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Forord

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har uppdraget att ge en
samlad bild och bedomning av utvecklingen av olyckor, kriser och
sikerhetsarbete i Sverige. Studier av cost of illness (COI) ar en del i
redovisningen. Att enbart redovisa uppgifter pa antal olyckor eller antal
skadade ger inte en heltickande bild, utan det ar viktigt att ocksa beskriva
vilken belastning i form av forlorade eller forbrukade resurser som olyckor av
olika slag innebar for samhallet.

Genom att uttrycka belastningen i kronor 6versitts olyckor och deras
konsekvenser till en samhallsekonomisk kostnad, vilket fyller behovet av ett
enkelt och lattkommunicerbart matt. I en sddan redovisning ar det ocksa
viktigt att beskriva hur belastningen fordelas pa olika kostnadsbarare, som till
exempel kommuner, landsting och individer. Det enhetliga beskrivningssattet
som metoden innebar ger dven mojligheter till jamforelser av bade den totala
kostnaden och kostnaden for olika olyckstyper, exempelvis mellan kommuner.

Det fortjanar att poangteras att COI dr en positiv analysmetod och att syftet ar
beskrivande, exempelvis for att jamfora samhaéllets borda av en viss olyckstyp
vid olika tidpunkter eller for att forsoka forklara utvecklingen 6ver tid. COI-
studier kan ocksa vara intressanta for att gora jamforelser vid samma tidpunkt
mellan olika lander eller for att beskriva potentiella kostnadsbesparingar.
Positiv analys ska sirskiljas frin normativ analys. Den senare syftar till att
jamfora alternativa strategier eller vilja kostnadseffektiva atgirder, till exempel
kostnadseffekt- eller kostnadsnyttoanalyser, som ska utgora ett st6d i
beslutsfattandet innan en &tgiard genomfors.

Denna rapport innehéller berdkningar av den samhéllsekonomiska kostnaden
for fallolyckor som intraffade under 2005. Det dr den fjarde i en serie av
rapporter med berdkningar for flera olyckstyper i syfte att skatta den totala
kostnaden for olyckor i Sverige. Den forsta rapporten publicerades av
Nationellt centrum for larande fran olyckor (NCO) vid Raddningsverket och
dar redovisades skattningar av samhillets kostnader for brander (NCO
2008:6a). Foljande rapporter, publicerade av MSB presenterar motsvarande
resultat avseende vagtrafik- och drunkningsolyckor. Resultaten i dessa
rapporter kan komma att uppdateras, till exempel om nya data blir tillgangliga
eller om det 4r nodvandigt for jaimforbarheten med berdkningar for 6vriga
olyckstyper.

I rapporten redovisas en sammanfattning av de berakningar som ar gjorda.
Beridkningarna har utforts av Jan Berglof, WSP, och har sedan sammanstallts
till denna rapport av Linda Ryen, MSB. En mer utforlig beskrivning av
berakningarna finns i rapporten Sambhdllets kostnader for fallolyckor —
berdkningar (MSB 00198-10). Under 2008 publicerades dven en rapport som
beskriver metoden, Cost of Illness - teoretisk genomgdang (NCO 2008:4 ).
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Abstract

This report describes the costs that arose in Sweden in connection with falls.
During the year of 2005, falls lead to more than 1500 deaths and 75 000
injuries requiring hospital treatment as an in-patient.

In a Cost of Illness study, society is taken to cover all actors — the state, the
local and regional authorities, businesses, individuals etc. All economic analysis
is based on the assumption that resources are scarce, and that every time
resources are used in one particular way then other alternative uses are
forsaken. This approach using alternative costs is the basis of all calculations in
this report. Market prices and public expenditure can often be used as a
measure of society’s alternative cost, though this can lead to overestimation in
the short term. In the long term all costs are marginal (dynamic).

Falls generate costs before, during and after the event. This report excludes
costs for prevention before the event. Calculations based on yearly costs can
give different results to those based on lifetime costs. This report is based on
incidence or lifetime costs, where costs are summed from start to finish
(usually full health or death) for the cases that start during a particular year.

The total societal cost for falls which took place in Sweden in 2005 is 22 billion
Swedish crowns (SEK) in that year’s prices. The indirect costs for resources
which were not created or used as a result of the accidents but took the form of
lost production amounted to 9.4 billion SEK which is 40% of the total. The
direct costs, that is to say resources used as a result of the drowning accidents,
amounted to 12.6 billion SEK, corresponding to 60% of the total.



Sammanfattning

I denna rapport beskrivs de kostnader som uppstod i samband med fallolyckor
som intraffade i Sverige ar 2005. Vid dessa olyckor omkom mer &n 1500
personer och knappt 75 000 personer skadades sa svart att de behovde sluten
vard. Den totala samhaillskostnaden under detta ar berdknas uppga till 22
miljarder kronor i 2005 érs penningvarde.

De indirekta kostnaderna, det vill sdga de resurser som inte uppstod eller som
forlorades till f6ljd av olyckorna, i form av produktionsbortfall uppgick till 9,4
miljarder kronor, vilket motsvarar drygt 40 procent av den totala
kostnaden. De direkta kostnaderna, det vill siga de resurser som forbrukades
till f6ljd av olyckorna, uppgick till 12,6 miljarder kronor, vilket motsvarar
knappt 60 procent av den totala kostnaden. Den storsta kostnadsposten bland
de direkta kostnaderna vid fallolyckor ar vard i hemmet.

Kostnaderna for fallolyckor domineras, i likhet med drunkningsolyckor men till
skillnad frén brander och vagtrafikolyckor, av foljderna fran personskador.
Hela kostnaden uppstar till f6ljd av personskador eftersom det inte antas
forekomma nagra egendomsskador. Motsvarande andelar for brander ar drygt
10 procent och for vagtrafikolyckor drygt 50 procent.

I en samhaillsekonomisk analys som cost of illness omfattas samhillet av alla
aktorer; staten, kommuner, landsting, naringsliv och individer. All ekonomisk
analys har som utgéngspunkt att resurserna ar knappa och varje gang man
anvander en resurs pa ett visst sitt maste man darfor avsta fran att anvianda
den till ndgot annat. Detta angreppssitt, som bygger pa den sa kallade
alternativkostnaden, ar utgdngspunkten i berdakningarna. Marknadspriser och
den offentliga sektorns utgifter kan for det mesta anvindas som métt pa
samhallets alternativkostnad, vilket kan innebara en 6verskattning av
kostnaden pé kort sikt pa grund av férekomsten av fasta kostnader. P4 lang sikt
ar dock alla kostnader rorliga.

