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Forord

Konjunkturinstitutet (KI) bedriver enligt regeringsuppdrag miljoekonomiska studier
sedan 1992 inom tre omrdden: utveckling av metoder for miljordkenskaper i monetédra
termer, konsekvensanalyser av miljopolitiska styrmedel samt teoretiska och empiriska
analyser av sambhallsekonomiskt effektiv miljopolitik. Foreliggande rapport tillhor
omrade ett. Syftet med monetdra miljordkenskaper dr att vdrdera forandringar i l1opande
miljoskador (i det har fallet luftkvalitet) och naturkapital. Resultaten fran analyserna kan
anviandas som beslutsunderlag for utformning av miljopolitiken samt for uppfoljning
och utvardering av genomford politik.

Rapporten utgor en delrapportering fran KI: s projekt som handlar om halsoeffekter fran
luftfororeningar. Projektet bestdr av 3 delar; en teoretisk modell som beskriver hur
héilsoeffekter fran luftféroreningar skall inkluderas i de monetdra miljorakenskaperna
(Huhtala och Samakovlis, 2003), en skattning av sambandet mellan luftkvalitet och
dagar med besvir fran luftvagarna i samarbete med Karolinska Institutet (Samakovlis et
al., 2004), samt foreliggande rapport som utgor en vardering av hilsoeffekter fran
luftféroreningar.

Miljorelaterade  hdlsoproblem  betonas  mycket i det  internationella
miljordkenskapsarbetet. De &r ofta den storsta posten i berdkningar av kostnader
forknippade med miljoproblem (Markandya och Pavan, 1999). En védrdering av
hélsoeffekter fran luftféroreningar bestdr dels av en berdkning av forhallandet mellan
fororeningen och dess paverkan, en s.k. dos-respons analys, och dels av en vdrdering av
paverkan i monetdra termer. Den samhillsekonomiska kostnaden av hilsoeffekter fran
luftféroreningar varderas i termer av produktivitetsforlust, sjukvdrdskostnader och
obehag fran sjukdomsepisoden. Obehaget frdn besvdren kan varderas med hjilp av
Contingent valuation metoden. I det har fallet innebdr metoden att man fragar ett
slumpmdssigt urval om deras betalningsvilja for att slippa en negativ fordandring i
hélsotillstandet. I det syftet sammanstélldes en brevenkét och en pilotversion skickades
ut under varen 2002. Det stora utskicket gjordes i november 2002 till tva slumpmassiga
urval boende i Stockholm och i Sverige.

Resultaten av analysen visar att de som bor i Stockholm, dér luftfororeningarna ar
jamforelsevis hogre dn i Ovriga landet, vdrderar obehaget fran de tva allvarligaste
sjukdomsepisoderna hogre dn de som bor i ovriga Sverige. I jamforelse med en
internationell studie som utférdes i fem linder (Holland, Norge, England, Portugal och
Spanien) sa &dr svenskarnas vérdering lagre dn varderingen i samtliga lander. Jamfort
med Norge, som man skulle kunna foérvanta sig ha en mer liknande virdering, s& ar
svenskarnas vidrdering betydligt ldgre vilket understryker vikten av landsspecifika
betalningsviljestudier. Analysen avslutas med att visa hur resultaten fran
vdarderingsstudien kan kopplas till KI: s dos-respons analys for att berdkna
samhdllsekonomiska kostnader av hilsoeffekter fran luftféroreningar vid en hojning av
halten kvavedioxid med en enhet.

Projektet har genomforts av Eva Samakovlis och Lisa Svensson
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1 Introduktion

Epidemiologiska och toxikologiska studier visar att luftféroreningar pdverkar hélsan
negativt. En berdkning uppskattar att ungefar 40 000 personer dor varje ar pa grund av
luftfororeningseffekter i landerna Frankrike, Osterrike och Schweiz (Kunzli et al., 2000).
Kostnaderna for halsoeffekter fran luftféroreningar i de linderna uppgar till 50 000
miljoner Euro (Sommer et al., 2000). Tidigare ekonomiska analyser, som har varderat
hélsopdverkan av luftfororeningar, visar att de hér effekterna utgor en stor del av
skadekostnaden fran luftféroreningar (European Commission DG XII 1995, Holland et
al. 1999, Markandya and Pavan 1999). Den samhillsekonomiska kostnaden av en episod
med ohilsa har tre komponenter 1) produktivitetsforlust 2) sjukvardskostnader som
genereras av episoden och 3) “smdrta och lidande”, eller s.k. onytta fran att uppleva
episoden med ohidlsa. Den tredje komponenten estimeras vanligen fran en
betalningsviljefrdga i en s.k. Contingent valuation studie.

Contingent valuation metoden (vanligen forkortat CV-metoden) &r en metod for att
vdrdera varor som inte fordelas pa en marknad. Metoden bygger pa tanken att vardet av
en vara kan skattas genom att man introducerar en hypotetisk marknad. Med hjélp av
intervjuer eller enkiter beskrivs en forandring i tillgdngen pa en vara for ett (vanligen
slumpmadssigt) urval av personer. Sedan stills fragor om personernas betalningsvilja for
ett forverkligande av fordndringen. Betalningsviljan &r alltsa betingad innehdllet i
varderingsscenariot, ddrav bendmningen “contingent valuation”. Att pengar anvands
som vdrdeenhet har den praktiska fordelen att viardet av t.ex. en miljoférandring kan
jaimforas med kostnaden eller med virdet av andra samhéllsfrandringar.'

Aven om litteraturen vad galler vardering av sjuklighet dr stor i USA s4 finns det en
brist av sddana studier i Europa och dven i Sverige. P.g.a. den bristen sa har resultat fran
10 &r gamla amerikanska varderingsstudier anvants for att vardera hilsoeffekter av
luftfororeningar i Europa. Som exempel kan ndmnas ett forskningsprojekt inom EU,
ExternE, som delvis anvidnde amerikanska studier for att virdera externa kostnader fran
bransleanvandning i europeiska ldnder (se t ex European Commission DG XII 1995). Ett
annat exempel dr Markandya and Pavan (1999) vilka anvdnde amerikanska
varderingsstudier for att berdkna hélsoeffekterna fran luftfororeningar for fyra
europeiska lander. Nyligen har en CV studie utforts i England, Holland, Norge, Portugal
och Spanien (Ready et al 2001a, 2001b och 2004). Respondenterna tillfrdgades om sin
betalningsvilja for att undvika sex episoder av ohdlsa fran luft och vatten féroreningar.
En annan CV studie av Navrud (2001) viarderade sju litta hdlsosymptom och astma. En
av slutsatserna frdn Ready et al (2004) var att om man transfererar sddana viarden fran
ett land till ett annat s resulterar det i genomsnitt i en 6verskattning eller underskatting
pa 38 procent. Eftersom halsoforbéttringen var identisk i varje land sa maste de erhallna
skillnaderna mellan lénderna bero pa skillnader i landets befolkning. Resultaten visar att
de hér skillnaderna kan man inte kontrollera for genom att inkludera forklarande
variabler, sdsom hdlsotillstdnd, inkomst och demografiska variabler, i estimeringen. Det

1 For mer information om ekonomiska varderingsmetoder i allménhet och CV-metoden i synnerhet se Soderqvist (1996) eller
Brannlund och Kristrom (1998).



finns sdledes skillnader i preferenser mellan landerna. Resultatet understryker vikten av
att gora landsspecifika varderingar, istdllet for att gora s.k. meta-analyser vilka innebar
en transferering av resultat frdn studier utfoérda i andra lander.

Sverige dr ett land med jamforelsevis ldga halter av luftfororeningar och en stor andel
astmatiker. Enligt Svenska astma och allergiférbundet (2003) s& &r 7 procent av den
vuxna befolkningen astmatiker, astma har blivit den mest vanliga ldngdragna
sjukdomen bland barn, 20-40 procent av alla barn har astmarelaterade symptom och 5-10
procent har diagnostiserats med astma. Dos-respons analyser med svenska data visar att
halten av luftféroreningar paverkar luftviagsbesvir i vid mening (Samakovlis et al 2004),
olika luftvagssymptom (Forsberg et al 1993; Forsberg et al 1997a och 1997b), och
sjukhusintagningar (Bellander et al 1999). Déarfor skulle det vara intressant att se hur ett
urval av Sveriges befolkning varderar hilsoeffekter fran luftféroreningar.

