1973 enligt >’ Vagtrafikolyckor med personskada”.

Minad varunder Dodade Svart Lindrigt Totalt
olyckan dgt rum skadade skadade
Januari 111 556 1219 1 886
Februari 70 485 15051 1 606
Mars 82 440 961 1483
April 80 526 998 1604
Maj 69 580 1283 1932
Juni 126 643 1408 2:171
Juli 108 683 1593 2384
Augusti 100 714 1451 2265
September 85 654 1422 2161
Oktober 115 768 1439 2322
November 125 654 1324 2103
December 106 561 1138 1 805
Totalt 1AL 7 264 15 287 23728

I tabell 8 visas i olyckorna delaktiga trafikelement och dirvid skadade
personer med uppdelning pa tdttbebyggt och ej tdttbebyggt omrade i
varje ldn. (Téttbebyggt omrade motsvarar ungefir den yta fér vilken
gdller en hogsta tillatna hastighet pad 50 km/h).

Tabell 9 visar vid vigtrafikolyckor dodade och skadade personer
fordelade efter trafikantgrupper samt efter kon och alder ar 1973.

Slutligen visas i tabell 10 en sammanstéllning av antalet dédade och
skadade personer i de nordiska linderna (utom Island) fér perioden
1962-1972.

Bilaga 1
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Tabell B1:7 Vigtrafikolyckor med personskada i ej tittbebyggt och tittbebyggt omride, efter klockslag och
veckodag, 1973.

Omréade Antal olyckor Medeltal olyckor per timme
Klockslag g TR L ' 3 S i .
Son-  Mién-  Fre- Lor- Okidnd Summa SOon-  Min-  Fre- Lor- Summa
dag dag— dag dagb vecko- dag dag— dag dag
tors- dag tors-
dag dag

Ej tattbebyggt
omrdde

0- 2 117 76 20 101 - 314 0.9 0.2 0.2 0.9 0.4

2- 4 90 46 15 59 - 210 057 0.1 0:2 0.5 0.3
4- 6 39 83 13 52 - 187 0.3 0.2 0.1 0.5 0.3

6—- 8 33 405 95 52 - 585 0.3 1.0 1.0 05 0.8

8-10 63 291 89 101 - 544 0.5 0.7 0.9 0.9 0.7
10-12 116 350 106 177 - 749 0.9 0.9 1! 1.6 1.0
12-14 166 333 9§ 215 - 809 1.3 0.8 1.0 1.9 1.1
14-16 191 424 159 174 - 948 1.5 1.1 1.7 1.5 1.3
16-18 169 586 206 149 - 1110 1.3 15 2:1 13 125
18-20 137 396 146 141 - 820 1.1 1.0 175 12 1.1
20-22 107 236 100 114 - 557 0.8 0.6 1.0 1.0 0.8
22-24 58 171 79 102 - 410 0.5 0.4 0.8 0.9 0.6
Okint 4 4 5 3 - 16 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0

Summa 1290 3401 1128 1440 - {259 0.9 0.7 1.0 1.1 0.8
Tattbebyggt
omrdde

0- 2 128 S 15 90 - 290 1.0 0.1 0.2 0.8 0.4
2- 4 46 29 9 43 - 127 0.4 0.1 0.1 0.4 0.2
4- 6 24 44 10 18 - 96 0.2 031 0.1 0.2 0.1
6— 8 19 487 1437 35 - 658 0.2 1.2 1.2 0.3 0.9
8-10 35 441 109 105 - 690 0.3 1.1 1 0.9 0.9
10-12 84 561 139 201 - 985 0.7 1.4 1.4 1.8 1.3
12-14 144 694 212 265 — 15315 1.1 1.8 22 2:3 1.8
14-16 138 749 270 189 - 1 346 11 1.9 2.8 1.7 1.8
16-18 149 1265 330 173 - 1917 1.2 3.2 3.4 1:5 2.6
18-20 152 621 189 166 — 1128 152 1.6 2.0 1.5 125
20-22 94 342 115 120 - 671 0.7 0.9 150 1.4 0.5
22-24 46 168 99 98 - 411 0.4 0.4 1.0 0.9 0.6
Okint 2 4 3 - - 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Summa 1061 5462 1617 1503 -— 9 643 0.7 1.2 1.4 1.1 121

@ Som sondag ridknas dven helgdag.
b Som lérdag riknas dven helgdagsafton (men ej helgdag).

Killa: *Vigtrafikolyckor med personskada 1973”.
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Tabell B1:8 Vigtrafikolyckor med personskada, i olyckorna delaktiga trafikelement och dirvid skadade
personer, linsvis i ej tittbebyggt och tittbebyggt omrade och i vissa kommuner, 1973. Absoluta tal.

Ldan m. m. dér olyckorna Olyckor
agt rum
Med Med annan Summa Motor- Motorfordon
dodlig  personskada fordon
utging ensamt  Omkor- Upp- Mote Avsving
Svar  Lind- single ning hin- likrik-
rig och nande tade
filbyte kurser
Ej tattbebyggt omrdde
Stockholms kommun 4 29 20 53 34 5) 7 1 3
Stockholms ldn ovr 46 168 334 548 248 39 3 94 16
Uppsala lin 24 87 153 264 105 12 10 49 11
Sodermanlands ldn 27 117 154 298 117 23 12 58 13
Ostergotlands lin 41 101 219 361 158 18 16 55 12
Jonkopings lan 33 140 191 364 146 17 15 56 14
Kronobergs ldan 19 78 127 224 88 4 6 35 12
Kalmar lin 29 117 159 305 125 13 16 42 12
Gotlands lin 7 40 35 82 317 1 3 9 3
Blekinge lin 16 60 81 157 65 9 5 15 8
Kristianstads ldn 28 111 232 371 142 18 11 41 27
Malmohus ldn 39 155 314 508 198 29 14 55 28
Hallands ldn 18 110 138 266 86 15 10 36 16
Goteborgs och Bohus ldn 36 146 220 402 166 29 15 53 22
Alvsborgs lin 49 130 267 446 171 27 17 70 24
Skaraborgs ldn 39 138 194 371 151 23 12 44 15
Viarmlands ldn 31 112 201 344 153 20 20 54 10
Orebro lin 26 73 146 245 92 16 8 36 14
Vistmanlands lan 21 74 119 214 82 14 7 38 10
Kopparbergs lin 26 121 159 306 147 1/ 8 37 10
Givleborgs lin 25 85 173 283 98 17 11 48 1L
Visternorrlands lan 26 103 135 264 82 16 9 48 11
Jamtlands ldn 19 39 68 146 54 7t 3 34 7
Visterbottens lan 20 88 106 214 68 12 6 37 14
Norrbottens lan 19 106 98 223 71 13 9 40 12
Summa 668 2548 4043 7259 2 884 404 281 1085 341
Tattbebyggt omrade
Stockholms kommun 39 356 647 1042 160 33 81 43 27
Stockholms ldn ovr 34 189 469 692 94 20 24 40 21
Uppsala lin 9 80" 1 222 311 34 4 13 8 9
Sodermanlands lin 8 124 171 303 27 7 8 11 7
Ostergotlands lin 22 135 314 471 45 5 12 8 10
Jonkopings lan 15 114 221 350 33 6 13 8 7
Kronobergs lan 12 52 78 142 19 1 4 2 7
Kalmar ldn 12 92 129 233 22 - <4 7 7/
Gotlands ldn 1 7 26 34 3 2 - 1 -
Blekinge lin 5 61 80 146 16 2 4 8 S
Kristianstads lan 115 63 208 286 31 1 4 4 9
Malméhus lin 29 296 810 1135 91 9 38 11 28
Hallands lidn 113 133 153 299 22 7 11 108 =12
Goteborgs och Bohus ldn 44 385 804 1233 175 43 102 43 38
Alvsborgs lin 19 139" 255 413 46 5 3 14,813
Skaraborgs lan 16 94 160 270 26 3 4 4 S
Virmlands ldn 13 81 186 280 23 3 4 9 8
Orebro lin 11 79 197 287 32 2 9 9 8
Viastmanlands lan 13 76 205 294 30 7 7 7 4
Kopparbergs lin 18 129 178 325 45 1 4 5 7
Givleborgs ldn 15 85 F 2221 321 36 5 &) 16 7
Visternorrlands lin 1.7 74 129 220 20 3 1 10 6
Jamtlands lan 6 39 51 96 12 1 3 S 3
Visterbottens lin 11 74 107 192 16 1 2 6 3
Norrbottens ldn 11 124 130 268 21 1 3 6 8
Summa 408 3084 6151 9643 1079 172 363 295 259

Kalla: Vigtrafikolyckor med personskada 1973,
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Tabell B1:10 Vid vigtrafikolyckor dédade och skadade personer, i de nordiska linderna, dren 1962—1972.

Land Ar Dodade Eljest Summa Pa 100 000 av medelfolkméngden
skadade
Dodade Eljest Summa
skadade
Danmark 1962 810 22163 22973 17 477 494
1963 808 215522 22 330 17 460 477
1964 893 23975 24 868 19 508 S27
1965 1010 25 067 26 077 21 527 548
1966 1020 25 437 26 457 21 531 552
1967 1077 24 852 25929 22 51§ 537
1968 1 096 25749 26 845 23 529 552
1969 1190 26 164 27 354 24 536 560
1970 1208 25 448 26 656 2§ 517 542
1971 1213 26 374 27 587 24 §32 556
1972 1116 24 769 25 88S 22 496 518
Finland 1962 810 12 175 12 985 18 270 288
1963 913 12 498 13411 20 275 295
1964 964 14 163 15:127 21 309 330
1965 1 049 15 907 16 956 23 345 368
1966 1098 14 827 15 925 24 321 344
1967 973 15 345 16 318 21 328 349
1968 939 14 370 15 309 20 307 327
1969 1 006 15 248 16 254 21 324 346
1970 1 0S5 16 028 17 083 22 341 363
1971 1143 16 026 17 169 24 341 365
1972 1156 15 985 17 141 25 346 372
Norge 1962 351 7 005 7 356 10 191 201
1963 37:1 7 626 7997 10 208 218
1964 385 8 050 8 435 10 219 229
1965 423 8 185 8 608 11 220 231
1966 446 9 059 9 505 12 243 255
1967 480 10 272 10 752 13 273 286
1968 479 10 396 10 875 13 273 286
1969 496 11316 11812 13 295 308
1970 560 11760 12 320 14 304 319
1971 533 11 079 11612 14 285 299
1972 490 11 316 11 806 13 289 302
Sverige 1962 1 123 22 438 23561 15 297 312
1963 17217 23 400 24617 16 308 324
1964 1308 24 935 26 243 17 325 342
1965 1313 23618 24 931 147 305 322
1966 1313 21430 22743 17 274 291
1967 1077 21 001 22078 14 267 281
1968 1262 23028 24 290 16 291 307
1969 1275 23199 24 474 16 291 307
1970 1307 22 230 2315317 16 276 293
1971 15218 21872 23 085 15 270 285
1972 1194 21 256 22 450 15 262 276

Killa: ” Viagtrafikolyckor med personskada 1973,
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1.2 Allmint om hilso- och sjukvéarden i Sverige'

Man ridknar med att cirka 175 000 personer ar 1971 var yrkesverksamma
inom hilso- och sjukvarden. Personalens fordelning pé olika yrkeskate-

gorier redovisas i figur 1.
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1 Personal vid inrattningar for psykiskt utvecklingsstérda ingar ej.
2 For ar 1967, senare uppgifter saknas.
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1 Samtliga tabeller i
detta avsnitt 4r hamta-
de fran ” Allmin
hdlso- och sjukvard
19717, utgiven i

SOS av SCB.

Figur B1:1 Personalen i
halso- och sjukvdrd om-
kring slutet av ér 1971.
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For ar 1971 anges i’ Allmén hélso- och sjukvard” att man vid samtliga
sjukhus i landet i medeltal per dag hade 114 000 patienter. Férdelningen
av dessa pa olika typer av sluten vard redovisas i figur 2.
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Figur B1:2 Antal 0

=)

A

1

1

2 J 305 |

. ; G Lasa- Sjuk- Vissa Lasa- Inst. for Sjuk-  Epilep-
patienter i sluten vdrd i rett stugor  sjuk- rett  psyk.ut- hem for tiker-
medeltal per dag inom husav for vecklings- psyk. anst.
olika sjukhustyper ar las.- psykia- storda sjuka

1971. karakt. trisk vard
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Care of chronica
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Utvecklingen av antalet vardplatser for olika typer av sluten kropps-
sjukvard och psykiatrisk vard fran 1940 till och med 1971 visas i figur 3.

Figur 2 och 3 har gillt den slutna varden. I tabell 11 redovisas antal
patienter i Oppen vard, antal besok per patient i Oppen vard samt
rontgenarbetet i bade dppen och sluten vard.

Utvecklingen av huvudménnens nettokostnader for hdlso- och sjuk-
varden 1960—1971 visas i tabell 12.

Av den totala kostnaden ar 1971 pa 12,7 miljarder kr utgjorde
investeringskostnaden 1,6 miljarder kr eller 12,6 %.

I tabell 13 slutligen redovisas ett sammandrag av lasarettens drift-
konton foér &r 1971. Man redovisar en genomsnittlig varddagskostnad pa
314 kr men med ganska stora variationer mellan olika typer av lasarett.

Det av oss tidigare nimnda typiska forhallandet med cirka 70 % av
kostnader som 16ne- och 1onebikostnader framgar dven.
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Figur B 1:3 Vardplatser i
sluten kroppssjukvard
och psykiatrisk vard
1940—1971 (exkl. anstal-
ter for psykiskt utveck-
lingsstorda).
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Tabell B1:11 Patienter i 6ppen vird och réntgenarbeten i 6ppen och sluten kroppssjukvard ar 1971.

Sjukhustyp, polikliniker, tjanstelikar- Antal  Oppen vard Oppen o. sluten vard
mottagningar organ
Antal Antal Besok  Antal ront- Antal ront-
patienter besok, per genunder-  genbehand-

1 000-tal 1 000-tal patient sokningar, lingar,
1 000-tal 1 000-tal¢

Undervisningslasarett 9 1 146 2424 2,1 962 289¢
Ovriga delade lasarett 84 2472 6559 2u 2 802 745¢
Speciallasarett 4 38 88 . 2,3 40 -
Odelade lasarett 14 58 129 2,2 80 105¢
Summa lasarett? 1971 111 3714 9200 2,5 3 884 1/139¢
Summa lasarett? 1970 111 3508 8822 25 3920 494b
Summa lasarett? 1969 114 3099 8 351 237 3726 662
Summa lasarett? 1968 114 2 859 7 683 2.7 3506 693
Summa lasarett? 1967 114 2790 7177 2,6 3213 692
Summa lasarett? 1960 111 2 007 91075 2,5 20175 670
Summa lasarett? 1955 104 1685 4271 2,6 s S
Lasarett for lungsjukvard 12 8 31 339 27
Lasarett for infektionssjukvard 2 13 24 1,8 20 -
Andra sjukhus av lasarettskaraktar 13 16 54 3,4 42 8
Sjukstugor och sjukhem for lattvard 33 80 29016 52
F'ristaende polikliniker
Stockholm S Sk s e
Goteborg 6 120 273 2,3 -
Tuberkulosdispensirer S0 - - - 7184 =
Provinsiallikar- (stadsdistriktslikar-,
specialistlikar-) mottagningar &5 e 5 798 80 - —
Totalsumma 232& %3951 15670 @ 2,5¢ 4 743 11476
Dirav vid psykiatriska lasaretts-
kliniker 46 oF 293 o - -

@ xkl lasarett for lungsjukvard och infektionssjukvard.
b Otullstindiga uppgifter.
¢ Inkl fysikalisk terapi.
Inkl massundersokningar.
€ ki xkl provinsiallakar- (stadsdistriktlakar-) mottagningar.

Kalla: Sjukhusens drsberdttelser; Goteborgs sjukvardsstyrelses arsberittelse, arsberdttelser over verksamheten
inom ldkardistrikten och vid tuberkulosdispensdrerna.

Tabell B1:12 Statens, allminna forsikringskassornas, landstingens, stiders utom landsting och Ovriga primir-
kommuners nettokostnader (drift- och anliggningskostnader) for hilso- och sjukvarden aren 1960-1971
(1960/61—-1971/72 for staten), milj kr.

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1969 1970 1971

Staten 600,8 660,1 7332 855,6 982,6 1097,6 2039,8 2162,8 2298,0
De allmédnna forsdk-
ringskassorna 386,5 4222 455,6 509,4 560,2 624,6 1141,3 14251 1604,1
Landstingen 1002,0 1160,6 1357,7 1596,4 19157 22857 5216,7 62126
Stdder utom lands- 8771,7
ting 384,3 423,1 490,4 4941 581,3 705,5 1159,8 13136

Ovriga primirkom-
muner, andra
stider utom lands-

ting 19,7 20,8 21,8 31,8 44,8 38,3 75,9 59,3 28,9

Summa 2391,3 2686,8 3058,7 3487,3 4084,6 4751,7 9633,511173,4 12702,7
Total i medeltal per

invanare, kr 319,6  357,2 4044 458,6 533,1 6144 12090 13892 1568,6

Kalla: 1'6r staten: Publikationer “Budgetredovisning” (utg av riksrevisionsverket); for dvriga ”Kommunernas
finanser” (SOS) och, for sista dret, material till denna i statistiska centralbyran.
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Tabell B1:13 Lasarettens? driftkonton ar 1971.

Kontobeteckning Under- Ovr delade lasarett Special-  Odelade Summa
visningss ¥ T — = - = o 0 - lasareft lasarett
lasarett Landstings b
och lands-
tingsfria
kommuners
exkl.?

Hela utgiften, 1 000-tal kronor
Loner o arvoden o avgifter till sjuk- o

yrkesskadeforsikring 987 477 1998 106 528937 42165 60209 3616 894
Liakemedel 54 164 113309 25393 2144 2 706 197 716
Sjukvérdsartiklar 61491 105475 . 22 185 1191 2314 192 656
F'orbrukningsartiklar o ravaror 4150
Administration o div 181 761 346 485 90489 514 11394 641793
Fraimmande tjanster 7 000
Vardavg o bidrag, skatter, forsikrings-

avgifter m m 719 74913 73273 42 92 15 839
Interna poster och avskrivningar 121 997 316 422 78458 6020 7 100 5291997
Pensionskostnader 107 682 289987 59:871" 3971 7726 469 237

Summa kostnader 1512291 3177497 812606 67 197 91 541 5664 132

Summa kostnader exkl pensionskostnader,

interna poster o avskrivningar 1285612 2571088 674277 57206 76 715 4 664 898

Per varddag, kronor
Loner o arvoden o avgitter till sjuk- o

yrkesskadeforsakring 291,26 194,91 140,54 239,58 135,84 200,67
Likemedel 15,98 11508 6,75 12,18 6,11 10,97
Sjukvardsartiklar 18,14 10,29 5,89 6,77 5,22 10,69
Forbrukningsartiklar o ravaror 23,58
Administration och diverse 53,61 33,80 24,04 2,92 235718903 5,61
Frimmande tjdnster 39,77
Vardavg o bidrag, skatter, forsakrings-

avgifter m m 0,21 0,75 193 0,23 0,21 0,88
[nterna poster o avskrivningar 35,98 30,87 20,85 34,20 16,02 29,40
Pensionskostnader 31,76 28,29 15,91 22,56 17,43 26,03

Summa kostnader 446,95 309,96 215,918 8 381,81 206,53 314,25

Summa kostnader exkl pensionskostnader,

interna poster o avskrivningar 379,20 250,81 179,16 325,04 173,08 258,81

Procentuell fordelning
Loner o arvoden o avgifter till sjuk- o

yrkesskadeforsikring 65,1 62,9 65,1 62,7 65,8 63,9
Likemedel 3,6 3,6 3.1 352 3,0 3,5
Sjukvardsartiklar 4,1 33 257 1,8 245 3.4
torbrukningsartiklar och ravaror 6,2
Administration och diverse ‘ 12,0 10,9 0 0,8 12,4 11,3
Frimmande tjdnster 10,4
Vardavg o bidrag, skatter, forsakrings-

avgifter m m 0,1 0,2 0,9 0,1 0,1 0,3
Interna poster och avskrivningar 8,1 10,0 957 9,0 7,8 9,4
Pensionskostnader Tl 9,1 7,4 5,9 8,4 8,3

Summa kostnader 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vardplatser (faststéllt antal)

den 31/12 12 288 35790 12 285 647 1382 62 392
Varddagar, 1 000-tal 3390 10 251 3763 175 443 18 024

@ I'6r huvudsakligen somatisk vdrd resp somatisk och psykiatrisk vard. Lasarett for lungsjukvard och
infektionssjukvard ingar ej.

b Lasarett vari fd mentalsjukhus ingdr (Nykopings, Jonkopings, Visterviks, Orebro, Sédra Hilsinglands,
Hirnosands, Sundsvalls och Ostersund-Froso sjukhus).

Kalla: Redogorelse B i lasarettens arsberittelser.
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Bilaga 2 Sjukdoms- och olycksklassifikation

Vi skall hdr forsoka ge en redogorelse for de klassifikationsregler som
sjukvardssystemet utnyttjar for vagtrafikolycksfallen. Alla skadefall ge-
nom yttre vald eller forgiftning, till vilken grupp alltsa vigtrafikolycksfal-
len fors, maste i sjukhussammanhang dubbelklassificeras. Dels skall en
klassificering goras efter skadans uppkomstsatt (t. ex. trampcykelolycka,
kvdvning, explosion), dels maste en indelning ske efter skadans natur
(t. ex. fraktur, ledvrickning, hjarnskakning).

2.1 Indelning efter uppkomstsitt

Sasom medlem i védrldshdlsoorganisationen (WHO) dr Sverige bundet att
folja de regler denna organisation anger s langt detta dr mojligt. Ar 1957
utgavs av. WHO publikationen Manual of the International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, Geneve 1957 —
i fortsdttningen kallad ICD. Artal eller revideringsantal efter anger vilken
upplaga det dr fraga om. I Sverige lag denna publikation till grund f6r en
av medicinalstyrelsen publicerad svensk klassifikation ar 1964, den s. k.
gula boken. Forutom den lingre klassificeringsserien E 800—866 finns i
denna publikation ocksa en kortare E 001-010. Denna kortare serie
anvindes alltid i diagnosstatistiken pa sjukhusen innan en omlédggning
skedde ar 1968. En jaimforelse av den i ICD 7:e reviderade upplagan angivna
lingre E-serien och den enligt svensk klassifikation 1964 i diagnosstatisti-
ken anvdnda kortare serien gors i tabell 1.

Tabell B 2:1 Jimforelse av diagnosstatistikens kortare E-serie enligt svensk klassi-
fikation 1964 och den lingre E-serien enligt ICD 7.

Uppkomstsitt Svensk klassi- ICD 7
fikation 1964

Lufttrafikolycka 12 001 E 860k 866
Vattentrafikolycka E 002 I 8501 858
Motorcykelolycka E 003 E 810-25
Motorfordonsolycka, annan I 005 k 830-35
Jarnvigsolycka E 007 ;. 800-1: 802
Sparvagnsolycka 2 008 I 840, k 841
Annan vigtrafikolycka

utom med trampcykel 12 009 E 844, 1 845

Trampcykelolycka E 010 I 842, k£ 843
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mitten pa sid 146 mot-
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SOU 1975:13

Ar 1965 reviderades ICD och denna nya klassifikation antogs av WHO
ar 1966. Pa basis av denna publicerade socialstyrelsen ’Klassifikation av
sjukdomar 1968 (grona boken). Denna publikation utgdr en gemensam
nordisk tolkning av ICD (1966). Svensk klassifikation av 1964 ir saledes
fran 1968 ersatt med “Klassifikation av sjukdomar 1968”. Nir det géller
E-serien dr 1968 ars klassifikation férkortad jamfort med ICD 7 men
betydligt mer differentierad @n den av sjukhusen tidigare anvidnda serien
E 001-010, vilken inte skall anvdndas efter 1968. Klassifikation av
skadans yttre orsak enligt 1968 érs version framgéir av foljande utdrag.’

B. Skadans yttre orsak ( E-serien)

E-numren betecknar den yttre orsaken till en skada, skadans tillkomstsitt
(eng. External cause). De skall anvindas till dubbelklassificering med
numren 800—999 i kap. XVII A.

Observera, att det finns tva slags E-nummer, nidmligen ett for nya
skador och ett for sen effekt av skada. De sistnimnda aterfinnes under
E 940—-E 949, E 959, E 969, E 977, E 989 och E 999. Med sen effekt
menas tillstind som medicinskt betraktas som “’sena’ eller som eljest
foranlett behandling (vid sjukhusstatistik intagning pa sjukhus) ett ar
eller senare efter skadans tillkomst.

Trafikolyckor (forkortad serie) (E 807—E 846)

Definitioner

(a) Trafikolycka ir olyckshdndelse med fordon helt eller huvudsakligen
avsett for och nyttjat i trafik (iransport, samfirdsel). Det anses vara
nyttjat i trafik, dven nér det tillfdlligt star stilla under fard, men icke da
det ar pa reparationsverkstad. Jarnvidgstag och vattenfartyg riknas dess-
utom som varande i trafik, da de stdr stilla pa station respektive i hamn.
Motsvarande géller diremot icke bilar, luftfartyg och andra fordon, som
alltsd icke anses vara i trafik dd de 4r parkerade. Som trafikolyckor
riaknas ockséd maskinolycka pa fordon, eld ombord, fall i, pa eller fran
fordon (dven vid pa- eller avstigning), slag av fallande foremal i (pé)
fordon, forgiftning av avgaser, klimskador i dorrar och fdnster och
skador av foremal som satts i rorelse av fordon i trafik.

Exkluderade dr:
transportolyckor vid idrott, ddr transporten (t. ex. i skidlift) dr ovédsentlig
for sjdlva idrotten,

olyckor med forden ingaende i industriell anldggning och anvinda pa
industriomradet,

olyckor under transport men utan forbindelse med de risker som
vidlader transporten (t.ex. vid slagsmal pa fartyg) och olyckor for
personer som reparerar eller underhaller trafikutrustning eller fordon som
ej dr i rorelse, savida de icke skadats av annat fordon i rorelse.

(b) Luftfartygsolyckor inkluderar olycka med civila och militdra

jotordrivna flygplan, glidflygplan, ballonger etc. Aven rymdfarkoster
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riknas till gruppen. Aven olycka som intriffar vid fallskirmshopp hor
hit.

(c) Vattentrafikolyckor omfattar, férutom olyckor med alla slags
bitar och kanoter, dven olyckor med bérplansbat, firja och transportflot-
te, men icke flotte till trampolin el. dyl., ej heller surfingbrida.

(d) Motorfordonsolyckor omfattar, férutom olyckor med bilar, bus-
sar, motorcyklar, (motorscooters) etc., dven olyckor med elektriskt
drivna fordon, som ej gar pa rdls. Hit hér ocksa trafikolyckor med
jordbruksredskap, vigmaskiner, byggnadsmaskiner o. dyl., da de firdas i
trafik for egen motor men icke da de ér i arbete pa aker, landsvig etc. Hit
hor icke olyckor med anordningar for transport inom byggnader (1. ex.
hissar), ej heller med elektriska truckar pa jarnvigsstationer eller inom
industriomraden.

(e) Jdrnvigsolyckor omfattar olyckshdndelse med jarnvigstag (eller
-lokomotiv, -vagn, -dressin o. dyl.) i trafik men icke andra (ej rullande)
delar av jirnvdgsanldggning. Tunnelbana och férortssparvagn riknas som
jdrnvdg, om de disponerar fran annan trafik avskild rilsbana.

(f) Spdrvagnsolyckor skiljes fran jarnvdgsolyckor darigenom att spar-
vagns réls ingar i vigbana, som trafikeras dven av andra fordon.

(g) Trampcykelolyckor inkluderar olyckor som drabbar passagerare i
barnsits o. dyl., och olyckor med barncykel som har kedja och kugghjul.

(h) Olycka med annat vigfordon omfattar olyckor med andra fordon
dn ovan berdrda, t.ex. hdstfordon (dven sldde), oxspann och beridet
ekipage.

(i) Fotgingare. Hit hor ocksd personer som firdas med (i, pa)
barnvagn, drag- eller skjutkarra, kdlke for sport och lek, rullstol, skidor,
skridskor, sparkcykel och barncykel som icke har kedja och kugghjul.

Vid kollision mellan olika fordon hénféres olyckan till ett av dem
enligt den ordning som féljande lista anger:

Lufttrafikolycka (E 846)
Vattentrafikolycka (E 838)
Motorfordonsolycka (E 819)
Jarnvigsolycka (E 807)
Sparvagnsolycka (E 825)
Trampcykelolycka (E 826)

Olycka med annat vdagfordon (E 827)

Kollision mellan t. ex. bil och trampcykel féres silunda pa E 819.

Decimalerna till numren E 807 —E 846 betecknar de skadade personerna.
Jarnvigsolycka UNS'

Inkluderar: kollision jarnvigsfordon sinsemellan och med spar-
vagn, trampcykel, histfordon, fotgingare. Se i 6vrigt definitio-
nerna (a) och (e)
Exkluderar: kollision med motorfordon (E 819), luftfartyg
(E 846), vattenfartyg (E 838)

E 807,0 Jarnvigspersonal
Inkluderar: varje person, som till f6ljd av anstéllning i jarnvags-
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foretag eller annorstddes dr utsatt for dkad risk att bli inblan-
dad i jarnvégsolycka, sisom forare, konduktor, forplignadsper-
sonal pd tdg, brandman, vakt, bdrare, postpersonal pad tag,
kopplare, sovvagnspersonal

E 807,1 Jarnvigspassagerare
Exkluderar: passagerare, som vdntar pd station, person som
utan tillstand foljt med taget (,8)

E 807,2 Fotgingare (definition i)

E 807,3 Trampcyklist (definition g)

E 807,8 Annan specificerad person
Inkluderar: passagerare som vdntar pd station, person i hdstdra-
get fordon, ryttare, trampcyklist, fripassagerare
Exkluderar: person som firdas i (pd) motorfordon (E 819),
luftfartyg (E 846), vattenfartyg (E 838)

E 807,9 Person UNS

Motorfordonsolycka

Inkluderar: kollision motorfordon sinsemellan, mellan motor-
fordon och jiarnvigsfordon, sparvagn, trampcykel, andra vagfor-
don, ryttare, fotgingare och foremal pa eller vid vigen, kullkér-
ning, dikeskorning etc. Se i 6vrigt definitionerna (a) och (d)
Exkluderar: kollision med luftfartyg (E 846), vattenfartyg (E
838)

E 819,0* Forare av bil eller annat motorfordon utom motorcykel

E 819,1% Passagerare i (pa) bil eller annat motorfordon utom motorcykel

E 819,2* Forare av motorcykel

E 819,3* Passagerare pa motorcykel (dven i sidovagn)

E 819,4* Person som fidrdas med sparvagn

E 819,5% Person som firdas i fordon draget av djur; ryttare pa djur

E 819,6% Trampcyklist (dven passagerare) (definition g)

E 819,7* Fotgingare (definition i)

E 819,8* Annan skadad person
Inkluderar: person pd jirnvigsfordon, spdarvagn, fripassagerare

E 819,9* Person UNS

Sparvagnsolycka

Inkluderar: kollision spdrvagnar sinsemellan och med trampcy-
kel, hdstfordon, ryttare, fotgingare, foremdl pd spdrbanan,
urspdrning etc. Se i évrigt definitionerna (a) och (f)
Exkluderar: kollision med motorfordon (E 819), luftfartyg
(E 846), vattenfartyg (E 838), jarnvigsfordon (E 807)
Fotgingare (definition i)

Trampceyklist (definition g)

E:82570
E¥82551
Ei825,2
E'825:8
182559

Person i sparvagnen
Annan person
Person UNS
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E 826,0
E 826,1
E 826,8

E 826,9

E 827,0
B 8278

E'827:9

E 838,0

E 838,1

B 838,2

E 838,3

Trampcykelolycka

Inkluderar: kollision trampcyklar sinsemellan och med héstdra-
get fordon, ryttare, fotgingare, annat foremdl, kullkorning, fall
fran cykel, skada av hjul eller annan del av cykelirorelse
Exkluderar: kollision med motorfordon (E 819), luftfartyg
(E 846), vattenfartyg (E 838), jirnvigsfordon (E 80 7), spar-
vagn (E 825)

Fotgingare (definition i)

Trampcyklist (definition g)

Annan person

Inkluderar: person i “annat vigfordon” enligt definition (h)
Person UNS

Olycka med annat vigfordon

Inkluderar: kollision “andra vigfordon” sinsemellan, mellan
sddant fordon och fotgéingare, djur, annat féremdl, kullkorning,
skada i hjul, fall fran fordon (iven vid pd- eller avstigning). Se
ocksd definitionerna (a) och (h)

Exkluderar: kollision med motorfordon (E 819), luftfartyg
(E 846), vattenfartyg (E 838), jirnvigsfordon (E 807), spar-
vagn (E 825), trampcykel (E 826)

Fotgdngare (definition i)

Annan person

Inkluderar: person i “annat vigfordon” enligt definition (h)
Person UNS

Olycka vid vattentransport UNS'

Inkluderar: kollisioner, fall i vatten eller drunkning i samband
med vattentrafik, fall ombord pd fartyg eller landgding, explo-
sion, eldsvdda pad fartyg (utan inskrinkning), maskinolycka. Se
ocksd definitionerna (a) och (c) ovan

Exkluderar: kollision med luftfartyg (E 846)

Person i ’smabét™

"Smdbdt” dr ett fartyg framdrivet genom dra, paddeldra eller
liten motor och som kan ta hogst nio passagerare.