En olycka genererar kostnader fore, under och efter sjalva handelsen. I denna
rapport ingar inte kostnaderna som infaller fore olyckan (férebyggande
kostnader). Som utgangspunkt for berdkningarna anviands en sé kallad
incidensansats eller livstidskostnad, vilket dr en summering av kostnaden fran
borjan till slut for de fall som tar sin borjan under ett visst ar. Det kan bli olika
resultat beroende pd om man berdknar ars- eller livstidskostnader.

I denna rapport redovisas endast resultatet av berdkningarna. For de lasare
som vill veta mer om hur kostnaderna ar beriaknade hanvisas till rapporten
Sambhdillets kostnader for fallolyckor — berdkningar (MSB 00198-10).



Inledning

Metod och tidigare studier

Den metod som anvinds for att berdkna samhaéllets kostnader for fallolyckor i
denna rapport kallas cost of illness (COI) och beskriver vilka kostnader ett
oonskat fenomen ger upphov till, i detta fall fallolyckor som intraffade under
2005. Avsiktliga sjalvdestruktiva handlingar har inte inkluderats i
berakningarna.

Det finns ménga exempel pad COI-studier bade internationellt och nationellt. Pa
senare ar har olika svenska myndigheter skattat kostnaderna for bland annat
alkoholens effekter, vald mot kvinnor, depression, 6vervikt och fetma.
Anviandningsomradet dr framst att beskriva problemets omfattning uttryckt i
kronor. Informationen kan dock inte anvéandas till att rangordna olika problem
och insatser, eftersom det faktum att olyckor medfor stora kostnader inte per
definition innebar att det finns stora vinster med att minska dem. Detta beror
pa att dven insatser for att minska antalet olyckor medfér kostnader och det ar
relationen kostnad-nytta som ar avgérande for om en atgird ar
samhaillsekonomiskt 16nsam eller ej. COI-studier kan séledes inte anviandas
som beslutsunderlag vid val av dtgirder. For att fungera som beslutsunderlag
maste det ocksé finnas information om nyttan med den aktuella dtgiarden som
kan stillas i relation till kostnaden. Diaremot kan kostnaden per olycka
anvandas som input i ekonomiska utvirderingar eftersom den motsvarar
nyttan av att det intriffar en olycka mindre.

Aven kostnaderna for forebyggande arbete eller sikerhetsarbete 4r en form av
samhaéllsekonomisk belastning till f6]jd av att olyckor intraffar. For narvarande
pagar arbete med berdkningar av dessa kostnader for olika olyckstyper.
Resultatet av detta arbete kommer att redovisas separat.

Olycks- och skadefrekvens 2005

Under 2005 intraffade omkring 270 000 fallolyckor med personskada som
kom till sjukvardens kinnedom. Drygt 1 500 personer avled i samband med
dessa olyckor, knappt 75 000 skadades sé svart att de behovde sluten vard
medan 192 000 behévde uppsoka den 6ppna varden. I denna rapport
definieras svart skadade som de som fatt sluten vird och lindrigt skadade som
de som fatt 6ppen vard.

Skadepyramiden, med dodsfall i toppen och lindrigt skadade i botten, har olika
utformning f6r olika dldersgrupper. I f6ljande figur visas skadepyramiden for
de tre olika &ldersgrupperna och for samtliga oavsett alder (langst till hoger).



Figur 1. Skadepyramid uppdelat pa dlderskategori

Dodsfall

Svart skadade

Lindrigt skadade

0-19 ar 20-64 ar 65 + Samtliga

I foljande tabell redovisas vardena for de olika skadetyperna.

Tabell 1. Antal dédsfall, svart och lindrigt skadade till féljd av fallolyckor

Dodsfall Svart skadade Lindrigt skadade
0-19 &r 4 10 326 77 000
20-64 ar 155 18 281 71 000
65+ 1 368 46 268 44 000
Summa 1527 74 875 192 000

Dodsfall

Under ar 2005 omkom knappt 790 personer i fallolyckor? enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas avseende dodsorsaker. Fordjupade studier
visar ocksa att omkring 75 procent av de dodsfall dar omstdndigheterna kring
olyckan var oklara2 beror pa fallolyckor (NCO 2007). Ar 2005 registrerades
knappt 1000 sidana dddsfall. Over 60 procent av dessa var 85 &r och ildre och
mindre dn fem procent var i dldersgruppen 0-64 ar. Berdkningarna i denna
rapport gors utifrdn antagandet att antalet dodsfall i fallolyckor uppgar till

1527.
Skadade

En jamforelse av fallolyckor under 2004-2006 visar att antalet slutenvardade
efter fallolyckor ar stabilt. Antalet slutenvardade méan ldg mellan 30 500 och
31 400 och motsvarande antal kvinnor uppgick till mellan 43 400 och 43 800.
Ar 2005 hade hogst antal slutenvéirdade bland bide mén och kvinnor.

Risken for att raka ut for en fallolycka 6kar med stigande alder. I féljande tabell
uppgér antalet skadade till 46 000 personer 6ver 65 ar, vilket &r mer dn 60
procent av totala antalet skadade medan deras andel i befolkningen var 17
procent ar 2005. Risken att skadas svart ar 10 ganger hogre for personer 65 ar

1t Avser framst ICD-kod Wo0-W19. International Classification of Diseases (ICD) ar
Virldshilsoorganisationens (WHO:s) klassificeringssystem for olika diagnoser

2 ICD-kod X58-X59 Exponering genom olyckshidndelse for andra och icke
specificerade faktorer



och dldre an for aldersgruppen 20-64 ar (30 respektive 3 skadade per 1000
invanare).

Tabell 2. Antal patienter inom slutenvarden efter fallolyckor

Man Kvinnor Bada kénen
0-19 ar 6 338 3988 10 326
20-64 ar 10 331 7 950 18 281
65+ 14 574 31 694 46 268
Totalt 31 243 43 632 74 875

Lindrigt skadade

Antalet dodsfall och svart skadade ar himtade fran dodsorsaksregistret (DOR)
och patientregistret (PAR) som bada ar nationellt heltickande. Det innebar att,
aven om det forekommer bortfall, data fran dessa killor omfattar samtliga
folkbokforda i Sverige. Data avseende lindrigt skadade hamtas fran IDB (All
Injury Database)3. Till skillnad fran de rikstdckande databaserna i DOR och
PAR har IDB data om skadade personer som sokt akut vard vid vissa
jourcentraler och sjukhus i Sverige. Data samlas in fran nio utvalda sjukhus
som tillsammans tacker cirka sex procent av Sveriges befolkning.