Tidigare svenska virderingsstudier inom omradet har vidrderat en forandring i
luftkvaliteten direkt och inte gatt genom luftféroreningarnas effekter (Carlsson och
Johansson-Stenman 2000, Johansson och Kristrom 1988, Katz och Sterner 1990).2
Carlsson och Johansson-Stenman (2000) fann att den genomsnittliga betalningsviljan for
att reducera de skadliga luftféroreningarna med 50 procent, dédr individen bor och
arbetar, uppgick till 156 kronor per manad. I Johansson och Kristrom (1988) uppgick den
arliga genomsnittliga betalningsviljan for att eliminera svavelutsldppen till 4 500 kronor.
Katz och Sterner (1990) estimerade betalningsviljan for att minska bensindngorna vid
bensinstationerna till 15.7 6re per liter bensin.

For att kunna uppskatta den samhadllsekonomiska kostnaden av hélsoproblem fran
luftfororeningar i Sverige behover vi en uppskattning 6ver hur befolkningen varderar
obehaget fran luftféroreningarna. CV studien bygger pd Ready et al. (2001a, 2001b och
2004). For att kunna jamfora resultaten har vi anvant samma betalningsviljefraga for tre
av sjukdomsepisoderna som kan ha orsakats av luftféroreningar. Vi kommer att gora tva
jamforelser. Forst vill vi se om det dr mojligt att transferera varden mellan Norge och
Sverige. Sedan &dr vi intresserade av att analysera om betalningsviljan dr hogre for
ménniskor som lever i en stad dér luftféroreningarna dr storre jamfort med 6vriga
landet. Darfor skickades enkédten ut dels till ett slumpmadssigt urval bosatta i Stockholm
och dels till ett slumpmaéssigt urval bosatta i Sverige.

Efter introduktionen foljer en beskrivning av enkdten som skickades ut. I avsnitt 3
beskrivs bearbetningen av data tillsammans med deskriptiv statistik och i avsnitt 4
presenteras resultaten fran de empiriska skattningarna. Sedan avslutar vi med att i
avsnitt 5 visa hur resultaten fran vérderingsstudien kan ldnkas till KI: s dos-respons
analys for att berdkna samhillsekonomiska kostnader av hilsoeffekter fran
luftféroreningar vid en hojning av halten kvavedioxid med en enhet. Dar analyseras
ocksa hur mycket av kvidveavgiften pa forbranningsanldggningar som motiveras av
samhdllets marginella kostnad for halsoeffekter fran kvave. Enkidten i dess helhet
aterfinns i appendix.

2 For en sammanstillning 6ver viarderingsstudier i Sverige se ValueBaseSWE.
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2 Enkdtundersokningen

I november 2002 skickades enkdtundersokningen ut till 2 000 boende i Sverige och 2 000
boende i Stockholm (fodda mellan 1927 och 1984 d.v.s. i dldern 18 till 75 ar)

slumpmiissigt valda fran person- och adress registret SPAR.” Enkiten bestod av 5 delar. I

forsta delen sd frdgade man om respondentens hilsa, om de hade haft problem fran
luftvdgarna, om de blivit diagnostiserade med nagon luftvidgssjukdom, eller om de hade
besokt sjukhuset p.g.a. besvér fran luftvagarna. Del tvd beskriver tre sjukdomsepisoder
med besvir fran luftvidgarna med olika symptom, svdrighetsgrad och lingd, se Tabell 1
nedan. En ldkare har ursprungligen utformat beskrivningarna for att de skall reflektera
typiska episoder som anvands i epidemiologiska analyser for att estimera dos-respons
forhédllanden mellan luftféroreningar och luftvagsbesvir. Detta for att vi mer konsistent

ska kunna koppla varderingen till forhdllandet mellan féroreningen och dess paverkan.

Tabell 1. Beskrivning av sjukdomsepisoderna

Sjukdoms
episod

Episod A

Episod B

Episod C

Avsnitt tre innehdller scenariot for betalningsviljefragan. I enlighet med Ready et al

Symptom

Symptomen inkluderar slemmig hosta,
lite tryck i brostet, sma andningsbesvar,
lite feber och trétthet.

Symptomen inkluderar ihallande slemmig
hosta, hostattacker, horbart pip i brostet,
andfadd vid minsta anstrangning, feber
och influensaliknande symptom med
huvudvark och trétthet.

Sjukhusintagning fér behandling av
andnod. Symptomen inkluderar ihallande
slemmig hosta, hostattacker, kippande
efter andan aven vid vila, feber och
influensaliknande symptom med
huvudvérk och trotthet.

Begransning

Du kan inte utféra
anstrangande aktiviteter,
men kan arbeta och utféra
dina dagliga aktiviteter

Symptomen ar allvarliga nog
for att du skall stanna
hemma i sdngen.

Du maste stanna pa sjukhus
for behandling i 3 dagar, foljt
av 5 dagar séngliggande i
hemmet.

(2001a, 2001b och 2004) beskrivs scenariot pa foljande sitt:

3 Ready et al (1999, 2001a and 2001b) anvinde sig av 200-400 intervjuer i varje land, istéllet for brevenkiter. For att se hur

betalningsviljefragan fungerade i brevenkétsform, skickades en pilotversion av enkiten ut varen 2002.
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Varaktighet

1 dag

3 dagar

8 dagar



”Aven om Du inte sjilv har upplevt sddana symptom, tink pd hur de héir sjukdomsepisoderna
skulle paverka Dig. Forsok att sitta Dig in i alla aspekter av beskrivningen: hur linge episoderna
varar, symptomen, hur de begrinsar Dina aktiviteter samt vad de skulle betyda for Dig. Tink inte
pd medicin- eller sjukhuskostnader, utan antag att Du inte behdver betala nagot for behandlingen.
Tiink inte heller pd inkomstforlusten under sjukdomsepisoden. Tiink bara pd hur mycket det skulle
vara vdrt for Dig att slippa obehaget frin varje episod.

Antag nu att Du visste att Din hilsa kommer att vara ofdrindrad under de ndirmaste 12
manaderna, men med en skillnad. Den skillnaden bestar i att Du under de ndrmaste veckorna
kommer att vakna upp en morgon med en av de beskrivna sjukdomsepisoderna. Antag att Du
skulle kunna vakna samma morgon och vara fri frin de hir symptomen genom att betala en viss
summa.

Vi kommer nu att friga hur mycket Du maximalt skulle vara villig att betala for att slippa varje
sjukdomsepisod. Vi vill att Du markerat det belopp som Du dr helt siker (95 % siker) pd att Du
vill betala. Tink inte pd hur man skulle kunna undvika den hir episoden, bara forestill Dig att
det gir genom att betala. Beloppen skall motsvara hur Du upplever sjilva obehaget frin varje
episod. Kom ihdg att pengarna mdste tas frin Dina sparade medel eller sd mdste Du avstd frin
nagot for att kunna betala.”

For att respondenten skall koncentrera varderingen till obehaget frdn episoderna sa var
inte orsaken till episoderna given. Hade man angivit luftféroreningar som orsaken till
episoderna sd finns da mojligheten att respondenten viarderar andra skador som
luftféroreningar kan bidra till. Men resultat frdn Ready et al (2001b) visar att
betalningsviljan inte paverkas signifikant om orsaken till besvaren anges. Hur individen
skulle kunna undvika episoden specificerades inte heller.

Efter scenariebeskrivningen foljde ett s.k. betalningskort for varje episod med 35 belopp
fran 0 till 50 500 kronor dér 6kningen mellan beloppen var ungefar lika stor procentuellt.
Kortet inneholl ocksa en lista med vanliga konsumtionsvaror till samma belopp for att fa
respondenten att beakta sin budget restriktion. Respondenten tillfrdgades sedan hur
mycket han maximalt var villig att betala for att slippa varje sjukdomsepisod.

Avsnitt tre avslutades sedan med fragor for att identifiera s.k. protestsvar. I avsnitt fyra
stdlldes fradgor om faktorer och beteende som kan tdnkas paverka respondentens hdlsa.
Vi frigade bl a om vedeldning, fukt och rokning. Enkiten avslutades med socio-
demografiska fragor sasom kon, dlder, utbildning, sysselsdttning, inkomst, civilstand
och antal barn. Tva paminnelser skickades ut.



3 Bearbetning av data

Av de 2000 formuldr som skickades ut till Sverige-urvalet, sa svarade 1211 helt eller
delvis. For Stockholm-urvalet sd var motsvarande siffra 1 052. Efter att ha justerat for
enkédterna som returnerades p.g.a. okdnd adress, allvarlig sjukdom eller utlandsvistelse
sd var svarsfrekvensen for Sverige 62 procent och for Stockholm 54 procent. Nagra
lyckades inte fylla i betalningsviljefragan; 112 fran Sverige-urvalet och 104 fran
Stockholm-urvalet.