Exkluderar: pram, flotte (férankrad) anvind som dykplatt-
form, segeljakt

Besittning pa annat vattenfartyg in “smabat”

Inkluderar: person som dr anstilld pi bdten eller arbetar dir
sasom skeppslikare, forplignadspersonal, musiker, frisor
Passagerare

Inkluderar: férutom passagerare varje person, utom besditt-
ningen, som vid skeppsbrott befinner sig i livbdt, sedan fartyget
overgivits

Hamnarbetare, stuvare

Inkluderar: person som i hamn arbetar med lastning och
lossning av fartyget
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E 838,8 Annan person
Inkluderar: besokande besdttningsman frin annan bat, tull-
tignsteman, lots, simmare, person pd vattenskidor, som skadas
av fartyget eller del dirav

E 838,9 Person UNS

Olycka vid lufttrafik (inklusive rymdfarder)

Inkluderar: krasch, fallande foremal fran luftfartyg, slag av
propeller, insugning i reaktionsaggregat, kollision pd marken
med annat fordon, mdnniska, djur eller foremal. Se ocksd
definitionerna (a) och (b) ovan
Exkluderar: kold (E 901), barotrauma (E 902), ressjuka
(E 903)

E 846,0* Rymdfarare

E 846,1* Person i militdrt luftfartyg
Inkluderar: besdittning, trupper, militdra och civila passagerare

E 846,2* Besittning i kommersiellt luftfartyg
Inkluderar: pilot, steward, flygvirdinna

E 846,3* Passagerare i kommersiellt luftfartyg
Inkluderar: flygpersonal, som icke dr del av besdttningen

E 846,4* Person i annat slag av luftfartyg och luftfartyg UNS
Inkluderar: besdttning och passagerare i privat flygplan

E 846,5* Markpersonal

E 846,8* Annan person
Inkluderar: besékande pd flygfilt, person utanfor flygfilt,
frivillig fallskdrmhoppare

E 846,9* Person UNS

2.2 Indelning efter skadans natur

Nir det giller skadans natur ir skillnaderna mellan svensk klassifikation
av ar 1964 och 1968 mycket sméd. Bdda bygger pa ICD-normer och
omfattar for skador genom yttre vald och forgiftning numren 800—-959.
Frakturer klassificeras saledes enligt bdda med hjilp av omradet 800—
829. Luxationer tidcks av omriddet 830—839 och brinnskador med
940—949 etc. Inom varje sidant omrdde gors en ytterligare precisering av
skadans natur. Fraktur pa huvudets dvre del betecknas med 800, fraktur
pa skallbasen med 801 osv. Luxation i kékled betecknas med 830,
luxation i skuldra med 831, luxation i armbagsled med 832 etc.

For varje skada finns sedan en ytterligare precision av karaktiren med
hjilp av tvd decimaler. Man urskiljer med hjélp av decimalerna tre typer,
nimligen okomplicerade skador, komplicerade skador och sena besvir,
dvs. foljdtillstand p. g a. tidigare skada. Saledes innebdr 800,00 en
okomplicerad fraktur pd huvudets 6vre del, 800,10 en komplicerad
(6ppen) fraktur pi samma stille. S6ker ndgon sjukvard for sena besvar av
en fraktur pa huvudets Ovre del betecknas detta med 800,90 i
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sjukjournalen. FOr brinnskador finns en ytterligare uppdelning i forsta,
andra och tredje gradens brinnskador. Brinnskador i ansikte, huvud och
hals kan saledes betecknas enligt nidgot av nedanstaende:

941,00 wutan uppgift om komplikation
941,10 briannskador enligt ”gradus 1”
941,20 brannskador enligt ’gradus 2”
941,30 brannskador enligt “gradus 3”
941,90 sena besvir

Uppdelningen av bridnnskadorna i tre grader férekommer endast i
“Klassifikation av sjukdomar 1968”. Ytterligare en skillnad mellan de
béda klassifikationerna, som &r intressant fér vart vidkommande, ir att
hjarnskakning enligt 1964 ars normer betecknas med 852, medan den
enligt 1968 ars klassifikation betecknas med 850. (Observera siledes att
det material som vi har gillande Uppsala-regionen och ar 1966 skiljer sig i
klassificeringssiffran fran det material frdn Karlstad och 1969 som vi
arbetat fram, ndr det géller hjirnskakning.)

En utférlig férteckning 6ver de diagnoser som férekommer i Karlstads-
materialet ges i bilaga 4, tabell B4:2.

Exempel pé registreringar (frakturer 800—829) av skadans natur enligt
“Klassifikation av sjukdomar 1968 ges pa féljande sidor. !

XVII. Skador genom yttre vdld och forgiftning
A. Skadans natur (diagnos)

For de flesta skadorna anges till vdnster om diagnosen tva eller flera
nummer fOr att beteckna olika egenskaper hos skadan, nimligen dels dess
karaktir av att vara en akut skada resp. ett sent besvir (foljdtillstand av
tidigare skada) och dels olika svarighetsgrad av akut skada (okomplicerad,
komplicerad el. dyl.). Om det icke dr kidnt, huruvida en skada var akut
eller sen, klassificeras den som akut. Om det icke 4r kdnt om den var
okomplicerad eller komplicerad, klassificeras den som okomplicerad.

Ifrdga om skador pa armar, hinder, fingrar, ben, dgon, 6ron, nerver
och andra organ, varav det finns mer 4n ett hos varje individ, 4r diagnosen
formulerad i singularis dvs. som skada pd “arm”, ”hand”, “finger” etc.
men skall tydas som “’arm eller armar”, ”hand eller hinder” etc., sivida
det icke uttryckligen anges, att det giller endast en lem (t. ex. i 817).
Ordet ”finger” inbegriper ocksi tumme.

Da flera lokalisationer anges i rubrikerna, betyder ordet cum’” att
bada lokalisationerna mdste vara inbegripa och et att endera eller bada
(alla) lokalisationerna kan vara inbegripna (jfr 823, 828).

Med “multipel skada” menas skada pé flera, olika slag av kroppsdelar
(av de slag som hir specificeras), ddremot icke skador pi samma slag
(t. ex. flera frakturer pa samma Overarmsben eller fraktur pa flera
mellanhandsben) och foljaktligen ej heller pa bilaterala kroppsdelar 1 Klassifikation av sjuk-
(t. ex. skada pa bada 6verarmsbenen). domar 1968 sid. 93—95.
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Fracturae (800—829)
Frakturer

Fraktur med dislokation klassificeras pd det ben som dr berdrt av
frakturen. Spontana (eller patologiska) frakturer klassificeras pa den
sjukdom som orsakade frakturen (t. ex. metastaser fran neoplasma,
multipelt myelom).

Med komplicerad” fraktur menas oppen fraktur, med eller utan frim-
mande kropp.

Acuta (sive NUD) Sequelae
Akut (eller UNS) Sena
besvir

Non compli- Compli-
cata (sive cata

NUD) Kompli-
Okompli-  cerad
cerad

(eller UNS)

800,00 800,10 800,90 Fractura cranii (verticis, ossis frontalis,
ossis parietalis)
Fraktur pa huvudets ovre del (kalott, pannben,
hjdssben)
801,00 801,10 801,90 Fractura bascos cranii
Fraktur pa skallbasen
Fractura ossium faciei
Fraktur pa ansiktsben
Exkluderar: fraktur pa tand (873)

802,00 802,10 802,90 Nasi

802,21 802,31 802,91 Mandibulae

802,42 802,52 802,92 Ossium faciei aliorum
803,00 803,10 803,90 Fracturae cranii aliae et NUD

Andra frakturer pa skallen och skallfrakturer UNS

804,00 804,10 804,90 Fracturae multiplicea cranii sive ossium faciei
cum allis combus
Multipla frakturer pa skall- eller ansikts-
ben jamte andra ben
Fractura columnae vertebralis sine lacalosac
medullae spinallis sive NUD
Fraktur pa ryggraden utan ryggmirgsskada eller

UNS
805,00 805,10 805,90 Cervicalis
805,21 805,31 805,91 Thoracica sive lumbalis
805,42 805,52 805,92 Sacralis sive coccygis
805,63 805,73 805,93 Alia sive NUD

Fractura columnac vertebralis cum laesione
medullae spinallis
Fraktur pa ryggraden med ryggmirgskada (nerv-

rotsskada)
806,00 806,10 806,90 Cervicalis
806,21 806,31 806,91 Thoracica
806,22 806,32 806,92 Lumbalis
806,43 806,53 806,93  Sacralis et coccygis

806,64 806,74 806,94  Alia sive NUD
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Acuta (sive NUD) Sequelae
Akut (eller UNS) Sena
besvir
Non compli- Compli-
cata (sive cata
NUD) Kompli-
Okompli- cerad
cerad
(eller UNS)
Fractura costae, sterni et laryngis
Fraktur pa revben, bréstben och struphuvud
807,00 807,10 807,90 Costae
807,21 807,31 807,91 Sterni
807,42 807,52 807,92 Laryngis
808,00 808,10 808,90 Fractura pelvis
Fraktur pa bickenben
809,00 809,10 809,90 Fracturae trunci multiplices et fractura trunci
NUD
Multipla frakturer pa balens ben och fraktur pa
bélens ben UNS
810,00 810,10 810,90 Fractura claviculae
Fraktur pa nyckelben
811,00 811,10 811,90 Fractura scapulae
I'raktur pa skulderblad
Fractura humeri
Fraktur pa overarmsbenet
812,00 812,10 812,90 Partis superioris
812,21 812,31 812,91 Diaphysaria sive humeri NUD
Humerusskaftet eller humerus UNS
812,42 812,52 812,92  Partis inferioris
Fractura radii et ulnae
Fraktur pa strilben och armbagsben
813,00% 813,10% 813,90 Radii
B1352 16 813,31*% 813,91 Ulnae
813,42% 813,52* 813,92 Radii cum ulna
813,63* 813,73* 813,93 « NUD * ICD skiljer icke pa ra-
814,00 814,10 81490 Fractura ossis carpi s ooigine, men ek
Fraktur pa ben i handleden partis superioris (sive
815,00 815,10 815,90 Fractura ossis metacarpalis NUD) non complicata
Fraktur pd mellanhandsben (0, comp}icata (@)
816,00 816,10 816,90 Fractura digiti manus diaphy SR A zeeh i |

Fraktur pa fingerben

och partis inferioris (4
resp. S).
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Non compli- Compli- Sequelae

cata (sive cata

NUD)

817,00 817,10 817,90 Fracturae multiplices ossium unius manus
Multipla frakturer pa ena handens ben
Exkluderar: fraktur inkluderande karpalben (818)

818,00 818,10 818,90 Fracturae aliae, multiplices et NUD, unius
extremitatis superioris
Andra multipla och icke specificerade frakturer pa
en Ovre extremitet

819,00 819,10 819,90 Fracturae multiplices extremitatum superiorum
ambarum et extremitatis superioris cum fractura
costae et/sive sterni
Multipel fraktur pa bada ovre extremiteterna och
multipel fraktur inbegripande over extremitet och
revben och/eller brostben
Fractura femoris partis superioris
Fraktur pa 6vre delen av larben

820,00 820,10 820,90 Colli femoris

820,01 820,11 820,91 Pertrochanterica

820,02 820,12 820,92 Alia definita

820,03 820,13 820,93 NUD
Fractura femoris partium aliarum et NUD
Fraktur pa andra och ospecificerade delar
av larbenet

821,00- 821,10 821,90 Femoris diaphysaria sive femoris NUD

821,21 821,31 821,91 Femoris partis inferioris

822,00 822,10 822,90 Fractura patellac
Fraktur pa knaskalen
Fractura tibiae et fibulae
Fraktur pd skenben och vadben

823,00 823,10 823,90 Partis superioris sive tibiae et fibulae NUD

823,21 823,31 823,91 Diaphysaria

824,00 824,10 824,90 Fractura malleoli
Malleolarfraktur
Fractura ossis tarsalis et metatarsalis
Fraktur i fotvrist- och mellantotsben

825,00 825,10 825,90 Calcanei

825,01 825,11 825,91 Alio loco sive NUD

826,00 826,10 826,90 Fractura digiti pedis
Fraktur pa ta

827,00 827,10 827,90 Fracturae aliae, multiplices et NUD, unius
extremitatis inferioris
Andra multipla och icke specificerade frakturer
pé en nedre extremitet

828,00 828,10 828,90 Fracturae multiplices extremitatum inferiorum
ambarum, inferioris cum fractura superioris et
inferioris cum fractura costae et sterni
Multipel fraktur inbegripande bada nedre extremi-
teterna, nedre med Ovre extremitet eller nedre extremi
med revben och brostben

829,00 829,10 829,90 Fractura NUD

Fraktur UNS
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2.3 Klassifikationssystemets anviandning pa sjukhusen

Nir det giller klassificeringen efter skadans uppkomstsditt (E-klassifice-
ringen) bygger denna pd intervjuer med de skadade. Ar de skadade
medvetslosa eller av andra skidl har svart att limna uppgifter kan
ambulanspersonalen i ménga fall ge besked. Vet man om att det dr en
motorfordonsolycka eller trampcykelolycka men inte vilken typ, finns
mojlighet till klassificeringen UNS (utan ndrmare specifikation). I tabell 1
i bilaga 4 framgar t. ex. att 11 patienter klassificerats som personer som
skadats i motorfordonsolycka men didr ndrmare specifikation saknas
(E 819,9). Foér varje person anges alltid endast ett E-nummer, dven om
skadans natur klassificerats med flera nummer.

Vid klassificering efter skadans natur kan flera diagnoser ges. Ndgra
internationellt gillande regler for klassificeringen av multipla diagnoser
vid morbiditetsstatistik (i motsats till fallet vid mortalitetsstatistik)
finns ej. Vid registrering av diagnoser finns i princip ingen grins fér hur
ménga diagnoser som kan ges for varje skadad person. Praktiska synpunk-
ter talar dock for att endast sidan diagnos som haft relevans for varden
skall registreras. Regeln kan sdgas vara att en diagnos registreras om den
féranlett utredning eller ndgon form av behandling, annars icke.! Samti-
digt som det finns ett 6nskemal om att ge en sd bred beskrivning av
patientens sjukdomar som mdjligt och att darfor méjlighet bor finnas till
att uppge flera diagnoser ar det for att fa oversikt ibland nddvindigt att
karakterisera varje patient med endast en diagnos. Av detta skdl mdste
man vilja ut en huvuddiagnos om fler diagnoser férekommer. '

Den i sirklass vanligaste diagnosen efter skadans natur for slutet
vardade vigtrafikolycksfall 4r hjirnskakning (commotio cerebri, 850). I
vart material frdn Karlstads centralsjukhus hade 104 patienter denna
diagnos som forsta diagnos, vilket motsvarar 39 % av totalantalet patien-
ter. I J Thorsons undersdkning? framgar att 348 av 827 (42 %) patienter
intagna i sluten vard pa grund av trafikolyckor hade hjirnskakning som
enda diagnos. Beroende pd storleksordningen och pa att klassificerings-
problemen vid denna diagnos kan vara betydande kan det vara av intresse
att redogdra for pa vilka grunder en patient klassificerats som “Com-
motio cerebri” (850).

Enligt en mycket anvdnd lirobok i kirurgi (”Nordisk ldrobok i
kirurgi’’) foreslds att medvetsldshet under mindre 4n tio minuter skall
vara en praktisk definition av ”commotio cerebri”’.> 1 J Thorsons
undersokning framgir att medvetsldshet var den i sdrklass vanligaste
orsaken till att en patient klassificerades som “commotio cerebri”. I sitt
material fran Uppsala sjukvdrdsregion hade J Thorson 415 “commotio
cerebri-diagnoser”, varav 348 hade denna diagnos som enda diagnos. Den
kliniska basen for klassificering som “commotio cerebri” i detta material
aterges i tabell B 2:2.°

Siffrorna i tabellen far tolkas med viss forsiktighet. J Thorson papekar
sjdlv att de cirka 11 % fér vilka amnesi for sjdlva olyckan var den enda
orsaken till att patienten klassificerats som “commotio cerebri” dr en
svardefinierbar grupp, da det dr tveksamt om ménniskor dverhuvudtaget
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1 »Klassifikation av sjuk-
domar 1968 sid. 8—9.

2 J Thorson: a.a. kap. VII
och VIII.

3 J Thorson: a.a. sid.
VAT13:

4 Tabell 7:5 och 8:5 i
T'horson a.a.



152 Bilaga 2

SOU 1975:13

Tabell B 2:2 The clinical bases of ”commotio cerebri’ diagnoses
in hospital records,

Clinical Bases I'requency

Abs Rel (%)

A Unconsciousness
(also somnolent,
”probably unconscious”,

”very unresponsive’) 208 50,1
B Amnesia (ante- or retro-

grade (not A)) 44 10,6
C Vomiting or nausea

(not A, B) 34 8,2
D Amnesia just about the

accident (not A-C) 39 9,4
E Headache (not A-D) 4 1,0
F Any other basis

(not A—E) 24 5,8
G No clinical basis 59 14,2
H Observational

diagnosis 3 0,7

Total 415 100,0

kan erinra sig saker som hinder sa snabbt och har en sa kort varaktighet
som en olycka. Férmodligen dr det ocksd s att gruppen “no clinical
basis” dr for stor, da uppgiften om klassificeringsorsaken kan ha blivit
bortglémd i journalen.

Nir det giller diagnoser som berdr andra kroppsdelar dn huvudet dr
klassificeringsgrunden betydligt entydigare.
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Bilaga 3 Trafikskadade i Uppsala sjukvardsregion

Sedan ar 1964 registrerar socialstyrelsen alla slutet vardade patienter
inom Uppsala sjukvardsregion. Arligen vardas inom detta omrade cirka
2 500 trafikskadade i sluten vard.

Uppsalaregionen dr en av sju sjukvardsregioner. Dessa regioner tillkom
genom riksdagsbeslut ar 1960. Regionernas priméra uppgift dr att de skall
svara for specialiserade vardgrenar, vilka krdver sa stora upptagningsom-
rdden att landstingen dar for sma for att ensamma handha kliniker for
detta. I Uppsalaregionen bor cirka 16 % av Sveriges befolkning. Regionin-
delningen framgar av figur 1 bilaga 9.

Det datamaterial som vi utnyttjar fran Uppsalaregionen giller alla som
ar 1966 skrevs ut fran sluten vard och dér orsaken var trafikolycka, de-
finierad som summan av EO003 (motorcykelolycka), EOOS (annan motor-
fordonsolycka), EO007 (jirnvdgsolycka), E009 (annan végtrafikolycka
utom med trampcykel) och EO10 (trampcykelolycka).'

Uppsalaregionen visar ett relativt hogt antal dodsolyckor, vilket kdnne-
tecknar en landsbygdsregion med relativt stor trafikandel pa vdgar ddr
den tillatna hastigheten dr hog. Som exempel kan ndmnas att ar 1966
intriffade 359 doédstall i stider av 1313 i vdgtrafiken totalt (enligt
»Vigtrafikolyckor med personskada 1966 och 1967), vilket motsvarar
27,3 %. Befolkningen i stiderna i relation till rikets totala folkméngd var
ungefdr SS %.

I den av SCB publicerade Vigtratikolyckor med personskada” (V)
finns en linsuppdelning av olyckorna. Uppsala sjukvardsregion dverens-
stimmer ej med linsgrinserna. GOr man emellertid en approximativ
jimforelse kan man anta att Uppsala ldn, Vistmanlands lin, Kopparbergs
lin, Givleborgs lin, Jimtlands ldn samt Vidsternorrlands ldn ungefdrligen
motsvarar Uppsala sjukvardsregion. I dessa ldn intriffade enligt >’ Vigtra-
fikolyckor med personskada” ar 1966 23,6 % av samtliga trafikdodsfall i
riket. Linen hade 18,7 % av samtliga som svart skadade rubricerade och
17,9 % av dem vilka registrerades som lindrigt skadade. Ovannamnda lans
del av den totala folkméngden i riket utgjorde ar 1966 18,1 %.

Anvinder man Uppsala-materialet som bas for skattning av den totala
olyckspopulationen i Sverige far man foljaktligen vara medveten om den
risk som finns for en viss 6verskattning av antalet grava olyckor. Relativa
antalet svdra skador enligt uppgiften ovan tyder dock pa att snedvrid- Enligt 1964 drs Klassifi-
ningseffekten inte dar stor. kation. Se bilaga 2.
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Uppsala-materialet tilliter oss dven att gora en uppdelning av intagna
skadade i

a) De som av polisen rapporterades som svirt skadade
b) De som av polisen rapporterades som lindrigt skadade
c) De som ej rapporterats som skadade av polisen

Trafikolyckor dr i Uppsala-materialet definierat som summan av EQ03,
E00S, E007, E009 och E010 enligt 1964 ars klassifikation. I var tidigare
definition av vigtrafikolycksfall ingick ej EO07, d& detta var jirnvigs-
olyckor. Hidr borde man alltsa rensa bort alla fall med denna beteckning
(E007) for att fa en mer adekvat definition av vigtrafikolyckor. D&
antalet personer med denna klassifikation endast dr 14 av totalt 2 536,
dvs. omkring 0,6 %, och da det skulle vara oproportionerligt arbetskri-
vande att géra denna reduktion har dessa fall fitt kvarstd. En uppdelning
av materialet med avseende pa E-klassifikation och rapportkategori (svart
skadad (=8), och lindrigt skadad (=L) i polisrapporteringen och endast i
patientstatistiken (=P) redovisas i tabell 1.

Av tabellen framgar att trampcykelolyckorna (E0Q10) till 87 % utgores
av dem som endast finns med i patientstatistiken. Fér moped- och
motorcykelolyckor (E003) giller att 61,8 % av dessa ej registreras hos

Tabell B3:1 Antal vigtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot olyckstyp.

Olyckstyp Rapportkategori

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

Totalt antal intagna 2536 620 607 1309

£ 003
Motorcykelolycka
a) Antal intagna med
angiven olyckstyp 327 Sil 74 202
b) Andel av totalt
antal intagna, % 12,9 8,2 12,2 15,4
c) Andel av antal
intagna med angiven

olyckstyp, % 100,0 15,6 22,6 61,8
E 005 a) 1807 545 490 772
Annan motorfor- b) FAL3F 879 80,7 59,0
donsolycka c) 100,0 30,2 271 42,7
E 007 a) 14 - - 14
Jarnvigsolycka b) 0,6 151
¢) 100,0 100,0
£ 009 a) 49 12 11 26
Annan vigtrafik- b) 1,9 1,9 1,8 2,0
olycka utom med c) 100,0 24,5 22,4 5341
trampcykel
£ 010 a) 339 12 32 295
Trampcykelolycka b) 134 1,9 5.3 22,5
c) 100,0 3,5 9,4 87,0
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SCB. For olyckor med bil, buss, lastbil etc. (EO03) dr rapporterings-
frekvensen hogst, men t. o. m. for dessa olyckor giller att nistan 43 % av
de intagna ej dr polisrapporterade.

Studerar vi rapportkategori mot alder! ser vi i tabell 2 att de hogsta
relativa andelarna patienter som ej finns med i SCB:s statistik har vi i
aldrarna 0—14 ar. Detta hdanger naturligtvis samman med det stora antalet
cykel- (och fdérmodligen dven moped-) olyckor i dessa aldrar, vilken
olyckstyp vi tidigare sett endast i undantagsfall rapporteras.

Tabell B3:2 Antal vigtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.

Rapportkategori mot alder.

Alder Rapportkategori

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

Totalt antal intagna 2536 620 607 1309
0-4
a) Antal intagna
med angiven alder 64 11 10 43
b) Andel av
totalt antal, % 2,5 1,8 1,6 3:3

¢) Andel av antal
intagna med angiven

alder, % 100,0 17,2 15,6 67,2
05-09
a) 184 34 38 112
b) 7,3 DS 6,3 8,6
c) 100,0 18,5 20,7 60,9
10-14
a) 162 31 36 95
b) 6,4 5,0 3,9 7,3
c) 100,0 19,1 22,2 58,6
15-19
a) 487 112 144 231
b) 19,2518, 1 2357 17,6
c) 100,0 23,0 29,6 47,4
20-24
a) 298 84 80 134
b) 11,8 13,5 13,2 10,2
c) 100,0 28,2 26,8 45,0
25-29
a) 132 37 31 64
b) 5,2 6,0 3,1 49
c) 100,0 28,0 23,5 48,5
30-34
a) 124 26 33 65
b) 49 4,2 5,4 5,0
c) 100,0 21,0 26,6 52,4
35-39
a) 93 23 21 49
b) 357 35 355 3.1
c) 100,0 24,7 22,6 527
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I Alder = skillnaden mel-
lan utskrivningsdagen och
todelsedagen. Aldern an-
ges i fullbordade ar. kn
patient som ir fodd den
21/3 1940 och skrivs ut
1/3 1966 ir saledes 25 ir.
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Alder Rapportkategori

Totalt Polisrappor-  Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind- gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

40-44

a) 109 31 29 49

b) 43 5,0 4.8 3.7

c) 100,0 28,4 26,6 45,0
45-49

a) 143 35 32 76

b) 5,6 5,6 5,3 518

c) 100,0 24,5 22,4 531
50-54

a) 141 38 28 75

b) 5,6 6,1 4,6 S5

c) 100,0 27,0 19,9 53,2
55-59

a) 159 46 26 87

b) 6,3 7,4 43 6,6

c) 100,0 289 16,4 54,7
60 -64

a) 139 35 31 73

b) SIAS) 5,6 Sal 5,6

c) 100,0 25,2 223 5255
65-69

a) 126 25 33 68

b) 5,0 4,0 5,4 S.2

c) 100,0 19,8 26,2 54,0
70-74

a) 84 25 16 43

b) 3,3 4,0 2,6 3,3

c) 100,0 29,8 19,0 51152
75-79

a) 63 18 12 33

b) 2,5 2.9 2,0 2.5

c) 100,0 28,6 19,0 52,4
80-84

a) 21 I/ 4 10

b) 0,8 Il 0,7 0,8

c) 100,0 33,3 19,0 47,6
85--89

a) 7 2 3 2

b) 0,3 0,3 0,5 0,2

c) 100,0 28,6 429 28,6
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Tabell B3:3 Antal vagtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Alder mot olyckstyp.

Olyckstyp Alder
Totalt 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-89

Totalt antal intagna 2 5361, 410" 917 326 443 349 91

I 003
Motorcykelolycka
a) Antal intagna med
angiven olyckstyp 327 17 182 22 48 46 19
b) Andel av totalt
antal intagna, % 129 4,1 19,8 6,7 10,8 13 132
c) Andel av antal
intagna med angi-
ven olyckstyp, % 100.,0° 52+ 1557 6,7 14,7 14,1 3,7

I 005 a) 1807 228 677 278 333 237 54
Annan motorfor- b) 71,3 55,6738 85,3 7152 67,9 59,3
donsolycka c) 100:08 912,65 59875 15,4 18,4 13,1 3,0
1. 007 a) 14 2 1 4 2 4 1
Jdrnvigsolycka b) 0,6 0,5 0,1 12 0,5 11 |
c¢) 100,0 14,3 gl 28,6 14,3 28,6 7,1
k009 a) 49 12 8 7/ 8 10 4
Annan vigtrafik-  b) 19 29 0,9 21 1,8 2,9 4.4
olycka utom med ¢) 100,0 24,5 16,3 14,3 16,3 20,4 8,2
trampcykel
E010 a) 339 151 49 15 52 52 20

Trampcykelolycka b) 134 36,8 553 4.6 1F:7 14,9 22:0
c) 100,0 445 14,5 44 15,3 1153 5.9

Olyckstypens aldersberoende belyses i tabell 3.

Ett sdtt att belysa skillnader nar det giller skadans gravhet mellan S-,
L- och P-fallen ar att studera vardtider for dessa kategorier. Detta gors i
tabell 4.

Den mest miarkbara skillnaden dr den som framkommer mellan svart
skadade (S) 4 ena sidan och lindrigt skadade (L) och endast i patientsta-
tistiken forekommande fall (P) 4 den andra. Detta belyses med figur 1.
Figuren visar hur manga procent av en viss rapportkategori som fortfaran-
de finns kvar pa sjukhuset en viss tid efter olyckan. For svart skadade
gdller exempelvis att 44 % av fallen har en vardtid pa 11 dagar eller
lingre. For lindrigt skadade och endast i patientstatistiken registrerade dr
motsvarande siffra 21 %.

Fordelningen betrdffande vardtiden {6r L-skadade och P-skadade visar
en sldende parallellitet. Vardtid pa tva dagar och lingre har cirka 96 % av
S-skadade mot 84-86 % tor L-skadade och P-skadade. 8 dagars vardtid
eller lingre har 54 % av de S-skadade mot 28—-30 % f6r Ovriga (L+P).
Langre vardtid dn 35 dagar har 6ver 16 % av S-skadade mot 5—6 % for L-
och P-fallen. Om S-fallen salunda visar upp en vardnadsbild som tyder pa
allvarligare skador dn L- och P-fallen, pekar dock vardtidsstatistiken for
de sistnamnda pa att det dven hidr finns manga fall med tdmligen grava
skador.
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Tabell B3:4 Antal vigtrafikolycksfall pd sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot vardtid.

Antal
varddygn (N)

Rapportkategori

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

Totalt antal intagna

0

a) Antal intagna
med N varddygn
b) Andel av totalt
antal intagna, %
¢) Andel av antal
intagna med N

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)
10
a)
b)
c)

varddygn, %

2536 620 607 1309
31 3 7 21
125 0.5 1,2 1,6

100,0 9,7 22,6 67,7

273, 521 91 160
10790 34 15,0 12,2
100,0 7,7 33,5 58,8
377 49 106 222
149 79 17,5 17,0
100,0 13,0 28,1 58,9
296 54 79 170
117, S8.7 11,9 13,0
100,0 182 24,3 574
236 59 53 124
93 95 8,7 9,5
100,0 25,0 22,5 52,5
172430 48 85
638151163 79 6.5
100,0 22,7 27,9 49,4
130 29 27 74
AL ) 4,4 5,7
100,0 22,3 20,8 56,9
118 29 31 58
47 47 5,1 44

100,0 24,6 26,3 49,2
82 . 23 18 41
32,433 3,0 3,1

100,0 28,0 22,0 50,0
85.. 5. 22 17 46
34 7 35 2,8 35

1000 259 20,0 54,1
59 19 8 32
2 Leal 1,3 2,4

100,0 32,2 13,6 54,2
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Antal Rapportkategori
varddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-

terad som rad som lind- gen i patient-
svart skadad rigt skadad statistiken

11

a) 64 217 12 25

b) 2,5 4.4 2,0 1,9

c) 100,0 42,2 18,8 39,1
12

a) 34 6 8 20

b) 1,3 1,0 1,3 1,5

c) 100,0 17,6 23S 58,8
13

a) 39 11 8 20

b) 1,5 1,8 1,3 I 5]

c) 100,0 28,2 20,5 51,3
14

a) 45 12 10 23

b) 1,8 1,9 1,6 1,8

c) 100,0 26,7 222 ST
15-21

a) 140 52 30 58

b) 5,5 8,4 49 44

c) 100,0 37,1 21,4 414
22-28

a) 79 37 17 25

b) 351 6,0 2,8 1.9

c) 100,0 46,8 21,5 31,6
29-35

a) 69 28 15 26

b) 2,7 4,5 2,5 2,0

c) 100,0 40,6 2157 37,7
36—

a) 208 100 29 79

b) 8,2 16,1 4.8 6,0

o) 1000 48.1 139 38.0
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Figur B 3:1 Relativa
andelen kvarliggande
patienter (totalt).
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Det finns dven en maojlighet att géra en kbnxsuppdclning av ovanstaende
material. 1 tabellerna § och 6 visas procentuella vardtidsférdelningen for
min och kvinnor och i figur 2 och 3 relativa andelen kvarliggande
patienter.