En upprékning till riksniva for perioden 2003-2006 visar att antalet fallolyckor
enligt IDB pendlar mellan 250 000 och 259 000 skadefall per ar. Ar 2005 var
det 136 000 kvinnor och 114 000 mén som uppsokte jourcentral eller liknade
for vard av skador till f6ljd av fall. Det motsvarar ungefar 30 kvinnor per 1000
invanare och 25 mén per 1000 invanare. Ungefir 60 procent av alla fallskador
behandlas pa jourmottagningen/akutmottagningen och darefter skickas
patienten hem. Knappt 22 procent blir behandlade och inskrivna pa sjukhus.
For den dldsta aldersgruppen ar denna andel knappt 43 procent medan
andelen &r 12,5 procent for den yngsta aldersgruppen

I det fortsatta arbetet antas att de som blev behandlade och inskrivna pé
sjukhus &r registrerade i patientregistret och darmed istillet ingar i gruppen
svart skadade. De som undersoktes och sdndes hem utan behandling far inga
da de genererar kostnader i form av exempelvis undersokning, transport,
informell vard (dock €j ldngvarig). Antalet lindrigt skadade uppskattas uppga
till 192 000 under 2005.

3 Tidigare EHLASS (European Home and Leisure Injury Surveillance System)
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Teorin i korthet

Cost of illness (COI) ar en metod som anvinds for att sammanfatta och
beskriva de ekonomiska konsekvenserna av sjukdomar eller olyckor, oftast de
som intraffar under en viss tidsperiod som till exempel ett ar. I denna rapport
redovisas den samhéillsekonomiska kostnaden till foljd av fallolyckor som
intraffade under ar 2005. En detaljerad redovisning av de teoretiska
stillningstaganden som maste goras finns i rapporten Cost of illness — teoretisk
genomgang (NCO 2008:4) som tagits fram vid Karlstads universitet pa
uppdrag av Raddningsverket. Nagra viktiga begrepp och definitioner behandlas
emellertid kortfattat i detta avsnitt.

Sambhdllet dr mer dn den offentliga sektorn

Ofta anviands begreppet samhille for att beskriva den offentliga verksamhet
som bedrivs av stat, landsting och kommuner. I en samhéllsekonomisk
berakning som avser Sverige ska dock saval statens, landstingens,
kommunernas som enskilda individers och foretags kostnader tas med
eftersom kostnaderna tdcks av samtliga individer i landet. Samhaillet omfattar
alltsa i detta fall mer 4n enbart den offentliga sektorn.

Alternativkostnadsprincipen

Det traditionella angreppssittet for att utféra en COI baseras pa
alternativkostnadsprincipen, definierad som vardet av den forlorade
mojligheten att anvianda de resurser som forbrukas och forloras i samband med
en sjukdom eller olycka. All ekonomisk analys har som utgéngspunkt att
resurserna ar knappa, och varje gang man anvéander en resurs pa ett visst sitt
maste man darfor avsta fran att anvinda den till nagot annat. Det ar alltsa
vardet av vad man maste avstd ifran pa grund av sjukdomar och olyckor som
mats i COI-studier.

Alternativkostnaden medfor tva viktiga konsekvenser. For det forsta innebar
begreppet en bade vidare och snavare definition av kostnader dn en betalning.
Vidare eftersom en kostnad kan uppsta trots att det inte forekommer négra
betalningar. Exempelvis utgor anvandningen av individers tid for att vinta pa
och genomga medicinsk behandling en kostnad. Sniavare da betalningar inte
nodvandigtvis utgor en kostnad. Sjukpenning betalas till exempel ut av
Forsakringskassan och utgor en inkomst for individen, men medfor ur ett
samhallsperspektiv inte négra offrade fordelar. For det andra innebar det att
alla kostnadsberakningar kriver identifiering av ett alternativ, for att jamfora
med vad man skulle ha haft om man inte anvint eller férlorat nagra resurser i
samband med en sjukdom eller olycka. Detta innebar att noll olyckor eller
sjukdomar anvinds som jamforelsepunkt, och berdkningen giller séledes vilka
fordelar man maéste offra i narvaro av en av dessa “daligheter”.

Man bor vara medveten om att jamforelsepunkten noll olyckor dr négot av en
utopi och att det inte rader ett linjart forhallande mellan antalet olyckor och
kostnaderna. Hélften sa ménga olyckor innebar saledes inte nodvandigtvis att
de totala kostnaderna halveras.
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Skillnaden mellan genomsnitts- och marginalkostnad

Skillnaden mellan genomsnitts- och marginalkostnad beror pd om man
berdknar kostnaderna pé lang eller kort sikt. Med marginalkostnad menas den
extra kostnad som varje ny olycka medfor och genomsnittskostnaden beridknas
genom att dividera den totala kostnaden med antalet olyckor.

Pa lang sikt dr alla kostnader rorliga, medan kort sikt innebar att vissa
kostnader ar fasta. En fast kostnad varierar inte med antalet intréffade olyckor
och pa kort sikt kan man darfor sdaga att samhallet endast offrar de rorliga
kostnaderna. Eftersom man i en COI-studie soker den totala kostnaden av
exempelvis fallolyckor blir genomsnittskostnaden teoretiskt korrekt, eftersom
denna multiplicerad med antalet olyckor summerar till den totala kostnaden.
Om man vill anvinda de berdknade kostnaderna i ekonomiska utviarderingar
kan genomsnittskostnaden dock vara missvisande, eftersom den inte visar vad
den extra kostnaden eller extra fordelen ar av en viss atgard. I dessa fall dr den
kortsiktiga marginalkostnaden den korrekta alternativkostnaden.

Marknadspriser och den offentliga sektorns utgifter kan for det mesta
anviandas som matt pa samhallets alternativkostnad. D& stora delar av de
direkta kostnaderna ar utgifter inom den offentliga sektorn mats dessa i
huvudsak via dessa belopp. I en sidan berikning anvands av praktiska skal
genomsnittskostnad istéllet for marginalkostnad, vilket kan innebara en
overskattning pa kort sikt.

