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INTERNATIONELL JAMFORELSE AV KOSTNADERNA FOR
ARBETSRELATERADE OLYCKOR OCH SJUKDOMAR

De ekonomiska fordelarnamed en god arbetsmiljo har aldrig framgatt tydligare: nya berakningar
fran ett internationellt projekt visar att kostnaderna for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar
kostar EU atminstone 476 miljarder euro varje ar. Enbart kostnaden for arbetsrelaterad cancer
uppgar till 119,5miljarder euro. Projektets resultat presenterades vid den 21:a
varldskongressen om arbetsmiljo som holls i Singapore i september. P4 EU-Oshas webbplats
kan du se resultaten som en interaktiv datavisualisering.

Europeiska arbetsmiljobyran (EU-Osha) har i uppdrag att informera beslutsfattare inom politiken,
naringslivet och forskarsamhallet om arbetsmiljons inverkan pa ekonomin. | detta syfte tillhandahaller
EU-Osha hogkvalitativa forskningsresultat om de ekonomiska féljder som arbetsrelaterade olyckor och
sjukdomar har fér samhallet och naringslivet.

Exempelvis har forskare pa senare ar gjort lonsamhetsanalyser av arbetsmiljpatgarder i sma och
medelstora foretag och undersokt eventuella ekonomiska incitament foér férebyggande insatser, t.ex.
poangsystem for olycksfallsforsakring. EU-Oshas senaste projekt ar inriktat pA makronivan och tar upp
de kostnader som uppkommer for samhallet nar det saknas tillrackliga forebyggande atgarder.
Kostnaderna bade inom Europa och internationellt har jamforts. Detta &r en av de prioriteringar som
Europeiska kommissionen faststallde for EU-Osha inom ramen for EU:s strategiska ram fér arbetsmiljo
2014-2020".

Det ar inte en latt uppgift att géra en heltdckande uppskattning av kostnaderna fér samhéllet av
arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar. Samhallets beslutsfattare maste emellertid fa upp 6gonen for
de konsekvenser som otillrackliga forebyggande insatser medfor, sa att de kan infora effektiva atgarder
pa olika politkomraden. Om de ekonomiska effekterna p& manniskors livskvalitet och arbete inte
uttrycks i motsvarande finansiella termer finns en risk for att de inte uppmarksammas i tillréckligt hdg
grad, vare sig i politiken eller i manniskors vardag.

EU-Osha kommer darfor att ta upp detta i sitt tvastegsprojekt for éversyn, "Costs and benefits of
occupational safety and health”, som syftar till att ta fram en ekonomisk kostnadsmodell for tillférlitliga
kostnadsuppskattningar. Under etapp 1 genomférdes en storskalig studie for att identifiera och bedéma
de tillgangliga uppgifter i respektive medlemsstat som kan anvandas fér att ta fram en modell for
kostnadsberakningar (20172).

Under etapp 2 — vars inledande resultat presenteras i denna artikel — ska en ungeféarlig ekonomisk
kostnadsmodell utvecklas med hjélp av internationella tillgangliga uppgiftskallor (EU-Osha i samarbete
med Internationella arbetsorganisationen (ILO), Social- och héalsovardsministeriet och
Arbetshélsoinstitutet i Finland, Singapores arbetsmiljdinstitut och den internationella
arbetsmiljokommissionen (ICOH).

Projektet omfattar ocksa ett seminarium under 2019 dar berdrda parter kan diskutera konsekvenserna
av modellen fér arbetsmiljépolicy och praxis samt ytterligare spridning och utvardering under 2020. Ett
verktyg for datavisualisering och infografik kommer ocksé att gora det latt att fa tillgang till och utvardera
uppgifterna.