En tendens till genomgaende lingre vardtider fér kvinnor gor sig
gillande for alla rapportkategorierna (S, L, P). Drygt en tredjedel (882
stycken) av samtliga fall i Uppsala-materialet klassificerades efter skadans
natur som hjdrnskakning. Detta innebidr att de i nummerserien efter
skadans natur erholl beteckningen 852 (enligt “gula boken”’). Eftersom
denna intagningsorsak idr helt dominerande kan det vara speciellt
intressant att studera vardtid och rapportkategori f6r denna grupp, vilket
redovisas i tabell 7. I figur 4 visas relativa andelen kvarliggande patienter.

Gruppen hjirnskakning ar relativt lite vardtidskrivande. Endast 5 % av
patienterna har lingre vardtid dn 14 dagar. Efter fyra dagar aterstar
endast drygt 40 % av fallen. Sirskilda berdkningar f6r trafikolyckstallen
totalt visar att ungefdr 20 % hade lingre vardtid dn 14 dagar medan cirka
60 7 av fallen kvarlag efter fyra dagar. Man skulle dirfér vara béjd att tro
att diagnosgrupp 852 skulle ha en markant stérre del av de fall, som ej
rapporterades av SCB dn 6vriga grupper. Sa dr dock tydligen inte fallet.
For alla diagnosgrupper uppgar endast P-registrerade till cirka 52 % av
samtliga fall. For diagnosgruppen hjirnskakning dr motsvarande siffra
S1 % (453/882). For gruppen hjirnskakning giller att cirka 20 % av
fallen av SCB rubricerats som svart skadade medan 28 % faller under
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lindrigt skadade. For samtliga trafikskadefall gdllde (enligt tabell 4) att
24 % var svart skadade och 24 % lindrigt skadade enligt SCB:s uppgifter.

Ytterligare en mdjlighet att belysa komplikationsgradens fordelning pa
S-, L- och P-skadefall dr att undersdka hur operativa ingrepp fordelade sig
pa dessa kategorier. Tabell 8 visar forekomsten av operation med uppdel-
ning pa de tre rapportkategorierna.

S-skadefallens storre gravhet (57,4 % operation) och den stora sam-
stimmigheten mellan L- och P-skadefallen (38,6 resp. 38,1 %) under-
stryks dn en gang. Totalt sett har man i 43 % av samtliga fall tillgripit
operation, vilket belyser den allmdnna svarighetsgraden hos trafikskade-
fallen.

Tabell B 3:5 Antal vigtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot vardtid man.

Antal Rapportkategori

varddygn (N) , .
Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad rigt skadad statistiken

Totalt antal intagna 1724 424 417 883
0
a) Antal intagna
med N varddygn 24 2 4 18
b) Andel av totalt
antal intagna, % 1,4 0,5 1,0 2,0

¢) Andel av antal
intagna med N

varddygn, % 100,0 83 16,7 75,0
1

a) 193 18 67 108

b) 112 42 16,1 12.2

0 100,0 9,3 34,7 56,0
2

a) 273 39 78 156

b) 158 92 18,7 17,7

¢) 100,0 14,3 28,6 57,1
3

a) 187 37 50 100

b) 108 87 12,0 11,3

0) 100,0 19,8 26,7 53,5
4

a) 173 = 43 37 93

b) 10,0 10,1 8,9 10,5

) 100,0 24,9 21,4 53,8
5

a) 111 | s 33 55

b) 64 54 7.9 6,2

0) 100,0 20,7 29,7 49,5
6

a) 9. 93 13 57

b) 5.0 A 31 6,5

0) 100,0 239 14,1 62,0

11
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Antal Rapportkategori
varddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-

terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad rigt skadad statistiken

7

a) 82 21 18 43

b) 48 5,0 43 4,9

c) 100,0 25,6 22,0 52,4
8

a) 511 14 10 27

b) 3,0 333 24 331

c) 100,0 27,5 19,6 52,9
9

a) 54 11 13 30

b) 330 2,6 3,1 34

c) 100,0 204 24,1 55,6
10

a) 42 45 S 24

b) 24 31 152 2.7

c) 100,0 31,0 1159 541
11

a) 41 18 9 14

b) 24 42 252 1,6

¢) 100,0 439 22,0 34,1
12

a) 18 4 6 8

b) 1,0 09 1,4 0,9

c) 100,0 22,2 33,3 44,4
13 5

a) 25 8 7 10

b) 155 19 157 1,1

c) 100,0 32,0 28,0 40,0
14

a) 32 10 8 14

b) 1.9 2,4 179, 1,6

c) 100,0 31,3 25,0 43,8
15-21

a) 95 36 22 37

b) 555 8,5 5.3 4,2

c) 100,0 379 28,2 38,9
22-28

a) 53 25 10 18

b) 31 559 24 2,0

c) 100,0 47,2 18,9 34,0
29-35

a) 45 18 9 18

b) 2,6 4,2 252 2,0

c) 100,0 40,0 20,0 40,0
36—

a) 133 62 18 53

b) 7,7 14,6 43 6,0

E 1000 46.6 135 39.8
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Tabell B3:6 Antal vigtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot vardtid kvinnor.

Antal Rapportkategori
viarddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-

terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad rigt skadad statistiken
Totalt antal intagna 812 196 190 426
0
a) Antal intagna
med N varddygn 7 1 3 3
b) Andel av totalt
antal intagna, % 09 0,5 1,6 0,7
¢) Andel av antal
intagna med N
varddygn, % 100,0 143 429 429
1
a) 79 3 24 52
b) 95 1.4 12,6 122
c) 100,0 3,8 30,4 65,8
2
a) 104 10 28 66
b) 12,8 5,1 14,7 1555
) 100,0 9,6 26,9 63,5
3
a) 109 17 22 70
b) 13,4 8,7 11,6 16,4
c) 100,0 15,6 20,2 64,2
4
a) 63 16 16 31
b) 7,8 8,2 8,4 73
c) 100,0 25,4 254 49,2
5
a) 61 16 15 30
b) 7,5 8,2 7.9 7,0
c) 100,0 26,2 24,6 49,2
6
a) 38 7 14 17
b) 4,7 3,6 7,4 4,0
c) 100,0 18,4 36,8 44,7
7
a) 36 8 13 15
b) 4,4 4,1 6,8 3.5
¢) 100,0 22,2 36,1 41,7
8 :
a) 31 9 8 14
b) 839 4,6 4,2 353
c) 100,0 29,0 25,8 45,2
9
a) 31 11 4 16
b) 338 5,6 25 3,8
c) 100,0 35,5 1239 51,6
10
a) 17 6 3 8
b) 2l 3.1 1,6 1.9
) 100,0 35,3 17,6 47,1
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Antal Rapportkategori
varddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind- gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

11

a) 23 2l 3 11

b) 2,8 46 1,6 2,6

c) 100,0 39,1 13,0 47,8
12

a) 16 2 2 12

b) 2,0 1,0 1 2,8

c) 100,0 12,5 1255 75,0
13

a) 14 3 1 10

b) 157 1,5 0,5 2,3

c) 100,0 214 7,1 71,4
14

a) 13 2 2 9

b) 1,6 1,0 151 23

c) 100,0 154 15,4 69,2
15-21

a) 45 16 8 21

b) 555 8,2 4,2 4,9

c) 100,0 35,6 17,8 46,7
22-28

a) 26 1 7 7

b) 320 061 3.1 1,6

c) 100,0 46,2 26,9 26,9
29-35

a) 24 10 6 8

b) SI0NS T 32 1,9

c) 100,0 41,7 25,0 338
36—

a) i 38 11 26

b) 9.2 194 5,8 6,1

0 1000 507 147 34.7
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Figur B 3:2 Relativa
andelen kvarliggande
patienter (mdn).

Figur B 3:3 Relativa
andelen kvarliggande
patienter (kvinnor).
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L

‘ Tabell B3:7 Antal vigtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot vardtid for patienter med hjirnskakning som forsta diagnos
(diagnos 852 enligt "gula boken™).

Antal Rapportkategori
varddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

Totalt antal intagna 882 180 249 453
0
a) Antal intagna
med N virddygn 14 1 3 10
b) Andel av totalt
antal intagna, % 1,6 0,6 12 2,2

| c) Andel av antal
intagna med N

varddygn, % 100,0 7l 21,4 71,4
1
f a) 142 11 49 82
1, b) 16,1 6,1 19,7 18,1
; 0) 1000 7,7 34,5 5B
{ 2
1 a) 211 24 54 133
i b) 239 133 21,7 29,4
: 0) 100,0 82,9 26,6 63,0
;‘ 3
: a) 148 31 39 78
5 b) 16,8 17,2 15,7 17,2
c) 100,0 20,9 26,4 52,7
{ 4
) a) 9 26 31 42
| b) 112 14,5 12,4 9,3
] ) 100,0 26,3 31,3 42,4
|
s
iw a) 60 14 22 24
| b) 68 7.8 8,8 53
__ ¢) 100,0 23,3 36,7 40,0
|
. 6
: a) 45 11 11 23
b) 5,1 6,1 4.4 5,1
n ¢) 100,0 24,4 24 4 s1,1
7
a) 37 9 9 19
b) 42 50 3,5 4,2
c) 100,0 24,3 243 51,4
8
a) 26 6 8 12
b) 29 33 3,2 2,6
o) 1000 23,1 30,8 46,2
9
a) 19 9 5 5
b) 22 50 2,0 1,1
) 100,0 47,4 26,3 26,3
10
a) 7 3 2 2
b) 08 17 0.8 04
©) 1000 429 28,6 28,6
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Antal Rapportkategori
varddygn (N)

Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-

terad som rad som lind- gen i patient-
svart skadad  rigt skadad statistiken

11

a) 10 4 4 2

b) 1,1 22 1,6 0,4

c) 100,0 40,0 40,0 20,0
12

a) 11 2 3 6

b) 1,2 151 152 153

) 100,0 18,2 27.3 54,5
13

a) 1 - - 1

b) 0,1 0,2

c) 100,0 100,0
14

a) 10 4 3 3

b) 1Ll 2.2 152 0,7

c) 100,0 40,0 30,0 30,0
15-21

a) 18 11 3 4

b) 20 6,1 1,2 0,9

c) 100,0 61,1 16,7 222
22-28

a) 6 3 1 2

b) 0,7 1,7 0,4 0,4

c) 100,0 50,0 16,7 33,3
29-35

a) S 4 - 1

b) 0,6 2,2 0,2

c) 100,0 80,0 20,0
36—

a) 13 7 2 4

b) 1,5 3.9 0,8 0,9

c) 100,0 53,8 15,4 30,8
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Figur B 3:4 Relativa
andelen kvarliggande
patienter med hjarnskak-
ning som forsta diagnos
(diagnos 852 enligt “’gula
boken”).
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Tabell B3:8 Antal vagtrafikolycksfall pa sjukhus i Uppsalaregionen utskrivna 1966.
Rapportkategori mot operation.

Operation Rapportkategori
Totalt Polisrappor- Polisrapporte- Endast medta-
terad som rad som lind-  gen i patient-
svart skadad rigt skadad statistiken
Totalt antal intagna 2536 620 607 1309
Ja
Antal intagna som
opererades, % 1089 356 234 499
Andel av totalt
antal intagna, % 429 574 38,6 38,1
Andel av antal intagna
som opererades, % 100,0 32,7 2155 45,8
Nej
Antal intagna som
ej opererades, % 1447 264 373 810
Andel av totalt
antal intagna, % 574 42,6 61,4 61,9
Andel av antal intagna
som ej opererades, % 100,0 18,2 25,8 56,0
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Bilaga 4 Ar 1969 vid centralsjukhuset
1 Karlstad i sluten vard inskrivna

vagtrafikolycksfall

4.1 Beskrivning av materialet

I materialet som avser i sluten vard vid centralsjukhuset i Karlstad under ar
1969 inskrivna vigtrafikolycksfall har en del korrigeringar av de i
journalerna angivna diagnoserna gjorts. Eftersom det i journalerna fore-
kommer en olycksberittelse finns det en mojlighet att kontrollera om
skadans orsak klassificerats riktigt. Nir det giller skadans natur finns
liknande mdjligheter, da en kroppsdel som blir féoremal fér rontgen eller
operation finns angiven. I det material som redovisas i denna skrift har
mot bakgrund av 6vriga journaluppgifter féljande korrigeringar gjorts:

Allmant

Materialet bestod fran bérjan av 266 fall. En av dessa olyckor hade
uppstatt genom sparkakning pd is. Eftersom var definition av viigtrafik-
olycka inte inkluderar sjdar, med undantag f6r utstakade vintervigar som
dr Oppna for allmin trafik, kan inte denna sparkolycka inriknas bland
vigtrafikolycksfallen.

Skadans orsak

Virt storsta problem har hir varit klassifikationen av mopedolycksfallen.
Mopedolyckorna ar 1969 hade i sjukjournalerna vid centralsjukhuset i
Karlstad forts under E 819,0 (”Forare av bil eller annat motorfordon
utom motorcykel”). Ordet moped nimns inte i definitionerna i *’Klassi-
fikation av sjukdomar 1968”. Det dr dock vir uppfattning att moped-
olyckor uppvisar mycket storre likheter med motorcykelolyckor in med
personbilsolyckor. Vi har darfér valt att klassificera om samtliga moped-
olyckor (14 st) fran E 819,0 till E 819,2 (”Férare av motorcykel’).

I 6vrigt hade ett trampcykelolycksfall felak tigt angivits som fotgiingare
och ddrfor har en Overforing fran E 819,7 till E 819,6 gjorts och
dessutom hade en person som uppenbarligen var bilpassagerare angivits
som person utan nidrmare specifikation. I det senare fallet har vi saledes
vidtagit en omklassificering fran E 819,9 till E 819,1.
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Skadans natur

Foljande omklassificeringar av forsta diagnos har gjorts:

I ett fall har diagnosen 582,00 (kronisk nefrit) ersatts som forsta
diagnos med andra diagnosen 820,00 (fraktur pa 6vre delen av larbenet),
da forsta diagnosen knappast har uppkommit i och med olyckan.

I tre fall har forsta diagnosen 850,00 (hjdrnskakning) ersatts med
andra diagnosen 823 (fraktur pd skenben och vadben), da de senare
skadorna av sjukjournalerna att doma dr de som i forsta hand orsakat
varden. Hjirnskakningarna har av allt att doma haft ringa betydelse for
vardens omfattning. Rontgen av skallen férekommer ej och patienterna
uppges inte ha négra besvér av typ huvudvirk eller dylikt.

En patient har felaktigt klassificerats med 821 (fraktur pa larbenet)
fastdn det av journalberittelsen i &vrigt dr helt uppenbart att han fatt en
fraktur pa knidskélen och darfor borde fatt diagnosen 822.

En patient som fatt hjirnskakning som forsta diagnos har i stillet forts
p4 andra diagnosen 861,21 (skada pé lunga), da den senare av journalen
att ddma dr den skada som till dominerande del féranlett vardinsatsen.

Efter dessa dndringar kan detta material beskrivas med nedanstaende
tabeller och figurer. Materialet dr disponerat sa, att forst kommer ett
avsnitt (4.2) om sluten vard, ett om Oppen vard (4.3) ddrefter en
avdelning (4.4) som behandlar sjukvardstransporter och slutligen ett
avsnitt (4.5) rérande olycksfall som intriffat utanfér centralsjukhusets
upptagningsomrade.

4.2 Sluten vard

I tabell 1 visas vigtrafikolycksfallen uppdclade efter skadans yttre orsak.
Ovriga relevanta definitioner — E 819,4 (person som firdas med
sparvagn), E 819,5 (person som firdas i fordon draget av djur, ryttare pa
djur), E 819,8 (annan skadad person), E 826,8 (annan person) och
E 826,9 (person UNS) — upptog inget olycksfall under detta &r.
Som synes omfattar bide definitionen E 819,6 och E 826,1 tramp-

Tabell B4:1 De ar 1969 vid centralsjukhuset i Karlstad inskrivna vigtrafikolycks-
fallen fordelade efter skadans yttre orsak.

Skadans yttre orsak Antal

I:819,0 Iorare av bil eller annat motor-

fordon utom mc 65
1:819,1 Passagerare i bil eller annat

motorfordon utom mc - 62
I:819,2 Iorare av mc 26
11 819,3 Passagerare pa mc 2 42,
11 819,6 Trampcyklist (dven passagerare) = 19
- 819,7 Fotgingare 40
I 819,9 Person utan narmare specifikation 141
- 826,0 I'otgingare . 1
I 826,1 Trampcyklist _ 39

Totalt 265
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cykelolyckor. P4 motsvarande sdtt giller att E 819,7 och E 826,0 giller
fotgdngarolyckor. Definitionen E 819,6 innebir att cyklisten kolliderat
med ndgot motorfordon medan E 826,1 kan vara kollision mellan cyklar
eller, vilket torde vara vanligare, kullkdrning med cykel. En fotgingare
som blivit skadad av ett motorfordon klassificeras pd motsvarande sitt
som E 819,7 medan fotgidngare som kolliderar med cyklist rubriceras som
E 826,0. Den senare typen av olyckor (E 826,0) maste i allmidnhet bli
ganska lindriga och mer séllan f6ranleda sjukhusvard, vilket bekriftas av
den laga siffran i tabell 1.

I tabell 2 visas hur de 265 patienterna fordelas efter skadans natur med
uppdelning béde pd fOrsta-diagnos och totala antalet diagnoser. En
sammanfattning av tabell 2 visas i tabell 3 och figur 1.

Tabell B4:2 De ar 1969 vid centralsjukhuset i Karlstad inskrivna vigtrafikolycksfallen fordelade efter

skadans natur.

Bilaga 4

Diagnosens nr och benimning? Antal % av Antal % av
forsta- samtliga  stillda samtliga
diagnoser  fOrsta- diagnoser stéllda

diagnoser diagnoser

289,46  Ruptura spontanea lienis 1 0,4 1 0,2

582,00 Kronisk nefrit - - 1 0,2

780,50  Vertigo (symptom) 1 0,4 1 0,2

785,20  Icterus, neonati excepto (symptom) - 1 0,2

785,51  Symptomata abdominalis acuta NUD 7 2,6 8 147

789,30 Haematuria - - 1 0,2

800,00 Fraktur pa huvudets 6vre del 6 2.3 13 2,8

801,00 Fraktur pé skallbasen 1 0,4 1 0,2

802,00 Fraktur pa ndsans ben - - 2 0,4

802,21  Fraktur pa underkiken (ej tinder) 1 0,4 6 1,3

802,42  Fraktur pd andra ansiktsben 3 1551 6 153

804,00  Fraktur (multipla) pa skall- eller

ansiktsben jamte andra ben - - 1 0,2

805,00  Fraktur pa ryggradens halsdel — - 3 0,6

805,21  Fraktur pa ryggradens brost- eller

lumbaldel 1 2,6 8 157
805,63  Iraktur ryggraden, alia sive NUD 1 0,4 2 0,4
806,00  Fraktur pa ryggradens halsdel med

ryggmairgsskada 1 0,4 2 0,4

807,00 Fraktur pa revben, 8 3,0 2. 5,7

807,10  Fraktur pa revben, komplicerad 1 0,4 1 0,2

807,21  I‘raktur pa brostben - - 1 0,2

807,90 braktur pa revben, sena besvir - - 1 (052

808,00 Fraktur pd bickenben 4 1,5 11 3)

808,90 Fraktur pa backenben sena besvir - - 1 0,2

810,00 Fraktur pa nyckelben 2 0,7 12 25

810,10  Fraktur pa nyckelben, komplicerad 1 0,4 1 0,2

811,00 Fraktur pa skulderblad 1 0,4 4 0,8

812,00 [I'raktur pa Gverarmsben 3 Hi! 4 0,6

812,21  l'raktur pa dverarmsben, diaphysaria 2 0,7 3 0,6

812,42  Fraktur pa 6verarmsben, partis inferioris - - 1 0,2

813,00 I'raktur pa radius (stralben) i/ 2,6 9 1,9

813,21  I'raktur pa ulnae (armbagsben) - 0,4 2 0,4

813,31  lraktur pa ulnae komplicerad 1 0,4 2 0,4

813,42  Fraktur pa radius och ulnae 1 0,4 2 0,4

813,52  P'raktur pa radius och ulnae, komplicerad 1 0,4 2 0,4

813,63  Fraktur pa radius och ulnae NUD 1 0,4 1 0,2
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Tabell B4:2 forts.

Diagnosens nr och benimning? Antal % av Antal % av
forsta- samtliga  stillda samtliga
diagnoser  forsta- diagnoser stdllda

; diagnoser diagnoser

815,00 Fraktur pa mellanhandsben - — 3 0,6

816,00 Fraktur pa fingerben — -~ 1 0,2

820,00 Fraktur pa colli femoris (lirben) 1 0,4 1 0,2

820,10 I'raktur pa colli femoris (larben) komplicerad 1 0,4 1 0,2

820,01 Fraktur pa pertrochanterica (larben) 4 155 6 1,3

820,03  Pa ospec. delar, ovre larbenet 2 0,7 2 0,4

821,00 Fraktur pa andra och ospec. delar av

larbenet 10 3,7 14 3,0

821,21  Fraktur pa andra och ospec. delar av lar-

benet, partis inferioris 2 0,7 3 0,6
821,31  Fraktur pa andra och ospec. delar av
larbenet, komplicerad 1 0,4 1 0,2

822,00 Fraktur pa kniskalen 6 2.3 6 1,3

822,10 Fraktur pa knaskalen, komplicerad 1 0,4 2 0,4

823,00 [I'raktur pa skenben och vadben 157 6,4 26 55

823,10 Fraktur pa skenben och vadben,

komplicerad 6 2,3 10 2.1

823,90 Fraktur pa skenben och vadben,

sena besvar - - 1 0,2
823,21  Iraktur pa skenben och vadben,

diaphysaria 1 0,4 1 0,2
823,91  Fraktur pa skenben och vadben,

sena besvar 1 0,4 1 0,2

824,00 Iraktur pa malleoli 2 0,7 4 0,8

825,01  Fraktur pa fotvrist och mellanfot 1 0,4 1 0,2

835,00 Luxation i hoftled 1 0,4 1 0,2

838,00 Luxation i fot — - 1 052

839,00 Luxation i Vertebrae cervicalis 1 0,4 1 0,2

845,00 Distortion av vrist och fot - - 1 0,2

847,00 Distortion i ryggen, Colli - - i 0,2

850,00 Commotio cerebri (hjarnskakning) 1040 3952 129 27,4

851,00 Hjarnkontusion, hjarnlaceration 2 0,7 4 0,8

851,10 Hjarnkontusion, hjarnlaceration, komplicerad 1 0,4 1 0,2

852,00 Subaraknodial, subdural och extradural

posttraumatisk blodning utan uppgift om

hjarnkontusion eller -laceration 1 0,4 2 =
854,10 Intrakraniell skada alia definita,

komplicerad 1 0,4 1 0,2

860,00 Traumatisk pneumothorax - - 3 0,2

860,10  Traumatisk pneumothorax, komplicerad — - 2 0,4

860,11 Traumatisk haemothorax, komplicerad 1 0,4 1 0,2

861,21  Skada pa lunga 1 0,4 2 0,4

864,00 Leverskada - - 1 0,2

865,00 Skada pa mjilten il 0,4 1 0,2

866,00 Skada pa njuren - - 1 0,2

868,02  Skada pa bukorgan, NUD (utan narmare

specifikation) - - 1 0,2

870,00 Sarskada i 6gonregionen 1 0,4 4 0,8

870,03  Sarskada i 6gat och 6gonregionen, NUD - - 3 0,6

873,00 Sarskada pa huvudet 8 3,0 20 4,2

873,21  Sarskada pa nidsan - - 2 0,4

873,74  Vraktur pa tinder, NUD 1 0,4 4 0,8

873,82  I'raktur pa tandkrona, komplicerad - - 1 0,2

873,76  Sarskada i ansiktet 3 15 12 2.5

873,77  Sarskada pa huvudet, NUD — - 1 0,2

875,00 Sarskada pa thoraxregionen 2 0,8 1 0,2
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Diagnosens nr och benamning? Antal % av Antal % av
forsta- samtliga  stdllda samtliga
diagnoser forsta- diagnoser stdllda
diagnoser diagnoser

876,00 Sirskada pa ryggen 1 0,4 1 0,2
877,00 Sérskada pa sidtesregionen - - 1 0,2
878,00 Sirskada pa yttre genitalia 1 0,4 2 0,4
879,00 Sérskador pa andra och ospec. delar av

ansikte, hals och bal, definiti 1 0,4 3 0,6
879,71  Sarskador pa andra och ospec. delar av

ansikte, hals och bal, multiplicia 2 0,7 3 0,6
879,72  Sarskador pa andra och ospec. delar av

ansikte, hals och bal, NUD - — 1 0,2
880,00 Sarskada i skulderregion och dverarm 1 0,4 1 0,2
882,00 Sirskada pa handen utom finger - - 1 0,2
884,10 Sarskada pa finger, komplicerad - - 1 0,2
891,00 Sarskada pa knidregion, ben och malleolar-

region - - 3 0,6
891,10 Sarskada pa kniregion, ben och melleolar-

region, komplicerad 1 0,4 1 0,2
892,10 Sirskada pa fot, exklusive ta, komplicerad - - 1 0,2
894,00 Multipla, sarskador pa nedre extremitet — - 1 0,2
894,10 Multipla, sarskador pa nedre extremitet,

komplicerad 1 0,4 2 0,4
906,00 Multipla sarskador pa ansikte och

extremitet 1 0,4 1 0,2
907,00 Multipla sarskador, annan lokalisation - - 1 0,2
907,01  Multipla sarskador, annan lokalisation, NUD - - 1 0,2
910,00 Ytlig sarskada i ansikte, pa halsen och

kalotten 2 0,7 10 2,1
911,00  Ytlig sarskada pa balen 1 0,4 1 0.2
913,00  Ytlig sarskada pa armbage, underarm och

handlov 1 — 1 0,2
916,00  Ytlig sirskada pa hoft, lar, underben

och vrist - - 1 0,2
920,00 Kontusion pa ansikte, kalott och hals,

exklusive 6ga 1 0,4 2 0,4
922,00 Kontusion pa balen 3 150 4 0,8
923,00 Kontusion pa skulderregion och Gverarm 1 0,4 1 0,2
927,00 Kontusion pa hoft, lar, underben och vrist — 2 0,4
929,00 Kontusion med andra och multipla lokalisa-

tioner - - 2 0,4
934,00 Frimmande kropp i bronk och lunga — — 1 0,2
953,00 Skada pa nerv i underarm - - 1 0.2
955,00 Skada pa nerv i lar - - 1 0,2
958,64  Skada pa ryggmirgen, NUD - - 1 0,2
995,10 Fettemboli - — 1 052

Totalt 265 100 482 100

@ Enligt ”Klassifikation av sjukdomar 1968, Socialstyrelsen. Stockholm.

b Av dessa hade 56 patienter 850,00 som enda diagnos.
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Figur B4:1 Tabell 3 i
figurform.

SOU 1975:13

Tabell B4:3 Skadornas lokalisation pa kroppsregioner for de ar 1969 vid central-
sjukhuset i Karlstad intagna vigtrafikolycksfallen; med uppdelning pa forsta diagnos
och totala antalet diagnoser.

I'Orsta diagnos

Totala antalet diagnoser

Antal % Antal %
Huvud 140 52,8 231 47,9
Thorax 31 11,7 80 16,6
Buk och bicken 13 4,9 29 6,0
Ovre extremiteter 19 752 37 o
Nedre extremiteter 60 22,6 96 19,9
Ovrigt 2 0,8 9 1,9
Totalt 265 100 482 100
52,8% 47,9%
(s e 7.2% L 1660 [ 27%

11,7% Uik

4,9% 6,0%
19,9%

22,6% ey ]
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En fordelning av forsta diagnoserna efter skadans natur i relation till
skadornas yttre orsak visas i tabell 4.

Tabell B4:4 Skadans natur enligt forsta diagnosen i relation till skadans yttre orsak.

Skadans yttre orsak Skadans natur

289 780 785 800-803 805-808 810-812 813 820,821 822

E 819,0 0 0 1 4 1 (805) 1(810) 3 4 3
I‘6rare av bil eller annat 3(807) 1(812)

motorfordon utom mc 2 (808)

E 819,1 0 0 0 0 4(805) 1(811) 0 5) i
Passagerare i (pa) bil eller 1(806) 1(812)

annat motorfordon utom mc 3 (807)

1 (808)

E 819,2 0 0 0 1 2 (805) 1(810) 2 B 0
F'Orare av mc
I 819,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Passagerare pa mc
I 819,6 0 1 1 2 1(808) 1(810) 1 1 0
Trampcyklist (dven) passage-

rare
I 819,7 1 0 2 2 1(805) 1(812) 2 2 2
IFotgidngare 2 (807)
12 819,9 0 0 0 2 1(807) 1 (812) 1 1 0

Person som skadats i motor-
fordonsolycka UNS

E 826,0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Trampcykelolycka dir fot-
gangare skadats

E 826,1 0 0 3 0 0 1(812) 2 2 1
Trampcykelolycka dir
cyklist skadats LR RN

Totalt 1 1 7/ 11 22 9, 1S o) il

Forklaring till huvudets nummer

289 = Sjukdomar i blodet och de blodbildande organen.
780 = Symptom fridn nervsystemet och vissa sinnesorgan
785 = Symptom fran nedre delen av digestionskanalen
800—-803 = Skallfrakturer

805—-808 = I'raktur pa ryggraden, revben, brostben, struphuvud, bickenben

810-812 = I'raktur pa nyckelben, skulderblad och dverarmsbenet
813 = I'raktur pa stralben och armbégsben
820, 821 = I'raktur pa larben

822 = I'raktur pa kniskal

823-825 = I'raktur pa skenben och vadben, malleolarfraktur och fraktur i fotvrist och mellanfotben
830-839 = Luxation utan fraktur

850 = Hjarnskakning

851-854 = Skada pa huvudet (utan skallfraktur) férutom hjirnskakning

860—-869 = Inre skador i brost, buk och bicken

870—879 = Sarskador

880 = Sonderslitning och sarskada i skulderregion
890-897 = Sonderslitning och sirskada pa nedre extremiteterna
906 = Multipla sarskador pé ansikte och extremitet

910-918 = Ytliga sarskador
920-929 = Kontusion eller klimskada med intakt hud
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823-825 830-839 850 851-854 860-869 870-879 880 890-897 906 910-918 920-929 Totalt

1(823) 1 (835) 23 0 1 (860) 1(@870) 0 1(894) 1 H(910)SE21(922) 65
1 (825) 1(861) 3 (873)
1 (865) 1 (876)
1 (878)
2 (879)
2{823) 1(839) 32 1(851) 10 5(873) 0 1(891) 0 1(910) 1(920) 62
1(922)
6(823) 0 6 0 0 2/(875)y 11 0 0 0 0 26
0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 2
1(823) O 8t 1 (8S1) =0 1(873) O 0 0 0 0 19
9(823) 0 11 .15(852). .. 0 1(879) O 0 0 0 1(923) 40
1(824) 1(854)
1(824) O 2 1851) O 1(873) O 0 0 0 0 11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
6(823) 0 20 0 0 2(873) 0 0 0 1910 E S0 39
1(913)
28 2 104 5 3 20 1 2 1 4 5 265
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En sammanfattning av tabell 4, dir skadornas fordelning pa kropps-
regioner visas for de sex vanligast forekommande olycksorsakerna, visas i
tabell §.

Vissa tendenser dr mirkbara i tabellen. S& framgar t. ex. att de s. k.
skyddade trafikanterna (E 819,0 och E 819,1) har markant mindre
skador pi de nedre extremiteterna dn de “oskyddade” trafikanterna. De
grupper som har flest skador pa nedre extremiteterna dr férare och
passagerare pa motorcyklar och mopeder samt fotgingare inblandade i
motorfordonsolyckor. En tendens till stérre andel buk- och bicken-
skador for foérare av, jamfort med passagerare i, motorfordon dr ocksa
maérkbar.

Sikrare slutsatser kommer att kunna dras nir vi visar fordelningen for
vardtider, aterbesok etc. for olika skadekategorier.

I tabell 6 visas vardtidens fordelning i relation till skadans yttre orsak
for de 265 patienterna.

Tabell B4:5 Skadornas lokalisation pa kroppsregioner enligt forsta diagnoser for de sex vanligast
foreckommande yttre orsakerna.

Skadans
yttre orsak

Skadans lokalisation pa kroppsregion

Huvud Thorax Buk och Ovreex- Nedre ex- Ovrigt Totalt
biacken tremitet tremitet

Notal 4 185s 9 7 4 10 0 65

E 819,0
Forare av motorfordon % 53,8 13,8 10,8 6,2 15,4 0 100
(utom mc)
E 819,1 Antal 40 10 1 1 9 1 62
Passagerare i motorfordon % 64,5 16,3 1,6 1,6 14,5 1,6 100
(utom mc)
E 819,7 Antal 16 4 2 3 14 1 40
Fotgingare % 40,0 10,0 5,0 75 35,0 2:5 100
E 826,1 Antal 22 1 3 4 9 0 39
Trampcyklist % 56,4 2,6 /7] 10,3 23,1 0 100
E 819,2 Antal 7 6 0 2 11 0 26
Forare av mc % 26,91 231 0 71 42,3 0 100
E 819,6 Antal 12 1 2 1 2 1 19
Trampcyklist % 63,2 53 10,5 53 10,5 5,3 100
Totalt antal 132 31 15 15 S5 3 251
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Figur B 4.2 Relativa
antalet kvarliggande
patienter.