Protestsvaren, for de respondenter som angav 0 som sin betalningsvilja for en eller flera
episoder, identifierades genom en av foljande foljdfragor: “Jag skulle vilja undvika
sjukdomsepisoderna, men jag kan inte sdga hur mycket det skulle vara vart for mig”,
“Hela idén att betala pengar for att undvika en sjukdomsepisod &r orealistisk” och ”Jag
dr inte van att fatta sddana beslut, och finner det omdjligt att komma med ett vettigt
svar”. De individerna exkluderades frdn analysen.

De svar som betraktades som ”godkdnda” noll svar var ”“Jag har inte rad att betala
nagot, men skulle annars gora det” och “Jag anser inte att besvdren fran
sjukdomsepisoderna ér tillrackligt stora for att jag skall betala nagot for att undvika
dem”. Respondenter som angav 0 som sin betalningsvilja och sedan inte svarade pa
foljdfragan till varfor de angett 0 exkluderades ocksa fran analysen.

Ndégra respondenter svarade genom att ange det ldgsta beloppet (0) for alla episoderna
och nagra svarade genom att ange det hogsta beloppet (50 500) for alla episoderna, de
exkluderades ocksa frdn analysen. S en respondent inkluderades bara om en av
vdarderingarna 1dg inom intervallet av vdrden for ndgon av episoderna. Det har ar
samma kriterier for protestsvar som anvidndes av Ready et al (2001a och 2001b).
Dessutom exkluderades respondenter som véarderade episoderna helt i omvadnd ordning
d.v.s. virderade den minst allvarliga episoden hogst. Totalt sa uppgick protestsvaren till
207 for Sverigeurvalet och 146 for Stockholmsurvalet. Sammanlagt resulterade
uteldmnandet av respondenter som inte lyckades fylla i betalningsviljefrdgan och
uteldmnandet av protestsvaren i 892 giltiga svar for Sverige och 802 giltiga svar for
Stockholm. Deskriptiv statistik for de bada urvalen tillsammans med nationella
motsvarigheter for 2002 presenteras i Tabell 2 nedan.

Det 6vergripande intrycket &r att data frdn Sverige-urvalet dr ganska representativt for
befolkningen i Sverige. Alder, kon, inkomst och astma variablerna for Sverige-urvalet
motsvarar sina nationella motsvarigheter. Vérat urval inkluderar hushall med
signifikant mer barn och hogre utbildningsniva. Andra CV-studier utférda i Sverige har
ocksa resulterat i urval med fler barn per hushall (Vredin, 1999; Nordstrom och Nyman,
1996) och storre hushdll (Fredman, 1994; Boman och Bostedt, 1995; Lofgren et al., 1995)
dn genomsnittet for Sverige. En rimlig forklaring for skillnaderna mellan urval och
befolkning, ndr det galler barn per hushdll, dr att personer som &r dldre &n 75 ar inte
fanns med i urvalet. Dessa hushall har inte barn i dldern 0-17 ar. Nar det giller



utbildningsnivdn s& motsvarar inte medelvardet fran SCB exakt den aldersgrupp som
enkéten distribuerades till, vilket kan vara en anledning till differensen.

Tabell 2. Deskriptiv statistik for urvalen och medelvarden for Sverige

VariableR URVAL SVERIGE
MEDEL
VARDE
SVERIGE STOCKHOLM
Medel Konfidens- Medel Konfidens-
Varde intervall 95% varde intervall 95%
Barn per hushall 0.64 0.57-0.71 0.57 0.51-0.63 0.44°
(antal barn)
Alder 44.32 43.31-45.33 41.96 40.92-43.00 44.80°
(antal &r)
Koén 0.51 0.48-0.54 0.52 0.49-0.55 0.50°
(man=0/kvinna=1)
Utbildning 12.15 11.96-12.34 13.01 12.82-13.20 11.15°¢
(antal &r)
Hushallsinkomst 375.63 362.60-388.66 435.16 418.61-451.71 385.10°
(1000 kr/ar)
Astma diagnos 0.07 0.05-0.09 0.08 0.06-0.10 0.08°
(nej=0/ja=1)
a SCB, 2004a.

b Avser svenska medborgare fsdda mellan &r 1920-84 (SCB, 2003).
¢ Avser utbildningsnivan hos svenska medborgare i aldern 16-74 ar (SCB, 2003).
d Avser arbetsinkomst, kapitalinkomst och bidrag (SCB, 2004b).

¢ Avser astma bland vuxna (Miljohélsorapporten, 2001).

Stockholms befolkning &r i genomsnitt yngre (SCB, 2003) och har en ldngre
utbildning (Utrednings och statistikkontoret, 2004) jamfort med ovriga landet. Det
overensstammer med varat urval for Stockholm.

10



4 Resultat

For varje episod valde respondenten det hogsta belopp pad betalningskortet som
hon/han var 95 procent sidker att hon/han ville betala for att undvika episode1r1.4’5 Det
markerade beloppet betraktas som den ldgre gransen (LG) och det néstfoljande hogre
beloppet som den hogre gransen (HG) for respondentens betalningsvilja. S for varje
respondent dr betalningsviljan inte kdnd exakt utan den ligger inom ett intervall.

Intervall data estimeras med maximum likelihood genom att anta olika fordelningar
sasom logistisk, log-logistisk, normal, log-normal och Weibull.® Fér varje férdelning ges
likelihood funktionen av

In(L) =3 Inl-F(Pe)]+ X In[F(Rie)]+ D . In[F (Pue) — F(P)]

dar “alla” betyder att respondenten var villig att betala det hogsta beloppet pa
betalningskortet, “inget” betyder att respondenten inte var villig att betala det ldgsta
beloppet pa betalningskortet och “ndgra” betyder att respondenten var villig att betala
ndgra, men inte alla beloppen pa betalningskortet.

De forklarande variablerna som inkluderades i regressionen listas i Tabell 3.
Respondenterna tillfragades om sitt hushalls totala drsinkomst fore skatt (HHINK), dvs
alla inkomstkallor sdsom 16n, bidrag, rdntor, avkastningar, med mera fran alla
medlemmar i hushéllet. De tillfragades ocksa om sin personliga drsinkomst fore skatt.
Bada inkomst variablerna hade en hog bortfallsfrekvens. For att beakta det sa
konstruerades en “dummy”-variabel som sattes till ett for respondenter som inte
svarade pad inkomstfrdgan och som sattes till noll for de som svarade (NOINK).
Uteldamnade svar for andra variabler, ddr bortfallet var ldgre, ersattes med det svenska
genomsnittet for de variablerna. En “dummy”-variabel for hogre utbildning
inkluderades som sattes till ett om respondenten hade gatt ut hogskola eller gymnasium
och som sattes till noll om hogre utbildning inte genomforts (UTB). Demografiska
variabler var &lder (AR), mitt i antal &r och kén uttryckt med en ”dummy”-variabel (0
for man och 1 for kvinna). Respondentens antal barn (BARN) som &r 17 ar eller yngre
inkluderades ocksa. Det respiratoriska hilsotillstandet indikeras av en ”“dummy”-
variabel som antar 1 om respondenten har blivit diagnostiserad med astma eller bronkit
(ASTBRO), och av respondentens antal dagar under foregdende manad med ihdllande
hosta (HOSTA). Rokvanorna méts av en “dummy”-variabel som antar ett om
respondenten ér eller har varit rokare (ROK).

4 For en beskrivning av Maximum Likelihood se t ex Greene (1993).
5 Fragan var formulerad sa att respondenten skulle vara 95 procent siker, for att minska antalet som svarar ja utan att tianka
efter (Boyle et al., 1998; Holmes och Kramer, 1995).
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Tabell 3. Variabler som anvéndes i regressionsanalysen

FORKORTNING | VARIABEL ENHET FORKLARING

HHINK Arlig hushallsinkomst 1000 kr =0 om inte inkomst rapporterats

NOINK Inkomst inte rapporterad Oellerl |[=1om inte inkomst rapporterats

UuTB Utbildning Oeller1 =1 om respondenten gatt ut
hodgskola eller universitet

KON Kvinna Oellerl |=1om respondenten ar kvinna

AR Alder ar Respondentens alder

BARN Barn i hushallet antal Antal barn 17 ar eller yngre

ASTBRO Astma/Bronkit Oeller1 |[=1om respondenten ar
diagnostiserad med astma eller
bronkit

HOSTA Ihallande hosta dagar Dagar i foregdende manad som
respondenten hade ihallande hosta

ROK Rokvanor Oori =1 om respondenten ar eller har

varit rokare

For varje urval och sjukdomsepisod testades olika fordelningar. Den log-logistiska
fordelningen visade sig vara béttre dn de andra fordelningarna enligt log-likelihood
statistikan.” Den fordelningen &r ocksd konsistent med det rimliga antagandet att
betalningsviljan dr positiv for den har varan.