Metod

Metoden baseras pa uppskattningar av funktionsjusterade levnadsar, som kan orsakas av sjukdomar
och skador. Detta jamférs med idealscenariot, dar ett land eller en region inte forlorar nagra
funktionsjusterade levnadsar pa grund av franvaro fran arbetet, dodsolyckor eller sjukdomar.

| princip bygger metoden pa det antal arbetsrelaterade halsoproblem som kan identifieras for ett visst
land, dvs. skador, sjukdomar och arbetsavbrott, bdde med och utan dodlig utgang. Dessa uppgifter

1 http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=151&langld=de
2 https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/estimating-cost-work-related-accidents-and-ill-health-
analysis/view
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anvands for att berdkna antalet dodsfall, forlorade levnadsar, ar forlorade till sjukdom och summan av
dessa: funktionsjusterade levnadséar. Berdkningarna baseras pa aktuella siffror frdn ILO och Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME). Uppgifterna fran IHME uppdateras varje ar genom projektet
"Global Burden of Disease”3, senast for ar 2015. Dessa uppgifter galler emellertid endast vissa
arbetsrelaterade risker. Darfor korrigeras de med hjalp av data fran ILO (Takala m.fl., 2017), vilket gor
det majligt att undvika en underskattning av problemen. Man réknar ut hur stor andel (i procent) av ett
lands absoluta antal arbetsar per ar som utgérs av funktionsjusterade levnadsar orsakade av
arbetsrelaterade risker. Denna siffra uttrycks som forlorad BNP i procent eller i finansiella termer.
Kostnaderna beriaknas sedan genom att multiplicera ett lands funktionsjusterade levnadsér med BNP
per anstélld i det landet. Mer information finns pa EU-Oshas webbplats?.

Resultat

De internationella och europeiska kostnaderna for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar &r
betydande. | figur 1 visas de globala kostnaderna, som ar 2 680 miljarder euro eller 3,9 procent av den
globala BNP. Kostnaderna for EU 476 miljarder euro, vilket motsvarar 3,3 procent av EU-landernas
BNP, och ar darmed lagre an det globala genomsnittet. Uppdelningen av kostnaderna pa fall med och
utan dodlig utgdng globalt och i EU-28 ar nastan densamma; varje kategori utgér omkring halften av
kostnaderna.

Figur 1: Kostnader for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar globalt och i EU-28
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Andra skillnader mellan de globala och europeiska uppskattningarna framtrader tydligt nar antalet fall
med dddlig utgang isoleras. Av figur 2 star det klart att andelen dodsfall pa grund av arbetsrelaterade
olyckor ar betydligt lagre i EU (1,8 procent) an globalt (15,8 procent). Det ar troligt att den battre
arbetsmiljon i EU har bidragit till detta och att den langre medellivslangden i EU aterspeglas i den storre
andelen dddliga sjukdomar.

3 http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

4 https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/about-estimates
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Figur 2: Dédsfall globalt och i EU-28 pga. arbetsrelaterade sjukdomar och skador
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De globala uppgifterna kan delas upp pa de olika regioner som anvands av Varldshalsoorganisationen
(WHO), vilket mojliggér en mer detaljerad analys. | figur 3 visas vilka lander som ingar i de olika
regionerna. Nastan alla WHO-regioner sammanfaller med geografiska regioner, utom gruppen HIGH
som avser hoginkomstlander. Vid den fortsatta analysen lades Europeiska unionen (EU-28) till som en
extra grupp, dar lander i WHO-regionerna HIGH och EURO ingar.

Figur 3: Varldens regioner enligt WHO:s klassificering
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Varldskarta hamtad frdn sidan32 i ILO:s rapport
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Kostnaderna for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar uttryckt i procent av WHO-regionernas BNP
visas i figur 2. Jamfort med 6vriga globala regioner har EU de lagsta kostnaderna réknat i procent. En
allmén trend ar att rikare regioner har proportionellt 1agre kostnader &n mindre utvecklade regioner.
Sasom aven har konstaterats i andra studier (World Economic Forum, 20135) finns en positiv korrelation
mellan god arbetsmiljo och en regions valstand och konkurrenskraft. P& samhallsniva har investeringar
i forebyggande atgarder och arbetsmiljo positiva effekter p& en regions valstand.