SOU 1975:13

Med antal varddygn avses hdr och i fortsdttningen skillnaden i dagar
mellan utskrivnings- och inskrivningsdagen. Den véardtid som hir avses dr
summan av akut- och eventuell langtidsvard. Atskilliga patienter har efter
en vardperiod pa kirurgavdelningen pa Karlstad lasarett fatt fortsatt vard
pa nagon langvardsklinik och eventuellt ytterligare vard pi nagot sjuk-
hem. Genom uppgifter i sjukjournalerna vid Karlstad lasarett om vart
patienten utskrivits har vi forsokt folja patientens fortsatta vard. En
speciellt detaljerad redovisning av de 30 patienter som erholl 36 varddygn
eller mer foljer i bilaga S.

Tabell 6 visar pa en genomsnittlig vardtid pa ungefdar 19 dygn. De virst
utsatta #dr fotgingare inblandade i motorfordonsolyckor (E 819,7), forare
(E 819,0) och passagerare (E 819,1) i motorfordon samt motorcyklister
och mopedister (E 819,2). Trampcyklisterna som grupp har en relativt
kort vardtid. Inom denna grupp finns en betydande skillnad mellan de
“rena’” trampcykelolyckorna (E 826,1) och trampcykelolyckor med
motorfordon (E 819,6). Vardtiden i vart material dr ungefir SO % langre
for gruppen E 819,6 dn {6r E 826,1. Markbart ar saledes hur olika de s. k.
oskyddade trafikantgrupperna har klarat sig. Cyklister har som helhet en
relativt kort vardtid, medan mopedister, mc-férare och fotgingare har tre
ganger sa lang.

Lat oss nu jimfora vart Karlstadsmaterial med det vi tidigare har
redovisat fran Uppsalaregionen. Ett sitt att gora denna jimforelse dr att
studera relativa antalet paticnter i de bada materialen som har en viss
vardtid eller ldngre. Figur 2 visar detta for de bada materialen.

% med visst antal vrddagar eller fler
100
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80
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materialet

70 Karl- _\
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Overensstimmelsen verkar vara ganska bra mellan materialen. For bada
giller att efter fem dygn har ndgot Gver hilften av patienterna utskrivits
till hemmet. Karlstad-materialet har dock en nagot stérre andel lang-
liggare, vilket forklaras av att Karlstad lasarett dr ett centralsjukhus som
mottar en del svarare fall utanfor det egentliga upptagningsomradet. Se
bilaga 9 for en redovisning av detta.

Materialets aldersfordelning och fordelningen av vardtiden i relation
till aldern visas i tabell 7.

Av de 265 inskrivna patienterna avled 9 under sjukhusvistelsen. Deras
alder, vardtid och diagnos framgar av tabell 8, dir det dven informeras om
huruvida patienten opererats eller ¢j och den typ av obduktion som f6ljt.
Aldern dr angiven i intervall av publiceringsskil.

Medelvardtiden for dessa 9 patienter var 6,1 dygn. Alla opererades.
Sasom forare av motorfordon (utom mc) rubricerades tre stycken. Cyk-
lister var tre och fotgdngare tva medan en person var utan nirmare speci-
fikation (UNS). Nir det géller skadans natur hade fyra stycken en forsta
diagnos som gillde skada pa huvudet, som ej var fraktur. Frakturer pa
huvudet hade tva stycken medan en hade revbensfrakturer, en hade bic-
kenbensfrakturer och en larbensfraktur som férsta diagnos.

Tabell B4:8 Vissa uppgifter om patienter som avled under sjukhusvistelsen.

Kon Alder Antal Opera- Skadans yttre orsak Skadans natur (huvud- Obduktionens

vard- tion diagnos) karaktdr
dygn

Man >80 1 Ja E 819,6 808,00" Rittslikarbesikt-
Trampcyklist (dven Fraktur pa biackenben ning i Goteborg
passagerare)

Man 60-80 9 Ja E 819,7 807,00 Obduktion i Karlstad
Fotgingare Fraktur pa revben

Man 60—-80 14 Ja E 819,0 800,00 Obduktion i Karlstad
F'érare av motorfor- I'raktur pa huvudets
don utom mc ovre del

Man 60-80 O Ja E 819,0 800,00 Obduktion i Karlstad
Forare av motorfor- Fraktur pa huvudets
don utom mc ovre del

Kvinna 40-60 14 Ja E 826,1 820,00 Obduktion i Karlstad
Trampcyklist Fraktur pa Colli

femoris (larben)

Man 40-60 4 Ja E 819,0 850,00 Rittslakarbesikt-
Forare av motorfor- ~ Commotio cerebri ning i Goteborg
don utom mc (hjarnskaknirg)

Kvinna 0-14 8 Ja E 819,6 851,10 Rittslikarbesik t-
Trampcyklist dven Hjarnkontusion, hjirn- ning i Goteborg
passagerare laceration, komplicerad

Man 0-14 0 Ja E 819,9 851,00 Obduktion (brostpar-
Person utan nirmare  Hjdrnkontusion, tiet) i Karlstad
specifikation hjdrnlaceration

Man 0-14 S Ja E 819,7 854,10 Rittslikarbesikt-
Fotgingare Intrakraniell skada ning i Goteborg

alia definita kompli-
cerad
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Tabell B4:9 Virdtid mot kon for de 265 patienterna.

Antal varddygn Min Kvinnor Totalt
0 2 2 4
1 10 i 17
2 34 14 48
3 14 16 30
4 18 6 24
5 13 6 19
6 5 N 10
7l 11 1/ 18
8 3 1 B
9 3 S 8

10 0 1 1
11 3 S 8
12 5 1 6
13 2 0 2
14 2 1 3
15-24 13 7 20
25-34 9 3 12
35-99 12 7 19

100— 7 %) 12
Totalt 166 99 265
Totalt antal varddygn 3 096 2012 5108
Varddygn per patient ' 18,6 20,3 19,3

Fordelningen péa vardtid nir det giller kvinnor och midn framgar av
tabell 9.

Man vet sedan tidigare' att trafikskadornas yttre orsak dr alders-
beroende. Man “’vandrar” fran cykelolyckor i den tidiga skolaldern, via
mopedolyckor i 15—17 érs aldrarna till bilolyckor fran och med 18 &rs
alder. For att fi en uppfattning om hur Karlstad-materialet var fordelat i
detta avseende har tabell 10 sammanstillts ddr skadans yttre orsak for
olika aldrar visas. De speciellt “intressanta” aldrarna 15—17 ar och
18 —19 siarredovisas. I dvrigt dr det S-arsintervall som tidigare.

Bland forsta diagnoserna dominerar, som tidigare visats, hjarnskakning.
104 av de 265 patienterna (39,2 %) hade hjdrnskakning som fdrsta
diagnos. Fraktur pi skenben eller vadben var forsta diagnos foér 25
patienter (9,4 %) och fraktur pd larbenet registrerades som forsta diagnos
for 21 patienter (7,9 %). Nedan f6ljer i tabellerna 11-20 antalet
varddagar for de 10 vanligaste huvuddiagnoserna. Pa detta vis registrerar
vi sambandet mellan antalet vdrddagar och skadans natur foér 213
patienter, vilket motsvarar 80,4 % av totala antalet patienter.

Bilaga 4 183

! Se t. ex. B. Aldman:
Trafikens farliga varld.
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Tabell B4:11 Antal varddygn for patienter med hjirnskakning (850) som huvud-
diagnos.

Antal varddygn Min Kvinnor Totalt
0 0 1 1
1 5 5 10
2 25 10 35
3 9 10 19
4 7 2 9
5 S 2 7
6 2 3 5
7 6 4 10
8 1 0 1
9 0 1 1
10 0 0 0
11- 3 3 6
Totalt 63 41 104
Totalt antal varddygn 288 28S 573

Varddygn per patient 4,6 7,0 555

Tabell B4:12 Antal varddygn for patienter med fraktur pa skenben eller vadben
(823) som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 37495567 12052158 SRS ORI ORI

25, 26, 29, 33, 34, 15, 18, 49, 62, 190,

68, 143 399
Antal patienter 14 11 25
Summa varddygn 424 770 1194
Viarddygn per pat. 30,3 70,0 47,8

Tabell B4:13 Antal varddygn for patienter med fraktur pa larbenet (820,821) som
huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt

Antal varddygn 20,722,122, 31 3233, 120814139 /(49 115 8}
41, 50, 62,79, 110, 90, 184
123, 151, 249

Antal patienter 14 il 21
Summa varddygn 1025 446 1471
Varddygn per pat. 73.2 63,7 70,0

Tabell B4:14 Antal varddygn for patienter med sarskada pa huvudet (873) som
huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 2,3,4,4, 4,5, 8, 1, 2, 36

19522
Antal patienter 9 3 12
Summa varddygn 64 39 103

Varddygn per pat. Tl 13,0 8.6

185
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Tabell B4:15 Antal varddygn for patienter med fraktur pa stralben och armbagsben
(813) som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 1557519 3,6,7,9,9, 20, 30
Antal patienter 4 7 11
Summa varddygn 32 84 116
Varddygn per pat. 8,0 12,0 10,5

Tabell B4:16 Antal varddygn for patienter med skallfraktur (800, 801, 802, 803)
som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 0,3,4,12, 14, 22, 31119

25,35
Antal patienter 8 3 11
Summa varddygn 115 39 148
Virddygn per pat. 14,4 11,0 13,5

Tabell B4:17 Antal varddygn for patienter med fraktur pa revben, brostben eller
struphuvud (807) som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 1,.7,7,9,23,66 2.7, 11
Antal patienter 6 3 9
Summa varddygn 113 20 133
Varddygn per pat. 18,8 6,7 14,8

Tabell B4:18 Antal varddygn for patienter med fraktur pa ryggraden utan
ryggmirgsskada (805) som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 5,9, 13, 25, 54 2,9, 20
Antal patienter S 3 8
Summa varddygn 106 31 137
Virddygn per pat. 20559 10,3 172

Tabell B4:19 Antal varddygn for patienter med fraktur pa kniskilen (822) som
huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 531638589 3,5,24
Antal patienter 4 3 7
Summa varddygn 28 32 60

Virddygn per pat. 7,0 10,7 8,6
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Tabell B4:20 Antal varddygn for patienter med fraktur pa Gverarmsbenet (812)
som huvuddiagnos.

Min Kvinnor Totalt
Antal varddygn 5,:13,23 4,11
Antal patienter 3 2 5
Summa varddygn 41 15 56
Virddygn per pat. 11357 755 152

Den kortaste vardtiden har, som vintat, fallen med hjirnskakning med
5,5 varddygn per patient. Patienter med fraktur pa 6verarm, armbagsben,
strilben, kniskal eller med sirskada pa huvudet representerar i vart
material en relativt homogen grupp. For dessa huvuddiagnosgrupper
varierar antalet virddygn totalt mellan 8,6 och 11,2. Skallfrakturer och
frakturer pa brostben, revben eller struphuvud har en ndgot lingre
vardtid, nimligen 13,5 resp. 14,9 varddygn. Betydligt langre vardtid har
patienterna med underbensfrakturer, dir den totala medelvardtiden &r
47,8 varddygn per patient. Den huvuddiagnos som i vart material visar sig
ha sirklassigt lingst vardtid dr larbensfrakturerna. Medelvardtiden ér for
dessa patienter 70 dygn. Observera dock att tabellerna 1120 avser forsta
diagnoser. Fér manga av dessa patienter giller att flera diagnoser férekom-
mer.

For alla diagnoser giller att medianvardtiden dr lagre, da det i samtliga
fall férekommer nagra patienter med relativt lang vardtid. Medianvard-
tiden for patienterna med larbensfraktur dr salunda 49,5 varddygn. For
patienter med fraktur p& skenben eller vadben dr den 20 varddygn och
for hjirnskakningspatienterna tre dygn.

Nir det gillde intagningsménaden for de 265 patienterna visade sig
ildern vara en betydelsefull faktor. [ é&ldrarna under korkortsildern
dominerade sommarmanaderna kraftigt. [ korkortsaldern lag tonvikten
bade pd sommarmanaderna och pa héstmanaden november, som domi-
nerade for gruppen 18 ar och dldre. Férutom att detta &r en ”mork™ ma-
nad ir det normalt ocksd den méanad nir den férsta snén och halkan stil-
ler till med speciella problem. Férdelningen efter intagningsméanad visas i
tabell 21 f6r tre aldersgrupper (0—17, 18—44 och 45 ér eller édldre).

Tabell B4:21 Inskrivningsmanad fordelad pa aldersgrupper for de 265 patienterna.

Alder Minad

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec Totalt

0-17 Antal 2 2 4 3 8 20 13 5) 11 10 2 % 82
% 224D AN SALG RS GG ESLONQ 0 ATARRNITS O ST GW ISR S RS D10 SN0 d S0 S RS0
18-44 Antal S 6 6 5) 6 14 12 1S 7 8 11 4 99
To 510 616 1S TR Sl 112 SIS SR L T SRR B ] AT SIS 1 00
45— Antal 6 7 7 3 4 10 9 6 10 S 14 3 84
Va 7.1" g3 RENRIa e 3l SR A R IO RS (37 A7 (TN OREIS 61011 6, TR T 6 11 00
Totalt Antal 13 15 17 11 18 44 34 26 28 23 27 9 265
%o 4.9 15 78164 =4 08 68 Ss16168 2R IEN0 81016888 10325 1334 8100
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Med ett s. k. xz-test kan vi bestimma om de konstaterade sisong-
variationerna endast dr slumpberoende eller om de dr statistiskt signifi-
kanta pa nagon vald nivi. Huvudsyftet med att berikna ett x*-virde dr
att fa ett sammanfattande matt pa avvikelserna mellan tva frekvensserier.
Den ena av dessa kan betecknas som en observerad fordelning, medan den
andra dr en pa nagot sidtt konstruerad hypotetisk fordelning. Tar vi
siffrorna for hela materialet kan var hypotetiska férdelning vara att
antalet intagna dr jaimnt spridda 6ver aret, dvs. att varje manad intas pa
grund av vigtrafikolyckstfall 265 - 22,1 patienter.

12

Lat oss infora foljande symboler:

N = totala antalet intagna (dvs. 265)

observerade antalet intagna varje manad
(i=1,2...12)

n = hypotetiska antalet varje manad, dvs. 1/12 x N

nj

12 (n; —1)*
Vi thr dgifoliande: . x2 = 5 Y |
=] n

Perfekt dverensstimmelse mellan observerad och hypotetisk fordelning
leder naturligtvis till att x? dr noll. Ju stérre skillnaden dr mellan de bida
fordelningarna, desto storre x2~vérde. Lat oss som nollhypotes anta att
fordelningarna dr lika. Anvinder vi ovanstaende formel far vi ett xz—vﬁrdc
pa 52,6. En vanlig X -tabell visar att med 11 frihetsgrader (= antalet
manader minus en, som maste bli bestimd av slutsumman) dr det hogsta
virde vi kan acceptera pa 19/54-nivan 31,3. Pa denna niva maste vi alltsa
forkasta var nollhypotes och konstatera att svingningarna i inskrivningar-
na beror pa andra taktorer dn slumpen.

Berdknar vi motsvarande f6r aldersgruppen 45 ar eller dldre far vi ett
x?-virde pa 15,0. Pa 10 %-nivan ir det kritiska virdet 17,3 varfor vi alltsa
pa denna niva maste acceptera var hypotes att sisongvariationerna for
den dldre dldersgruppen endast dr slumpberoende. Fér mellangruppen
(18—-44 ar) blir xz-vérdet 18,8 vilket dr ett virde som sialunda maste
férkasta nollhypotesen pa 10 %-nivan, men acceptera den pa S %-nivan,
ddr det kritiska vdrdet dr 19,7. For den yngsta aldersgruppen blir
X2 -virdet 52,9, vilket som vi tidiéarc sag var ett virde som innebar att vi
forkastade nollhypotesen t. 0. m. pa 1 ©/g¢-nivan.

Den yngsta aldersgruppen ar saledes den som har de starkaste sviing-
ningarna i intagningen. Sdsongsvdngningarna, framfdrallt de héga juni-
och julisiffrorna, dr sa stora att de inte rimligtvis kan forklaras av
slumpen. Under de tva sommarmanaderna juni och juli inskrevs ju ocksa
drygt 40 % av samtliga vigtrafikolycksfall under 18 ar vid Karlstads cen-
tralsjukhus dar 1969. For de bada andra aldersgrupperna giller diremot
att vi pd S %-nivan kan acceptera att de konstaterade svingningarna ligger
inom slumpens inverkan.

Nar det gdller vara tre aldersgrupper maste emellertid xz—véirdcna
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endast tas som en vigledning, di klasserna har ganska sma frekvenser.
Som en tumregel brukar stipuleras att de hypotetiska talen (n) helst inte
bor vara mindre dn 10 men ej far understiga S. Det senare kravet
uppfyller vira tre delpopulationer, men ej det forra. For totalpopulatio-
nen lag vi diremot langt 6ver 10, da n ddr motsvarade 22,1.

En stor del av antalet patienter som skrevs in under 1969 pa grund av
viigtrafikolycksfall opererades pa Karlstad lasarett, framforallt pa kirur-
gisk avdelning men dven pa ortopedisk avdelning eller pa annat sjukhus.
Férutom anteckningar i sjukjournalerna om operation fors speciella
operationskort, didr operationstid, narkosmedel, blodersdttning etc. note-
ras. Det visade sig emellertid att det for en del patienter saknades
operationskort fastin operation férekommit pa operationsavdelning en-
ligt sjukjournalen. Orsaken till att nagot speciellt operationskort ej
existerar for patienter dir operativa ingrepp gjorts dr i de flesta fall att
narkos ej har forekommit.

Med operation avser vi, som tidigare namnts, atgirder som &r sa
krivande att en speciell operationsavdelnings resurser maste tas i ansprak.
Det innebidr att vi ej betraktar t. ex. sutureringar vid akutintaget eller
anldggande av stodférband pa avdelningen vid revbensskador som opera-
tioner. Ej heller har som operation riknats gipsuppklippning och om-
gipsning vid t.ex. rontgenundersékningar av frakturer. Suturer, stod-
férband och omgipsningar dr sidana ingrepp som kan klaras av utan att
nigon operationsavdelning tas i bruk.

Med var definition av operation har 118 patienter opererats. Av dessa
har for 88 patienter vid totalt 128 operationer anteckningar gjorts pa
operationskort. Operationstiden i relation till alder och kon fér dessa 128
operationer redovisas i tabell 22.

Dessutom har foér dessa 88 patienter i tre fall gjorts ytterligare totalt 9
operationer, dir anestesi uppenbarligen varit nédvdndig men ddr vi inte
kunnat erhélla uppgifter om operationstiden. Det giller bl. a. for opera-
tioner utférda vid regionsjukhuset i Orebro. For dessa 9 operationer
antar vi samma genomsnittstid som for 6vriga 128 tidsangivna operatio-
ner.

Tabell B4:22 Operationstid i relation till kon och alder.

Bilaga 4

Alder  Kon Operationstid i minuter

Totalt 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 76-90 90-120 121-180 181-

0-17 Min 17 1 2 2 8 1 0 2 1 0
Kvinnor 15 1 6 2 2 0 2 0 1 1

18-44 Min 40 4 8 6 6 4 4 3 3 %)
Kvinnor 13 0 1 2 2 1 1 4 1 1

45— Min 23 0 3 2 S 2 3 1 3 4
Kvinnor 20 1 4 1 4 2 2 4 2 0

Totalt 128 7 24 15 27 10 12 14 1 8

189
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I atskilliga fall har det vid dessa 137 (128 + 9) operationstillfdllen varit

fraga om flera ingrepp. Ingreppen redovisas i tabell 23.

Tabell B4:23 Operationsingrepp som antecknats pa operationskort fér 88 av de

265 patienterna.

Typ av ingrepp Antal
ingrepp
Tibiastrack 10
Tibiastrack, bilateralt 3
Calcaneusstriack 10
Calcaneusstrick + gipsskena 2
Tracheotomi
Carotis a. i.

Strilben, oblodig reposition

Stralben, blodig rep. + gips

Sensutur

Sutur, vilvus contus capillité
Trepanation, bilat., 2 drinage
Trepanation

Patellarext.

Ligamentsutur, patellae

Sugdrin.

Pleuradrin.

Gipsskena, kni

Cerclage + gips, 6verarm
Cerclageborttagning + gips., 6verarm
Gips, Overarm

Rep. + ho.gipshandske

Blodig rep. men Kiintscherspik

Oppen rep. m. Rushpin

Cerclage, femur + gips

Oppen rep. + snickskruv, skenbenkni + gips
Blackburnstrick

Trepanation

Oblodig rep. 6verarm + gipsskena
(I'6rsok till) extraktion av Kiintscherspik
Osteosyntes enl. AO, condylplatta bilat + gips
Rep. av hoftledsluxation + Calcaneusstrick
Oppen rep. + exstirpation av benfragment
Collumspikning enl. Thornton
Osteosyntes enl. Thornton

Osteosyntes m. cerclage, 6.arm + gips
Osteosyntes m. cerclage + Kiintscherspik
Rep. forsok + gipsskena, hoftled

Rep. forsok, underben

Osteosyntes, Rushpin, Palmerstift X3, cerclage, hoftled

Oppen rep. + Rushpin, clavikelfraktur
Intubation

Osteosyntes m. cerclage + gips, underben
Rep. + cirkulirgips i TV, fot

Rep. + gips i TV, underben

Rep. av storta

Rep. + hog gips, underben

Blodig rep. + osteosyntes, Rushpin + cerclage
Oblodig rep. + gipsskena, underben
Blodig rep. av metatlorsalben (fotben)
Cerclage av patella + kniikappa

Cerclage, knd + dorsal gipsskena
Epidural blodning utrymmes

9
7
4
2
4
1
1
1
3
1
2
1
1
1
1
1
1
6
1
2
1
1
1
4
1
1
1
1
1
4
1
1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
2
2
2
1
1
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Tabell B4:23 forts.

Typ av ingrepp

Antal
ingrepp

Liegering

Blodig rep. + osteosyntes med cerclage + bengips, underben
Oppen rep. + osteosyntes av malleolarfraktur m. Palmerstift +
gipsstovel, fot

Osteosyntes, Rushpin, tibiafraktur

Excision och skrapning av sarytor

Tierschning (fr. larben)

Extraktion av Rushpin

Osteosyntes, extraktion av Rushpin

Amputation, underben

Omliggning av amputerat ben

Reamp., underben

Rep. + osteosyntes m. cerclage av 6verkidken
Korrigering av calcaneusstriack + sluten rep.
Borttagning av stalligament

Rep. + fixation m. cerclage av 6verkiksfraktur
Hudsutur + skena, underarm

Avmejsling av frakturdndar, va.clavikel

Avmejsling av frakturdndar vd.ben
Fragmentsavmejsling, clavikel

Reposition + hog cirkuldrgips pa bada underbenen + osteosyntes
med Rushpin

Minsning

Sutur av kniledskapsel

Reposition + gips, u-ben

Anl. av Trochanterstrack, hoften

Exstirpation av patellafragment + dorsal gipsskena
Anl. av kndkappa

Mjiltexstirpation (splenectomi)

Oblodig rep. + gips, handleden

Osteosyntes

Rep. + osteosyntes, skulderbladsfraktur
Extraktion av Kiintscherspik, vi.hoft

Oblodig rep. + kndpunktion

Irildggning av poplitea + embolectomi dx
Frildggning av a femoralis + sondering av a poplitea
m. Foggarty-k.

Incision + klyvning av muskelfascia

By pass, ho.knd a poplitea

Amputation fem.dx.

Omlédggning av amputerad del

Gipsning av hoger knd

Blodig rep. + osteosyntes + cerclage

Sarrevision + lambaforskjutning + Thierschning, ho. fot

Totalt

|
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166

Fér de aterstdende opererade 30 patienterna saknas saledes tidsupp-

gifter. Diremot vet vi vilken typ av ingrepp det giller, vilket redovisas i

tabell 24.

Den totala tidsatgangen vid operationer blir 158 timmar om man
summerar uppgifterna som ligger bakom tabell 22. I genomsnitt {6r de
128 operationerna blir detta 74 minuter per operation. Av dessa 128

Bilaga 4
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Tabell B4:24 Operationsingrepp som ej antecknats pa operationskort utan endast i
sjukjournalerna for de 265 patienterna.

Typ av ingrepp {\ntul
ingrepp

—

Anldggande av tibiastrick

Anliggande av cirkulidrgips, ben

Anlaggande av hog gipsstovel

Anlidggande av calcaneusstrack + gipsskena
Anldggande av Bulowdrianage

Mansning

Anlidggande av gipskappa, knd

Anlidggande av calcaneusstriack

Anlaggande av dorsal skena, ben

Anldggande av cirkulirgips, arm

Extraktion av Kiintscherspik

Anlidggande av helbensgips

Anlidggande av dorsal skena, underarm

I'orstiarkning av gipsstovel

Bortslipning av asfalt, panna

Tracheotomering

Anldggande av hilbensstriack

Anldggande av hoftstrack

Anlaggande av femurstrick

Anliggande av gipsskena, larben

Anlidggande av lag gipsstovel

Anldggande av dorsal gipsskena, handled

Anliggande av hog gipshandske

Anldggande av handledsgips

Anldggande av fotledsgips

Anldggande av gipsforstarkning med fotplatta
Gipsforstiarkning, underben, med elastiska bindor
Borttagning av cerclage, armbage

Extraktion av Rushpin

Extraktion av osteosyntesmatrl.

Fraktur pa radius (strdlben) drages ritt och radiusskena paligges
Exstirpation av naevus

Knédpunktion

Oppen reposition + osteosyntes med Thorntonspik och femhalsplatta
Oppen reposition, margo infraorbitale (ansiktsfraktur)
Reposition av zygomaticusfraktur

Oblodig reposition i TV, handled

Inldgges forst med Volkmansskena for senare operation
Excision + sutur 6gonlock

Totalt

Pl e e e e e e e e e e et e e et e b e e e DD RO R RO B WD WD WO W D B L Lh 00D
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operationer har 103 utférts pa dagtid (07—19) och 25 pa natten. Under
dagtid opererades 126 timmar och under nattid 32.

I relation till aldern visar tabell 22 att i den ldgsta aldersgruppen
(0—17 ar) utfordes i genomsnitt 0,39 operationer per patient. Motsvaran-
de tal for gruppen 18—44 ar blir 0,54 och fér patienter som var 45 ar
eller dldre nér olyckan intrdffade blir antalet 0,51 operationer i genom-
snitt per patient.

Det storsta antalet operationer (som krivt anestesi och som finns
antecknat pa operationskort) som nigon patient har i vart material ir 10.
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Detta giller for tva patienter. (For en mer detaljerad redovisning av de
gravare fallen i vart material hinvisas till bilaga 5.)
I tabell 25 redovisas efter- och intensivvarden fér de 265 patienterna.

Tabell B4:25 Efter- och intensivvard for de 265 vagtrafikolycksfallspatienter som
ar 1969 skrevs in i sluten vard vid centralsjukhuset i Karlstad.

Eftervard Intensivvard
Antal till- Total vard- Antal till- Total vard-
fillen/pat. tid i timmar fdllen/pat. tid i timmar

—
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Tabell B4:25 forts.

Eftervard Intensivvard

Antal till- Total vard- Antal till- Total vard-
fillen/pat. tid i timmar fillen/pat. tid i timmar

T e e o e S T | S (o S e SR MR D s (e . e o S R il
w
3
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[}

w
w
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W
w
(8]

Totalt 72 313

Totala antalet patienter som fatt eftervard

och/eller intensivvard. 87

Patienter som endast fatt eftervard: 35

Patienter som endast fatt intensivvard: 41

Patienter som fatt bade eftervard och intensivvard: 11

Genomsnitt

For patienter som fatt eftervard: 1,57 vardtillfillen/patient

6,8 vardtimmar/patient
4,3 vardtimmar/vardtillfille

For patienter som fatt intensivvard: 1,06 vardtillfillen/patient
122,2 vardtimmar/patient
115,5 vardtimmar/vardtillfalle
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Nistan samtliga patienter som skrivs in i sluten vard rontgenundersdks.
For bade sluten och Oppen vard bade vid centralsjukhuset i Karlstad
och vid fortsatt vdrd annorstides har vi uppgifter om totalt 1 588
rontgenundersdkningar. I tabell 26 redovisas férdelningen av dessa ront-
genundersdkningar pa olika typer.

Tabell B4:26 Typ av och antal rontgenundersokningar for de 265 patienterna i
bade sluten och 6ppen vard i Karlstad och annorstides.

Typ av undersokning Antal undersokningar
Underben 306
Lungor 212
Larben 198
Skalle 165
Kniled 82
Hoftled 81
Halsryggrad 59
Handled 58
Underarm 49
Thoraxskelett 43
Bicken 41
Bukoversikt 34
Fotled 38
Axelled 28
Armbagsled 26
Landryggrad 24
Brostryggrad 23
Clavikel 292
Ansiktsskelett 19
Overarm 15
Ryggrad 8
Fot 7
Nisskelett 5
Underkike 5
Carotisangiografi 5
Brost -
Ventrikel (magséck) 4
Hand 4
Mellanhand 4
Tomografi 4
Mellanfot 3
Urografi 3
Kikleder 2
Tandrontgen 2
Duodenum 2
Tumme 2
Cholesystografi 2
Oron il
Tunntarmspassage 1
Arthrografi 1
Syrgasmyelografi 1

Totalt 1588

Bilaga 4
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Tabell B4:27 Likemedel som enligt sjukjournalerna givits till de 265 patienterna
under den slutna varden.

Miingd i ml Antal patienter
som fatt lakemedel

Addex K 970 7l
Addex L 520 1
AT-vaccin 150 150
Calcium S 70 3
Albumin (med NaHCO3) 7 535 11
Blod 139 600 Sil
Glukos 8 400 S
Intralipid 34 300 8
Laevosan 127 650 35
Iverdex m.el. 116 700 40
Iverdex spec. 43 700 27
Macrodex 17 070 28
Macrodex (med glukos) 3750 5
Rheomacrodex 9 850 15
Macrodex (med Na CC) 12 700 12
Mannitol 15 000 24
Aminosol 84 700 24
Penicillin ca 326 milj. IE 19

De likemedel som tillférs patienterna antecknas i sjukjournalerna. De
fran kostnadssynpunkt viktigaste av dessa redovisasi tabell 27.

Dessutom har en midngd andra preparat anvints i behandlingen, dock i
relativt blygsam omfattning. Fran journalerna har antecknats 23 st av
dessa, vilkas kostnad sammanlagt beriknats till cirka 900 kr.

4.3 Aterbesok i dppen vard

I sjukjournalerna pa kirurgavdelningen vid centralsjukhuset i Karlstad
finns anteckningar om aterbesdk i 6ppen vard pa kirurgmottagningen.
Patienter som skrivits ut fran kirurgavdelningen och intagits pid nagot
annat sjukhus eller pa annan avdelning (ortoped- eller langvardsavdel-
ningen i allmédnhet) har fatt sin eventuella 6ppna vard pa dessa andra
avdelningar: Genom att tillskriva andra sjukhus och andra avdelningar
inom Karlstads centralsjukhus har vi i allmédnhet tillsints fotokopior pa de
sjukjournaler som behandlar deras fortsatta vard. I nagra fall har vi endast
fatt information om antalet varddagar och dterbesdk och endast i ett fall
(rérande tva patienter) férekom en vigran att limna ut uppgifter frin
sjukjournaler. Nar det gillde antal varddagar i sluten vard for dessa tva
patienter hade vi hamtat information i sjukjournalerna pa kirurgavdel-
ningen i Karlstad, ddremot visste vi inget om antalet aterbesok i 6ppen
vard. For ytterligare tva patienter gillde att de efter det tiden for sluten
vard upphort flyttat till Norge och f{6rmodligen didr besdkt ndgon
poliklinik. De siffror som vi redogdér fér nedan utgdr sdledes en viss
underskattning av det verkliga antalet aterbesok.

Med dessa reservationer i minnet kan vi redovisa att 170 av vdra 265
patienter hade minst ett aterbesdk i Oppen vard. Detta innebir att vi har
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Tabell B4:28 Antal aterbesok i 6ppen vard i relation till patienternas alder.