Resultatet fran regressionsskattningarna presenteras i Tabell 4. De flesta parametrarna
hade forvantat tecken och oOverensstimmer med resultaten av Ready et al. (2004).
Hushall med hogre inkomst har en hogre betalningsvilja jamfort med hushdll med ldgre
inkomst. Hogre utbildning &r associerat med hogre betalningsvilja for forbattrad hilsa.
Kvinnor har ligre betalningsvilja for forbittrad hilsa &n min. Alder visade sig vara
positivt relaterat till betalningsviljan. Ett motsdgelsefullt resultat dr den negativa
relationen mellan antal barn och betalningsviljan i det svenska urvalet. Man skulle
forvanta sig motsatsen pa grund av de ytterligare problem som uppstar om en fordlder
blir sjuk, jamfért med om en vuxen utan barn blir sjuk. I analysen av Ready et al. (2004)
var antal barn positivt relaterat till betalningsviljan for episod B och C.
Halsotillstandsvariablerna (ASTBRO och HOSTA) och rokvanevariabeln var inte
signifikant i ndgon av regressionerna och exkluderades darfor i den slutgiltiga
estimeringen.

¢ LIFEREG-proceduren i programmet SAS anvéndes for estimeringen.
7 Den log-logistiska fordelningen samt Weibull fordelningen var ocksd bést i analyserna av Ready et al (2001a, 2001b och 2004).
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Tabell 4. Regressionsresultat

URVAL
SVERIGE STOCKHOLM
Episod Episod

A B C A B C
Hushallsinkomst + + + + +
Utbildning + + + +
Kvinna - - -
Alder + + + + +
Antal barn - - -

+/- signifikant pa 5 %, +/- signifikant pa 10 %.

Fran de skattade regressionerna kan man rdkna ut den predikterade betalningsviljan for
de olika episoderna. Den predikterade genomsnittliga betalningsviljan per episod och
urval presenteras i Tabell 5.”

Tabell 5. Predikterad betalningsvilja per episod i kronor

URVAL
SVERIGE STOCKHOLM
Episod A 151 154
Episod B 643 713
Episod C 2056 2573

Man skulle kunna forvdnta sig att respondenter som bor i Stockholm dar
luftféroreningarna dr jamforelsevis hogre skulle ha en hogre betalningsvilja jamfort med
respondenter i Sverige. Resultaten visar att virderingarna for episod A hamnar mycket

8 Rokvanevariabeln var inte heller signifikant i Ready et al. (2004) och exkluderades &ven i deras analys.

9 For att ytterligare sékerstilla resultaten statistiskt kan man rdkna ut konfidensintervall for de predikterade betalningsviljorna.
Eftersom betalningsviljedatat &r intervall data sa far vi inte fram variansen. For att fa fram variansen skulle man kunna ta fram
empiriska foérdelningar for den genomsnittliga betalningsviljan genom “bootstrap” metoden. Det har tyvirr inte rymts inom
projektets tidsramar.
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ndra varandra. Stockholm-urvalet varderar dock episod B 11 procent hogre och episod C
25 procent hogre.

For att se hur resultaten forhdller sig till betalningsviljan i Nederldnderna, Portugal,
Spanien, Storbritannien och framfor allt Norge behover vi transformera vdra varden.
Véardena som presenteras av Ready et al (2004) ar i 1998 ars Brittiska pund och
representerar invanarna i respektive lands betalningsvilja. Om vi f6r betalningsviljan for
Sverige-urvalet tar hdnsyn till inflation och rdknar om till 1998 ars Brittiska pund sé ser
Vilgydligt att Sverige har den ldgsta betalningsviljan jamfort med 6vriga lander, se Tabell
6.

Tabell 6. Betalningsvilja per episod uttryckt i 1998 ars Brittiska pund

NEDERLANDERNA | NORGE | PORTUGAL | SPANIEN | STORBRITTANIEN | SVERIGE
Episod A 28 36 28 39 20 9
Episod B 71 119 88 113 83 40
Episod C 283 301 300 426 164 128

10 Vi anvande konsumentprisindex fran SCB och PPP justerade véxelkurser fran OECD.
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5 Exempel

I foljande avsnitt visas hur resultaten fran varderingsstudien kan ldnkas till dos-respons
analysen for att berdikna sambhallsekonomiska kostnader av hélsoeffekter fran
luftféroreningar vid en hojning av halten kvédvedioxid med en enhet. En berdkning av
hur stor del av kvdveoxidavgiften for forbranningsanldggningarna som motiveras av
samhdllets marginella kostnad for hilsoeffekter fran kvdve redovisas ocksa. Analyserna
fokuserar pa sjuklighet fran luftféroreningar, dodlighet beaktas inte.

5.1 Kort sammanfattning av dos-respons analysen

Konjunkturinstitutet har i samarbete med Karolinska Institutet kopplat individdata fran
den nationella miljohélsoenkéten till kommundata pa luftkvalitet for att estimera dos-
responssamband (Samakovlis et al., 2004). Miljohélsoenkédten skickades ut varen 1999 av
Karolinska Institutet och Stockholms ldns landsting till 15 750 personer i hela riket och
svarsfrekvensen uppgick till 72.5 procent. Malpopulationen var alla i aldrarna 19-81 ar
som varit bosatta i Sverige under de senaste fem dren. Dos-responsfunktioner mellan
halten kvavedioxid och ”antal dagar med besvéar fran luftviagarna” estimerades for att
analysera hur luftféroreningar paverkar hdlsan. Fordelen med att anvdnda variabeln
“antal dagar med besvér fran luftvdgarna” ar att den fangar alla slags besvidr fran
luftvdgarna. Eftersom partiklar inte méttes det ar som miljohdlsoenkdten skickades ut sa
anvandes kvdvedioxid som en indikator pa luftféroreningar fran trafiken. Resultatet fran
studien sdger att om halten av kvivedioxid kar med en enhet (ug/m’) sd leder det till
att dagarna med luftvdgsbesvar okar med 3.2 procent. Om man antar att urvalet dr
representativt for Sveriges befolkning sd innebdr det 1170472 extra dagar med
luftvagsbesvdr. Analysen baseras pa luftkvalitetsdata fran februari-mars 1999. Da var
den genomsnittliga halten av kvdvedioxid, i de kommuner som mitte halter av
luftfororeningar, 16 ng/ m’.

5.2 Virdering av hilsoeffekter per pg/m3 forandring i
halten kvivedioxid

Av dagarna med luftvagsbesvar bestdr 38 procent av dagar med lindriga symtom d v s
dagar da man paverkas av besvér fran luftvdgarna men pdverkan dr inte sa stark att man
stannar hemma fran arbetet. Resterande 62 procent, utgors av dagar med allvarligare
symtom dd paverkan dr sa stark att man stannar hemma fran arbetet (ORNL/RFF, 1994).
Det betyder att av de 1170 472 dagarna utgors 444 779 av dagar med lindriga symtom
och 725 693 av dagar med allvarligare symtom. Episod A rdknas som lindriga symtom
och episod B och C riknas som allvarligare symtom. Med hjdlp av resultaten fran
betalningsviljestudien med Sverige-urvalet kan vi rdkna ut en vardering av obehaget per
dag. Vdarderingen av obehaget for en enhets 6kning i koncentrationen av NO, uppgar till
244 956 414 kr.

15



Man brukar rdkna med att produktivitetsférlusten av en dag med lindriga symtom
uppgar till omkring 10 procent av Ionen (Alfsen och Rosendahl, 1996).
Produktivitetsforlusten om man &r borta fran arbetet uppgar till 100 procent. Den
genomsnittliga manadslonen var ar 1999 19400 kronor, vilket motsvarar en
genomsnittlig dagslon pa 647 kronor. Med den genomsnittliga dagslonen sd uppgar
produktivitetsforlusten for en enhets 6kning av halten NO, till 498 434 006 kr.