Kostnader uppstar fore, under och efter olyckan

Olyckor genererar kostnader fore, under och efter sjialva handelsen. Alla
kostnader som en olycka fororsakar uppstér inte heller under det &r som
olyckan sker, utan kan uppkomma langt senare. Kostnader som infaller efter
det forsta aret diskonteras, eftersom kostnader som realiseras langre fram i
tiden har ett lagre virde 4n dem som infaller idag. Orsaken ir att individer
foredrar en krona idag framfor en krona imorgon samt att en spenderad krona
idag innebar en alternativkostnad i form av forlorad framtida avkastning pa en
investering.

Redan fore olyckan leder risken for att den ska intraffa till att resurser satsas pa
forebyggande arbete. Det forebyggande arbetet kan vara inriktat saval pa att
minska sannolikheten for att en olycka ska intraffa som pa att lindra
konsekvenserna om den intréaffar. Exempel pa detta ar information om
olycksrisker och inforande av s kallade fixartjanster for dldre. Kostnader for
det forebyggande arbetet ingar dock inte i denna rapport.

De kostnader som uppstar under eller i anslutning till olyckan kallas generellt
for direkta kostnader. Att en kostnad ar direkt innebar att resurser forbrukas,
exempel pa detta ar kostnader for raddningstjanstens utryckningar eller for
sjukvard. Stravan ar att méta alternativkostnaden for resursférbrukningen
vilket har definieras som vardet av den alternativa anvindning av resurserna
som hade varit méjlig om olyckan inte intraffat. Resurser som anvands for att
ta hand om négon som skadats i en olycka kan med andra ord inte samtidigt
anvandas till behandling av cancer eller andra sjukdomar.

Efter olyckan uppstéar indirekta kostnader och har handlar det om att resurser
forloras eller inte uppstar. Exempel pa detta ar bortfall av produktion till foljd
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av sjukfranvaro, fortidspensionering eller fortida dodsfall. Ytterligare en
kostnad som uppstér efter olyckan ar humankostnaden eller humanvirdet som
utgors av den forsamrade livskvalitet som de drabbade upplever pa grund av
skadan. Det ar dock sillan denna typ av kostnad tas med i COI-studier, och den
ar foljaktligen inte heller inkluderad i denna studie, eftersom forsamrad
livskvalitet ar av subjektiv karaktar och svar att uppskatta. Denna belastning
beskrivs darfor ofta med andra métt dn kronor och 6ren.

Skatter orsakar effektivitetsforluster

I vissa samhillsekonomiska studier raknas kostnaderna om fran
producentkronor till konsumentkronor med hjilp av vad som kallas
skattefaktor 1. Detta innebir att man justerar kostnaden med momssatsen som
innebar att producentkostnad, till exempel landstingets kostnad for vard,
multipliceras med 1,23. Inom den offentliga sektorn redovisas namligen
kostnaderna oftast exklusive mervardesskatten och eftersom kostnadsposter
som egendomsskador och produktionsbortfall ar utryckta i konsumentkronor
anses det i en del fall lampligt att dven uttrycka 6vriga kostnader i detta métt.
Vanligen gors sddana justeringar i samhallsekonomiska utvarderingar,
exempelvis kostnadsnyttostudier, for att gora olika kostnads- och nyttoposter
jamforbara. Nagon sddan justering har inte gjorts i denna studie forutom for de
genomsnittskostnader som redovisas i diskussionskapitlet.

Det finns ocksé en skattefaktor 2, som bor anvandas i de fall man vill anvanda
kostnaderna som ett ingdngsvirde i ekonomiska utvarderingar som till exempel
kostnadsnyttokalkyler. De direkta kostnaderna for olyckor, till exempel for
sjukvérd, betalas till stora delar med skattemedel. Skatter orsakar
effektivitetsforluster i samhillet genom att de offentliga atgiarderna tranger ut
privata investeringar, samtidigt som skatterna reducerar konsumtion och
produktion. Denna effektivitetsforlust innebar att en skattekrona utgor en
hogre kostnad for samhillet 4n en krona som inte finansierats med
skattemedel. For att gora skattekronor jamforbara med “vanliga” kronor kravs
att man justerar for effektivitetsforlusten om man avser anvanda
kostnadsberidkningarna som indata i en ekonomisk utviardering. Mer om dessa
bada skattefaktorer och hur de paverkar kostnadsberékningarna redovisas i
Cost of Illness — teoretisk genomgdng (NCO 2008:4).

Ars- eller livstidskostnad — olika ansatser kan ge olika resultat

Ansatsen i en COI kan ske via tva olika strategier som kallas prevalens och
incidens. Prevalens eller arlig kostnad innebar att man beréknar fallens
kostnad under en kort period (vanligtvis ett ar) oavsett i vilket stadium de
befinner sig. Incidens eller livstidskostnad ar en summering av fallens kostnad
fran borjan till slut for de handelser som intraffar under ett visst ar. I denna
rapport anvands incidensansatsen som utgangspunkt, men av praktiska skal
anvands i vissa fall prevalensdata for att skatta vissa kostnadsslag.

Metoderna kan ge upphov till ganska stora skillnader i resultat beroende pa
sjukdomens eller skadans langd. Om samtliga kostnader uppstar under ett och
samma ar kommer ansatserna att ge samma resultat. D& det ror sig om mer
kroniska tillstand blir skillnaderna storre och prevalensansatsen kan i de har
fallen endast erbjuda en 6gonblicksbild av de verkliga kostnaderna, medan
incidensansatsen har storre mojlighet att ge en mer korrekt beskrivning.
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Resultat av berakningarna

Fallolyckorna kostade 22 miljarder kronor

Den totala samhallsekonomiska kostnaden for fallolyckor som intraffade i
Sverige under 2005 uppgick till 22 miljarder kronor i 2005 érs penningvirde.
De direkta kostnaderna, det vill siga de resurser som férbrukades till foljd av
dessa olyckor, uppgick till 12,6 miljarder kronor, vilket motsvarar 60 procent
av den totala kostnaden. Den storsta enskilda direkta kostnadsposten utgors av
vard i hemmet som star for hilften av de direkta kostnaderna och drygt en
fjardedel av de totala kostnaderna.