Alder  Antal aterbesok Totalt Ater-

antal  besok
01 2 3 4 5§ 6 7 89 10 11— Totalt dter-  per
besok  patient

=" 457 B0 B (VR S ) R T S R R ORE ) 17 29 117
5— 19160 1A S0 ST OROMO MO NS0 23 20 0,9
10=14 7535 = 0= N1l SIS ORE ORO N ONOES 13 15 1157
1151981710 S (0 IN7 SO R OIS S I OB 45 148 3,3
20—24" 189S EETEE R IR O RO MO RO SEE6 38 148 319
25—29 55012 ORI SRR OO S RO OO0 S 11 33 3,0
30—34 02 08 OR OSSR RIS 0 1 14 44 34
353G/ 10/ SN S () IS0 SR TS O S (I () SO R (/S 7 49 7,0
40-44, 3 21 1 10 TR0 R ST EES 13 77 5.9
45490 25 16 102 0800828 SO 0R 0SSl 15 50 3,3
50-54 2 2 0 2 00 2 2 041080883 14 79 5,6
5550 120038828 ORI S OR S 0N OSIOMO SO RD) 12 50 4,2
60=64" 125 = AR OISR OB SN0 SRR ES 12 42 335
65-69 4 1 1 0 28 10NN 1ER0S0S0ESN0 10 23 253
70=74 5" 53 1RO RNOR ORI R SRS O 13 42 3.2
75—79. 301 1SN 0RO OR S OROROMOR0 5 S 1,0
80-84 1 1 0 0 O O O 0O0OO O 2 1 0,5
85-89 1 0 0 0 0O O O 0000 O 1 0 0,0
Totalt 95 56 19 14 14 12 10 10 6 3 3 23 265 855 3,2

uppgifter om minst ett dterbesdk i 6ppen vird for cirka 64 % av
patienterna. Det totala antalet redovisade dterbesdk for dessa 170
patienter som hade minst ett ‘4terbesok i oppen vard idr 855. Per patient,
dir dterbesdk finns redovisat, motsvarar detta 5,0 dterbesok i dppen vard.
[ relation till det totala antalet patienter (dvs. 265) motsvarar detta 3,2
iterbesdk i Oppen vard. Antal dterbesdk i Oppen vard i relation till
patientens dlder vid intagningen i sluten vdrd pé Karlstads centralsjukhus
redovisas i tabell 28.

Av de 265 patienterna avled 9 pa sjukhuset. Detta innebdr att
totalpopulationen for aterbesdk i ©ppen vard dr 256. Av dessa 256
“potentiella aterbesdkare” redovisas minst ett dterbesdk for 170 eller
66 %. Totala antalet aterbesdk per "mojlig patient” blir 3,3.

Antal aterbesdk fordelade efter dlder ger inget klart samband mellan
alder och antal aterbesdk; mojligen med undantag av att patienter under
15 ar verkar ha firre aterbesok dn ovriga aldrar. Aldrarna 6ver 75 ar kan
vi inte uttala oss om beroende pa det laga antalet patienter.

Relaterar vi antalet aterbesok till de vanligaste forsta diagnoserna far vi
samband enligt tabell 29.

Tabellen omfattar ungefir 80 % (213/265) av samtliga patienter och
lika mycket (677/855) av samtliga aterbesok i 6ppen vérd. Skillnaderna
mellan de olika diagnoserna ir ritt markanta. Hjdrnskakning har saledes
endast 0,9 aterbesok per patient. Cirka 2/3 (62/95) av patienterna utan
redovisade aterbesdk faller pa denna diagnos. Detta forhallande bekraftar
att atskilliga av “hjirnskakningsfallen” har mycket lindriga skador. For
fraktur pa skenben och vadben giller det hogsta antalet aterbesdk, eller
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9,5 per patient. Larbensfrakturerna har visentligt firre dterbesok per
patient eller 4,2. Nir det gillde vardtiden i sluten vird var férhallandet
ungefdr det omvinda, ndmligen att patienter med larbensbrott hade cirka
dubbelt sa lang vardtid som patienter med sken- och/eller vadbensbrott.

Tabell B4:29 Antal aterbesok i relation till patientens férsta diagnos.

Forsta diagnos Antal dterbesok Totalt Ater-

antal  besok

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9110 11— Totalt iter- per
besok patient

850
Hjarnskakning 625924 & GERE3E OB RO 02 1 0 104 94 0,9

823
Fraktur pd skenben och
vadben 2R ORI EEE S RIS 10505 10 25 238 975

820 + 821

Fraktur pa lirbenet 2% 31SN2% 3N REBE Sliaslaedy i1l 102 0 21 90 43
873

Sarskada pa huvudet 26 S 0sn ORI OENIES ORS0E 0 0 2 12 41 34
800 + 801 + 802 + 803

Frakturer pd skallen SRS TEE O () S OO S ORI 0D 2 11 43 39

813
Fraktur pa stralben och
armbégsben (NS 2 0 O R S OB RS = S ST ) 0 11 54 4,9

807
Fraktur pa revben, brost-
ben och struphuvud 2 2SN SR O PR OSSOSO 0 9 22 2,4

805
Fraktur pa ryggraden utan
ryggmargsskada Z 3RS OB O ST 0 0 S0 0250 1 8 26 3,3

822
Fraktur pa kniskalen (ST R0 0], AR S T ) L) 1 7 44 6,3

812
Fraktur pa 6verarmsbenet 100880, 120 OO0l 10 0 S 25 5,0

Totalt (R4S I SEE IR SRS SO M I G A3 SN T 601113 677 3,2
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4.4 Sjukvardstransporter

Tabell B4:30 Sjukvardstransporter for de 265 slutet vardade omfattande

a) Transport frdn olycksplatsen till sjukhuset
b) Transport mellan sjukhus

¢) Transport pa grund av terintagning i sluten vird

d) Transport hem

Bilaga 4

Olycksplats Trpt. frin annat sjukhus Trpt. frdn Karlstad Uppskattad trpt.-
eller likare lingd i km
Ambulans Ovriga
fordon
Karlstad centrum - Avliden 5) —
Gunnerud, Provinsialldkare, Avliden 160 -
Ekshédrad Hagfors
2 - Formodl. taxi t. Kristinehamn 11,5 90
i - Formodl. taxi t. Segmon IS 80
7 Arjings las. Formodl. taxi t. Amal 180 160
? - Amb. t. Falun, langvird 500 10
Taxi hem
? - Taxi Grums 11,5 50
? - Taxi Torsby 1915S 220
? = Amb. t. Kristinehamn, taxi 100 6
t. hemmet i Kristinehamn
? - Avliden 11,5 -
? Hagfors las. Amb. t. neuroklin. i Gote- 1380 -
borg, amb. hem
? — Taxi t. Svaneholm, taxi hem 175S 240
Y — Taxi Deje 1135 60
? - Taxi Munkfors 1 S 120
? - Amb. Arvika, taxi hem, ater- 152 280
besok Arvika 2 ggr
? — Taxi Karlstad 11,5 6
? Provinsiall. Slottsbron, Taxi t. Slottsbron 1158 100
taxi t. sjukhuset
? Provinsiall. Arjing, Taxi t. Sarpsborg 180 500
Amb. till sjukhuset
Forshaga - Amb. t. Forshaga 80 -
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? Distriktsskoterska i Karl- — 12
stad, taxi t. sjukh. Taxi
Karlstad
? = Taxi Karlstad 1515 6
? Lasarettet i Filipstad Amb. t. Karlstad, Filipstad— 800 6
Karlstad 3 ggr tur i amb.
Taxi hem
? - Taxi Skoghall LlsS 10
7 = Taxi Karlstad 1155 6
? — Taxi Karlstad 151%S 6
? - Formodl. amb. t. Munkfors 132 —
? - Taxi Skoghall 1E105 10
? - Formodl. amb. t. Molkom 72 -
? - Avliden BS -
2 = Taxi Karlstad 1155 6
Fryksasen(Kil) - Taxi t. Fryksasen 40 40
9 — Taxi t. Skoghall 155 10
o — Formodl. amb. till Skived 52 -
2 - Taxi till Valberg 11,5 40
3 — Taxi Karlstad 11,5 6
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Olycksplats Trpt. frdn annat sjukhus Trpt. fran Karlstad Uppskattad t-pt.-
eller likare lingd i km
Ambulans Ovriga
frrdon
? Amb. t. Filipstad Amb. t. Skovde 600 S0
f. v. b. Karlstad Amb. t. Falkping (lingvérd)
Taxi t. Skovde (bor hos dotter)
? Amb. f. Hagfors sjuk- Férmodl. amb. t. Hagfors 330 -
stuga
? - Férmodl. amb. t. Skoghall 22 -
? - Taxi t. Skoghall 1155 10
? - Férmodl. amb. Vilberg 52 -
9 - Taxi Karlstad 11,5 6
? Sjukvardscent. i Sunne. Taxi, Sunne 150 14
Amb. Karlstad
Skattkarr - Taxi Karlstad 1§ 6
2 - Amb. Hammaro 22 -
? - Formodl. amb. Munkfors 130 =
? = Amb. t. Arvika, amb. t. Sunne 400 60
Taxi t. Munkfors
2 - Formodl. amb. t. Fagerds 72 -
Herrhagen - Taxi t. Kil 10 40
? - Amb. t. Alsters vardhem, 35 60
taxi t. Grums
Skoghall - Amb. t. hemmet i Karlstad 40 -
over jul, amb. hem
Skoghall Provinsialldkare i Taxi t. Skoghall 11,5 10
Skoghall
2 - Amb. t. Alster, amb. t. central- SS 6
sjukh. Karlstad, amb. Alster,
taxi Karlstad
? - Formodl. amb. Deje 72 -
2 - Formodl. amb. Karlstad 18 -
? - Amb. Sandviken taxi t. 500 6
hemmet i Sandviken
? - Férmodl. amb. t. Vilberg 35 -
Karlstad centrum - Taxi t. Karlstad S 6
? - Taxi t. Fageras 11,5 60
? - Amb. t. Skoghall 22 -
? - Taxi t. Karlstad 11,5 6
? Provinsiallikare i Munk- Taxi t. Munkfors 120 120
fors amb. Karlstad
? - Taxi Edane 11,5 120
? - Taxi Skattkarr 11,5 20
? Provinsiallidkaren i Skog- Hammaro - 10
hall. Eget fordon till lasa-
rett
? — Taxi Karlstad LS 6
2 Arjings las. amb. med Amb. t. Arjings las. taxi 360 6
narkosskoterska hem
2 - Taxi Karlstad 14155 6
U Provinsiallikare Avliden 50 -
Grums
% Provinsiallikare Taxi Valberg 40 40
? = Avliden 1155 -
? Las. i Hagfors Taxi Hagfors 170 160
? - Taxi Kil 11,5 40
2 - Taxi Deje 1S 60
? Taxi Karlstad 1158 6
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Olycksplats Trpt. frdn annat sjukhus Trpt. fran Karlstad Uppskattad trpt.-
eller lakare lingd i km
Ambulans  Ovriga
fordon
? - Taxi Skattkarr 11,5 20
Sunne Sunne sjukstuga med amb.  Taxi Sunne 150 140
? - Taxi Kil 11,5 40
? - EFormodl. amb. Karlstad 18 -
? - Formodl. amb. Kil 52 -
? - Taxi Karlstad 1115S 6
? - Taxi Skoghall 1155 10
? Sjukstugan i Hagfors Taxi Hagfors 170 160
Torget i - Trpt. till Karlstad las. i polis- - 25
Karlstad bil. taxi hem. Taxi till orto-
peden (4 dygn) och ater hem.
? - Taxi Karlstad 11.5 6
? - Amb. Kil 52 -
? - Taxi Skoghall T ES 10
% - Taxi Edane 1155 120
% Stromstads las. Taxi till hemmet i Karlstad 500 6
? — Taxi Karlstad 11955 6
? - Taxi Karlstad 11,5 6
Fageras - Amb. Kil 100 -
? - Taxi Ambjorby 11,5 350
? - Taxi Valberg 115 40
? — Taxi Karlstad 11,5 6
? - Formodl. amb. Valberg 52 -
? - Taxi Hammaro 11,5 10
? - Taxi Molkom 1156 60
% - Taxi Skoghall 11,5 10
? - Taxi Deje 1S 60
? Likarmottagn. Skoghall Taxi Skoghall 11,5 10
? - Amb. las.—hemmet i Karlstad 65 -
4.5 ggr.
? - I'ormodl. amb. Karlstad 18 -
2 - Formodl. amb. Grums 60 -
? - Taxi FFageras 1.5 60
E 18 vid Alster - Amb. Goteborg, taxi t. 520 10
hemmet i Goteborg
? - Amb. Karlstad 18 -
? - Amb. Karlstad, amb. hemmet— 30 -
las. t. 0. r. (7 dygn)
? - Formodl. amb. Handen 660 -
9 — Eget fordon till las. Taxi 2 18
Karlstad
? - Taxi Hammaro 115S 10
? - Amb. Munkfors 120 -
? - : Amb. Kil 52 -
? Trpt. t. las. i Karlstad Taxi Charlottenberg - 260
med militirfordon
? - Taxi Hammaro 1S 10
? Las. i Filipstad Taxi Lesjofors 135 200
? - Taxi Karlstad 1155, 6
v - Taxi Arjang 11555 180
? - Taxi Fryksgarden 1455 70
? - Taxi Karlstad 1U1S 6
i - Taxi las.—Deje t. o. r. 1,5 ggr 1155 180
? - Amb. Lesjofors 200 -
? - Taxi till hemmet i Goteborg 11,5 500
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Olycksplats Trpt. fran annat sjukhus Trpt. fran Karlstad Uppskattad trpt.-
eller likare lingd i km
Ambulans  Ovriga
fordon
Klaraborgsbron - Taxi Karlstad 6 6
i Karlstad
Ulvsbyn - Taxi Arvika 30 140
7 - Taxi Molkom 11,5 60
? Remiss fran Hagfors Formodl. amb. t. Visby 870  (+ fdrja)
E 18 vid - Fortsitter som turist i 10 -
Skutberget Sverige
? - Amb. t. Munkfors 132 -
? Polistrpt. t. lasarettet Fortsitter avbruten resa - 10
Herrhagen - Taxi Karlstad 6 6
vl - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Amb. t. hemmet i Orebro 235 -
? - Taxi Karlstad 11,5 6
2 - Fortsatt resa 11,5 -
E 18 vid - Fortsidtter som turist 10 -
Skutberget
? - Taxi Valberg 11,5 40
? = Formodl. taxi t. Stora Tuna 18155; 400
? - Taxi Karlstad o) 6
? - Taxi Deje o) 60
& Kom med eget fordon Fortsiatter formodl. resan t. 10
Moélndal
2 - Taxi Grums 11,5 60
2 Intogs forst i Kristine- Amb. Kristinehamn 190 —
hamn
2 - Taxi Skoghall 11.5 10
2 - Fortsitter resa t. Norge 11,5 -
2 - Taxi Torsby 11,5 220
? - Taxi Skoghall 11,5 10
? - Amb. Valberg 52 -
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Kil 1115 40
Molkom - Taxi Forshaga 60 40
0 - Taxi Hogboda 1S 45
7 - Taxi Skoghall 11,5 10
W - Taxi Karlstad 1055 6
2 - Taxi Munkfors 11,5 120
2 - Formodl. amb. Karlstad 18 -
? - Taxi Ulfsby 11,5 25
1S km vister Lasarettet Arjang f. v. b. Amb. t. sjukh. Ovrebro f. v. b. 400 30
Arjing med amb. Karlstad till hemmet i Frovi
E 18 Sormon — Taxi Karlstad 15S 6
? - Taxi Karlstad 1S 6
2 - Taxi Karlstad 115S 6
2 - Taxi Skattkérr 11155 20
Fageras - Taxi Handen 40 700
2 - Amb. Hagfors 175 -
? - Taxi Karlstad 1155 6
] — Amb. Arvika, taxi Edsvalla 160 120
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Karlstad 1155 6
? Amb. + poliseskort Trpt. t. ungdomsvardsskola 1455 500
i Hallstahammar
? — Taxi Hagfors 115 160
2 - Militarfordon fran 12 ut - S0

till "busken”
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Olycksplats Trpt. frén annat sjukhus Trpt. fran Karlstad Uppskattad trpt.-
eller lakare laingd i km
Ambulans Ovriga
fordon
% Arjing Amb. Deje 260 -
? - Taxi Kil 11,5 40
) - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Kristinehamn 1 1S 90
? - Taxi Kil 1SS 40
? - Taxi Kil 1155 40
Sunne - Taxi Karlstad 140 6
% - Taxi Karlstad 11,5 6
7 — Taxi Grasmark 11,5 180
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? Overford frdn Kristine- Taxi Bjorneborg 120 120
hamn
? - Taxi Karlstad S 6
? - Formodl. amb. Karlstad 18
? - Formodl. amb. Karlstad 18 -
? - Taxi Kil 1155 40
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Skoghall 155 10
Cykeltavling - Transport med eget fordon t. 1155 —
hemmet i Vargarda
? - Formodl. amb. Deje 72 -
? - Taxi Forshaga 14155 40
? - Formodl. amb. Karlstad 18 -
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Formodl. amb. Hammard. Tva 22 40
aterb. i sluten vard
? Amb. + polistrpt. Taxi Munkfors L1ES 140
till sjukhuset
? - Taxi Karlstad 1155 6
2 Overférd fran Filipstad Taxi Filipstad 130 120
% - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Formodl. amb. Vilberg. 1 dter- 52 40
besok i sluten vard
? — Taxi Forshaga 11,5 40
? Overford fran Filipstad Taxi Lesjofors 130 180
? - Amb. Kil 52 =
Cykeltavling - Trpt. med eget fordon till 11,5 -
Vargarda
? - Amb. Olsdter 112 -
2 - Taxi Vilberg 10135 40
2 - Taxi Skoghall 11,5 10
2 Overférd fran Filipstad Amb. Filipstad taxi till 260 6
hemmet i Filipstad
? - Taxi Karlstad 1S 6
7 - Taxi Karlstad B 6
2 Remiss fran ldkare i Taxi Vilberg - 80
Vilberg
? Remiss fran lakare i Taxi Filipstad 40 130
Vilberg. Amb.
? - Fortsatt semesterresa i 11,5 -
Sverige
? - Taxi Karlstad . 6
? - Taxi Valberg 11,5 40
9

Taxi Karlstad
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Olycksplats Trpt. frdn annat sjukhus Trpt. fran Karlstad Uppskattad trpt.-
eller likare lingd i km
Ambulans Ovriga
fordon
? - Avliden A -
? - Taxi Molkom 5 60
? Trpt. med privatbil Taxi Karlstad 18
(= den pakdrandes) till
sjukhuset
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Karlstad 15155, 6
? - Taxi Kil 11,5 40
? - Taxi Skived 11,5 40
2 - Taxi Karlstad 1515 6
? Overford fran Filipstad Amb. t. Filipstad. Aterbesok 650 6
2 ggr i sluten vard. Taxi hem
? - Amb:. till Kil 52 -
% - Taxi Vilberg 11,5 40
- Amb. Kil. Taxi Kil-Karlstad 52 80
t. o. r. aterbesok (2 dygn) i
sluten vard
) - Taxi Skoghall 1155 10
9 - Taxi Skoghall 115 10
. - Fortsatt semesterresa 11,5 -
? - Amb. Karlstad 18 -
? - Taxi Karlstad 11,5 6
Utanfor Epa Rtg. pa likarhuset Taxi Kristinechamn - 9§
Karlstad
? - Taxi Skoghall 1155 10
7! - Taxi Kil 11,5 40
? Provinsiallakaren i Formodl. amb. Sunne 280 -
Sunne
? Provinsiallakare i Fors- Taxi Forshaga - 80
haga medfdljde i bil
2 ~ Taxi Karlstad . 6
? - Taxi Kil . 40
? Remitterad av provinsial- Taxi Munkfors 240
likare i Munkfors
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Forshaga 11,5 40
? Remitterad fran Hag- Taxi Uddeholm 160 140
fors sjukstuga
Sommarro- - Avliden 6 —
viagen
Karlstad
? - Taxi Karlstad 1155 6
? - Taxi Karlstad 11,5 6
? - Taxi Deje 1455 60
? - Taxi Vise 11,5 50
? - Taxi Forshaga 115 40
? - Taxi Karlstad 11,5 6
Y - Taxi Valberg 115S 40
? - Avliden 1S -
2, - Taxi Karlstad 11,5 6
2 - Taxi Karlstad 10%S 6
? Remitterad av provinsial- Taxi Filipstad 130 130
likare i Filipstad. Amb.-
trpt.
2 = Taxi Alster 141§ 10
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Olycks- Trpt. fran Trpt. frdn Karlstad Uppskattad trpt.-
plats annat sjukhus lingd i km
eller likare

Ambulans Ovriga

fordon

9 £ Formodl. amb. Molkom 70 -
? - Taxi Skoghall 1155 10
? - Taxi Karlstad 51eS 6
? - Taxi Karlstad 15155 6
? - Taxi Karlstad 115 6
? - Taxi Skoghall 115 10
? - Taxi Karlstad 195 6
? - Taxi Fageras 1515 60
Totalt 16 338,5 11794

P& sjukjournalerna vid Karlstads centralsjukhus antecknas aterbesok i
den man de sker vid nagon av sjukhusets avdelningar. For patienter som
remitterats till andra sjukhus for fortsatt vard har vi fatt uppgifter fran
respektive sjukhus. I allmanhet har detta skett genom att man tagit foto-
kopior pi sjukjournalerna. I nagra fall har endast antalet aterbesok gatt
att f4. Om patienten uppmanats att gora aterbesdk hos provinsialldkare
eller distriktsskoterska star oftast en anteckning om detta i journalen. Pa-
tienter som >’pa eget bevdg” uppsoker provinsiallikare eller privatldkare
efter sjukhusvistelsen har vi inga uppgifter om.

Transportlingden for aterbesdok har kunnat skattas, da bostadsorten ar
kind. Nir det giller dterbesdk inom samma stad (vanligast Karlstad) har
transporten fran hemmet till sjukhuset och tillbaka skattats till 6 km. |
tabell 31 redovisas de transporter som erfordras for att uppsdka 6ppen
vard (punkt d i var definition i kapitel 4).

Tabell B4:31 Transporter for att uppsoka dppen vard.

Bostadsort Antal aterbesok Uppskattad Summa
trpt. lingd i km transporter i km

Karlstad 337 6 2 022
Kristinchamn 1 90 90
Kristinehamn 10 6 60

(i Kristinchamn, varav
4 tandlak.besok)

Falun 3 6 18
(pé las. i Falun)

Grums 30 S0 1500

Deje 41 60 2 460

Deje 1 6 6
(distrik tsskot.)

Munkfors 21 120 2520

F'orshaga 17 40 680

Filipstad 3 130 390

Filipstad 3 6 18
(pa las. i Filipstad)

Skoghall 56 10 560

Molkom 13 60 -780

Kil 72 40 2 880
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Bostadsort Antal dterbesok Uppskattad Summa
trpt. lingd i km transporter i km
Skovde 2 6 12
(vid las. i Skovde)
Valberg 64 40 2 560
Sunne 8 140 1120
Hammaro 31 10 320
Hammaro 1 6 6
(distriktsskot.)
Fageras S 60 300
Sandviken 6 6 36
(vid las. i Sandviken)
Edane 1 40 40
(vid las. i Arvika)
Skattkadrr 7/ 20 140
Arjing 5 6 30
(vid las i Arjing)
Hagfors 4 160 640
Hagfors 9 6 54
(vid sjukstugan i Hagfors)
Goteborg 11 10 110
(vid Sahlgrenska sjukhuset)
Arvika | 140 140
Visby 8 6 48
(samtliga aterbesok gjorda av
en pat., som form. bor i eller
i ndrheten av Karlstad under
den tid aterbesoken sker
(jul-1969 —mars-70)
Orebro 2 6 12
(vid regionsjukh. i Orebro)
Vallentuna 1 ; 6 6
(form. vistas pat. i
Karlstad)
Mdlndal 2 6 12
(vid las. i Molndal)
Hogboda 3 65 195
Frovi 19 30 570
(vid regionsjukh. i Orebro)
Vendelso 3§ 15 75
(aterbesok i Nacka)
Bjorneborg 1 120 120
Lesjofors 1 180 180
Olsiter 4 100 400
Skived 1 40 40
Sundbyberg 4 6 24
(form. bor pat. under tiden
i Karlstad)
Viise 1 50 50
Alster 4 20 80
Totalt 819 21 304
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4.5 Data rorande vigtrafikolyckspatienter for vilka olyckan
intriffat utanfor centralsjukhusets upptagningsomrade

I tabell 32 och 33 foljer en redovisning av vissa data for de patienter som
inremitterats till Karlstads centralsjukhus och dér olycksfallet intrdffat
utanfér centralsjukhusets upptagningsomrade.

Tabell B4:32 Forteckning over trafikolycksfall utanfor Karlstads centralsjukhus
upptagningsomrade, vilka vardats pa centralsjukhuset.

Alder vid intagningen Inremitterad fran Antal varddygn totalt
80-84 Hagfors 9
75-79 Arjing 3
70-74 Arjing 13
65—-69 Filipstad 190
60-64 Filipstad 184
60—64 Hagfors 12
60—-64 Sunne 19
50-55 Arjing 67
45-49 Hagfors 7
45-49 Sunne 5)
45-49 Hagfors 5
40-44 Stromstad 20
40-44 Béckefors 2
25-29 Hagfors 22
20-24 Kristinechamn 22
20-24 Arjing 143
15-19 Arjing 11
15-19 Sunne 3
15-19 Kristinehamn S
15-19 Filipstad S
15-19 Filipstad 12
15-19 Filipstad 32
15-19 Filipstad 49
10-14 Filipstad 11
5-9 Sunne 68
5-9 Hagfors 4
0- 4 Filipstad 2
Totalt 925§

Antal patienter 21

Virddygn per patient 34,26
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Tabell B4:33 Sjukvardskostnader for de ar 1969 inremitterade 27 patienterna.
Kr, 1972 ars priser

Kostnadstyp Kostnad
Sjukvérdstransporter 49 568
Lakemedel 27 916
Rontgenundersokningar 26 194
Lonekostnader vid operationer 10 225
Laboratoricundersokningar 3776
Oppen vérd (inkl. akutmottagning) 47 157
“Hotellkostnad @ 168 300
Eftervard 3639
Intensivvard 134 670
Utfdardande av intyg 1290
Obduktioner (1/9 x 25 528) 2 836
EKG och EEG 846
Summa 476 417
476 417
Kostnad per patient —37 = 17 645
476 417
Kostnad per varddygn “925 = 515,05

@925 varddygn — 100 varddygn i intensivvard; Se avsnitt 5.2.6.

Berdkningarna for tabell 33 har i méjligaste méan gjorts enligt samma
metoder som for totalantalet 265 patienter enligt kapitel 4—6.
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Bilaga 5 Grundmaterialet for patienterna vid
Karlstads centralsjukhus

5.1 Exempel pa uppgifter fran sjukjournaler och
operationskort

Detta avsnitt innehaller exempel pa vilka uppgifter vi samlat in fran sjuk-
journaler och operationskort fér de ar 1969 inskrivna 265 vigtrafik-
olycksfallen vid centralsjukhuset i Karlstad. Hir dterges som exempel de
anteckningar vi gjorde fran sjukjournalerna fér fem av patienterna, varav
det for tva dven finns uppgifter fran operationskort (anestesikort) pa en
speciell blankett. Denna insamling av uppgifter skedde under vidren och
hosten 1971. For patienter som fatt fortsatt vard pa andra avdelningar
inom sjukhuset (framférallt ortoped- och lingvirdsavdelningarna) eller
fortsatt vard vid andra sjukhus kompletterades insamlingen av data under
slutet av 1971 och borjan av 1972. Dirmed var huvuddelen av informa-
tionsinsamlingen avklarad. Vissa kompletterande upplysningar rérande
framforallt 6ppen vard har dock erhillits fram till och med juni 1974.
(Namn, foédelsenummer, bostadsort och olycksplats dr hir utelimnade.)
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Sjukjournals-uppgifter fran Karlstads lasarett
rorande vagtrafikolycksfall intagna &r 1969.

Namn (rany, )
Fodelsenummer

Bostadsort

Olycksplats

Overford frdn annat sjukhus

// 4
Inskriven K-stad ..éifz’ Utskriven K-d ;f%é Vardtid .f? dygn

2/9 ¢ 280 vo
Bensip 20000 o Diagnoser seve / esnce eeleisinie
oy ) (A/'W/a;{m}//o)
Ambulanstransport

Rontgen  phalle |/ 992

Blod

"Ompldstring" AWQZ/ b /oau, Iy T70)
Tandskador

Operation

Anestesi

Oppen vérd (&terbessk)

Overforing till annat sjukhus

Debetering av annat landsting

Ovrigt
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3e

Sjukjournals-uppgifter frdn Karlstads lasarett
rorande vigtrafikolycksfall intagna &r 1969.

Namn ( mrar ).
Fodelsenummer

Bostadsort

Olycksplats

Overford frén annat sjukhus

S
Inskriven K~-stad ...’/4§ Utskriven K-d /(?/ Vardtid .?? dygn

209 0
Eooo(&:/’ ;dlC) Dlagnoser “8:%200“” ecses e
76 f h“'/m éuaa‘alou)
Ambulanstransport

Rontgen Mo 4vd 7950 la&mﬁy.wﬂ Zogn , 4o avel 2494
Blod

Nomplastring"  Adwudbaor w0, Aud

Tandskador

Operation CWA?-& M/Mallm/«x%/tlw ( bo, Aua, )
Anestesi Jod 3/9, sy_g

Oppen vard (&terbessk) Z%/ ) %.' 22/5- ; /%) % 'y
Overfsring till annat sjukhus

Debetering av annat landsting

Svrigt 2’7/4/%4& {do Aedlt 3//3—?/;—) /W/a, etnot. duuda,
LAde bowreo 20:-

\(&4,?, Cbanein. 20 -
x#o.¢k:iu,l?7 S0+ —
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4e
Sjukjournals—uppgifter frén Karlstads lasarett
rorande vagtrafikolycksfall intagna &r 1969.
Namn ( ”AM)
Fodelsenummer
Bostadsort
Olycksplats
Overford fradn annat sjukhus
Inskriven K-stad ../¢ Utskriven K-dz.% Vardtid ./g) dygn
L/ 6
E... ? 6 ) Dlagnoser .'.9.0.2 2 .Q.?z g sedee
%W fal/wv S (MI«M“ ay -)
Ambulanstransport akhabess, -biken ’ ”“/“MI
. . ,
Rentgen Akalle ) owthiaibobodi (4 audagl Ve 7/(2!/!(/0(’.)
Blod
"Ompldstring"
Tandskador (AQ areelorn,)
Operation &rmx/hm~r/.za/{1m o Gk fokten (“’4""/’/’&5 ¥3
Anestesi joel , Séz /6/‘ SQutwrerms av- pan weel
t

af)m« 6»74,
Oppen vard (&terbesdk) _/Mr,{ Cetp)
Overforing till annat sjukhus

Debetering av annat landsting

ovrigt  ofa . aterdenéh Jodpl .
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Sjukjournals-uppgifter fran Karlstads lasarett

rorande vigtrafikolycksfall intagna &r 1969.
Namn (e 2er )
Fodelsenummer l
Bostadsort

deg iy

Olycksplats

Overfsrd fradn ennat sjukhus

e
Inskeriven K~gtad DA G Rttt 4 ?Voé.rdtid 5/ dyen

2/9 0 @ .
E.. '(&.';9: Diagnoser .:9. s G .‘?.0."(._'00 .‘.?.;.';.’.ao 9/“/ i
R 206,00 995,10

Ambulanstransport /q

Rontgen A%ql/p" 4%'“4074“‘ . Mlclc’o-,u4a/.w€
d
Blod —
"Ompléstring" ?/a/z-:/:(tf//w /a/ocAM bort o /ouwauu > ow/uu/w«]
Tandskador
Operation C(C A)M44c4/kk4144¢nd246
Anestesi o2cd. Y&

Oppen vard (&terbesdk)
Overféring till annat sjukhus

Debetering av annat landsting

Ovrigt Kotts botoortosth L :7 @ &%&07 )

Sdeldr anry pratrinn

Prinvetol 3106 Al
IMAMM 3500

& cberrriol, /Jo "'“j

Lor6-4-0an, 2660 wl
Ikaun.4r4¢, Z o000
Mo Jer b

(¢ yrson 9 e

didkaoraake sontagl. Lusgin Jtmsmmadiin
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6.

Operationsuppgifter , trafikolycksfall 1969,

(}6r patepd se5 Centrallasarettet i
Karlstad

Fddelsenummer

2)y-30  Mug=1 210
‘Operationsdatum o
o?eiid ;zsd;gnet .Lll -—}0 14.00 “)'100

Operation(-er) 1 2% 3. 4.