Det gar inte att ta reda pa hur mycket av sjukvdrdskostnaderna som harror fran
luftféroreningar. Det finns olika luftvdgssjukdomar och sjukvardskostnaderna delas inte
alltid upp per sjukdom. Individen kan ocksa diagnostiseras med mer &n en
luftvagssjukdom. Darfor approximerar vi sjukvdrdskostnaderna for dagar med
luftvagsbesvar till sjukvardskostnaderna for astmatiker. De totala sjukvdrdskostnaderna
for astmatiker uppgick 1999 till 1452 miljarder kronor (Bohlin et al., 2002). Enligt den
nationella miljohélsoenkadten dr 8 procent av befolkningen astmatiker. Vi kan utifran de
siffrorna rdkna ut den genomsnittliga sjukvdrdskostnaden per astma patient och dag,
vilken uppgar till 8 kronor. Fran dos-respons analysen kan vi rdkna ut hur dagarna med
luftvagsbesvdr okar for astmatikerna om halten kvavedioxid okar. Enligt resultaten sa
leder en enhets ©kning av halten kvavedioxid till 277987 extra dagar med
luftvagsbesvir for astmatikerna. Det gor att sjukvdrdskostnaderna vid en enhets 6kning
av halten NO, uppgar till 2223896 kr. Totalt vdarderas de samhillsekonomiska
hélsokostnaderna for en enhets 6kning i halten kvdvedioxid (som en indikator pa
luftfororeningar i tatortsluft) till 745 614 316 kr.

Tabell 7. Obehag, produktivitetsforlust och sjukvardskostnader associerade
med 1 pug/m?® 6kning i koncentrationen av NO, (i kronor)

() Vardering av obehag fran ytterligare dagar med luftvagsbesvar per ar

(1) Betalningsvilja for att undvika en dag med lindriga luftvagsbesvar 151
(2) Betalningsvilja for att undvika en dag med allvarliga luftvdgsbesvar 245
((2 056+643)/11)
TOTALT (444 779*151+725 693*245)

244 956 414
() Produktivitestforlust fran ytterligare dagar med luftvagsbesvar per ar
Genomsnittlig 16n per dag 647
(1) Forlust fran en dag med lindriga luftvagsbesvar (10% av dagslon) 64.7
(2) Forlust fran en dag med allvarliga luftvagsbesvar (100% av dagslon) 647
TOTALT (444 779*65 + 725 693*647)

498 434 006
(Ilh Sjukvardskostnader fran vtterligare dagar med luftvagsbesvar per ar
Genomshnittliga sjukvardskostnader per astma patient och dag 8
TOTALT (8*277 987) 2 223 896
TOTALT

745 614 316

Kalla: Huhtala och Samakovlis (2003).
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Resultaten fran KI: s teoretiska modell 6ver hur hilsoeffekter fran luftféroreningar skall
inkluderas i de monetdra miljordkenskaperna visar att det dr varderingen av obehaget
fran sjukdomsepisoden som &r viktigt (Huhtala och Samakovlis, 2003). Genom att justera
nettonationalprodukten med en vérdering av obehaget for en fordandring i luftkvaliteten
far vi ett partiellt valfardsindex som tar hansyn till hilsoeffekter fran luftféroreningar.
Det betyder enligt vara berdkningar att NNP skall justeras ned med 0,2 miljarder om
halten av kvévedioxid ckar med 1 enhet.

5.3 Hur mycket av kvidveoxidavgiften motiveras av
samhaillets marginella kostnad for hilsoeffekter fran
NOy?

Systemet med kvadveoxidavgiften innebadr att forbranningsanldggningar med sma
utsldpp av kvaveoxider per nyttiggjord energimdngd far tillbaka ett storre belopp dn de
betalar in, medan anldggningar med stora utsldpp forlorar pd systemet. Systemet beror
mindre dn 5 procent av Sveriges totala utslipp av kvdveoxider. Fér ndrvarande uppgar
kvaveoxidavgiften till 40 kr per kilo NO,. For att ta fram samhéllets marginella kostnad
for halsoeffekter per kilo NO, sa mdste vi dversatta koncentration till utslapp. Under ar
1999 uppgick inhemska utslapp av NO, till 297 054 ton, 247 436 ton exporterades och
404 835 ton importerades. Antar vi ett linjart forhallande mellan arlig deposition i
Sverige 454 453 ton (inhemska utsldpp + importerade - exporterade) och genomsnittlig
arlig koncentration 16 pg/m’ s& motsvarar 1 pg/m’ ett flode av 28403 ton NO,.
Sambhaillets marginella kostnad for hélsoeffekter blir da 26 kr per kilo NO,. Det rader i
princip ett 1 till 1 forhallande mellan NO, och NO,. Vilket indikerar att vdra berdkningar
delvis motiverar kvéaveavgiften.

17



6 Referenser

Alfsen, K. H. och K. E. Rosendahl, Economic Damage of Air Pollution, manuskript
presenterat pa Londongruppens mote for miljorakenskaper, Stockholm, Maj 28-31, 1996.

Bellander, T., M. Svartengren, N. Berglind, L. Staxler och L. Jarup, The Stockholm Study on
Health Effects of Air Pollution and their Economic Consequences, Del II, Miljomedicin,
Karolinska Sjukhuset,1999.

Bohlin, K., L. Jacobson, B. Lindgren, C.-G. Lofdahl och B.-E. Skoogh, KOL och astma: de
sambhillsekonomiska kostnaderna. Ptizer health economic working paper 3, 2002.

Boman, M. och G. Bostedt, “Valuing the Wolf in Sweden: Are Benefits Contingent Upon
the Supply?” i M. Boman: Threatened Species as a part of the Biodiversity and Multiple Use of
Forests. ~An  Economic  Analysis. Institutionen for skogsekonomi, Sveriges
Lantbruksuniversitet, Rapport 112, 1995.

Boyle, K. J., HF. MacDonald, H. Cheng och D. W. McCollum, “Bid Design and Yea-
Saying in Single-Bounded Dichotomous-Choice Questions”, Land Economics 74, 49-64,
1998.

Brannlund, R. och B. Kristrom, Miljéekonomi, Studentlitteratur, Lund, 1998.

Carlsson, F. och O. Johansson-Stenman, “Willingness to pay for improved air quality in
Sweden”, Applied Economics, 32, 2000.

European Commission DG XII, ExternE. Externalities of Energy. Vol. 1: Summary.
European Commission, Directorate General (DG) XII - Science Research and
Development, Report EUR 16520 EN, Brussels, 1995.

Forsberg, B., N. Stjernberg, M. Falk, B. Lundbédck och S. Wall, ”Air Pollution Levels,
Meteorological Conditions and Asthma Symptoms”, European Respiratory Journal 6, 1993.

Forsberg, B., N. Stjernberg och S. Wall, “People Can Detect Poor Air Quality Well Below
Guideline Concentrations: a Prevalance Study of Annoyance Reactions and Air Pollution
from Traffic”, Occupational and Environmental Medicine 54, 1997a.

Forsberg, B., N. Stjernberg och S. Wall, “Prevalance of Respiratory and Hyperreactivity
Symptoms in Relation to Levels of Criteria Air Pollutants in Sweden”, European Journal of
Public Health 7, 1997b.

Fredman, P., “Values of an Endangered Species - The Case of the Whitebacked

Woodpecker in Sweden” i Helles, F. och M. Linddal Proceedings of the Biennial Meeting of
the Scandinavian Society of Forest Economics, Gilleleje, Danmark, 1994.

18



Greene, W. H. Econometric Analysis, Maxmillan Publishing Company, New York, 1993.
Holland, M.R., D. Forster och K. King, “Cost-Benefit Analyses of the Protocol to Abate
Acidification, Eutrophication and Ground-Level Ozone in Europe”, Air & Energy 133,
Ministry of Housing, Spatial Planning and the Environment, Directorate Air and Energy,
Air & Energy 133, The Hague, 1999.

Holmes, T. P. och R. A. Kramer, “An Independent Sample Test of Yea-saying and
Starting Point Bias in Dichotomous-Choice Contingent Valuation”, Journal of
Environmental Economics and Management 29, 121-132, 1995.

Hubhtala, A. och E. Samakovlis, Green Accounting, Air Pollution and Health, Working Paper
No. 82, Konjunkturinstitutet, 2003.

Johansson, P.-O. och B. Kristrom, “Measuring values for improved air quality from
discrete response data: two experiments”, Journal of Agricultural Economics, 39, 1996.