Figur 4: Kostnader for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar i WHO-regionerna
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Det lagre antalet dodliga arbetsplatsolyckor i industrialiserade lander som en andel av de totala
dodsfallen framgar ocksé av analysen av WHO-regionerna i figur 5. Regionerna HIGH och EU-28 har
de lagsta olycksnivaerna. Utdver den allmanna ekonomiska och tekniska utvecklingen i de berérda
landerna &r regionernas ekonomiska struktur en viktig faktor. Mindre utvecklade lander &r ofta mer
beroende av jordbruk och byggbranschen, dvs. sektorer med betydligt fler olyckor an tjanstesektorn,
som haller pa att f& en allt mer dominerande stéllning i industrilanderna. Det &r intressant att notera att
antalet arbetsrelaterade dédliga sjukdomar i regionerna HIGH och EU-28 ar hogre &n i de flesta andra
regioner i varlden. De battre arbetsforhallandena i industrialiserade lander har darmed stérre inverkan
pa antalet olyckor &n pa forekomsten av sjukdomar.

Figur 5: Arbetsrelaterade doédliga olyckor och sjukdomar i WHO-regionerna uttryckt i dddsfall per
100 000 anstallda
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5 http://www3.weforum.org/docs/WEF_GlobalCompetitivenessReport 2012—13.pdf
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Eftersom EU-Osha ar en EU-organisation gjordes ytterligare detaljerade analyser for landerna i EU-28
inom ramen for detta projekt. Forst identifierades de huvudsakliga faktorer som star for narmare
80 procent av alla dddsfall som orsakas arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar. Dessa ar cancer, hjart-
och karlsjukdomar och dédsolyckor pa arbetsplatsen (se figur 6).

Figur 6: Orsaker till arbetsrelaterade dodsfall (%) i EU-28
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Antalet funktionsjusterade levnadsar for de viktigaste identifierade orsakerna till arbetsrelaterad
dodlighet och morbiditet beraknades sedan for samtliga EU-lander i syfte att fa fram andelen (%) for
var och en av dessa orsaker i varje land. | figur 7 visas vilka arbetsrelaterade skadliga halsoeffekter
som leder till flest forlorade levnadséar (funktionsjusterade levnadsar) i EU-28 som helhet. |
storleksordning ar dessa cancer, f6ljt av muskel- och skelettsjukdomar, hjart- och kéarlsjukdomar och
skador. Kategorin "annat” omfattar dvriga sjukdomar, sdsom psykiska sjukdomar och smittsamma
sjukdomar.

Figur 7: EU-28 — andelen (%) av huvudorsakerna till arbetsrelaterad dodlighet och morbiditet uttryckt i
funktionsjusterade levnadsar per 100 000 anstallda
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Som en jamforelse med EU-28 visar figur 8 den globala procentandelen funktionsjusterade levnadsar
for var och en av huvudorsakerna till arbetsrelaterad dédlighet och morbiditet. Till skillnad fran EU-28
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ar hjart- och karlsjukdomar den vanligaste orsaken globalt, foljd av muskel- och skelettsjukdomar,
cancer och skador.

Figur 8: Véarlden — andelen (%) av huvudorsakerna till arbetsrelaterad dédlighet och morbiditet uttryckt i
funktionsjusterade levnadsar per 100 000 anstallda
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EU-Osha analyserade de huvudsakliga orsakerna for samtliga lander i EU-28 plus Norge och Island. |
figurerna 9, 10 och 11 visas resultaten for Tyskland, Spanien och Ungern som exempel. Resultaten for
ovriga lander finns pd EU-Oshas webbplats. Foérdelningen av de huvudsakliga orsakerna till
arbetsrelaterade skadliga halsoeffekter kan férse samhéllets beslutsfattare med véardefulla insikter om
pa vilka omraden det behovs framtida férebyggande strategier for deras land.

Figur 9: Tyskland — andel (%) av huvudorsakerna till arbetsrelaterad dédlighet och morbiditet
uttryckt i funktionsjusterade levnadsar per 100 000 anstallda
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Figur 10: Spanien — andel (%) av huvudorsakerna till arbetsrelaterad doédlighet och morbiditet
uttryckt i funktionsjusterade levnadsar per 100 000 anstallda
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Figur 11: Ungern — andel (%) av huvudorsakerna till arbetsrelaterad doédlighet och morbiditet
uttryckt i funktionsjusterade levnadsar per 100 000 anstallda
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Diskussion

| 6ver 20 ar har ILO regelbundet offentliggjort globala uppskattningar av arbetsrelaterade olyckor och
sjukdomar. Denna metod har nu forfinats i samarbete med EU-Osha och detaljerade uppgifter om
kostnader har tagits fram for férsta gangen. Det finns vissa svarigheter med att géra internationella
kostnadsberéakningar pd detta omrade pa grund av olika god tillgdng till och jamforbarhet hos
uppgifterna fran olika lander och regioner.