De indirekta kostnaderna, det vill sidga de resurser som inte uppstod eller som
forlorades till f6ljd av olyckorna, i form av produktionsbortfall, uppgick till 9,4
miljarder kronor, vilket motsvarar 40 procent av de totala kostnaderna. I tabell
1 nedan redovisas resultatet for de kostnadsslag som ingar i berdkningarnas.
Kortfattade beskrivningar av vilka data och antaganden som ligger till grund
for berakningarna for respektive kostnadsslag foljer i nasta avsnitt i denna
rapport.

Tabell 3. Samhadllets kostnader for fallolyckor som intriaffade under 2005 efter
kostnadsslag (miljoner kronor)

Kostnadsslag Total kostnad Andel

Direkta kostnader

Vard i hemmet/sarskilt boende 6015,6 27,3%
Sluten vard 4140,8 18,8%
Oppen vard 869,9 4,0%

Transporter 555,8 2,5%

Lédkemedel 362,9 1,6%

Rehabilitering 598,4 2,7%

Socialférsakringsadministration 77,3 0,4%

Forsakringsadministration 12,4 0,1%

Rattsvasende 4,8 0,0%

R&ddningstjanst 1,8 0,0%

Indirekta kostnader

Produktionsbortfall 9373,5 42,6%
Totalt 22013,0 100,0%

4 Presentationen av kostnadsslag motsvarar indelningen i rapporten Brdnders
samhdllsekonomiska kostnader - resultat. Berakningarna for fall har gjorts utifran
andra data och med andra byggstenar, vilket kan vara bra att vara medveten om for
den som gar vidare med att 14sa om kostnadsberdkningarna i detalj.
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Individerna bar den storsta kostnaden

Ofta finns ett intresse av att kartldgga vilka aktorer som bar vilka kostnader i
samband med en olycka. Det ar dock viktigt att notera att de kostnadsbéarare
som redovisas i detta sammanhang ar primara och star for de utbetalningar
som blir aktuella i samband med olyckan. Den egentliga kostnadsbararen ar i
slutdndan alltid individen i rollen som skadad, skattebetalare,
forvarvsarbetande eller anhorig.

Omkring 45 procent av den totala kostnaden bars av den offentliga sektorn.
Landstinget stéar for den storsta andelen av denna kostnad medan individen bar
den storsta kostnaden i den privata sektorn. Av den totala kostnaden bar
individerna 45 procent eller 10 miljarder vilket motsvarar drygt 1000 kronor
per invanare.

Stat 6%

Naringsliv 10%

0,
Kommun 12% Individ 45%

Landsting 28%

Figur 2. Fordelning av kostnaderna for fallolyckor efter primar kostnadsbarare

Svara skador dominerar kostnaden

Kostnaden for fallolyckor domineras helt av konsekvenser fran personskador,
eftersom det inte antas forekomma nagra egendomsskador. Pa detta satt skiljer
sig fallolyckorna frén brander och vigtrafikolyckor dar 10 respektive 50
procent av de totala kostnaderna orsakas av personskador. Den storsta
kostnadsposten till f6ljd av fallolyckor ar produktionsbortfall som star for 42
procent av den totala kostnaden. Vard i hemmet star for 277 procent och
sjukvérd (6ppen och sluten) for 23 procent av totalkostnaden.

Konsekvenserna av svara skador star for 88 procent av de totala kostnaderna
medan dodsfallen star for &tta procent. Den laga kostnadsandelen for dodsfall
forklaras framst med att ménga av dem som omkommer i fallolyckor ar dldre
vilket paverkar omfattningen av produktionsbortfallet.
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Lindrigt skadade 4% Ddadsfall 8%

Svart skadade 88%

Figur 3. Fordelning av kostnaderna for fallolyckor efter skadetyp
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Kallor och metod

Direkta kostnader

Direkta kostnader ar alternativkostnaden for de resurser som forbrukas i
samband med eller till f6ljd av olyckan. Ofta forknippas olyckor med
personskador, men dven om dessa ar allvarliga ar de inte det enda tdnkbara.
Aven egendomsskador kan vara s&vil omfattande som kostsamma for olika
aktorer i samhallet. Miljon kan ocksa drabbas, men det ar ofta svart att bedoma
miljokonsekvenserna d& dessa kan uppsta flera ar efter handelsen och sddana
effekter ingar darfor inte i denna rapportserie.

Kostnad for egendomsskador

Egendomsskadekostnader definieras som samtliga resurser som kravs for att
aterstélla egendom som forstorts eller skadats i samband med en
olycka/tillbud. Andelen fallolyckor som féranleder egendomsskador antas dock
vara liten och darfor bortses fran detta kostnadsslag i samband med fall.

Kostnad for raddningstjanst

I direkt anslutning till olyckstillfallet kan det kravas en insats av
raddningstjansten for att exempelvis hjdlpa ambulans- och hemtjanstpersonal
med bar- och lyfthjalp. Totalt berdknas kostnaderna for riddningstjansten i
samband med fallolyckor uppga till 1,7 miljoner kronor.

Riddningstjansten antas arligen utfora 1600 insatser dir orsaken &r en
fallolycka. Detta antagande grundas pa fritextsokningar i MSB: s databas Gver
raddningstjanstens insatser. I kostnaden ingar personal- och fordonskostnader.

(Huvudsakliga kallor: NCO 2006, NCO 2008b)

Kostnad for sluten vard

Kostnaden for sluten vard till f6ljd av fallolyckor, det vill siaga vid inskrivning
pa sjukhus, uppgar till 4,1 miljarder kronor. Omkring 95 procent av
kostnaden inf6ll under det forsta aret efter olyckan. Det ar framst landstingen
som star for kostnaden for den slutna varden, individernas egenavgifter utgor
endast en liten del av den totala kostnaden.

Under 2005 vardades knappt 75 000 personer till foljd av fallolyckor i sluten
vard. Dessutom intréaffade drygt 8o procent eller omkring 1200 av dédsfallen
pa sjukhus nir patienterna vardades till foljd av fallolyckor.

(Huvudsakliga kallor: PAR, Borgstrom m.fl., Strém m.fl.)

Kostnad for 6ppen vard

Kostnaden for den 6ppna varden, det vill sdga sjukvard vid besok pa till
exempel vardcentraler eller likarmottagningar dar patienter inte laggs in,
uppgick till 870 miljoner kronor.
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I kostnaden for 6ppen vard ingér kostnader fo6r dem som skadats lindrigt i
fallolyckor, det vill sdga de som soker vard men som inte ar sa allvarligt
skadade att de bedoms behova sluten vard. Antalet lindrigt skadade uppskattas
till 192 000 personer. Dessutom ingar kostnader for aterbesok inom
primérvarden bade for dem som skadades lindrigt och for dem som blivit svart
skadade och som tidigare slutenvardats.