Katz, K och T. Sterner, “The value of clean air: consumers” willingness to pay for a
reduction in gasoline vapours at filling stations”, Energy Studies Review, 2, 1990

Kinzli, N., R. Kaiser, S. Medina, M. Studnicka, O. Chanel, P. Filliger, M. Herry, F. Horak
Jr, V. Puybonnieux-Texier, P. Quénel, J. Schneider, R. Seethaler, J.-C. Vergnaud och H.
Sommer, “Public-health Impact of Outdoor and Traffic-related Air Pollution: A
European Assessment”, The Lancet, 356, no. 9232, September 2000.

Lofgren K.-G., A. Nordstrom och P. Nyman, Willingness to Pay for Work Programs for
Disabled Workers. Umead Economic Studies No. 394, Ume3d, 1995.

Markandya, A. och M. Pavan, Green Accounting in Europe — Four Case Studies, Kluwer
Academic Publishers, Dordrecht, 1999.

Miljohélsorapporten, Report from Swedish National Board of Health and Welfare, Department
of Environmental Medicin at Karolinska, and Environmental Medicine at Stockholm
County Council (in Swedish), www.sos.se, 2001.

Navrud, S. “Valuing health impacts from air pollution in Europe”, Environmental and
Resource Economics, 20, 2001.

Nordstrom, A., och P. Nyman, En betalningsviljestudie av arbetsmarknadspolitiska
atgarder for arbetshandikappade. En contingent -valuationundersokning. Rapport nr 40,
expertgruppen for arbetsmarkndspolitisk utvarderingsstudier (EFA). Stockholm, 1996.

ORNL/RFF (Oak Ridge National Laboratory/Resources for the Future), External Costs
and Benefits of Fuel Cycles: A Study by the U.S. Department of Energy and the Commission of
the European Communities. Oak Ridge, Tennessee, 1994.

Ready, R., S. Navrud, B. Day, R. Dubourg, F. Machado, S. Mourato, F. Spanninks och M.

X. Vazquez Rodriquez, “Benefit Transfers in Europe: How Reliable are Transfers
between Countries?”, Environmental and Resource Economics 29, 2004.

19



Ready, R., S. Navrud, och R. Dubourg, “How Do Respondents with Uncertain
Willingness to Pay Answer Contingent Valuation Questions”, Land Economics, Vol. 77.
No. 3, August 2001a.

Ready, R., S. Navrud, B. Day, R. Dubourg, F. Machado, S. Mourato, F. Spanninks och M.
X. Vazquez Rodriquez, “Contingent Valuation of Ill-health Caused by Pollution: Testing
for Context and Ordering Effects”, Manuscript submitted to Journal of Health Economics,
2001b.

Samakovlis, E., A. Huhtala, T. Bellander, och M. Svartengren, Air Quality and Morbidity:
Concentration-Response ~ Relationships ~ for ~ Sweden, ~Working Paper No. 87,
Konjunkturinstitutet, 2004.

SCB (2003) website: www.scb.se.

SCB (2004a) Statistisk drsbok 2004.

SCB (2004b) Enligt telefonsamtal med Petter Lundberg, SCB.

Sommer, H., N. Kiinzli, R. Seethaler, O. Chanel, H. Herry, S. Masson, J.-C. Vergnaud, P.
Filliger, F. Horak, R. Kaiser, S. Medina, V. Poybonnieux-Texier, P. Quénel, ]J. Schneider
och M. Studnicka, Economic Evaluation of Health Impacts Due to Road Traffic-related Air
Pollution, Expert Workshop on Assessing the Ancillary Benefits and Costs of Greenhouse

Gas Mitigation Strategies, 27-29 March 2000, Washington, D.C.

Svenska astma och allergiforbundet (2003) websida: www.astmaoallergiforbundet.se.

Soderqvist, T., Ekonomisk virdering av miljon: Metoder och svenska erfarenheter. I SOU
1996:117, Expertrapporter fran skatteviaxlingskommittén. Fritzes, Stockholm, 1996.

Utrednings och statistikkontoret, Stockholms stad, www.stockholm.se/usk, 2004.

ValueBase™ - A valuation study database for environmental change in Sweden,
www.beijer.kva.se/valuebase.htm, Beijer International Institute of Ecological Economics,
The Royal Swedish Academy of Sciences, Stockholm.

Vredin, M. “Valuing a Peripheral Environmental Amenity. The Swedes” Willingness to
Pay for the Survival of the African Elephant” i doktorsavhandlingen Economics without
markets, Umed Economic Studies No. 517, Umeda Universitet, 1999.

20



7 Bilaga

Enkiaten “Luftkvalitet och hilsa”
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KONJUNKTURINSTITUTET

LUFTKVALITET OCH HALSA

Hur mar Du?

Luftkvaliteten i vdra tdtorter beror pa olika luftféroreningar. Fororeningarna kan paverka
manniskors hélsa. For att tydligare forsta och vardera samband mellan luftkvalitet och hélsa
vill vi veta hur Du madr, och hur Du védrderar Din hélsa. Dina svar dr en viktig del i var
forskning, som i sin tur kan hjédlpa vara beslutsfattare.

Vi ber Dig att ldsa texten noggrant. Forsok att besvara alla fragor - vi dr intresserade av Din
uppfattning, det finns alltsa inga svar som ér rétt eller fel. Tack pd foérhand!




Avsnitt |. Nagra fragor om Din halsa

1. Hur beskriver Du Din hilsa jimfort med andra personers hilsa i Din alder
Markera med ett kryss.

[J Mycket bittre &n genomsnittet
[ Bittre &n genomsnittet

[J Som genomsnittet

[ Simre &n genomsnittet

O Mycket simre dn genomsnittet
[ vet €j

2. Har en likare givit Dig foljande diagnos/diagnoser?
Markera med ett kryss pd varje rad.

Ja Nej
Astma | (|
Kronisk bronkit | (|
O O

Allergi mot damm, mogel eller pollen

3 Har nagon familjemedlem eller nira vin till Dig foljande sjukdomar/allergier?
Markera med ett kryss pd varje rad.

Astma
Kronisk bronkit

OO00Os
OO0O%

Allergi mot damm, mdogel eller pollen

4. Har Du sokt akut vard eller blivit inlagd pa sjukhus pa grund av besvir fran
luftvdagarna (ndsa, hals eller luftror)?
Markera med ett kryss.

O Ja
CONej — Gatill fraga 7 (sida 2)



5. Hur manga ganger sokte Du akut vird pa grund av besvir fran luftvigarna (nisa,
hals eller luftror) under de senaste 12 manaderna?
Fyll i pd raden.

ganger

6. Hur manga nitter tillbringade Du pa sjukhuset pa grund av besvir fran
luftviagarna (ndsa, hals eller luftror) de senaste 12 manaderna?
Fyll i pd raden.

natter

7. Hur manga dagar under den senaste mianaden hade Du ihallande hosta (med
ihdllande menar vi att Du hostade till och fran i minst 15 minuter)?
Fyll i pd raden.

dagar

8. Hur manga dagar under den senaste manaden hade Du ihallande nysningar (med
ihdllande menar vi att Du nos till och fran i minst 15 minuter)?
Fyll i pd raden.

dagar

9. Hur mdnga dagar under den senaste minaden hade Du kliande, roda eller
irriterande 6gon?
Fyll i pd raden.

dagar



Avsnitt 1. Har beskriver vi nagra sjukdomsepisoder

Nu kommer vi att beskriva nagra sjukdomsepisoder. Lads igenom dem noggrant for att
kunna svara pa efterfoljande fragor.

Sjukdoms
episod
Episod A

Episod B

Episod C

Symptom

Symptomen inkluderar slemmig
hosta, lite tryck i brostet, sma
andningsbesvidr, lite feber och
trotthet.

Symptomen inkluderar ihdllande
slemmig  hosta, hostattacker,
horbart pip i brostet, andfadd vid
minsta anstrangning, feber och
influensaliknande symptom med
huvudvirk och trotthet.

Sjukhusintagning for behandling
av andnod. Symptomen
inkluderar  ihdllande slemmig
hosta, hostattacker, kippande efter
andan dven vid vila, feber och
influensaliknande symptom med
huvudvirk och trétthet.

Begrinsning

Du kan inte utfora
anstrangande aktiviteter,
men kan arbeta och
utfora dina  dagliga
aktiviteter

Symptomen &r allvarliga
nog for att du skall
stanna hemma i sangen.

Du madste stanna pa
sjukhus for behandling i
3 dagar, foljt av 5 dagar
sangliggande i hemmet.