InkulraRow C—wol\*S awny 0~
Sf k\'\

op.tid, tim, LR h e 2

op.material

personalantal
kir.
bitr.kir,
skgterska
bitr, "

ovr,

narkostyp =) W\\»\kh Qv

Ler\gin cOw e

Ovrigt L e T

Suyvaad jlwav ges
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Sjukjournals-uppgifter fran Karlstads lasarett
rorande vagtrafikolycksfall intagna &r 1969,

Fodelsenummer

Bostadsort

Olycksplats

Overford frédn annat sjukhus

Inskriven K-stad .Z??% Utskriven K—d.SZ?. Vardtid ??? dygn
=y 209 6 = 22010 84210 L4/ 00 207 e
..’M-m) 1agNnoSer asee Leanve esssse 3
(el 279 3 89%00 22710 210,00

Ambulanstransport
Rontgen wo. . lerbon /2 ?74;) bo hualedd, 6774,, %Wfdﬂt;¢ ey dmjm,é
Blod 9/6 ( /(00 anl.) '

"Omplastring"

Tandskador ( pat. f:?€/d4) 2lriane eu/agzlaa%u) : g
) Sof,-uuurw.lmu . AU /u'/f. . our avilliplo. ko tusionaiay + e&(ltnfndkw
Operation o, ,g, . padetta. » H*biaalrded (04 )+ rAacktedonid

Anestesi /7 42%,?.. , daneften avd Y
Oppen vard (&terbesdck) Z‘//q ) /6//0 ,Zéy// ) Z;V/‘;O) %’ (MM)
Overforing till annat sjukhus

Debetering av annat landsting

Ovrigt A &/;/wzmjopéeé : /O/‘ - Z%

Macrode 1000 mL Nutrieras poreteratsd :
il m -l 700 Ludeindsy aprb wniaeted, ( wmelen neipar . el )
;:,U.'a u‘{/:ooa Saéluiae.%. (ifehtine ?G
arwin 5368 2§00 wl e (pedoned },;q dacdia)
ﬂazwi{af: /%006 itk ; Bede AL
Tnbalbput 2500 AN L

Jnevorann 6660

Pex oo 72,100 Ekg 277"'
,l/crwz,w‘ bedownd! +0rsadr -m%,
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8e

Operationsuppgifter , trafikolycksfall 1969,

(f6r pat. pd s. 7) Centrallasarettet i

Karlstad

Fodelsenummer

Operationsdatum _{'l 6~ 61
o. tid pd dygnet 19.40—- 2d.10

Operation(-er) 1. 24 3
Traceolow!
T & shrd e
op.tid, tim, Stminbuy shud-_
Suhay Nuynd v,
op.material i’&‘mﬁ‘:‘.:ow Vi Q&RUA
ARkwA,
personalantal
kir.
bitr.kir,
skiterska
bitr, "
ovr,

narkostyp {hk&\ . &\lv w. CO L alsa,

Spryn
Ovrigt lw s N

4



SOU 1975:13 Bilaga 5 217
5.2 Redovisning av patienter med 36 varddygn eller fler

Nedan foljer en mer detaljerad redovisning av de allvarligare fallen i vart
material. Som allvarliga har subjektivt avgrinsats fall med minst 36
varddygn enligt vara uppgifter. Sasom tidigare redovisats giller detta 30
av de totalt 265 patienterna. Varje patient med 36 eller fler virddygn
redovisas nedan i aldersintervall av publiceringsskal.

Patienter med 36 eller fler varddygn fran Karlstadsmaterialet

Patient nr 1

Antal varddygn 68 Intagningsmadn.: Mars

E 819.7 Diagnoser: 823,00
823.10

Kon: man Alder: 59 ar 82100

Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 24/3

Utskriven Karlstad 30/5

Operation

24/3 Revision, reposition, sutur, calcaneusstrack, hog gipsstovel

Tid" 1 tim.

14/4 Miansning vinster underben, omgipsning héger ben

Tid: 40 min.

Intensivvird — Eftervard

24/3-26/3 (3 dygn)
14/4 (2 tim.)

Rontgen

Vinster underben + hoger larben + hoger underben (9 ggr)

Aterbesok
18/6, 20/8

Patient nr 2

Antal varddygn: S8 Intagningsman.: Juni
E 819.1 (E 940.9) Diagnoser: 821.00
850,00

Kon: kvinna  Alder: 5—9 ar 821.90
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Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 7/6

Utskriven Karlstad 2/8 56 dygn

Inskriven Karlstad (E 940.9) 1/7-70
Utskriven Karlstad (E 940.9) 3/7-70 2 dv&n

Operation

7/6  Blodig reposition, osteosyntes, cerclage, tibiastrick
Tid: 55 min.

Intensivvard — Eftervard

7/6—-9/6 (1,5 dygn)
19/6 (3 tim.)"

Aterbesok
18/8, 19/9

Rontgen

Vinster larben (7 ggr)
Skalle (1 g)
Hoger armbagsled (1 g)

Patient nr 3

Antal varddygn: 50 Intagningsman.: Februari
E 819.9 Diagnoser: 821.00

Koén: man Alder: 5-9 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 14/2
Utskriven Karlstad 5/4

Operation

Tibiastrdack 14/2

Rontgen

Vinster larben (6 ggr)
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Aterbesok

11/4, 8/5, 30/7

Patient nr 4

Antal varddygn: 70 Intagningsman.: Oktober

E 811952

Diagnoser: 823.10
955.00

Kon: kvinna Alder: 15—19 ar

Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 24/10

Utskriven Karlstad 12/12

Inlagd fér operation 3 ggr under 1973 + vistelse pa sjukhus under en
vecka for trining

Operation

25/10 Knipunktion, oblodig reposition, calcaneusstrick
Tid: 25 min.

26/10 Friliggning av art femoralis dx, sotningsforsdk
Tid: 1 tim. 30 min.

26/10  Friliggning av kidrlnervstrangen hdger poplitearegion, sotning
Tid: 2 tim. 10 min.

27/10  Incision, klyvning av muskelfascia

Tid: 30 min.

28/10  Femoro-popliteal by pass

Tid: 3 tim. 30 min.

2211 Amputation

Tid: 1 tim. 30 min.

24711 Omlédggning

Tid:- 20 min.

1973 3 ggr

Intensivvard — Eftervard

25/10—4/11 (10 dygn)

Réntgen

Hoger kniled (4 ggr)
Hogersidig femoral sangiografi (1 g)
Protes, kryckor

Aterbesok

Cirka 20 ggr 1971—72, 9 ggr 1973 och 4 ggr 1974 (t. 0. m. maj)

219
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Patient nr 5
Antal varddygn: 36 Intagningsmdn.: September
E 819.1 Diagnoser: 873.00
805.00

Kon: kvinna Alder: 15—19 ar
Kortfattad beskrivning av virdtiden

Inskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.) 16/9
Utskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.) 19/9 3 dygn
Inskriven Karlstad lasarett (ortopeden)  19/9
Utskriven Karlstad lasarett (ortopeden) 22/10 33 dygn

Réntgen

Skalle (1 g)
Brostryggen (1 g)
Halsrygg (14 ggr)

Aterbesok

29/ 10,812/ 115 3/12 212 1.9/12 1970:2/1,516/1,.6/2,, 13/2,427/2.13/4,
24/6, 5/10

Patient nr 6

Antal varddygn: 62 Intagningsman.: OKktober
E 819.2 Diagnoser: 821.00

Kon: man Alder: 15—19 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 19/10
Utskriven Karlstad 20/12

Operation

19/10 Anl. av tibiastrick, sutur

Réntgen

Vinster larben (10 ggr)

Aterbesok
12/1, 26/1, 26/2, 26/3
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Patient n 7

Antal varddygn: 41 Intagningsmdn.: September

E 819.2 Diagnoser: 821.00, 823.00
850.00, 873.76

Kén: man  Alder: 15—19 ar

Kortfatted beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 27/9
Utskriven Karlstad 7/11

Operation

28/9 Calcaneusstrack
29/9 Gips

30/9 Tibiastrick

9/10 Repositionsforsék

Tid: 20 min.

13/10  Forsok till oblodig reposition

Tid: 20 min.

3/11 Borttagande av calcaneusstrick och tibiastrick. Anl. av hog
gipsstovel

Intensivvird — Eftervard

28/9—1/10 (3 dygn)
9/10 och 13/10 (cirka 2 tim. per gdng)

Aterbesok
14/11, 3/12,1970: 2/1, 16/1, 30/1, 16/2, 4/3, 1/4,27/7

Roéntgen

13 ggr (vinster larben, vinster underben)

Patient nr 8

Antal varddygn: 54 Intagningsman.: Juli
E 819.1 Diagnoser: 805.21
850.00

Kon: man  Alder: 15—19 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad (kirurgen) 6/7

Utskriven Karlstad (kirurgen) 12/ 6 dyen
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Inskriven Karlstad (ortopeden) 12/7
Utskriven Karlstad (ortopeden) 25/7
Inskriven Arvika (langvéardskliniken) 25/7
Utskriven Arvika 29/8

13 dygn

35 dygn

Sutur hjidssan

Rontgen (1 g)

Fatt sjukgymnastik

Fatt 1 hog tygkorsett med axelband

Patient nr 9

Antal varddygn: 143 Intagningsman.: Juli
E 819.0 Diagnoser: 823.10, 813.42
' 808.00, 850.00

Kon: man Alder: 20—24 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Intagen lasarettet Arjing dir calcaneusstrick anldgges 7/7
Inskriven lasarettet Karlstad 7/7
Utskriven lasarettet Karlstad 17/7
Inskriven regionsjukhuset Orebro 17/7
Utskriven regionsjukhuset Orebro 21/11
Inskriven regionsjukhuset Orebro 4/3-70
Utskriven regionsjukhuset Orebro 10/3-70

10 dygn
127 dygn

6 dygn

Operation

18157 Oblodig reposition héger underarm, trochanterstrick

Tid: 1 tim. 20 min.

16/7 Omlidggning, ny gipsskena héger arm

23/7 Oppen reposition + fixation av ulnae och radiusfraktur

30/7 Sluten reposition + osteosyntes med rushpin

12/9 Exploration av vianster hoftledsregion + fixation av ett acetabu-
larfragment

4/3-70  Exstirpation av radiusplatta hdger arm

Intensivvard — Eftervdrd

7/7—11/7 (4 dygn)

Rontgen

26 ggr
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Aterbesok

11/12, 1970: 13/1, 19/2, 2/3, 21/5, 26/5, 9/6, 30/6, 20/8, 22/9, 29/10
1971:28/1, 15/3, 30/3, 27/5, 26/6, 31/8, 16/12 1972: minst ett besok i
mars.

Efter den 21/11 far patienten géng- och rorelsetrining. Fortsatt
rehabilitering foljer i flera omgéngar” mellan den 10/3 och 21/5. Efter
29/10 ytterligare rehabilitering for att patienten skall ldra sig ga och bli
av med sin ”ankgang”’.

Patient nr 10

Antal varddygn: 399 Intagningsman.: Augusti
E 819.7 Diagnoser: 823.00, 823.10
850.00, 813.31
Koén: kvinna Alder: 20—24 ar Bigo
Kortfattad beskrivning av vdrdtiden
Inskriven Karlstad lasarett 29/8
. ; 67 dygn
Utskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.) 4/11
Inskriven Karlstad lasarett (langvéardskliniken)  4/11 132 dyen
Utskriven Karlstad lasarett (Iangvéardskliniken) 16/3-70
Inskriven Karlstad lasarett (ortopeden) 16/3 A
Utskriven Karlstad lasarett (ortopeden) 20/3
Inskriven Karlstad lasarett (langvéardskliniken) 20/3
196 dygn

Utskriven Karlstad lasarett (Iangvéardskliniken) 2/10

Under tiden 20/3—2/10 var patienten intagen pé ortopeden 2/9—5/9 for
operation (se nedan)

Operation

29/8 Excision, calcaneusstrack

219 Oppen reposition, osteosyntes med Rushpin, cirkuldrgips pa
bada underbenen

Tid: 2 tim.

8/9 Blodig reposition hdger underben, cerclage, hog underbensgips

Tid: 2 tim.

16/9 Osteosyntes med Rushpin, cerclage vdnster underben

Tid: 3 tim. 30 min.

29/9 Reposition, gips

Tid: 1 tim. 30 min.

30/9 Mansning av hoger ben

23/10  Osteosyntesextraktion av Rushpin

Tid: 30 min.

17/3-70 (ortopeden) Operation av pseudoarthrosis tibiae dx
3/9-70  (ortopeden) Operation av pseudoarthrosis tibiae dx
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Intensivvard — Eftervdrd

30/8—1/9 (3 dygn, 8/9, 16/9, 29/9, 23/10 (4 ggr 2—3 tim.)

Rontgen

Héger underarm, vinster och héger underben (26 ggr)

Aterbesik

1970: 3/4, 20/4, 15/5, 22/5, 3/6, 4/6, 2/7, 2/8, 25/9, 1/10, 2/11
1971:Jan 15/3, 5/4, 5/5, 5/7, 29/9, 13/10, 26/10
L9727 1551/ 2

Under langvarden ges sjukgy mnastik samtliga vardagar.

Patient nr 11

Antal varddygn: 123 Intagningsman.: Augusti
E 819.0 Diagnoser: 821.00

Kén: man Alder: 25—29 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 17/8
Utskriven Karlstad 18/12

Operation

18/8 Anl. av tibiastrick

Rontgen

15 ggr (vinster larben)

Aterbesok

1970:26(1,°2/3, 11/5, 12/10

Patient nr 12

Antal varddygn: 37 Intagningsman.: Oktober

E 819.0 Diagnoser: 861.21, 805.21
850.00, 807.00
Kén: man  Alder: 25-29 ar BLI00, 8300
Kortfattad beskrivning av virdtiden

Inskriven Karlstad 11/10

Utskriven Keitlatad il £ 8
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Operation

11/10  Suturer, rontgenundersdkning av skalle, buk och thorax

Tid: I tim. 10 min.
12/10  Tracheotomi
Tid: 30 min.

Intensivvard — Eftervdard

Respiratorvardas 25 dygn (11/10—5/11)

Rontgen

Skalle (1 g), lungor (15 ggr), bukdversikt (2 ggr), brostryggrad (1 g),

brostryggrad tomografi (1 g), ventrikel inkl. passagerontgen (2 ggr)

Patient nr 13

Antal varddygn: 165 Intagningsman.: Juni
E 819.0 Diagnoser: 894.10, 823.10
720.00

Koén. man  Alder: 25-29 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad las. (kirurgen)  5/6
Utskriven Karlstad las. (kirurgen) 6/10
Inskriven Karlstad las. (infektionsklin. p. g. a. infektion i skadan i vinster

123 dygn

underben) 6/10 25 dygn

Utskriven Karlstad las. (infektionsklin.) 31/10

Inskriven Karlstad las. (ortopeden) 31/10 1%

Utskriven Karlstad las. (ortopeden) 11/11

Inskriven Karlstad las. (ortopeden fér protesutprovning) 8/1-702 G

Utskriven Karlstad las. (ortopeden) 10/1

Inskriven Karlstad las. (ortopeden for definitiv protesutprovning) 13/4-70

Utskriven Karlstad las. (ortopeden) 17/4 (= 4 dygn)

Operation

5/6 Sarrevision, reposition och fixation av tibiafraktur med Rush-
pin

Tid: 2 tim.

8/7 Excision, skrapning av sarkanter

Tid: 15 min

9/7 Thierschning (tar fran hoger larben och fyller i defekten pa
vianster ben)

Tid: 35 min,

2205 Excision, hudtransplantation enl. Thiersch

Tid: 50 min,

15
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1/8 Hudtransplantation enl. Thiersch

Tid: 25 min,

13/8 Spikextraktion, enl. Thiersch

Tid: 10 min.

22/8 Anl. av calcaneusstrick, dorsal gipsskena
Tid: 30 min.

19/9 Thierschning

10/10  Amputation av vinster underben
Tid: S0 min.

17/10  Omldggning av amputerat ben

Tid: 15 min. .
31/10  Reamputation av vinster underben
Tid: 55 min.

Intensivvard — Eftervard

SOU 1975:13

5/6—-8/6 (syrgas), 8/7, 22/7, 1/8, 13/8, 22/8,10/10, 31/10

Rontgen

Vinster underben (9 ggr/)
Pad avdelningen férekommer 92 omliggningar av
8/6—5/10

Aterbesék

18/11 (kirurgen), 25/11,4/12,11/12, 18/12, 30/12
1970: 26/1, 16/2,9/3, 31/3, 8/4, 24/4, 4/5,7/7, 5/9
L9798

Patient nr 14

sar under tiden

Antal varddygn: 79 : Intagningsman.: Mars
E 819.6 (E 940.9 juni) Diagnoser: 820.01

Kén: man Alder: 30—-34 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 19/3
Utskriven Karlstad 30/5
Inskriven Karlstad (E 940.9) 23/6 1970
Utskriven Karlstad 30/6 1970

72 dygn

7 dygn

Operation

19/3 Tibiastrack
Tid: 25 min.

811.00
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318 Osteosyntes med Thorntonspik
Tid: I tim. 15 min.
21/5 Bortslipning av asfalt fran pannan

Intensivvard — Eftervdard

19/3—-20/3,31/3, 21/5, 24/6

Rontgen

17 ggr (oftast hoger hoftled)

Aterbesok

26/6,11/7,24/7,7/10, 11/11, 25/11
1970:15/1,12/2, 30/4,16/6

Patient nr 15

Antal varddygn: 357
E 819.0, (E 940.9)

Intagningsman : Januari
Diagnoser: 825.01, 823.00
821.00, 838.00

813.52, 824.00
Kén: man Alder: 35—39 ar i

953.00

Kortfattad beskrivning av vardtiden
Inskriven Karlstad 20/1
Utskriven Karlstad 287 189 dven
Inskriven Karlstad (E 940.9) 16/10

] 12 dygn
Utskriven Karlstad 28/10
Inskriven Karlstad 27/1-70 10 d
Utskriven Karlstad 6/2 it
Inskriven Karlstad (ortop.) 6/2

. 31 dygn
Utskriven Karlstad (ortop.) 9/3
Inskriven Karlstad (ortop.) 16/11 5 d
Utskriven Karlstad (ortop.) 18/11 S
Inskriven Karlstad (ortop.) 8/12

: 113 dygn
Utskriven Karlstad (ortop.) 31/3-71
Operation
20/1 Revision, sutur, distalt femurstrick, calcaneusstrick, dorsal

gipsskena vanster arm

Tide 3 tim. 10 tim.
29/1 Reposition av taluxation, gips
Tid: 20 min.
3/2 Blodig reposition, osteosyntes enl. Rushpin

Tid: 2 tim. 45 min.

Bilaga 5 227
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13/2 Blodig reposition, osteosyntes
Tid: 1 tim.
17/7 Anl. av hog gipsstovel vinster ben
21/10  Anl. av hog gipsstével vinster ben
13/2-70 Extraktion av Rushpin
16/11 Femurpseudarthros
9/12 Pseudarthrosoperation med inlidgg av ben fran hoger tibiae

Intensivvard — Eftervard

21/1-26/1 (6 dygn)
29100531913/

Rontgen

28 rontgenundersokningar totalt. I allminhet av vinster underben, larben
och fot.

Aterbesok

15/8,10/9,17/9,16/10, 11/11, 25/11,17/12
1970:29/1, 16/3,9/4, 11/5, 11/6, 21/7, 1/9, oktober
1971:22/4, 27/5, augusti, 28/10, 9/11, 30/11
1992:17(2,:211(2, 23(2, 28/2, marsi(Z 25)

Sjukgymnastik

Patient nr 16

Antal varddygn: 68 Intagningsman.: Augusti
E 819.0 Diagnoser: 850.00

Koén: man Alder: 40—44 ar
Kortfattad beskrivning av virdtiden

Inskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.)  21/8

Utskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.) 30/8 ® dygn
Inskriven Karlstad lasarett (ortopeden)  1/9 S 9dyen
Utskriven Karlstad lasarett (ortopeden) 29/9
Inskriven Karlstad lasarett (ortopeden)  2/11

31 dygn

Utskriven Karlstad lasarett (ortopeden) 3/12

Réntgen

2 ger (skalle, bicken, hals-, brost-, lindrygg)




SOU 1975:13 Bilaga 5

Intensivvird — Eftervard

21/8-23/8 (2 dygn)

Aterbesok

21/10, 1/12

1970: 16/3, 14/5,11/6, 15/9, 29/11
1971:4/4, juni

"1972: januari

Patient nr 17

Antal varddygn: 90 Intagningsman.: Juni

E 819.0 Diagnoser: 820.10, 822.10
821.00, 807.00
Mgl w 1" i . 879.71, 894.10
Kon: kvinna Alder: 40—44 ar 884.10. 850.00
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad lasarett 7/6
Utskriven Karlst_ad lasarett 5/9

Operation

7/6 Trachcotomi, tibiastrick, sutur av multipla kontusionssar,
exstirpation vinster patella
Tid: 3 tim.

Intensivvard — Eftervard

17 dagar

Respiratorbehandling 10/6—-23/6

Intensiv sjukgy mnastik fran 10/6

Rontgen

Viinster larben (12 ggr), hoger kniled (6 ggr), vinster armbége (1 2),
lungor (6 ggr)

Aterbesok

24/9,16/10, 25/11
1970:27/1, 4/S

Patient nr 18

Antal varddygn: 39 Intagningsman.: Juli
E 819.1 : Diagnoser: 821.00
807.00
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Kén: kvinna Alder: 45—49 ar
Kortfattad beskrivning av vdardtiden

Inskriven Karlstad lasarett 26/7
Utskriven Karlstad lasarett 3/9

Operation

31/7 Oppen reposition, Kiintscherspikning, cerclage
Tid: I tim. S5 min,

Intensivvard — Eftervard

31/7

Réntgen

Hoger larben (4 ggr under lasarettiden och S ggr vid terbesok), lungor

(1g)

Aterbesok

26/9, 15/10, 10/11, 15/12
1970:12/2, 7/8
ielrh EEail2)

Sjukgy mnastik

Patient nr 19

Antal varddygn: 66 Intagningsmdn.: Mars
E 819.0 Diagnoser: 807.10
81221

Kén: man Alder: S0—5S ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inkom Arjing lasarett 25/3

Overford till Karlstad lasarett 25/3
Utskriven fran Karlstad lasarett 29/4
Inskriven Arjing lasarett 29/4
Utskriven fran Arjing lasarett  30/S

35 dygn
31 dygn

Under ndstan hela vistelsen i Karlstad fick patienten respiratorbehandling
(25/3-29/4)

Rontgen

Lungor (21 ggr), buk och vinster axel (4 ggr)
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Aterbesdk

5 ggr pa lasarettet i Arjing

Patient nr 20

Antal varddygn: 110 Intagningsman.: Februari
E 819.0 Diagnoser: 820.03
807.00

Kén: man  Alder: 50—55 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 12/2
Utskriven Karlstad 18/4
Inskriven vid lasarettet i Sandviken 18/4

65 dygn

d
Utskriven fran lasarettet i Sandviken 2/6 4odyen
Operation
122 Tibiastriack hoger sida
Tid: 1 tim. 10 min.
24/2 Reposition, cerclage hoger femur
Tid: 1 tim. 25 min,

17/3 Anldggning av gipsskena
22/3 Femurstrack

Rontgen

Héger larben (8 ger), bukdversikt (1 g), lungor (2 ggr)

Intensivvdrd — Eftervard

Totalt tva dygn

Aterbesok

(lasarettet i Sandviken) 30/6, 23/7, 18/8,3/10, 16/10, 1/12

Patient nr 21

Antal varddygn: 126 Intagningsman.: Augusti

E 819.1 Diagnoser: 850.00, 808.00
807.00, 810.00
958.64

Koén: kvinna Alder: 55—59 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad 8/8

4
Utskriven Karlstad 24/9 Ay
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Inskriven langvardskliniken, Arvika 24/9
Utskriven fran langvardskliniken, Arvika 12/12
Inskriven sjukhemmet Sunne 12/12 (uppgifter saknas direfter)

79 dygn

Operation

8/8 Sutur m, m.
Tid: 1 tim. 30 min.
9/8 Tracheotomi
Tid: 1 tim,
Rontgen

24 ggr + 1 TV-genomlysning

Intensivvard — Eftervdrd

8/8—19/9 (= 42 dygn), varav respiratorbehandling 8/8—13/9
Andningsgy mnastik

Patient nr 22

Antal varddygn: 184 Intagningsman.: Oktober
E 819.1 Diagnoser: 821.21, 807.00
813.21, 891.00

Koén: kvinna Alder: 60—64 ar

Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inkom till lasarettet i Filipstad 12/10
Overford till lasarettet i Karlstad 12/10

: 3 . 99 dygn
Utskriven fran lasarettet i Karlstad 19/1
Inskriven (kirurgavd.) lasarettet i Skovde 19/1 0 s
Utskriven (kirurgavd.) lasarettet i Skovde 18/2 E
Inskriven langvardskliniken Falkdping lasarett 18/2

55 dygn

Utskriven langvérdskliniken Falkdping lasarett 14/5

Operation

12/10 Sarrevision och sutur, anl. av bilateralt tibiastrick
Tid: 1 tim.
27/10  Anl. av hdg gipshandske

Intensivvard — Eftervdird

12/10-25/10
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Rontgen

15 ger
20 st. behandlingar, sjukgy mnastik

Aterbesok
3/2-70, 19/8-70 (kir. kliniken, lasarettet i Skdvde)

Patient nr 23

Antal varddygn: 249 Intagningsman.: Mars
E 819.2 Diagnoser: 820.01

Kon: man Alder: 60—64 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad lasarett 15/3
Utskriven Karlstad lasarett (kirurgavd.) 4/7
Inskriven Karlstad lasarett (langvardsavd.)  9/7
Utskriven Karlstad lasarett (langvardsavd.) 24/11

111 dygn

138 dygn

Operation

19/3 Anl. av tibiastrick, collumspikning enl. Thornton
Tid: 2 tim.

2/4 Osteosyntes enl, Thornton

Tid: 3 tim. 40 min.

Intensivvard — Eftervard

19/3 (4 tim.)
2/4—4/4 (2 dygn)

Rontgen

Hoger hoft (15 ggr)

Aterbesok
10 ggr

Pa langvardskliniken ges sjukgy mnastik alla vardagar

Patient nr 24

Antal varddygn: 72 Intagningsmdn.: Januari
E 819.0 Diagnoser: 835.00
808.00
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Kén: man Alder: 60—64 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad lasarett 3/1
Utskriven Karlstad lasarett 14/3

Operation

3/1 Reposition av hoftledsluxation, calcaneusstrick
Tid: 30 min.
10/1 Oppen reposition, exstirpation av benfragment
Tid: SS min.

Intensivvard — Eftervard

3/1 10 tim.
10/1 3 tim

Rontgen

Hoger hoftled 12 ggr

Aterbesok
2/4,7/5, 4/6,2/7,1/12,23/2 (1970), 18/1 (1971)

Patient nr 25

Antal varddygn: 63 Intagningsman.: Juni
E 819.1 Diagnoser: 839.00

Kon: man  Alder: 65-69 ar
Kortfattad beskrivning av vdrdtiden

Inskriven Karlstad lasarett 24/6
Utskriven Karlstad lasarett 26/8 (f6r vintan pa intagning till Alsters
sjiukhem)

Operation

24/6 Anldggande av Blackburnstrick
Tid: 1 tim. 1S min.

Intensivvard — Eftervard

24/6—-30/6
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Rontgen

8 ger

Aterbesok
9/9,7/10, 11/11, 1970 8/1, 3/3

Remiss for sjukgy mnastik i hemmet 2 ggr per vecka

Patient nr 26

Antal varddygn: 49 ‘ Intagningsman.: April
E 819.7 Diagnoser: 821.00

Kon: kvinna Alder: 65—69 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven lasarettet Karlstad 26/4
Utskriven lasarettet Karlstad 14/6

Operation

26/4 Anldggning av tibiastrdck
25 Oppen reposition, osteosyntes enligt Kiintscher, cerclage
Tid: 2 tim. S min.

Intensivvdard — Eftervard

2/5

Aterbesok

7/7,4/8,1/9,27/10

Réontgen

6 ggr (vinster larben)

Patient nr 27

Antal varddygn: 190 Intagningsman.: November
E 819.7 Diagnoser: 823.10

Kén: kvinna Alder: 65—69 ar
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven lasarettet i Filipstad 19/11
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Overfors till lasarettet i Karlstad 19/11

Utskrivs fran lasarettet i Karlstad  10/1-70
Inskrivs lasarettet i Filipstad 10/1-70
Utskrivs fran lasarettet i Filipstad 28/5-70

52 dygn
138 dygn

Under vistelsen i Filipstad transporteras patienten till lasarettet i Karlstad
for aterbesok 3 ggr (10/2, 10/3 och 21/5).

Operation

19/11 Revision, sutur, calcaneusstrick, tibiastrick

Tid: 45 min,
1/12 Kiintscherspikning, cerclage héger femur, gips
Tid: 1 tim. 50 min.

4/12 Mansning

Intensivvard — Eftervard

19/11-21/11 och 1/12

Rontgen

10 ggr

Aterbesok

10/2, 10/3, 21/5 1970, dtminstone ett i juni i Filipstad

Patient nr 28
Antal varddygn: 151 Intagningsman.: Januari

E 819.1 Diagnoser: 821.21,710.05

Kén: man Alder: 70—74 ar

Kortfattad beskrivning av vardtiden

Inskriven Karlstad lasarett 18/1 9 dyen
¢

Utskriven Karlstad lasarett 27/1 .
Inskriven langvardskliniken i Arvika  27/1

; A 5 i ] : 64 dygn
Utskriven langvardskliniken i Arvika  2/4
lnskri.ven Iéangvéardskli-niAken i_Arvi.ka 4/6 44 dygn
Utskriven langvardskliniken i Arvika 18/7
Inskriven ldngvardskliniken i Arvika  5/11

34 dygn

Utskriven langvardskliniken i Arvika 9/12

Operation

18/1 Dorsalskena
2 Anldggande av cirkuldrgips vinster ben
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Rontgen

2 ger

Aterbesok
5/5

Perioden 4/6—18/7 och 5/11—-9/12 dgnades huvudsakligen at gangtraning

Patient nr 29

Antal varddygn: 125 Intagningsman.: November
E 819.1 Diagnoser: 851.00, 508.05
813.00, 873.21
Kon: kvinna Alder: 70—74 ar 805 280100
Kortfattad beskrivning av vardtiden

Intas forst pa sjukstugan i Hagfors, ddr man suturerar en del sar.
Overfors 1/11 (= samma dag) till Karlstad lasarett
Utskrivs Karlstads lasarett 22/12

Langvard 22/12—-6/3

Utskrivs 6/3 till hemmet

51 dygn
74 dygn
Patienten har fatt cn irreparabel hjirnskada, vilken gor att hon ej kan

svilja utan far matas med sond. Patienten &r rullstolsbunden och maste
ha hjdlp med pa- och avkldadning.

Operation
/11 Anldggning av dorsal gipsskena vidnster underarm
Tid: 25 min.

Intensivvard — Eftervard

1/11-22/11 (21 dygn) Respiratorbehandlas

Rontgen

11 ggr varav 7 sker under dvervakning av narkospersonal

Aterbesik
2 palangvardskliniken

Sjukgymnastik “’relativt ofta” under sjukhustiden
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Patient nr 30
Antal varddygn: 62 Intagningsman.: Augusti
E 819.1 Diagnoser: 823.00

Kén: kvinna Alder: 75—79 ar

Kortfattad beskrivning av vdrdtiden

Inskriven Karlstad lasarett 9/8 .
Utskriven Karlstad lasarett 20/8 vE
Inskriven Falu lasarett (ortopeden) 20/8 S0idvan
Utskriven Falu lasarett (ortopeden) 19/9 iE
Inskriven 19/9 (langtidsvard) 21 dven
Utskriven 10/10 (langtidsvard) =
Operation

9/8 Anl. av calcaneusstrick, gipsskena

13/8 Cirkulédrgips

Réntgen

Hoger underben (7 ggr), halsrygg och hdger kni (1 g)

Aterbesék
10/10, 14/11, 13/1-70

Sjukgymnastik
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Bilaga 6 Vigtrafikolycksfall intagna pa akut-

mottagningen vid centralsjukhuset
i Karlstad 1/2 1971-31/1 1972

Docent Ake Waller, 6verlikare pd kirurgkliniken vid centralsjukhuset i
Karlstad, har gjort en undersékning av alla vigtrafikolycksfall som kom
till akutintaget vid sjukhuset under perioden 1/2 1971-31/1 1972. Vid
insamling av materialet har ldkare vid akutmottagningen deltagit i
egenskap av jourhavande ldkare. Dessa ldkare har i samband med
undersdkning och behandling av patienterna fatt fylla i ett frageformulir,
vilket omfattade 26 olika punkter. Uppgifter har pa detta sdtt samlats in
om tidpunkten for olycksfallet, olycksplatsen, vaderleksforhallanden vid
olyckan, vdgbanans beskaffenhet, uppskattad egen hastighet vid olycks-
tillfallet, orsaken till olyckan, bilmadrke och argang, vana vid bilen ifraga,
korkortslingd, korstracka per ar, bilbdlte: typ och anvidndning, patientens
fysiska och psykiska tillstand vid olyckstillfdllet, ev. tidigare trafikolycks-
fall, plats i bilen, bilnummer, skadans art, sjukskrivningstid, sluten eller
dppen vard m. m. Materialet har ddrefter bearbetats av docent Waller och
fanns hosten 1974 i form av ett foredragsmanuskript inklusive tabeller.