(Huvudsakliga kallor: IDB, Borgstrom m.fl., Strém m.fl.)

Kostnad for lakemedel

Den totala kostnaden for likemedel och hjalpmedel efter fallolyckor berdknas
uppga till 363 miljoner kronor. Kostnaden baseras pa de genomsnitts-
kostnader som anvandes vid skattningen av kostnader for vagtrafikolyckor.
Dessa baserades pa olika diagnosers kostnadsandel for 1akemedel och
hjalpmedel och berdknades med hjilp av en sa kallad top down-metod.

(Huvudsaklig kalla: MSB 2009)

Kostnad for transporter

Transport av personer som skadats sker for det forsta fran olyckplatsen till
sjukhuset, for det andra mellan sjukhuset och hemmet och for det tredje fran
och till hemmet for aterbesok till den 6ppna varden. Den totala kostnaden for
sadana transporter till f6ljd av fallolyckor under 2005 uppskattas till 556
miljoner kronor.

Fran olycksplatsen antas svart skadade och omkomna transporteras med
ambulans. Kostnaden for ambulans ar ett viktat genomsnitt av kostnaden for
ambulanstransporter till Sahlgrenska sjukhuset (titort) och Karlstads sjukhus
(glesbygd). Fran sjukhuset antas halften av de svart skadade fa skjuts och
hélften dka taxi. Med en transportstricka pa 33 km (tur och retur) blir
kostnaden for skjuts 65 kr per transport. Kostnaden per taxiresa ar skattad till
110 kr. Aterbeséken inom 6ppen vard antas ske med egen bil, skjuts, taxi eller
offentliga kommunikationer.

(Huvudsaklig kalla: MSB 2009)

Kostnad for socialforsakring

Personskador till f6]jd av fallolyckor foranleder vard av dem som skadas, men
det kan dven utga ersattningar fran socialférsakringssystemet under en kortare
eller langre tid. Forsakringskassans administration av ersattningar ar en
merkostnad som uppstar till f6ljd av detta. Kostnaden fér administration av
ersdttningar som foranletts av fallolyckor under 2005 uppskattas till 77
miljoner kronor. Sjilva ersiattningarna ar dock transfereringar och riaknas
darfor inte med som kostnader i detta sammanhang.

Skattningen av kostnaderna for socialférsakringsadministration till foljd av
fallolyckor baseras pa den genomsnittskostnad for administration som
beridknades i MSB:s rapport om samhallets kostnader for vagtrafikolyckor.
Denna berikning gjordes genom en nedbrytning av socialforsakringens totala
forvaltningskostnad.

(Huvudsaklig kalla: NCO 2008b)
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Kostnad for vard och omsorg i hemmet/sarskilt boende

Personskadorna till f6ljd av fallolyckor ger upphov till ett behov av vard i
hemmet eller i sirskilt boende som kan variera i omfattning till f6ljd av olika
svarighetsgrad pa skador. Vissa grupper av skadade antas fa ett kortvarigt
behov av hjilp, medan andra antas fa ett mer langvarigt behov som stiger med
allvarlighetsgraden. Kostnaden for detta uppskattas till totalt sex miljarder
kronor.

Omkring 40 procent av kostnaden, 2,4 miljarder kronor, harror fran vard i
kommunens regi, endera i form av hemtjanst i ordinarie boende eller i sarskilt
boende. Resterande del, 3, 6 miljoner kronor, representerar sa kallad informell
vard av anhoriga. Det bor observeras att berdkningen av kostnaden for den
informella varden ar mycket osdker.

Som grund for skattningarna av kostnaden for kortvarig vard i hemmet
anvands genomsnittliga sjukskrivningstider for olika diagnoser. Varden antas
vara informell eftersom ett s begransat behov generellt inte tillgodoses av
kommunen. Informell vard varderas till en genomsnittlig nettolén om 106
kronor/timme.

For mer allvarliga skador antas ett behov av formell eller informell vard under
langre tid, antingen i hemmet eller sarskilt boende. Kostnaden for den formella
varden skattas till 257 kronor/timme, vilket ar en skattning av
hemtjianstkostnaden per timme utifran kostnaden av vérd i sarskilda boenden.
Ju allvarligare skada och langre sjukskrivningstid, desto storre antas behovet
av formell vard i kommunens regi vara.

(Huvudsaklig kalla: MSB 2009)

Kostnad for forsakringsadministration

Till f6ljd av fallolyckor kan det ibland vara aktuellt med utbetalningar av
ersittningar fran forsakringsbolagen. Det innebar att forsakringsbolagen
utreder omfattningen av och orsaken till skadan. Denna
skaderegleringskostnad ar en merkostnad som uppstar till foljd av att en olycka
intraffat. Kostnaden for skaderegleringen for fallolyckor som intréffade 2005
beridknas uppga till 12 miljoner kronor.

I rapporten om samhallsekonomiska kostnader till foljd av brander finns
forsakringsbolagens skaderegleringskostnader for olika forsakringsomraden
redovisade. Fallolyckor antas inte féranleda nigra egendomsskador men
forsakringsbolagen ersatter skadade for sjuk- och olycksfall. Uppgifter om
omfattningen av detta forsakringsomrade har hamtats fran Salus ansvar och
sedan extrapolerats till att omfatta hela forsakringsmarknaden.

(Huvudsaklig kalla: NCO 2008b)

Kostnad for rattsvasende

Den totala kostnaden for rattsviasendet till f61jd av fallolyckor berdknas uppga
till fem miljoner kronor. Fallolyckor kan foranleda kostnader for
rattsvasendet oavsett om det handlar om olyckor eller avsiktliga handelser. Till
exempel kan fallolyckor medfora polisinsatser med resursforbrukning i form av
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personal och fordon och hiandelserna kan leda till savil forundersékning som
rattegdng dven om det visar sig att ingen kan démas fér handelserna.

De kostnader som ar aktuella ar kostnader for polisutryckning och utredning i
samband med sjilva olyckstillfallet. Kostnaderna har skattats med hjalp av
uppgifter avseende polisens miangd utredningstimmar avseende inom olika
brottsomraden. De fallolyckor som utreds av polis antas till 6vervigande del
utgoras av arbetsmiljoolyckor och fall fran hoga hojder.