Den metod som har utvecklats ar baserad pa internationella data fran ILO, WHO och Eurostat och ger
en ungefarlig modell for kostnaderna for samhaéllet. Trots begransningarna i friga om datakvaliteten,
t.ex. underrapportering eller bristande jamférbarhet vad géller statistiken, kan modellen anvéandas for
att gora robusta och tillforlitiga uppskattningar. P4 EU-Oshas webbplats beskrivs i detalj hur
berakningen for varje steg i modellen gar till, for att géra den helt transparent och sparbar. Med

http://osha.europa.eu 7



- - > > >0 > >0 _0_0n0n0n0B>n>n
European Agency for Safety and Health at Work

anvandning av den kostnadsmodell som utvecklats gar det att faststélla de huvudsakliga orsakerna till
arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar samt att berdkna antalet funktionsjusterade levnadsar och
relaterade kostnader for varje land.

| detta hdnseende kan det sé&gas att modellen ger en relativt konservativ kostnadsberakning, eftersom
manga faktorer inte kan beaktas pa grund av otillrackliga data. De internationella halsodatabaser som
anvands innehaller de basta globala uppgifter som ar tillgangliga i nulaget. Troligtvis ar det emellertid
sa att uppgifterna for manga lander underskattar de verkliga problemen. Den férmodade
underrapporteringen i EU har redan framhallits upprepade ganger (t.ex. Kurppa, 2015) och liknande
problem finns antagligen pa internationell niva.

Vissa risker, sdsom vissa former av cancer, psykiska sjukdomar eller smittsamma sjukdomar, ingar
annu inte i WHO:s berakningar. Kostnadsuppskattningen baseras ocksa uteslutande pa den minskade
produktiviteten pa grund av forlorade arbetsar i varje land. Manga andra kostnadsfaktorer, sdsom hélso-
och sjukvardskostnader, kostnader for tidig pension eller s.k. sjuknarvaro (dvs. att personer arbetar
aven nar de ar sjuka), ingar inte heller i modellen. Dessutom saknas manga sorters arbete helt i
berékningen, sasom barnarbete, olagligt arbete och manga sorters tillfalligt arbete, som utgor en stor
del av arbetsmarknaden i manga lander.

De inledande innehallsanalyserna bekraftar sambandet mellan forbattrade forebyggande atgarder i ett
land och en relaterad minskning av dodlighet och morbiditet. Detta aterspeglas i de lagre kostnaderna
for arbetsrelaterade sjukdomar och olyckor jamfért med ett lands BNP. Pa samhallsniva ar investeringar
i forebyggande atgarder darfor kostnadseffektiva for lander och bidrar till 6kat vélstand.

EU-Osha haller pa att géra mer detaljerade analyser av de exakta kostnadsfaktorerna i vissa lander
inom ramen for ett uppféljningsprojekt som redan har inletts. Inom det projektet har man sarskilt valt ut
lander med nationella data av god kvalitet, och kostnadsberékningarna gors med hjalp av nationella
kallor. Denna nedifran-och-upp-analys kan sedan jamféras med den ungefarliga modell som bygger pa
internationella data (uppifran-och-ned) som presenteras ovan. Det kommer att gora det mojligt att
utvardera och optimera tillforlitigheten och giltigheten hos den modell som beskrivs i denna artikel. De
inledande jamférelserna av denna modell med nationella kostnadsundersokningar, bland annat for
arbetsrelaterade cancerfall (Zand m.fl., 2016) visar pa en hdg grad av 6verensstammelse mellan de
internationella och nationella kostnadsberékningarna.

Mer information finns héar: https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/
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