Manga av de ovan redovisade fragorna har besvarats mycket ofullstdn-
digt. Detta géller t. ex. orsaken till olyckan, vidgbanans beskaffenhet och
tid och plats for olyckan. Vid en genomldsning av primdrmaterialet (de
ifyllda blanketterna) framtrider denna ojimnhet tydligt. Orsaken till
detta kan naturligtvis dels vara olika intresse hos olika likare for
undersdkningen, dels patienternas attityd till och mojlighet att besvara
fragor om en nyligen intriffad olycka. De for var undersokning mest
intressanta uppgifterna rorande totalantal, alder och konsfordelning,
antal doda etc. dr dock vil dokumenterade. Det totala antalet intagna pa
akutmottagningen pa grund av trafikolycka 1/2 1971-31/1 1972 var 850
st. Av dessa intogs, enl. docent Wallers material, 182 i sluten vard vid
centralsjukhuset i Karlstad. Jamfort med det antal, nimligen 265 st, som
vi tidigare redovisat pa samma sjukhus for ar 1969 forefaller detta vara
ett lagt antal. Vid diskussion med docent Waller om denna diskrepans i
vara siffror, har han framhallit att sjukhuset under 1971 och 1972 haft ka-
pacitetsproblem. En ombyggnad genomférdes och en avdelning pa kirurg-
kliniken stdngdes under viss tid. Detta férhallande kan, enligt docent Wal-
ler, ha lett till en viss restriktivitet ndr det gdller att skriva in patienter med
lattare skador i sluten vard. (Jamfor det stora antal patienter ar 1969 som
hade hjarnskakning (diagnosnummer 850) som forsta diagnos och som ef-
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I Se arsberittelse fran
centralsjukhuset i
Karlstad samt sjukhuset i
I'orshaga och Hammaro
sjukhem forar 1971,

SOU 1975:13

ter mycket kort tid skrevs ut fran den slutna viarden. I materialet fran 1969
skrevs 65 patienter med hjdarnskakning som huvuddiagnos ut inom tre
dygn.) Denna fOrklaring skulle peka pé att antalet medelvarddygn i docent
Wallers material skulle vara storre dn i vart, vilket ocksi visar sig vara
fallet. I vart material hade vi siledes 265 patienter och en total vardtid i
sluten vard vid centralsjukhuset i Karlstad pa 3 630 varddygn, dvs. 13,7
varddygn per patient. I docent Wallers material 4r motsvarande siffror
182 patienter och 3 920 véarddygn, dvs. 21,4 virddygn per patient. Trots
ett markant ldgre patientantal har saledes antalet virddygn 6kat nagot
fran 1969 till 1971. Ytterligare en bidragande orsak enligt docent Waller
till den relativt stora skillnaden i inskrivna i sluten vérd ir att ett nytt
sjukhus i Forshaga 6ppnat under 1971. Bristen pad utrymme vid central-
sjukhuset har gjort att man till Forshaga remitterar relativt lindriga fall,
som dr i behov av sluten vard. Sjukhuset i Forshaga togs dock i bruk forst
den 2 november 1971' och kan dirfér endast i mer begrinsad omfatt-
ning ha paverkat docent Wallers material. Nir det giller totalantalet
mottagna trafikolycksfall vid akutmottagningen (850 st) tror docent
Waller att detta antal kan vara representativt dven for ar 1969. Nigon
tidigare undersokning existerar ej, men enligt vad docent Waller kan
beddéma (med mangdrig erfarenhet som overldkare pa kirurgkliniken) har
inga drastiska variationer i antalet trafikolycksfall vid akutmottagningen
forekommit.

Av de 850 patienterna var 605 min (71 %) och 245 kvinnor (29 %).
Aldersférdelningen fér de 850 patienterna visas i tabell 1, dir vi ocksi
visar aldersfordelningen for ’vart material” 1969.

Aldersférdelningen pé dessa tva material 4r i stort sett lika. En viss
tendens till att yngre och dldre aldersgrupper i hogre grad far sluten vérd
kan dock observeras.

Fordelningen Over aret for de 850 patienterna visas i tabell 2. Som
jdmforelse visar vi dven hidr fordelningen pé drets manader for de
patienter som vardades i sluten vard ar 1969. Fér bada materialen giller

Tabell B6:1 Aldersfordelning for intagna vid akutmottagningen 1/2-71-31/1-72
och for slutet vardade ar 1969.

Alder Intagna vid akutmottagningen Slutet vardade ar 1969
1/2-71-31/12-72

Antal Procentuell Antal Procentuell

fordelning fordelning
0-6 73 8,6 26 9,8
7-17 201 23,6 54 20,4
18-30 232 27,3 70 26,4
31-40 84 9.9 21 759
41-50 98 11,6 26 9,8
51-60 © 64 755 26 9.8
61-70 59 6,9 24 9,1
71- 39 4,6 18 6,8

Totalt 850 100 265 100
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Tabell B6:2 Intagningsmanad for trafikolycksfall intagna vid akutmottagningen
1/2-71-31/1-72 och for slutet vardade ar 1969.

Minad Intagna vid akutmottagningen Slutet virdade ar 1969
1/2-71-31/12-72
Antal Procentuell Antal Procentuell
fordelning fordelning
Januari 45 555 13 4,9
FFebruari 54 6,4 15 Sl
Mars 58 6,8 17 6,4
April 59 6,9 11 42
Maj 79 9,3 18 6,8
Juni 82 9,6 44 16,6
Juli 94 11,1 34 12,8
Augusti 107 12,6 26 9,8
September 92 10,8 28 10,6
Oktober 66 7,8 23 8,7
November 62 753 27 10,2
December 52 6,1 9 3,4
Hela aret 850 100 265 100

att intagningsdagen &r avgorande for vilken médnad man kommer att
registreras pa.

Aven fér “akut-materialet” dominerar de tre sommarménaderna, dock
ej i lika hog grad som nér det giller de ar 1969 intagna i sluten vard.

Trafikolycksfallen fordelade sig pa olika olyckstyper enligt tabell 3.
(for 80 av fallen saknas information.)

Av de 850 patienterna dog 34 inom 30 dagar och kommer saledes att
rubriceras som dodade i trafikolyckor. Aven da en lekman klart kan
avgOra att en mianniska har dodats vid en trafikolycka sker transport till
akutintaget for att en ldkare skall kunna utfarda dodsattest. Flera av de
34 var saledes déda redan vid ankomsten till akutmottagningen medan
andra dog pa sjukhuset. Hur méanga som avled pé sjukhuset finns ej
redovisat i docent Wallers undersdkning. (Ett sitt att ungefirligen skatta
detta antal dr att fér de aktuella E-numren (E819 och E826) avldsa
antalet doda under 1971 enligt arsberittelsen for Karlstad centralsjukhus.

Tabell B6:3 Antal och typer av trafikolyckor.

Typ Antal Procentuell
fordelning
Bil-single 144 18,7
Bil-bil 172 22,3
Bil-fotgdngare 64 8,3
Bil-cykel 60 7,8
Bil-moped 46 6,0
Bil-mc 32 42
Cykel-single 150 19,5
Moped-single 67 8,7
Mc-single 35 4,5
Totalt 770 100
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Tabell B6:4 Fordelning pa aldersgrupper for trafikolycksfall med dodlig utgang.

Alder Antal
0-6 0
71-17 53

18-30 8

31-40 4

41-50 S

51-60 4

61-70 5

71— 3
Totalt 34

For &r 1971 redovisas i denna skrift 19 doda pa grund av vigtrafikolycks-
fall.) Fordelningen pa olika aldersgrupper fér de 34 som dog i trafik-
olyckor redovisas i tabell 4.

Dodsfallens fordelning pa aret visas i tabell 5.

Parentetiskt kan ndmnas att 11 av dodsfallen gillde singleolyckor med
bil, 14 bil-bil, 3 bil-fotgdngare, 1 bil-cykel och 5 bil-moped. For de 25
dodsfallen som gillde forare eller passagerare i bil anvinde 19 st ej
bilbélte, trots att det fanns. Vid det totala antalet bilolycksfall var det
71 % som ej anvande bilbdlte. Av de 25 ddédade bilforarna eller
passagerarna beddmdes 6 vara alkoholpaverkade. Observera dock att
inget blodprov tagits. For de 850 intagna gillde att de enligt docent
Wallers berdkningar i genomsnitt hade 3,6 aterbesdk i 6ppen vard.

Tabell B6:5 Trafikdodsfallens fordelning Over aret efter intagningsmanad.

Ménad Antal

Januari 5
Februari
Mars

April

Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober
November
December

WA RND—=WRAED

w
S

Hela aret
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Bilaga 7 Utdrag ur “Kostnadsanalys 1972
fran sjukvardsforvaltningen i Géteborg
Foljande sidor utgdér sammanstillning av redovisade kostnader for olika
sjukvirdsavdelningar inom Go6teborgs sjukvardsforvaltning ar 1972.
240 00 Kirurgiska kliniken I, sluten vard
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Varddagar 22 704
Intagningar 245911
Kostnader Kr P/INT P/VD
Personalkostnader
10101 Loner arvoden 65718127
10305  Lidkarvard od 351
10801  Pensionsavgift 847 995
10902  Grupplivforsakring 18974
10906  Bidrag sjukforsakr 186 920
10907  Arbetsgivareavg 122 415
10950  Utbildningskostn 161 980
7909 762 x 3052:78 348:39
Ovriga direkta kostnader
12504  Mikrobiologiska undersokn 108 891
11000  Skrivmaterial o dyl 3087
11401  Telefon porto 4010
11500 Resor traktamente 10
11900  Ovr expenser 7/
12101  Ldkemedel 553683
12110  Forbandsartiklar 558 203
12135  Rontgenfilm 8 798
12400  Forbrukningsinventarier 31639
12501  Obduktioner 34 657
12502  Histologiska undersokn 69 652
12507  Klin fys lab 3749
12513  Labundersdkn 1350
12576  Forradskostn 62 684
12578  Ambulanstransport 25352
12591  Ers for dataservice 2 348
12603  Undersokn vid utomstaende lab 175
12611  Sjukhustandvard 15 000
12612  Transport prover 18 166
12613  Lejda transporter 1876
12615  Tolkhjalp 1107
12616  Pardknade Ionekostn 96 884
16000  Underhall av mark o byggn 127
16100  Ovr kostn fér mark o bygn 37 204
16800  Underhall av invent 41170
12604  Pat transporter 175 ER
1656 718 x 639:41 72:97
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Kostnader Kr P/INT P/VD
Kapitaltjanstkostnader
18501 Rainta fastigheter 302 585
18504  Rainta inventarier 52 422
18601  Avskr fastigheter 119 263
18604  Avskr inventarier 125 381
599 651 x 231:44 26:41
Mottagna interna tjdnster
00500  Verkstader 65420
02000 Fastighetens drift 451 480
02900  Stadcentral 166 772
03000  Tvatt 296 509
03500 Forrad 10 426
04000  Patientkok 240934
04100 Personalkok subv 35534
05900  Ovr soc kostn f pers 2 649
08000 Amb reservpersonal 55300
09200  Ovr allm hjdlpmedel 85 133
09400 Transportcentral 319 888
09900 Administration 461 110
27191 155 ix 845:68 96:51
10000  Apotek 56 193
11900  Intagn avd 126 537
13000 Klin kem lab 609 076
13100  Klin fys lab 62 686
13200 Klin neurofys lab 13902
13500  Klin ndringslara 50891
14300 Klin cyt lab 1532
14600 Radiofys lab 16 989
15000  Anestesiavd I 759 801
15500 Eftervardsavd 898 463
15700 IVA 436 923
16000 Rontgenavd 1 737 058
16100  Rontgenavd II 7650
16500 Rontgenavd III 1057
17000  Blodcentral 472 266
17500  Sterilcentral 569 859
19000 Centralarkiv 82 984
19100  Klin bibliotek 24 094
39000 Rehab 104 769
41000 Socialmed klin 37 798
5070528 x 1956:98 22333
Overforingar
25900  Overfort till 11900, 24060, 24100, 24200 2 002 900 CR 773:02 CR 88:22 CR
2002 900 CR x
15424 914 xx 5/953:27 679:39
Intdkter
Direkta intdkter
22570  Ers for konsultationer 1748
23301  Virdavg 6 142 259
27011  Undervisningsbidrag 1203 359
7347 366 x 2:835:72 323:61
7 347 366 xx 2 835:72 32361
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad
Avgar: Ers f konsult
Undervisn bidr 14 219 807 5488:15 626:31
Intdkter: Vardavg 6 142 259 237061 270:54
Subvention gn skattemedel 8 077 548 3117:54 358:17
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240 60 Kirurgiska kliniken I, 6ppen vard
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

Summa besok 27 070
Kostnader Kr P/besok
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 755403
10305  Lakarvard 50
10801  Pensionsavg 103 556
10902  Grupplivforsdkr 2295
10906  Bidrag sjukforsakr 22 603
10907  Arbetsgivareavg 14 816
10950  Utbildningskostn 3556
902 279 x 33:33
Ovriga dirckta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 1 389
11401  Telefon porto 380
11900  Ovr expenser 1
12101  Liakemedel 13 166
12110  Forbandsartiklar 24 320
12135 Rontgenfilm m m -
12400  Forbrukningsinventarier 11977
12502  Histologiska undersokn 38 463
12504  Mikrobiologiska undersokn 57 822
12508  Rontgenundersokn 64 872
12576  Forradskostn 3 837
12612  Transport prover -
12615  Tolkhjilp 5180
16100  Kostn for mark o byggn 1097
16800  Underhall av inventarier 782
213 286 x 7:88
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rinta fastigheter 27 040
18504  Rinta inventarier 1961
18601  Avskr fastigheter 10 804
18604  Avskr inventarier 11 812
51617 x 191
Mottagna interna tjinster
00500  Verkstider 8 848
02000  Fastighetens drift 55:573
02900  Stddcentral 20528
03000  Tvitt 2 309
03500 Forrad 633
04100  Personalkdk subv 4 339
05900  Ovr soc kostn f pers 377
09200  Ovr allm hjdlpavdel 7567
09400 Transportcentral 1785
09900  Administration 52 600

154 559 x §: 7l
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Kostnader Kr P/besok
10000 Apotek 1351
11900 Intagn avd 3591
13000 Klin kem lab 24 103
13100  Klin fys lab 30773
13200  Klin neurofys lab 1738
13500  Klin ndringslira 1996
14500 Klin cyt lab 7:522
14600 Radiofys lab 19 495
15000  Anestesil 158 461
16000 Rontgen I 306 246
16100 Rontgen II 9437
16500 Rontgen III 1004 421
17500  Sterilcentral 28 639
1594 773 x 5891
Overféringar
28800  Overfort fran 24000 110 300
Overfort till 24260 412 500 CR
302 200 CR x 11:16 CR
2614 314 xx 96:58
Intdkter
Direkta intdkter
23320  Poliklinikavg 1 034 909
27011  Undervisningsbidrag 202 470
19237 379 x 45:71
11237379 xx 45:71
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 2614 314
Avgar: Undervisnings-
bidrag 202470 2411 844 89:10
Intdkter: Pol avg 1 034 909 1 034 909 38:23
Subvention gn skattemedel 1376 935 50:87
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241 00 Kirurgiska kliniken II, sluten vard
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

Varddagar 50 295
Intagningar 5048
Kostnader Kr P/INT P/VD
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 7 867 686
10305  Liakarvard 1227
10702  Livrinta 423
10801  Pensionsavg 1 037 347
10902  Grupplivforsakr 23 841
10906  Bidrag sjukforsikr 234773
10907  Arbetsgivareavg 153 781
10950  Utbildningskostn 343 343
9662421 x 1914:10 192:11
Ovriga dirckta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 2517
11401  Telefon porto 356
11500 Resor 866
11900  Ovr expenser 992
12005  Terapimat 71
12101  Lakemedel 629 870
12110  Forbandsart 394 756
12135  Rontgenfilm 10 239
12400  Forbrukningsiny 8251
12501  Obduktioner S84S5
12502  Histolog undersokn 189 856
12504  Mikrobiolog undersokn 73 109
12507  Klin fys lab 14 457
12576  Forradskostn 59923
12591  Dataservice 4542
12603  Undersokn vid utomstdende lab 4687
12611  Sjukhustandvérd 15 000
12613  Transporter prover 55
12615 Tolkhjilp 1154
12616  Pariknade lonckostn 205 039
13200  Tvitt 219
16000  Underhall av mark o byggn 206
16100  Ovr kost tor mark o byggn 18 437
16800  Underhall invent 83 605
1773024 x 351523 5125
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rinta fastigheter 383615
18504  Rinta inventarier 3955977
18601  Avskr fastigheter 153 496
18604  Avskr invent 80226

656 934 x 130:15 13:06
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Kostnader Kr P/INT P/VD
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstader 98 399
02000  Fastigh drift 660941
02900  Stiddcentral 244 145
03000  Tvitt 527 491
03500 Forrad 9322
04000  Patientkok 5331833
04100  Pers kok subv 43 469
05900  Ovr soc kostn f pers 9261
08000  Abm reservpers 55 300
09200  Ovr allm hjilpavd 104 052
09400  Transportcentral 338 572
09900 Adm 563 295
3188 080 x 631:55 63:39
10000  Apotek 65016
11900 Intagn avd 240953
13000  Klin kem lab 866 798
13100  Klin tys lab 155 005
13200 Klin neurofys lab 35 289
13500  Klin ndringsfys lab 58219
14500  Klin cyt lab 7 696
14600 Radiofys lab 164 874
15100  Anestesi Il 1954 069
15500  Eftervardsavd 1604 263
15700 IVA 1 023 649
16000 Rontgen I 39176
16100 Rontgen II 1163 464
16500 Rontgen III 108
17000  Blodcentral 914 063
17500  Sterilcentral 461 130
19000  Centralarkiv 161676
19100  Klin bibliotek 37013
39000 Rehab 123 947
41000  Socialmed klin 77 314
9169722 x 1816:51 182:32
Overforingar
28800  Overfort fran 11900, 24160 1012300 CR
28800  Overfort fran 24000 391 400
620900 CR x 123:00 CR 12:34 CR
23 829281 xx 4 720:54 473:79
Intdkter
Direkta intidkter
22570  Ers f konsultationer 1 900
23301  Virdavg 3264525
27011  Undervisn bidrag 1 845 493
S1 1918 X 1012:66 101:64
5111918 xx 1012:66 101:64
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 23 829 281
Avgar: Ers f konsult 1900
Undervisnings-
bidrag 1 845493 21981 888 4 354:57 437:06
Intdkter: Vardavg 31264525 3264 525 646:70 6491
Subvention gn skattemedel 18717 363 370787 302:15
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241 60 Kirurgiska kliniken II, 6ppen vard
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

Summa besok 28 888
Kostnader Kr P/besok
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 712 497
10305  Lidkarvard 25
10801  Pensionsavg 99 712
10902  Grupplivtorsikr 2220
10906  Bidrag sjukforsikr 21867
10907  Arbetsgiv avg 14 333
10950  Utbildn kostn 21789
872 443 x 30:20
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 2610
11401  Teleton porto 400
12101  Likemedel 11 832
12110  Forbandsart 32 701
12400  Forbrukn invent 2994
12502  Histolog undersokn 53619
12504  Mikrobiolog undersokn 92 949
12508  Rontgenundersokn 24 061
12576  Forradskostn $7133
12603  Lab undersokn 499
12615  Tolkhjalp 6950
16100  Ovr kostn t mark o byggn 2138
16800  Underhall invent 2 892
238 778 x 8:26
Kapitaltjinstkostnader
18501  Riinta fastigh 36112
18504  Riinta invent 1135
18601  Avskr fastigh 14 431
18604  Avskr invent 3653
SSp3 31X 191
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstader 4239
02000  Fastigh drift 75 087
02900  Stadcentral 2757311
03000  Tvitt 1593077
03500  Forrad 860
04100  Pers kok subv 4178
05900  Ovr soc kost f pers 188
09200  Ovr allm hjilpavd 7567
09400  Transportcentral 225
09900 Adm L 50861
188 281 x 6:53
10000  Apotck 1192
11900  Intagn avd 591
13000  Klin kem lab 159 454
13100  Klin tys lab 175 901
13200  Klin neurofys lab 1 604
13500  Klin ndringslira 1536
14500  Klin cyt lab 125537
14600  Radiotys lab 232 829
15100  Anestesi Il 107 840
16000 Rontgen I 607
16100 Rontgen II 930 705
16500  Rontgen III 194 546
17500  Sterilcentral 231785

1843127 x 6381
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Kostnader Kr P/besok
Overforingar
28800  Overtort tran 24100 510 300
510 300 x 17:66
3708 260 xx 128:37
Intdkter
Dirckta intikter
23320 Pol avg 1197 738
27011  Undervisn bidrag 287 190
1484928 x 5140
1484928 xx 51:40
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 3 708 260
Avgar: Undervisnings-
bidrag 287 190 3421070 11842
Intékter: Pol avg 1197 738 1197 738 4146
Subvention gn skattemedel 2223332 76:96
242 00 Kirurgiska kliniken II1, sluten vard
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Varddagar 26 585
Intagningar 2902
Kostnader Kr P/INT P/VD
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 3449 722
1030S  Likarvard 75
10801  Pensionsavg 461 427
10902  Grupplivtorsikr 10 406
10906  Bidrag sjuktorsikr 102 521
10907  Arbetsgiv avg 67 193
10950  Utbildn kostn 184 494
4275838 x 147341 160:84
Ovriga dirckta kostnader
12591  Dataservice 2692
11000  Skrivmat o d 1373
11500 Resor 232
11900  Ovr expenser 288
12101  Liakemedel 319 598
12110  Forbandsart 119 026
12135  Rontgentilm 135
12400  Forbrukn invent 8 327
12501  Obduktioner 26916
12502  Histolog undersokn 621993
12504  Mikrobiolog undersokn 44 124
12507  Klin tys lab 7 946
12513  Lab undersokn 75
12570  Konsultationer 120
12576  Forradskostn 18 235
12603  Lab undersokn 410
12611  Sjukhustandvard 3530
12615  Tolkhjilp 34391
12616  Parikn lonckostn 86 476
16100  Ovr kostn f mark o byggn 7 057
16800  Underh av invent 7291
7202355 x 248:18 27:09
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Kostnader Kr P/INT P/VD
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rainta fastigh 170 726
18504  Rinta invent 8929
18601  Avskr fastigh 68 037
18604  Avskr invent 5491
253183 x 87:24 9:52
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstidder 35 059
02000  Fastighdrift 301 199
02900  Stadcentralen 111260
03000  Tvatt 239 448
03500  Forrad 3037
04000  Pat kok 282 120
04100  Pers kok subv 19335
05900  Ovr soc kostn f pers 566
08000  Amb reservpers 36 867
09200  Ovr allm hjilpavd 43513
09400  Transportcentral 123 564
09900  Administration 249 266
1445234 x 498:02 54:36
10000  Apotek 331223
11900 Intagn avd 243 023
13000  Klin kem lab 464 456
13100  Klin tys lab 53568
13200  Klin neurofys lab 17 645
13500  Klin niringsldra 50 444
14500  Klin cyt lab 2229
14600 Radiotys lab 15 039
15000  Anestesi | 711 044
15500  Eftervardsavd 747 935
15700 IVA 7118562
16000  Rontgenavd I 576 234
16100  Rontgenavd II 5496
16500  Rontgenavd 11 75
17000  Blodcentral 446 875
17500  Sterilcentral 127 175
19000  Centralarkiv 92 945
19100  Klin bibliotek 16 495
39000  Rehab 99 840
41000  Socialmed klin 43 811
4459 114 x 1 536:57 167:73
Overforingar
28800  Overfort trin 24000 1 200 000
28800  Overtort till 11900, 24260 375900 CR
824 100 x 28398 31:00
11977 704 xx 4127:40 450:54
Intdkter
Dirckta intdkter
23301  Vardavgitter 1513395
27011  Undervisn bidrag 918 874
2432269 x 838:13 91:49
2432 269 xx 838:13 91:49
Sammanfattning
Kostnader:  Bruttokostn 11977 704
Avegar: Underv bidr 11 058 830 3 810:76 41598
Intikter: Vardavg 1 5131395 1.513.395 521250 5693
Subvention gn skattemedel 9 545 435 3 289:26 359:05




252  Bilaga 7

242 60 Kirurgiska kliniken I[II, 6ppen vird
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

SOU 1975:13

Summa besok 6718
Eostnudcr Kr P/besok
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 2719
LTI 0:41
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 34
12400  Forbrukn invent 5782
12502  Histolog unders 94
12504  Mikrobiolog unders 2944
12508 Rontgenunders 40
8 894 x 1232
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rinta fastigheter 7583
18504  Rinta inventarier 551
18601  Avskr fastigheter 3030
18604  Avskr inventarier 21959
14 117 x 2:10
Mottagna interna tjdnster
02000  Fastighetens drift 15 484
02900  Stadcentral 5720
09200  Ovr allm hjilpavd 5676
09400 Transportcentral 35
09900  Administration 159
27 074 x 4:03
13100  Klin fys lab 380
13200  Klin neurotys lab 134
13500  Klin naringslira 1689
14500  Klin cyt lab 348
14600 Radiotys lab 2228
16000 Rontgen I 23 971
16500  Rontgen III 52 287
17500  Sterilcentral 7 281
88 318 x 13:14
Overforingar
28800  Overfort fran 24200 175 100
Overfort fran 24060 412 500
587 600 x 8747
128722 xx 10847
Intikter
Direkta intakter
23320  Poliklinikavg 271 835
27011  Undervisningsbidrag 56 435
328 270 x 48:86
328 270 xx 48:86
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 728 722
Avgar: Undervisnings-
bidrag 56 435 672 287 100:07
Intikter: Pol avg 271 835 271 835 40:46
Subvention gn skattemedel 400 452 5961
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145 00 Klin cyt lab

Sahlgrenska sjukhuset.

Kostnadsanalys 1972

Bilaga 7 253

Undersokningar
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 853 213
10305  Ladkarvard 60
10801  Pensionsavg 109 827
10902  Grupplivforsikring 2519
10906  Bidrag sjukforsakr 25410
10907  Arbetsgivarcavg 16 655
10950  Utbildningskostn 250
1007 994 x 22:51
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o dyl 71225
12110  Forbandsartiklar 38 065
12135 Rontgenfilm m m 168
12400  Forbrukningsinventarier 10 215
12576  Forradskostn 1778
16100  Ovr kostn for mark o byggn 628
16800  Underhall av inventarier 3610
61689 x 1:38
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rainta fastigheter 11 026
18504  Rinta inventarier 9639
18601  Avskr fastigheter 6 397
18604  Avskr inventarier 17 677
44 739 x 1:00
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstdder 19 093
02000 Fastighetens drift 99 056
02900  Stéddcentralen 36 590
03000  Tvatt 763
03500  Forrad 292
04100  Personalkok subv 4602
05900  Ovr soc kostn f pers 452
09200  Ovr allm hjilpavd 20810
09400  Transportcentralen 8 864
190 522 x 4:25
10000  Apotek 874
17500  Sterilcentralen 2427
3301 x 0:07
1308 245 xx 2921
Intikter
Direkta intikter
22505  Cytologundersokn 402 450
22634  Lrs fr huvudman f lab unders 398 495
800 945 x 17:88
Avgivna interna tjanster
29000  Div k-stallen 449 423
449 423 x 10:03
1250368 xx 2791
Underskott 57 877 xxx 1:30
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Kostnader Kr P/enhet
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 1308 245 1 308 245 29:21
Intdkter: Ers fr div

k-stéllen 449 423

Ers fr huvudman

f lab unders 398 495

Cytologunders 402 450 1250 368 2791
Subvention gn skattemedel 57 877 1:30

IFordelningsgrund: Antal undersékningar

155 00 Eftervardsavdelning
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

Paticentfall 7 354
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 2 167377
10305  Likarvard 225
10801  Pensionsavgifter 318 316
10902  Grupplivtorsikring 6 642
10906  Bidrag sjukforsdkr 65 432
10907  Arbetsgivareavgift 42 889
10950  Utbildningskostn 29 696
2630577 x 357:70
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o dyl 76
11500  Resor traktamente 36
12101  Lidkemedel 243 330
12110  Forbandsartiklar 79379
12400  Forbrukningsinventarier 10 583
12576  Iorradskostn 18'532
12504  Mikrobiologiska undersokn 12 134
12613  Lejda transporter 104
16100  Ovr kostn fér mark o byggn 4912
16800  Underhall inventarier 7 780
17501  Vardavgifter 4108
375974 x 112
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rinta fastigheter 33 807
18504  Rinta inventarier 11735
18601  Avskr fastigheter 13 509
18604  Avskr inventarier 291352
88403 x 12:02
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstdder 13 044
02000  Fastighetens drift ’ 56 740
02900  Stddcentral 20959
03000  Tvitt 33282
03500  Forrad 2257
04100  Personalkok subv 13 338
05900  Ovr soc kostn for pers 1698
08000  Amb reservpers 202 764
09200  Televixel information 9459
09400 Transportcentral 10 687

364 228 x 49:54
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Kostnader Kr P/enhet
10000  Apotek 25275
13000  Klin kem c-lab 260 503
13100  Klin fys lab 277 718
13200  Klin neurofys lab 28 739
16000 Rontgen I 14 902
16100  Rontgen IT 49 798
17000  Blodcentralen 391016
17500  Sterilcentralen 144 164
39000 Med rehab fys terapi 53 000
1245115 x 169:31
4704 297 xx 639:69
Intdkter
Avgivna interna tjanster
29000  Div k-stdllen 4704 297
4704 297 x 639:69
4704 297 xx 639:69
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 4 704 297 639:69
Intdkter: Ers fr div k-stéllen 4704 297 639:69
Fordelningsgrund : Antal patienttall
Avd 156 00 Intensivvardsavdelning 111
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Patienter fall 1080
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 1450930
10305  Liakarvard 62
10801  Pensionsavgifter 219 442
10902  Grupplivforsikring 4 580
10906  Bidrag t allm sjukforsakr 45108
10907  Arbetsgivareavgift 29 567
10950  Utbildningskostn 63702
1813391 x 1 679:06
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o dyl 366
11400 Telefon porto 52
12101  Lidkemedel 170 801
12110  Forbandsartiklar m m 65 897
12401  I'6rbrukningsinventarier 5560
12501  Histologiska undersokn 1407
12504  Mikrobiologiska undersokn 20 163
12576  l‘orradskostnader 8501
12613  Lejda transporter 17
16100  Ovr kostn for mark o byggn 1886
16800  Underhall av inventarier 25991
300 641 x 278:38
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rinta fastigheter 14 077
18504  Rinta inventarier 21567
18601  Avskr fastigheter 5627
18604  Avskr inventarier 40 408
81679 x 7563
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Kostnader Kr P/enhet
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstader 4339
02000  Fastighetens drift 41 786
02900  Stadcentralen 15 436
03000  Tvatt 36 039
03500  Forrad 1412
04100  Personalkok subv 98196
05900  Ovr soc kostn for pers 467
08000  Amb reservpers 9217
09200  Televixel information 9459
09400  Transportcentralen 6 795
134 145 x 12421
10000  Apotek 17 645
13000  Klin kem c-lab 2%
13100  Klin fys c-lab 719 178
13200  Klin neurofys lab 25 264
16000 Rontgen I 99735
17000  Blodcentralen 86 328
17500  Sterilcentralen 68 927
1249 768 x 1157:19
3579 624 x 3314:47
Intdkter
Avgivna interna tjanster
29000  Div k-stdllen 3579 624
3579 624 x 3314:47
3579 624 xx 331447
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 3597 624 331447
Intdkter: Ers fr div k-stéllen 3579 624 331447
FFordelningsgrund : Antal patientfall
157 00 Intensivvardsavd I1
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Patienter fall 756
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 2042 310
10305  Lakarvard 126
10801  Pensionsavgift 303 248
10902  Grupplivforsakr 6 328
10906  Bidrag t allm sjukforsakr 62 334
10907  Arbetsgivarcavgift 40 859
10950  Utbildningskostnader 51054
2506259 x 3131516
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial 225
11400  Telefon porto 519
11500  Resor 8
12101  Lakemedel 362 217
12110  Forbandsartiklar 113 040
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Kostnader