(Huvudsaklig killa: Polisens arsredovisning)

Kostnad for rehabilitering

Den totala kostnaden for rehabilitering till f6ljd av fallolyckor uppgick till 598
miljoner kronor, varav knappt 13 procent inf6ll under det forsta aret efter
olyckan.

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for alla atgarder av medicinsk,
psykologisk, social och arbetslivsinriktad art som syftar till aterstillande av
forlorad funktion och omfattar behandling hos exempelvis sjukgymnaster,
psykologer och arbetsterapeuter. Antalet personer i behov av rehabilitering har
skattats utifran andelen inlagda for sluten vard samt férdelningen av
frakturtyper till f6ljd av fallolyckor. Kostnaderna for besok hos sjukgymnast
och arbetsterapeut motsvarar produktionskostnaden per vardkontakt 2005.

(Huvudsakliga kallor: Borgstrom m.fl. , Strom m.fl.)

Indirekta kostnader

Indirekta kostnader definieras som de varor och tjanster som skulle ha kunnat
produceras om inte manniskor doétt eller fatt minskad arbetskapacitet till foljd
av sjukdomar och olyckor. Eftersom ménga skadas och blir sjuka i ett samhille
kan dessa resurser inte utnyttjas fullt ut, vilket innebar att den potentiella
produktionen blir ldgre &n om ingen skulle bli sjuk eller drabbas av en olycka.

Traditionellt har indirekta kostnader kommit att likstdllas med forlusten av
betalt arbete till f6ljd av sjukfrdnvaro och dodsfall, framst beroende pa att detta
bortfall ar lattast att méta eftersom forvarvsarbete kan betraktas som en vara
som kops och siljs pa arbetsmarknaden. En sadan tillampning innebar dock en
underskattning av de verkliga kostnaderna eftersom obetalt arbete inte
omfattas och darfor inkluderas kostnaderna for produktionsbortfall i
hemarbetet i denna studie.

Produktionsbortfall

Det totala produktionsbortfallet till f6ljd av fallolyckor under 2005 uppskattas
till knappt 9,4 miljarder kronor. Produktionsbortfallet i forvarvsarbete
uppgick till fyra miljarder kronor medan resterande dryga fem miljarder
kronor var en f6ljd av reducerat hemarbete.

Produktionsbortfall definieras har som virdet av den minskning av
produktionen som var foljden av skador och dodsfall i samband med fallolyckor
som intraffade under 2005. Sjilva bortfallet intraffar dock sévél under 2005
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som under senare ar. Bade forviarvsarbete och obetalt arbete omfattas och
bortfallet har berdknats for dodsfall, invaliditet och tillfallig franvaro. Nedsatt
funktionsforméga under betald arbetstid ingér daremot inte.

Mangden produktionsbortfall paverkas av vilken sysselséttningsintensitet
individen har, hur mycket hemarbete denne utfor och forvantad aterstaende
livslangd. Uppgifter om detta har hamtats fran Statistiska centralbyran. Vardet
av produktionsbortfall i forvarvsarbete baseras pa genomsnittliga bruttoloner
och sociala avgifter for respektive kon och alder avseende 2005. Vérdet av
produktionsbortfall i hemarbetet skattas i enlighet med motsvarande sysslor pa
arbetsmarknaden och berdknas motsvara 160 kronor per timme oavsett kon
och alder. Det obetalda hemarbetet antas nedsatt med 50 procent for dem som
skadas i olyckor for den period det giller.

Det bor papekas att &ven om de varden som berdknats héar stimmer for 2005 ar
det inte sdkert att de dr representativa for den arliga kostnaden for
produktionsbortfall av fallolyckor eftersom antalet doda och skadade varierar
over tid.

Dodsfall

Daodsfall foranledde ett produktionsbortfall pa 1,6 miljarder kronor, baserat pa
de knappt 1530 personer som omkom i fallolyckor under 2005 och pa den
kons- och aldersfordelning som dessa representerade.

Langvarig franvaro

Den ldngvariga franvaron uppskattas ha foranlett ett produktionsbortfall pa 6,3
miljarder kronor och beror personer med permanenta skador. Franvaron kan
vara temporir (1ang sjukskrivning och rehabiliteringsétgarder i form av
omskolning och/eller arbetstraning) eller permanent (sjuk- och
aktivitetsersattning).

Den langvariga franvaron antas primart drabba dem som vardats inom sluten
vard. Antalet 1angvarigt franvarande (heltidsekvivalenter) har berdknats till
2595, varav 1056 mén och 1539 kvinnor. Det ar 3,5 procent av de
slutenvardade. Det kan jamforas med vagtrafikolycksfallens andel pa 4,2
procent samt 3,8 respektive 2,5 procent avdem som skadades i brander eller
drunkningsolyckor .

Kortvarig franvaro

Den kortvariga eller tillfalliga franvaron bestar av de individer som féar en
temporart nedsatt arbetsformaga till foljd av skadan men som sedan aterfatt
full f6rmaga. Produktionsbortfallet till f6ljd av detta uppskattas till knappt 1,4
miljarder kronor.

Denna franvaro har berdknats med hjalp av statistik frdn Forsakringskassan
avseende sjukskrivningar och drygt 18 000 personer beriknas ha blivit
sjukskrivna till f6ljd av fallolyckor 2005. Den genomsnittliga frinvarotiden fran
arbetet beridknas vara 25 dagar och tiden med nedsatt férmaga till hemarbete
uppskattas till 35 dagar.

(Huvudsaklig kalla: MSB 2009)
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Diskussion

Genomsnhnittskostnader

Kostnaden till f6ljd av olyckor beror i stor grad pa alder och kon hos den som
drabbas. Nar det galler fallolyckor har detta storre betydelse an for till exempel
vagtrafikolyckor och brander pa grund av att det inte antas forekomma nagra
egendomsskador.

De genomsnittliga personskaderelaterade kostnaderna till f61jd av fallolyckor
som intréffade 2005 fordelat pa élder och kon presenteras i tabell 4 nedan. Den
offentliga sektorns utgifter har raknats upp med skattefaktor 15 for att de
genomsnittliga kostnaderna ska kunna anvindas i ekonomiska utvarderingar.
Genomsnittskostnaden till foljd av dodsfall domineras av produktionsbortfall,
vilket gor att de yngre aldersgrupperna har en hogre genomsnittlig kostnad.
Det ar den totala kostnaden som beskrivs vilket innebar att dven framtida
kostnader ar inkluderade i genomsnittet.