Varaktighet

1 dag

3 dagar

8 dagar

10. Har Du upplevt de beskrivna episoderna under de senaste 2 veckorna?
Markera med ett kryss pd varje rad.

Ja Nej
Episod A 'l O
Episod B 'l O
Episod C 'l O

11. Har nagon familjemedlem eller nira vin till Dig upplevt de beskrivna episoderna?
Markera med ett kryss pd varje rad.

Ja Nej
Episod A 'l O
Episod B 'l O
Episod C 'l O



Avsnitt 1. Hur skulle s ukdomsepisoder na paverka Dig?

Aven om Du inte sjilv har upplevt sddana symptom, tink pa hur de har
sjukdomsepisoderna skulle paverka Dig. Forsok att sdtta Dig in i alla aspekter av
beskrivningen: hur ldnge episoderna varar, symptomen, hur de begrdnsar Dina
aktiviteter samt vad de skulle betyda for Dig. Tank inte pa medicin- eller
sjukhuskostnader, utan antag att Du inte behover betala ndgot for behandlingen. Tank
inte heller pa inkomstforlusten under sjukdomsepisoden. Tank bara pa hur mycket det
skulle vara vért for Dig att slippa obehaget fran varje episod.

Antag nu att Du visste att Din hélsa kommer att vara oférdndrad under de ndrmaste 12
manaderna, men med en skillnad. Den skillnaden bestar i att Du under de nidrmaste
veckorna kommer att vakna upp en morgon med en av de beskrivna
sjukdomsepisoderna. Antag att Du skulle kunna vakna samma morgon och vara fri fran
de hidr symptomen genom att betala en viss summa.

Vi kommer nu att fraga hur mycket Du maximalt skulle vara villig att betala for att
slippa varje sjukdomsepisod. Vi vill att Du markerar det belopp som Du édr helt sdker
(95 % séker) pa att Du vill betala. Tank inte pa hur man skulle kunna undvika den hér
episoden, bara forestdll Dig att det gdr genom att betala. Beloppet ska motsvara hur Du
upplever sjdlva obehaget fran varje episod. Kom ihdg att pengarna mdste tas fran Dina
sparade medel eller sd maste Du avsta fran nagot for att kunna betala.




Episod A: Symptomen inkluderar slemmig hosta, lite tryck i brostet, sma
andningsbesvdr, lite feber och trotthet. Du kan inte utfora anstrangande aktiviteter, men
Du kan utfora dina dagliga aktiviteter. Episoden varar en dag.

12. Hur mycket skulle Du vara villig att betala for att undvika episod A?
Markera med ett kryss det hégsta belopp som Du dr helt siker att Du vill och kan betala for
att undvika episod A.

Helt sdkert Som jamforelse: nagra saker
Ja som kostar ungefar lika
mycket
0 kr

2 kr

5 kr

10 kr

20 kr

45 kr

80 kr
120 kr
170 kr
215 kr
280 kr
350 kr
450 kr
580 kr
730 kr
930 kr
1180 kr
1480 kr
1870 kr
2260 kr
2800 kr
3500 kr
4350 kr
5450 kr
6600 kr
8100 kr
9900 kr
12100 kr
14800 kr
18200 kr
22100 kr
27200 kr
33400 kr
41200 kr
50500 kr

Telefonsamtal

En liter mjolk
Bussresa

Biobiljett

CD-skiva

Hér klippning

Jeans

Dammsugare

Tvattmaskin

Flygbiljett till USA

Soffa

Charterresa for fyra personer

OO000000000000O00O00O00000O00O00000000000000



Episod B: Symptomen inkluderar ihdllande slemmig hosta, hostattacker, horbart pip i
brostet, andfddd vid minsta anstrangning, feber och influensaliknande symptom med
huvudviark och trotthet. Symptomen &r allvarliga nog for att Du skall stanna hemma i
sdngen. Episoden varar tre dagar.

13. Hur mycket skulle Du vara villig att betala for att undvika episod B?
Markera med ett kryss det hogsta belopp som Du dr helt siker att Du vill och kan betala for
att undvika episod B.

Helt sékert Som jamforelse: ndgra saker
Ja som kostar ungefar lika
mycket
0 kr

2 kr

5 kr

10 kr

20 kr

45 kr

80 kr
120 kr
170 kr
215 kr
280 kr
350 kr
450 kr
580 kr
730 kr
930 kr
1180 kr
1480 kr
1870 kr
2260 kr
2800 kr
3500 kr
4350 kr
5450 kr
6600 kr
8100 kr
9900 kr
12100 kr
14800 kr
18200 kr
22100 kr
27200 kr
33400 kr
41200 kr
50500 kr

Telefonsamtal

En liter mjolk
Bussresa

Biobiljett

CD-skiva

Harklippning

Jeans

Dammsugare

Tviattmaskin

Flygbiljett till USA

Soffa

Charterresa for fyra personer

OO00O000O000O0000000O00O00O0000000000000000000



Episod C: Sjukhusintagning foér behandling av andndd. Symptomen inkluderar
ihallande slemmig hosta, hostattacker, kippande efter andan &ven vid vila, feber och
influensaliknande symptom med huvudvark och trétthet. Du mdste stanna pa sjukhus
for behandling i tre dagar, foljt av fem dagar siangliggande i hemmet. Episoden varar
atta dagar.

14. Hur mycket skulle Du vara villig att betala for att undvika episod C?
Markera med ett kryss det hogsta belopp som Du dr helt siker att Du vill och kan betala for
att undvika episod C.
Helt sikert Som jamforelse: nagra saker
Ja som kostar ungefar lika
mycket
0 kr

2 kr

5 kr

10 kr

20 kr

45 kr

80 kr
120 kr
170 kr
215 kr
280 kr
350 kr
450 kr
580 kr
730 kr
930 kr
1180 kr
1480 kr
1870 kr
2260 kr
2800 kr
3500 kr
4350 kr
5450 kr
6600 kr
8100 kr
9900 kr
12100 kr
14800 kr
18200 kr
22100 kr
27200 kr
33400 kr
41200 kr
50500 kr

Telefonsamtal

En liter mjolk
Bussresa

Biobiljett

CD-skiva

Hérklippning

Jeans

Dammsugare

Tvattmaskin

Flygbiljett till USA

Soffa

Charterresa for fyra personer

OO0000000000000000000000000000000O0oO008



15. Har Du barn i dldern 0-17 ar?
Markera med ett kryss.

O Ja
CONej — Gatill friga 18 (sida 9)

16. Har Ditt barn eller nagot av Dina barn upplevt de beskrivna episoderna?
Markera med ett kryss pd varje rad.

Ja Nej
Episod A O O
Episod B O O
Episod C O O

Aven om Ditt barn eller ndgot av Dina barn inte har upplevt sddana symptom, antag pa
samma sdtt att barnets hidlsa kommer att vara oftrandrad under de ndrmast 12
manaderna, men med en skillnad. Den skillnaden bestar i att barnet under de ndrmaste
veckorna kommer att vakna upp en morgon med en av de Dbeskriva
sjukdomsepisoderna. Antag att barnet skulle kunna bli fri fran symtomen om Du
betalar en viss summa. Forsok tdnka efter vad det skulle vara vart for Dig att Ditt barn
slipper obehaget fran varje episod. Kom ihdg att pengarna madste tas fran Dina sparade
medel eller s maste Du avsta fran ndgot for att kunna betala.

17. Hur mycket skulle Du vara villig att betala for att Ditt barn skall undvika de
tidigare beskrivna episoderna? Skriv det hogsta belopp som Du dr helt siker (95 % siker) att
Du vill och kan betala for varje episod.

Belopp
Episod A
kr
Episod B
kr
Episod C
kr



18. Man kan ha olika anledningar till att inte vilja betala nagot for att undvika en
sjukdomsepisod. Om Du markerade 0 kr for ndgon av episoderna, vilket
alternativ stimmer bdst in pa Dig?

Markera med ett kryss den anledning som dverensstimmer bist for varje episod.

Episod A Episod B Episod C
Jag har inte rdd att betala nagot, men skulle 'l 'l '
annars gora det.

Jag  anser  inte att  besvdren  frdn O O O
sjukdomsepisoderna ér tillrackligt stora for att jag
skall betala ndgot for att undvika dem.

Jag skulle vilja undvika sjukdoms episoderna, O O O
men jag kan inte sdga hur mycket det skulle vara
vért for mig.

Hela idén att betala pengar for att undvika en O O O
sjukdoms episod &r orealistisk.

Jag dr inte van att fatta sddana beslut, och finner 'l 'l O
det omgojligt att komma med ett vettigt svar.