Bilaga 7 257

P/enhet

Kr
12400  Forbrukningsinventarier 11809
12501  Mikrobiol undersokn 45979
12576  Forradskostn 16 210
12615 Tolkhjilp 8398
16100  Ovr kostn t mark o byggnader 4709
16800  Underhdll av inventarier 17 929
581043 x 768:58
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rinta fastighcter 40 722
18504  Rinta inventarier 32946
18601  Avskr fastigheter 16 273
18604  Avskr inventarier 51236
141177 x 186:74
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstider 10 252
02000  Fastighetens drift 83 148
02900  Stidcentral 30714
03000  Tvitt 91 543
03500 Forrad 2712
04100  Personalkok subv 12 707
05900  Ovr soc kostn f pers 951
08000  Amb reservpersonal 27 649
09200  Ovr allm hjilpavd 9459
09400  Transportcentral 14 185
283 320 x 374176
10000  Apotek 37 833
13000  Klin kem centrallab 41718
13100  Klin fys lab 30 393
13200  Klin neurotys lab 1738
14500  Klin cytolog lab 105
16000  Rontgen [ 50 365
16100  Rontgen I 22912
17000  Blodcentral 325000
17500  Sterilcentral 139 310
649 374 x 858:96
4161173 xx 5 504:20
Intdkter
Avgivna interna tjinster
29000  Div k-stiillen tord 4161173
4161173 x 5504:20
4161 173 xx 5504:20
Sammanfattning
Kostnader:  Bruttokostnad 4161173 5 504:20
Intikter: Ers fr div k-stillen 4161173 5504:20

F'rdelningsgrund : Antal patientfall

17
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160 00 Rontgenavdelning I
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Undersokningar 67 667

Kostnader Kr P/enhet

Personalkostnader

10101  Loner arvoden 4339 543
10305  Likarvard od 1885
10801  Pensionsavgift 569 737
10902  Gruppliviorsikring 12 822
10906  Bidrag sjuktorsikr 126 322
10907  Arbetsgivareavgift 82 79§
10950  Utbildningskostn 20 106
5 15312107 76:15

Ovriga direkta kostnader

11000  Skrivmaterial o d 32 199
11401  Telefon porto 611
11500 Resor 1416
11900  Ovriga expenser 4
12110  Forbandsartiklar 49 602
12135 Rontgenfilm m m 937 849
12400  Forbrukn invent 111746
12500  Ers interna tjanster 6251
12591  Ers t datacentral 31632
12615  Tolkhjilp 847
12616  Pariaknade lonekostn 24 330
16100  Ovr kostn f mark o byggn 4015
16200  Lokalhyror 172
16800  Underhdll invent RIS 61186

1357810 x 20:09

Kapitaltjanstkostnader

18501  Riinta fastigheter 317 315
18504  Rinta inventarier 122 974
18601  Avskr fastigheter 119 400
18604  Avskr inventarier 316 672

876 361 x 12:95
Mottagna interna tjanster
00500  Verkstader 21660
02000  Fastighetens drift 358999
02900  Stadcentral 132611
03000  Tvatt 78 606
03500  l'orrad 1039
04100  Personalkok subv 23874
05900  Ovr soc kostn t personal 14 227
09200  Ovr allm hjdlpavd 62431
09400  Transportcentral 241 834

9352811 ox 13:82
10000  Apotek 3879
17500  Sterilcentral 74 266

77 445 x

8400 107 xx
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Kostnader

Kr P/enhct
Intdkter
Direkta intdkter
22508  Lrs fr sjukhus rontgenunders 35655
22531  Ers fr sjukhus andel i 16n 73 000
22583  Ers tor verkstadstjinster 3413
23360 Avg RTG diagnostik 46 252
23900 Diverse intdkter 11§
27011  Undervisningsbidrag 9 100
1674535 % 2:47
Avgivna interna tjanster
29000 Div k-stdllen ford 8230 599
8230599 x 121:64
8 398 134 xx 124:11
Underskott 1973 xxx 0:03
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 8 400 107
Avgar: Div intdkter 115
Ers andel i 16n 73 000
Ers for verk-
stadstjdnster 3413
Undervisn bidr 9 100 8314 479 122:87
Intdkter: Ers fr div
k-stédllen 8 230 599
Ers fr sjukh 35 655
Avg RTG diagn 46 252 8 312 506 122:84
Subvention gn skattemedel 1973 0:03
Fordelningsgrund: Antal undersokningar
161 00 Rontgenavdelning I1
Sahlgrenska sjukhuset.  Kostnadsanalys 1972
Undersokningar 69 246
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 4 382 707
10305  Likarvard 1960
10801  Pensionsavg 554 120
10902  Gruppliviorsikr 12 869
10906  Bidrag sjukforsikr 126 773
10907  Arbetsgivareavgift 83 095
10950  Utbildningskostn 19 478
5181 002 74:82
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial 26 808
11401  Teleton porto 611
11500  Resckostnader 477
11900  Ovr expenser 125
12110  Forbandsartiklar 50518
12135  Rontgenfilm m m 994 516

12400  Forbrukn inventarier

105 016
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Kostnader Kr P/enhet
12576  Forradskostn 7 341
12591  Ers t datacentral 32079
12616  Ext pardkn personalkostn 42 381
16100  Ovr kostn f mark o byggn 3862
16200 Lokalhyror 172
16800  Underhall invent 79 585
1343491 x 19:40
Kapitaltjinstkostnader
18501  Rinta fastigheter 164 320
18504 Rinta inventarier 84 968
18601  Avskr fastigheter 63 195
18604  Avskr inventarier 186 856
499 339 x 7:21
Mottagna interna tjdnster
00500  Verkstider 28 679
02000  Fastighetens drift 2515777
02900 Stddcentral 93 004
03000  Tvatt 58991
03500 Forrad 1218
04100  Personalkok suby 23219
05900  Ovr soc kostn f personal 14 794
09200  Ovr allm hjilpavd 62431
09400 Transportcentral 182 702
716 815 x 10:35
10000  Apotek 3815
17500  Sterilcentral 85430
89 245 x 1:29
7 829 892 xx 113:07
Intdkter
Direkta intdkter
22508 Rontgenundersdkn 222 256
22531  Andel i lonekostn 70 000
23360 Avt RTG diagnostik 146 053
27011  Undervisningsbidrag 59 900
23900  Ovr sirskilda intikter 115
498 324 x 7:20
Avgivna interna tjanster
29000  Div k-stillen ford 7 125 308
7 125 308 x 102:90
79623632 " xx 110:10
Nettokostnad 206 260 xxx 297
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 7 829 892
Avgar: Ers f andel i l6n 70 000
Undervisn bidr 59 900
Ovr intikter 7 699 877 111:19
Intdkter: Ers fr div
k-stille 7125 308
RTG unders 222 256
RTG diagnostik 146 053 7493617 108:22
Subvention gn skattemedel 206 260 22917

Fordelningsgrund: Antal undersokningar
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165 00 Rontgenavdelning 111

Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972

Bilaga 7 261

Undersokningar 31 466
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 1925 331
10305  Likarvard 339
10801  Pensionsavgifter 255273
10902 Grupplivférsikr 5835
10906  Bidrag sjukforsikr 57 485
10907  Arbetsgivarcavgift 37 680
10950  Utbildningskostn 4905
2 286 848 x 72:68
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 43 850
11400  Telefon porto 2 300
11500 Resekostnader 254
12101  Lidkemedel 893
12110  Forbandsartiklar 45161
12135  Rontgenfilm m m 456 362
12400  Forbrukn invent 105 658
12504  Mikrobiolog undersékn 103
12573  Erst VS stidning 235203
12591  Ers t datacentral 15652
12600  Ers ext tjinster 963
16000  Underhall mark o byggn 8 906
16100  Ovr kostn f mark o byggn 6410
16215 Erst VS 143 000
16800  Underhall invent 108 640
1817353 S5RxX: 37:29
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rinta fastigheter 287 240
18504  Rinta inventarier 209 244
18601  Avskr fastigheter 92 106
18604  Avskr inventarier 403 338
9911928 x 31:52
Mottagna interna tjinster
00500  Verkstider 1539
03000  Tvitt 52554
03500 Forrad 341
05900  Ovr soc kostn f personal 2558
09400  Transportcentral 2628
59 620 x 1:89
10000  Apotek 3974
17500  Sterilcentral 18 930
22904 x 0:73
4 534 655 xx 144:11
Intdakter
Dirckta intdkter
23360  Avg RTG diagnostik 270 151
22508  Lrs fr sjukhus rontgenundersokn 1051 883
27011  Undervisningsbidrag 226 200
1548 234 x 49:20

18
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Kostnader Kr P/enhet
Avgivna interna tjinster
29000 Div k-stillen ford 2019 766
2019 766 x 64:19
3 568 000 xx 113:39
Subvention 6ppen vard 966 655 xxx 30:72
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnader 4 534 655
Avgar: Undervisn bidr 226 200 4 308 455 136:92
Intikter: Ers fr div
k-stéllen 2019 766
RTG unders 1051 883
RTG diagnostik 270 151 3 341 800 106:20
Subvention gn skattemedel 966 655 30:72
IFérdelningsgrund: Antal undersdkningar
119 00 Intagn- och akutvardsavd
Sahlgrenska sjukhuset. Kostnadsanalys 1972
Besok 77 622
Kostnader Kr P/enhet
Personalkostnader
10101  Loner arvoden 3511905
10305  Likarvard hilsokontroll 255
10702  Livrinta 9 190
10801  Pensionsavgift 523 913
10901  Ers for felrakning 75
10902  Grupplivforsdkring 10 932
10906  Bidrag sjukforsakr 107 695
10907  Arbetsgivareavgift 70 590
10950  Utbildningskostn 107 536
4342 091 x 55:94
Ovriga dirckta kostnader
11000  Skrivmaterial o dyl 8947
11401  Telefon porto 1971
11500  Resor traktamente 146
11900  Ovriga expenser 1408
12101  Lédkemedel 1331233
12110  I'6rbandsartiklar 181 826
12400 Forbrukningsinventarier 29 698
12504  Mikrobiolog undersokn 21 384
12508 Rontgenundersokn 3526
12576  Forradskostn 29 803
12615  Tolkhjilp 8 457
16100  Ovr kostn for mark o byggn 7968
16800  Underhall invent 20 204
448 571 x 5:78
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Kostnader Kr P/enhet
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rinta fastigheter 130 234
18504  Rinta inventarier 6 800
18601  Avskr fastigheter 52 043
18604  Avskr inventarier 38 128
227 205 X 2:93
Mottagna interna tjdnster
00500  Verkstader 18 558
02000  Fastighetens drift 208 082
02900  Stiddcentral 76 863
03000  Tvatt 316 384
03500  Forrad 4969
04100  Personalkok subv 21 954
05900  Ovr soc kostn f pers 1924
08000  Amb reservpersonal 35928
09200  Ovr allm hjilpavdelning 32 161
09400  Transportcentralen 242 099
958 922 'x 12:35
10000  Apotek 13750
13000  Klin kem lab 210 442
13100  Klin fys lab 3799
13200  Klin neurofys lab 18 046
16000  Rontgen I 971 691
16100 Rontgen II 632 993
16500  Rontgen III 716
17000  Blodcentralen 76 172
17500  Sterilcentralen 151 930
20795398 % 26:79
28800  Overfért fran 21000, 21100, 24000, 24100,
24200 1 766 000 ool
1766 000 x 22405
9 822 328 xx 126:54
Intdkter
Direkta intdkter
23320  Poliklinikintdkter 2138 630
27011  Undervisningsbidrag 549 300
2687 930 x 34:63
Avgivna interna tjdnster
29000 Div K-stillen 2956 481
2956 481 x 38:09
5644 411 xx 7292
Subvention 6ppen vard 4177917 53:82
Sammanfattning
Kostnader:  Bruttokostnad 9 822 328
Avgar: Undervisnings-
bidrag 9 273 028 119:46
Intikter: Pol avg
kors fr div
k-stillen 5095 111 65:64
Subvention 6ppen vard (skattemedel) 4177917 53:82

I'érdelningsgrund: Antal besok
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810 61 Patologiska laboratoriet
Kostnadsanalys 1972
Obduktioner 1983
Histopatologiska undersokningar 32481
Kostnader Kr KR/obd KR/histopat
unders
Personalkostnader
10101 Loner arvoden 2439 416
10305  Lakarvard 402
10801  Pensionsavg 269 000
10902  Grupplivforsakr 7 200
10906  Bidrag allm sjukforsakr 75 650
10907  Arbetsgivarcavg 51950
10950  Utbildningskostn 19225
2 844 843 x 335551 67:10
Ovriga dirckta kostnader
11000  Skrivmaterial o d 18 343
11400 Teclefon porto 3010
11500 Resor 20
11900  Ovriga cxpenser 23
12100  Forbrukningsmaterial 100 334
12400  I'6rbrukningsinventarier 19557
12530  Ers till SS for 16nekostn 86 100
12571  Ers till SS for adm kostn 15 000
12575  Ers till SS for sterilisering 5642
12576  Ers driftkostn centralforrad 4 808
12579  Transportcentr service 7792
12580  Teleservice fran SS 10 000
12586  Transporter, Vasa 35288
12591  Dataservice 1121
12613  Lcjda transporter 61
12622  Avlon arb servicckont 8 000
13202  Tvittavgift till CT 13 468
16000  Underhall av fastighet 137 629
16105  Lokalkostn 392
16113  Viarme fran V & K 59 046
16115  Elenergi fran V & K 28 708
16116  Elenergi och gas 247
16117  Vatten och avloppsavg 57 588
16121  Renhallning 24 732
16214  Hyresers, Vasa 84 000
16800  Underhall av inventarier 47 247
16900  Ovr kostn for inventarier 40
768 196 x 90:59 18:12
Kapitaltjanstkostnader
18500 Rinta pa anliaggningstillg 140 723
18600  Avskr pa anliggningstillg 135 753
276 476 x 32:60 6:52
3889 515 xx 458:70 91:74
Intakter
Dirckta kostnader
22501  Obduktioner 863 328
22502  Histologiska undersokn 2042510
22639  Ers fran andra huvudmin 711 845
23907  Ers for utlimnade handl 1190
27017  Statsbidrag 270 642
3889515 x 458:70 91:74
3889 515 xx 458:70 91:74
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Kostnader Kr KR/obd KR/histopat
unders

Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 3 889 515

Avgar: Ers f utlimn
handl 1190
Statsbidrag 270 642 3617 683 435:36 84:80

Intdkter: Obduktioner 863 328
Histol unders 2 042 510
Ers fr andra
huvudmin 711 845 3617 683 435:36 84:80

I'6rdelningsgrund: Antal unders6kningar

137 00 Bakteriologiska laboratoriet
Medicinsk mikrobiologi. Kostnadsanalys 1972

Analyser 556 501
Kostnader Kr P/analys
Personalkostnader
10101  Loner och arvoden 3813937
10305  Likarvard 1020
10700  Livrinta 1 826
10801  Pensionsavgift 465 385
10902  Grupplivforsikr 10 312
10906  Bidrag till allm sjukforsikr 113961
10907  Arbetsgivarcavgift 74 359
10950  Utbildningskostnader 7 187
4487 987 x 8:06
Ovriga direkta kostnader
11000  Skrivmaterial o dyl 80 035
11400  Teclefon porto 4 005
11500  Resor och traktamente 553
11900  Ovriga expenser 119
12100  Forbrukningsmaterial 1419 356
12400  Forbrukningsinventarier 28 379
12531  Andel ilon SS 189 281
12571  Administrationsservice SS 17 300
12575  FErs t SS f steriliseringsservice 8 876
12576  VForradsservice 8 872
12579  Transportscrvice 17 422
12580  Teleservice 41 000
12591  Dataservice 186 249
12603  Labundersokn 180
12612  Transporter blod m m 18597
12616  Externa personalkostn 82 457
12617  Opiriknade personalkostn 291
13202  Tvittavg 21437
16000  Underhall av mark o byggn 170 356
16105  Ovr kostn fér mark o byggn 13412
16113  Virme 240 604
16115  Flenergi 111654
16116  Gas 16 592
16117  Vatten och avlopp 222 126

16121  Renhillning 66 492
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Kostnader Kr P/analys
16202  Markarrende 12912
16600  Underhall av transportmedel 9!
16700  Ovr kostn for transportmedel 78
16800  Underhdll av inventarier 50 485
16900  Ovriga kostnader for inventarier 1058
31019 275" x 5:43
Kapitaltjanstkostnader
18501  Rinta pa anlaggningstillg 404 549
18504  Rinta pa inventarier 55 545
18601  Avskr pd anldggningstillg 158 929
18604  Avskr pa inventarier 153 947
772 970 x 1:39
Mottagna interna tjdnster
09900 Administration 615910
615910 x 1:11
8 896 142 xx 15:99
Intdkter
Direkta intdkter
22504 Intern ersidttning 2 816 906
22631  Mikrobiologiska undersdkn 5323457
22647  Substrat 173 7911
23380  Vaccination 23693
23900 Forsoksdjur 31 560
27018  Statsbidrag 526 735
8 896 142 x 15:99
8 896 142 xx 15:99
Sammanfattning
Kostnader: Bruttokostnad 8 896 142
Avgar: Forsoksdjur 31 560
Statsbidrag 526 735 8 337 847 14:98
Intdkter: Intern ers 2 816 906
Mikrob unders 5 323 457
Substrat 173 791
Vaccination 23 693 8 337 847 14:98

F'ordelningsgrund: Antal analyser
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Bilaga 8 Sammanstillning av de viktigaste av oss
utnyttjade materialen rorande vigtrafik-
olyckornas sjukvardskonsekvenser

Killa Omfattning Ger information om

1. Material I fran Upp- Cirka 2 500 pat. Vardtid, diagnos,

sala sjukvardsregion. Av
Socialstyrelsen data-
kord information réran-
de vigtrafikolycksfall
som 1966 skrevs in i
sluten vard.

rapportkategori (polis-
rapporterad som svart
eller lindrigt skadad
resp. ej polisrapporte-
rad), alder, olyckstyp,
operation.

2. Material II fran Upp- 830 av ovanstaende Vérdtider, invaliditets-
sala sjukvardsregion 2 500 personer som kategorier, rehabilite-
gdllande sena effekter intervjuades per ring.

av trafikskador. Under- post, telefon och

sokning utférd av J cirka 400 av dessa

Thorson och delvis vid hembesok.
finansierad av sjuk-

vardskostnadsutred-

ningen. Slutresultatet

publicerat maj 1973

i form av en avhandl.

(J Thorson: Long term

effects of traffic

accidents.)

3. Material I fran Karl- 265 patienter.
stads centralsjukhus

baserat pa av oss ge-

nomgangna journaler

och operationskort for

samtliga vigtrafik-

olycksfall som skrevs in

pa kirurgavd. under

1969.

Vardtid, diagnoser,
alder, kvalitativa upp-
gifter rorande vardens
omfattning sasom
operationstider, tid i
intensivvard, antal och
typ av rontgenunder-
sokning, lakemedel,
antal aterbesok i 6p-
pen vard. Grundma-
terial for vara kost-
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Killa

Omfattning

Ger information om

4. Material fran andra
avd. och andra sjukhus
dn kirurgen vid central-
sjukhuset i Karlstad
gillande fortsatt vard
for patienterna i mate-
rial 3 ovan.

5. Material II fran Karl-
stads centralsjukhus
baserat pa samtliga
trafikolycksfall som
kom till akutmottagn.
1/2-71-31/1-72.
(Sammanstillt av Ake
Waller.)

6. Material géllande
vagtrafikolycksfall i
Karlstad centralort
1969. Materialet bygger
pé a) samtliga trafik-
olycksanteckningar
(gallande olyckor i
centrala Karlstad) hos
polisen, b) skadeanmal-
ningar hos tre forsak-
ringsbolag gillande
samma omrade, och ¢)
genomgang av korjour-
naler och kostnadsupp-
gifter for ambulans-
transporter ar 1969.
Arbetet utfért som
3-betygsuppsats vid
nationalekonomiska
inst. i Karlstad av Jonas
Haak och Ingvar Jo-
hansson.

32 patienter fick
fortsatt sluten och
Oppen vard. 28 pa-
tienter fick endast
fortsatt 6ppen vard.

850 patienter.

626 polisanmilda
olyckor. 412 anmil-
da olyckor till tre
forsdkringsbolag
varav 121 ocksa var
polisanmalda.

nadsberdkningar ro-
rande framfor allt
sluten vard.

I princip samma infor-
mationer som ovan.
Dock har inte alla
sjukhus skickat foto-
kopior pa journaler
utan endast fyllt i
uppgifter om vardtid,
operationer, rontgen,
aterbesok.

Alder, vardtid, intag-
ningstidpunkt, typ av
olycka, antal aterbe-

sOk.

De fOr oss mest intres-
santa uppgifterna
géller ambulanstrans-
porter och polisrap-
porteringsfrekvens.
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Killa

Omfattning

Ger information om

7. Kostnadsanalys fran
sjukhus med kostnads-
stdlleredovisning.

8. Av den s. k. vird-
kostnadsutredningen i
jan 1974 publicerade
uppgifter om kostnader
for olika behandlingsét-
girder. (I syfte att ge
underlag for fast-
stdllande av avgifter

for utomlanspatienter.)

9. Manuskript till en
avhandling som forsva-
rades 25/4 1974 (Per
Hansson: Road Traffic
Casualties in a Surgical
Dep.) Omfattar pat.
som ar 1970 reg. vid
akutmottagn. vid cen-
tralsjukhuset i Halm-
stad som végtrafik-
olycksfall.

Mitningar vid ett
antal sjukhus av
rutinbetonade aktivi-
teter.

791 patienter regi-
strerade vid akut-
mottagn. av vilka
232 fick sluten vard
pa kirurgavd. och 10
pé andra avd. eller
sjukhus.

Kostnadsuppgifter for
olika avdelningar.

Kostnader f6r bl. a.
blodanalyser, EKG,
rontgendiagnostik.

Ett material som lim-
nar ungefir samma
typ av information
som det i punkt 3.

19
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Bilaga 9 Upptagningsomraden for sjukvarden

Sverige dr indelat i 7 st sjukvardsregioner. Dessa regioner tillkom genom
riksdagsbeslut ar 1960. Regionernas primira uppgift ir att de skall svara
for specialiserade vardgrenar, vilka kriver si stora upptagningsomraden
att landstingen dr for sma att ensamma handha kliniker for dessa.
Regionindelningen framgéar av figur 1.

Varje sjukvéirdsregion bestar av flera landsting. Inom varje landsting
finns ett centralsjukhus och ett antal sjukhus. Centralsjukhuset skiljer sig
frain de O&vriga sjukhusen inom landstinget genom att det har fler
sjukvérdsspecialiteter och bittre resurser inom de omraden dir dven de
“vanliga” sjukhusen meddelar vird. 1 Virmlands lins landsting ir
sjukhuset i Karlstad centralsjukhus. Dessutom finns inom landstinget
sjukhus i Arvika, Kristinehamn, Filipstad, Séffle och Torsby. I tabell 1
och figur 2 framgar hur upptagningsomrddena for dessa sjukhus definie-
ras.’

Upptagningsomradet bestims nir det giller trafikolycksfall av var
olyckan intriffar och séaledes inte av de skadades bostadsort.
Ambulanstransporten sker alltid till det sjukhus som upptagningsomradet
tillhér. Ambulansmidnnen gor siledes inte nigon beddmning av om
olycksfallen kan anses som lindriga och om man dirfér kan utféra en
kanske obetydligt lingre transport till sjukhuset i den skadades hemort.
Sjukhusupptagningsomraden far vid trafikolycksfall siledes sigas vara
beroende av olycksplatsen och inte av den skadades bostadsort.?

271

1 Virmlands lins lands-
ting, 1973.

2 Intervju med ambulans-
forman Rolf Lundberg, -
Karlstad den 31 oktober
1973.
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a4 }
Figur 9.‘]1 Regionsjuk- Lund-Malmo i a

varden.

I Figuren hamtad fran
”Allmin halso- och sjuk-
vard”.
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Tabell B9:1 Virmlands ldns landsting: Sjukhusupptagningsomraden.

Sjukhus Ingaende kommuner Antal invanare
vecka 27 1972

Centralsjukhuset i Karlstad 72 845
Karlstad Hammaro 10 627
Kil 8 588
Forshaga 5200
Ullerud 4 539

Grums, del av
(Grums tors. 7 254)

(Virmskogs tors. 594) 7 848

Munkfors 5 609

Totalt 115 256
Sjukhuset i Arvika 27 362
Arvika Tocksmark 2330
Eda 9 875

Arjing (exkl. Silleruds fors.) 6 087

Totalt 45 654
Sjukhuset i Kristinchamn 27 713
Kristinchamn Storfors 5467
Filipstad 15 941

Totalt 49 121
Sjukhuset i Siffle 20 107
Siffle Arjing (endast Silleruds fors.) 1407

Grums, del av
(Eds fors. 2 369)

(Borgviks fors. 381) 2750

Delar av Dalsland (Amals kommun) 13 388

Totalt 37652
Sjukhuset i Torsby 10 241
Torsby Sunne 13 746
Finnskoga-Dalby 4271

Norra Ny 2 057

Ekshidrad 4721

Norra Rada 4732

Hagfors 8 933

Gustav Adolf 963

Totalt 49 664
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Bilaga 10 Alternativ berdkning av kostnaden
per patient p& akutmottagningen

Pa akutmottagningen vid centralsjukhuset i Karlstad giller foljande

.1

”bemanning’’:

1 kirurglikare stindigt stationerad fran 07.30 till 17.00

1 jourldkare under hela dygnet

Dessutom 1 jourlikare fran medicin som tillkallas ibland vid
“medicinfall”

Dagtid finns dessutom 1 skoterska + 2 bitrdden for “kirurgfall”” och 1
skoterska + 1 bitrdde for medicinfall

Nattetid finns 1 skoterska + 1 bitrdde for kirurgfall och 0,5 skoterska + 1
bitride for medicinfall

Lat oss utnyttja dessa uppgifter for en personalkostnadsberikning for
akutmottagningen. Vi har tidigare (i avsnitt 5.3) limnat uppgifter om
l6ner for sjukhusanstidllda 1972. Anvinder vi dessa uppgifter far vi
foljande personaldarskostnad for akutmottagningens “’kirurgfall”.

Bitrdden

a) dagtid, vardagar
2 st. x 12 tim. x 301 (=antalet
vardagar) x 14,10 kr = 101 858,40 kr

b) dagtid, helgdagar
2 st. x 12 tim. x 64 (=antalet
helgdagar) x 20 kr = 30 720,00 kr

¢) nattetid
1 st. x 12 tim. x 365 x 42,40 kr. = 185 7111200 ler

Summa 318 290,40 kr

275

I Enligt samtal med over-
likare Waller nov. 1972.
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Skoterskor
a) dagtid, vardagar
Ist. x 12 tim. x 301 x 15,90 kr = 57 430,80 kr
b) dagtid, helgdagar
lst.x 12 tim. x 64 x 21,10 kr = 16 204,80 kr
¢) nattetid
1 st. x 12 tim. x 365 x 47,70 kr = 208 926,00 kr

Summa 282 561,60 kr

Ldkare

a) dagtid, vardagar
Ist.x 9,5 tim, x 301 x p, kr = 2 859,5 p; kr

b) dagtid, helgdagar
I st. x 9,5 tim. Xx 64 X p kr = 608,0 py kr

¢) jour under hela dygnet
1 st. x 24 tim. x 365 x p3 kr = 8 760,0 p3 kr

Enligt de uppgifter som kan erhallas fran I6nekontoret vid centralsjuk-
huset i Karlstad dr lakarlonen berdkningsmassigt utformad som en “fast”
genomsnittlig timlon oavsett tjdnstetid. Detta dr naturligtvis en berdk-
ningsmetod, som kanske kan vara praktisk. Ddremot motsvarar den
knappast de reella [6nedifferenser som skulle kridvas for att fa ett dnskat
utbud av jourtimmar, tjanstgdring pa vardagar och helgdagar etc. For-
handlingslésningen innebdr att man for en fixerad genomsnittlig manads-
16n (165 x 51,35 kr = 8 472,75 kr). kridver en viss arbetsvecka med en
viss fordelning pa jour — icke jour, dagtid — nattetid etc. Av totalt
12 227,5 ”ldkartimmar’ vid akutmottagningen 4r i vart material 8 760
timmar jour, vilket motsvarar 72 %. Denna andel Overstiger markant den
“normaljour” i genomsnitt fér en likare som man har utgatt fran nar
timlonen 51,35 kr fixerades. Lat oss gora foljande antaganden: a)
Dagtid och vardagstjinst maste vara den dominerande tjanstgoringsfor-
men for likarna. Timlonen fér denna tjdnst kan inte markant avvika fran
genomsnittstimlonen 51,35 kr. Lat oss antaga att p; = 50 kr.

b) Merbetalningen pa helgdagar (dagtid) var for skoterskorna 35 %
och for bitrddena 43 %. Lat oss, med tanke pa marginalskatteeffekter,
acceptera ett tilligg som ligger nirmare bitrddenas. Lat oss antaga att
p2 =70 kr.

¢) Lat oss antaga en ersittning som generellt dr ligre 4n p,, da
tjdnstgoring endast kridvs ibland. A andra sidan krdvs tjanstgoring ibland
mitt i natten, vid helger etc., vilket motiverar en timligen hog ersidttning.
Lat oss antaga att py = 40 kr. Detta skulle i kostnader motsvara:
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Likare

a) dagtid, vardagar
2 859,5 x 50kr = 142 975 kr

b) dagtid, helgdagar
608 x 70 kr = 42 560 kr

¢) jour under hela dygnet
8 760 x 40 kr = 350 400 kr

Summa 535 935 kr

For vara tre yrkeskategorier (bitriden, skdterskor, likare) skulle detta
motsvara en total I6neutbetalning under 1972 pa 1 136 787 kr. Till detta
belopp maste liggas vissa personaltjinster som “kdps” frin andra avdel-
ningar. Detta giller t. ex. tvdtt och stddning. Lat oss antaga att detta sker
i en omfattning motsvarande 3 timmar per dag under hela aret. Utgar vi
fran bitradeslonen per timma (14,10 kr fdr vardag och 20,00 kr for
sondag och viktar vardagslonen med 301 och séndagslénen med _64

365 365
erhaller vi 16,80 kr igenomsnittstimldn. Dessa dvriga personalkostnader
skulle i sa fall motsvara 3 timmar x 365 x 16,80 kr = 18 396 kr For att
erhalla den totala l6nekostnaden, som foérutom utbetalad 16n ocksa
innehaller “uppskjuten” 16n i form av AP-avgifter etc. maste vi addera
I6nebikostnad. Utgar vi fran 21,5 % blir totala 16nekostnaden siledes
1,215 x 1 155 183 kr dvs. 1 403 547 kr. Det totala antalet “’kirurgfall”’
under 1971 var, som tidigare angivits, 15 340. Forutsidtter vi en motsva-
rande siffra ar 1972 skulle vi fér akutmottagningen i genomsnitt erhalla
en lonekostnad pa 91,50 kr per patient.

Ar 1971 utgjorde personalkostnaderna vid centralsjukhuset i Karlstad
71 % av de totala driftskostnaderna.' (Att driftskostnaderna till cirka
70 % utgor loner och lonebikostnader giller tor flertalet sjukhus, se
bilaga 1 avsnitt 2.) I de totala driftskostnaderna for Karlstad centralsjuk-
hus uppgir rintor och avskrivningar ar 1971 till 6,2 %." Antar vi att
rantor och avskrivningar dr opaverkade av rimliga’” fordndringar av
antalet trafikolycksfall dr de ej relevanta tor var kostnadsberdkning,

Personalkostnaderna (direkta + indirekta) for Karlstad centralsjukhus
ar 1971 blir 75 % i relation till driftskostnader — (avskrivningar + rintor).

Kan man da antaga att akutmottagningens férdelning pa lI6nekostnader
och dvriga kostnader stimmer med vad som giller fér sjukhuset totalt?
En del 6vriga kostnader som existerar i den slutna virden forekommer
knappast ej pa akutmottagningen. A andra sidan férbrukar akutmottag-
ningen ganska mycket likemedel och férbandsmaterial. Som vi tidigare
redovisat i rapporter byggande pd sjukjournaler blir dtskilliga suturerade
vid akutintaget, en stor midngd patienter far AT-vaccin etc. Vi finner,
utan att ha naigon mdjlighet till mer exakt kvantifiering, att en Iéneandel
dven for akutintaget pa 75 % (av de for oss aktuella kostnaderna) ej
verkar orimlig,
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De totala kostnaderna for akutintaget skulle saledes bli 1,33 x
1 403 547 kr dvs. cirka 1 866 000 kr. I genomsnitt per patient skulle
detta motsvara ungefir 122 kr. Totalt under ett ar vid akutmottagningen
i Karlstad skulle detta motsvara 850 x 122 kr = 103 700 kr.
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