Tabell 4. Genomsnittliga personskaderelaterade kostnader till foljd av
fallolyckor som intridffade under 2005 efter kén och alder (kkr).

Dodsfall Svar skada Lindrig skada
Man 0-19 &r 9282 210 3
Kvinnor 0-19 &r 8 627 206 3
Man 20-64 ar 5 864 534 8
Kvinnor 20-64 &r 5836 498 8
Man 65+ ar 702 211 7
Kvinnor 65+ ar 554 203 7
Mé&n 1535 318 6
Kvinnor 849 257 6
Totalt 1173 282 6
Kanslighetsanalys

Berdkningarna i rapporten baseras pa vissa antaganden vilket innebar att
resultaten bor tolkas med viss forsiktighet. Genom att undersoka hur
kostnaden for fallolyckor paverkas av simulerade forandringar i nagra variabler
uppnas en béttre forstaelse for den gjorda skattningen.

5 Las mer om skattefaktorer pa s.12.
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+ Kostnadsberikningen baseras pa 1 527 dodsfall varav 788 klara
fallolyckor (Wo01-W19) och 739 oklara (X58-X59). Om antalet dodsfall
minskas med 10 procent sjunker kostnaden med cirka 175 miljoner
kronor eller knappt 0,8 procent. Okas antalet dédsfall med 10 procent
okar kostnaden med cirka 150 miljoner kronor eller 0,7 procent.

» En grupp som det saknas kunskap om &r de som skadas svart och som
far bestdende men av fallolyckan. Detta ar viktigt att ha klart for sig da
svart skadade har en mycket stor inverkan pa slutresultatet. Om antalet
med bestdende men 6kas med 50 procent 6kar kostnaden med sju
procent eller 1,5 miljarder kronor. Det ar vard i hemmet (+15%),
rehabilitering (+6%) och produktionsbortfall (+6%) som ar de
kansligaste kostnadsposterna. Om man istéllet halverar antalet som far
bestdende minskar den totala kostnaden med 1,5 miljarder kronor.

» Antalet lindrigt skadade baseras pa IDB dar besok vid jour/akutkliniker
till foljd av skador registreras. Det ar ingen rikstackande registrering
utan sjukhusen som ingéar ticker cirka sex procent av Sveriges
befolkning. Om detta innebar en under- eller 6verskattning ar oklart.
En berdkning av situationen dar antalet lindrigt skadade dr 10 procent
farre och for situationen dar antalet dr 10 procent fler visar att antalet
lindrigt skadade inte paverkar slutresultatet namnvart. Transporter
(+/- 6 %) och 6ppen vard (+/- 3 %) ar de kostnadsslag som péaverkas
mest relativt sett. Produktionsbortfallet paverkas med +/- 54 miljoner
kronor vilket dock relativt sett endast utgor 0,2 procent.

Jamforelser med andra studier

I denna rapport skattas kostnaden for samtliga fallolyckor som intréaffade ar
2005. Det finns tva tidigare studier gjorda kring fallolyckor fran
NCO/Raddningsverket och Statens Folkhalsoinstitut. NCO/Raddningsverkets
studie gjordes 2003 och avser direkta kostnader for fallolyckor bland éldre
(65+) som intraffade ar 2000. Studien fran Statens Folkhalsoinstitut (som i
vissa delar bygger pa rapporten fran NCO/Raddningsverket) gjordes 2009 och
beriaknade direkta kostnader och kostnader for livskvalitetsforsamringar for
fallolyckor som intriffade r 2005 bland dem som var 65 ar och édldre. Som
framgar av foljande tabell gar det inte att jaimfora de tre olika studierna utan
korrigeringar.

Tabell 5. Kostnadskomponenter samt totalkostnad i de tre olika studierna

Direkta Produktions- Livs- Total
kostnader bortfall kvalitet kostnad

NCO/R&ddningsverket 2003 X 4,8 mdr
Statens Folkhalsoinstitut 2009 X X 14,0 mdr
MSB 2010 X X 22,0 mdr

I samtliga fall studeras de direkta kostnaderna som uppstar. Det finns dock en
skillnad. I denna rapport ingar vard i hemmet och kostnad for raiddningstjénst
och polis vilket inte ingér i de tva 6vriga studierna. Vilka ar som studeras skiljer
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sig dessutom &t. For att fa jamforbarhet mellan de tre olika studierna omriknas
rapporterna fran 2003 och 2009 till 2005 ars prisniva och medelkostnad per
skadegrad beriknas. Fran foreliggande rapport inkluderas endast de som ar
aldre 4n 65 ar.

I tabell 6 redovisas de olika genomsnittskostnaderna i de tre studierna i 2005
ars prisniva. De kostnader som ingar ar sjukvardskostnader (sluten och 6ppen
vard, rehabilitering, transporter, lakemedel och hjalpmedel) samt
administration (forsakringsbolagen, socialforsikring, rattsvasendet).

Tabell 6. Virdering per skadegrad i 2005 &rs prisniva

Dodsfall Svért Lindrigt
NCO/Ré&ddningsverket 2003 35975 115 633 2775
Statens Folkhélsoinstitut 2009 35982 104 938 2776
MSB 2010 73 304 89 336 5730

I denna rapport (MSB 2010) baseras sjukvardskostnaderna pa KPP (Kostnad
Per Patient), bade avseende dodsfall och slutenvardade. For dodsfall ar
genomsnittskostnaden hogre dn i de tva andra studierna medan den ar lagre
for svart skadade. Sjukvardskostnaden i samband med dodsfall i NCO:s och
FHI:s studier baseras pa trafikverkens vardering for sjukvard i deras vardering
av ett statistiskt liv. For svart skadade baseras varderingen i NCO:s och FHI:s
studier fran kostnader for behandling av olika frakturer hamtade frén en
forskarrapport (Zethraeus m.fl. 2002). I underlaget fran KPP ingar forutom
frakturer dven kostnader for patienter som ligger kvar ett enstaka eller nagra
dygn for observation vilket drar ner genomsnittskostnaden.

Slutsatsen av denna jamforelse ar att kostnaderna inte skiljer sig sd mycket &t
med tanke pé att skattningarna baseras pa en hel del antaganden och pé osdkra
data. Metod och kalla spelar stor roll i varderingen.
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