Annan anledning: O O O

19. Vad var viktigast for Dig nidr Du tinkte pa hur mycket Du var villig att betala for
att undvika en episod?
Markera med ett kryss pd varje rad.
Mycket Ganska Inte s& Oviktigt

viktigt viktigt viktigt
Hur mycket Du hade rdd att betala (| | | [
Andra saker som pengarna kunde O O O O
anvandas till
Smértan  och  obehaget  fran (| O O |
episoderna
Hur ldnge episoden varade O | O O

Annan anledning: | O O O




Avsnitt |'V. Faktorer som kan paverka Din halsa

20. Eldar Du regelbundet i vedspis eller 6ppen brasa under vintern?
Markera med ett kryss.

O Ja
I Nej

21. Har Du heltickningsmatta hemma?
Markera med ett kryss.

O Ja
[ Nej

22. Finns det tecken pa fukt eller mogelsvamp i Ditt hem?
Markera med ett kryss.

O Ja
[ Nej
[ vet €]

23. Roker Du eller har Du rokt cigaretter, cigarrer eller pipa? (svara nej om Du har
rokt mindre dn 20 paket cigaretter, 50 cigarrer eller 360 gram piptobak under hela Ditt
liv)

Markera med ett kryss.

O Ja
CONej — Gatill fraga 26

24. Har Du rokt under den senaste manaden?
Markera med ett kryss.

O Ja
CONej — Gatill fraga 26

25. Hur mycket roker du?
Fyll i pd raden/raderna.

Jag roker ungefar cigaretter per dag
Jag roker ungefar cigarrer i veckan
Jag roker ungefar gram piptobak i veckan

26. Roker nagon annan person i Ditt hushdll inomhus?
Markera med ett kryss.

O Ja
[ Nej

10



Avsnitt V. Nagra avslutande fr agor

Till sist ndgra fragor om Dig. Vi stdller dem enbart for att kunna jamfora olika
befolkningsgruppers svar till de tidigare frdgorna.

27. Ar Du man eller kvinna?
Markera med ett kryss.

|:| Man D Kvinna

28. Vilket ar ir Du fodd?

119

29. Ar Du?
Markera med ett kryss.

Ensamstaende
Gift/sammanboende
Skild/separerad
Anka/&nkling

o000

30. Hur manga personer bestar Ditt hushall av? (rikna ocksa Dig sjilv)
Fyll i pd raden.

31. Hur manga personer i Ditt hushadll dr 17 ar eller yngre?
Fyll i pd raden.

11




32. Vilken utbildning har Du?
Markera med ett eller flera kryss samtliga utbildningar Du genomgitt.

Grundskola/Folkskola eller motsvarande
Gymnasieskola eller motsvarande

Universitet/ Hogskola eller motsvarande

o000

Annan utbildning. Vilken?

33. Vilken form av sysselsittning har Du?
Markera med ett kryss.

Egen foretagare

Anstilld, arbetar heltid
Anstilld, arbetar deltid
Student

Arbetslos

Utfor hushallsarbete i hemmet
Pensionér

Sjukpensionér

OO0O00O000000

Annan sysselsattning. Vilken?

34. Hur stor dr Ditt hushalls totala arsinkomst fore skatt? (Kom ihag att inkludera alla
inkomstkillor sdsom 16n, bidrag, rintor, avkastningar med mera fran alla i hushallet.
Om Du inte idr sdker ge Din bdsta uppskattning)

Markera med ett kryss.

Under 100.000
100.001-200.000
200.001-300.000
300.001-400.000
400.001-500.000
500.001-600.000
600.001-700.000
700.001-800.000
800.001-900.000
Over 900.000

OO00O00O0O00000

12



35. Hur stor dr Din egen arsinkomst fore skatt?
Markera med ett kryss

Under 100.000
100.001-150.000
150.001-200.000
200.001-250.000
250.001-300.000
300.001-350.000
350.001-400.000
400.001-450.000
450.001-500.000
500.001-550.000
550.001-600.000
Over 600.001

OO0O0000000000

Nu har Du svarat pa en mangd fragor som &r vardefulla for var forskning. Det dr svart
att gora en undersokning som dr sa “bred” att den fangar in alla ménniskors asikter och
tankar. Darfor kan Du nedan kommentera undersokningen, skriva personliga
synpunkter eller ge oss tips for var fortsatta forskning.

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN I UNDERSOKNINGEN!

Vinligen posta frageformuliret i det bifogade svarskuvertet. Frimarke behovs inte.

13



I serien Miljorakenskaper har fdéljande
utkommit
1998:1 SWEEA, Swedish Economic and Environmental Accounts

1998:2

1998:3

1998:4
1998:5
1998:6

19987

1998:8
1998:9

1998:10

1998:11
1999:1

1999:2
1999:3

2000:1
2000:2

2000:3
2000:4

2000:5

Svenska  miljordkenskaper, = En  ldgesrapport  frdn
Konjunkturinstitutet och Statistiska Centralbyran 1994

SWEEA, Swedish Economic and Environmental Accounts
English version 1994

Materialfloden och kretslopp i de svenska miljordkenskaperna
- en forstudie 1995

Industrins miljoskyddskostnader 1991
Aggregering av miljodata till miljohot - en forstudie 1996

Samband mellan milj6 och ekonomi,
en rapport om fysiska miljordkenskaper i Sverige

Kostnader for att minska utslapp
av kvidveoxider och flyktiga organiska &mnen

Avfall 1993

Svenska miljorakenskaper for svavel och kvidve
samt
Sveriges kostnader for kvaveutslapp

Miljorakenskapsprojektet vid
Konjunkturinstitutet 1992-1997

med bilagorna

Grona nationalrdkenskaper

Att konstruera ett miljordkenskapssystem

Indikatorer for hallbar utveckling - en pilotstudie

Minskade koldioxidutslapp genom forandrad
materialanvandning- en forstudie

Miljoforetag och grona jobb i Sverige

Skogsrdkenskaper - en delstudie avseende fysiska
réakenskaper

The environment industry in Sweden 1999

Industrins miljokostnader 1997 - resultat fran en svensk
pilotstudie

Miljoskatter och miljoskadliga subventioner

En framtida nationell materialflodesstatistik - anvandning av
naturresurser, substanser och kemikalier i produktion och
konsumtion.

Miljopaverkan av svensk handel - resultat fran en pilotstudie

rapporter

Ansvarig
myndighet

KI och SCB

KI och SCB

SCB

SCB
SCB
SCB

NV

SCB

KI

KI

SCB
SCB

SCB
SCB

SCB
SCB

SCB
SCB

SCB



2000:6

2000:7

2000:8

2002:1

2002:2

2002:3

2003:1

2003:2

2003:3

2003:4

2004:1

Vattenrdkenskaper - en pilotstudie om uttag, anvidndning
samt utsldpp, fysiska och monetdra data

Metod for samhillsekonomisk analys av miljoatgarder
The environment industry in Sweden 2000 - Employment and
economic data for enterprises primarily producing

environmental goods and services

Konsekvenser av restriktioner pa koldioxidutslapp -
ekonomiska kalkyler fram till ar 2010

Environmental Impact of Swedish Trade
Miljorakenskaper. Innehdll, anvandning och anvéndare

Samhaillsekonomiska konsekvenser for Sverige av begransad
handel med utsldppsritter enligt EU:s direktiv

Water Accounts 2000 - with disaggregation to Sea Basins

Indikatorer for hadllbar utveckling - baserade pa
miljoekonomisk och social statistik

Environmental subsidies - a review of subsidies in Sweden
between 1993 and 2000

Social statistics by industry - introducing the social dimension
into environmental accounts

I Sveriges officiella statistik har publicerats

Na 53
SM 9601

MI 53
SM 9901

MI 23
SM 0001

MI 23
SM 0101

MI 23
SM 0201

MI 23
SM 0301

MI 23
SM 0401

MI 53
SM 0101

Miljorakenskaper, Fysiska rakenskaper for energi
och utslédpp till luft 1989, 1991 och 1993

Miljorakenskaper, Fysiska rakenskaper for energi
och utslédpp till luft 1993 och 1995
Miljoskyddskostnader i industrin 1997
Miljoskyddskostnader i industrin 1999 och 2000

Miljoskyddskostnader i industrin 2001

Miljoskyddskostnader i industrin 2002

Miljoskyddskostnader i industrin 2003

Miljorakenskaper 1993 - 1998

Rapporterna kan bestillas fran:
SCB, Publikationstjansten, 701 89 Orebro, fax: 019-17 68 00,
e-post: publ@scb.se, eller fran respektive ansvarig myndighet
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