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Sammanfattning

I den hir rapporten ger vi en 6versikt 6ver hur hilsoeffekter, det vill sdga
konsekvenser i form av sjuklighet och dédlighet, till f6ljd av klimatfor-
andringar kan virderas ekonomiskt. Syftet med att virdera hilsokonse-
kvenserna dr frimst att tydliggdra de besparingar som kan genereras av
klimatanpassningsbeslut. En ambition ér att presentera savil hilsoeffek-
ter som virderingar pé ett littillgdngligt sdtt. P4 sa sitt hoppas vi kunna
inspirera till en 6kad anvindning av ekonomiska verktyg, som kostnads-
nyttoanalys och kostnadseffektanalys, 1 klimatanpassningsarbetet.

Det rader idag vetenskapligt konsensus kring att virt klimat 4r pa vig att
forindras till f6ljd av méinniskans utslipp av vixthusgaser. For att mins-
ka konsekvenserna av de effekter som dr oundvikliga maste samhillet
anpassas. Klimatanpassning avser forindringar i processer, metoder och
strukturer som genomfors i syfte att mildra negativa férvintade effekter
eller tillvarata nya méjligheter som uppstir till £6ljd av klimatférindring-
arna. I Sverige kommer vi frimst att drabbas av hilsoetfekter fran vir-
mebéljor och 6kad smittspridning.

Den hilsorelaterade nyttan av att anpassa samhallet till ett forindrat
klimat utgérs till exempel av minskade besvir fran astma och allergier
och firre temperaturrelaterade dodsfall. Ur ett samhillsekonomiskt per-
spektiv ses minskade besvir och undvikta dédsfall som vilfirdsékningar,
vilka bor virderas 1 ekonomiska termer och stéllas mot kostnaderna f6r
att genomféra hilsoférbittrande och livriddande atgirder.

I samhaillsekonomiska sammanhang brukar nyttan av ett undvikt dédsfall
uttryckas 1 termer av virdet av ett statistiskt liv (VSL). Den radande re-
kommendationen i Sverige ir att virdera VSL till 21 miljoner kronor.

Nyttan av minskad sjuklighet kan virderas pd olika sitt. Idealt bor virde-
ringen inkludera samtliga sambhilleliga kostnader som undviks till f6ljd av
att sjukligheten minskar, det vill sdga vardkostnader, produktivitetsbort-
fall och virderingar av minskat obehag. I rapporten visar vi att ett dygn
av klimatrelaterad ohilsa kan virderas till mellan 8 000 och 10 000 kro-
nor per person.

Ekonomiska verktyg bidrar till en tydlighet och transparens i beslutsun-
derlagen som moijliggdr kritisk granskning av de beslut som ligger till
grund fér anvindningen av offentliga medel. Det idr emellertid viktigt att
notera att det i praktiken dr svirt att uppna perfekta virderingar av atgir-
ders kostnader och nyttor. Det utgdr dock inget skal att helt avfirda
ekonomiska verktyg som beslutsstéd. Frinvaro av ekonomiska virde-
ringar och verktyg kan leda till otydliga och svargenomskddade beslut
som dr oméjliga att utvirdera.

Avslutningsvis vill vi pAiminna om att de rekommendationer vi ger i fore-
liggande rapport ir baserade pd den kunskap som finns tillginglig idag.



Mycket forskning bedrivs pa omradet klimat och hilsa, varfor presente-
rade virderingar kan beh6va revideras allt eftersom ny forskning genere-
ras.



Forord

Forskningsprogrammet Climatools syftar till att ta fram verktyg som kan
hjdlpa samhillsplanerare och beslutsfattare att fatta klimatanpassningsbe-
slut, det vill sdga beslut som underlittar samhillets anpassning till ett
forindrat klimat. Konjunkturinstitutets delprojekt ”Ekonomiska verktyg
1 klimatanpassningsarbetet”, syftar till att utvirdera hur traditionella eko-
nomiska verktyg, som till exempel kostnadsnyttoanalys och kostnadsef-
fektanalys, fungerar som beslutsstéd i klimatanpassningssammanhang.
Som ett led i detta arbete avser projektet att undersdka vilka ekonomiska
virderingar som kan anvindas for att uppskatta storleken pa de positiva
och negativa hilsoeffekter som férvintas félja av klimatférindringarna.
For att fi en uppfattning om vilka effekter (hilsorelaterade och Gvriga)
som kan férvintas kommer projektet, tillsammans med 6vriga projekt i
programmet, att genomfora fallstudier i tre sektorer (hilsa, bebyggelse
och turism/friluftsliv) i tre regioner (Umea, Milardalen och Skine). Pro-
jektet, som startade hésten 2006 och berdknas pagi till 2011, finansieras
av Naturvdrdsverket och sker i samarbete med Totalférsvarets forsk-
ningsinstitut (FOI), Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH), Umea univer-
sitet och Uppsala universitet.

Rapporten har forfattats av Maria Vredin Johansson och Johanna Fors-
lund vid Konjunkturinstitutets miljéekonomiska enhet med bidrag frin
Isabelle Nilsson vid Lulea Tekniska Universitet. Férfattarna dr tacksam-
ma f6r synpunkter frin Thomas Broberg, Thomas Forsfilt, Karolina
Krystek, Eva Samakovlis och Géran Ostblom.
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1. Introduktion

I dag rader vetenskaplig konsensus om att vart klimat dr pa vig att férandras till f6ljd av minniskans
utslipp av vixthusgaser (IPCC, 2007). Aven om vi frin och med idag skulle kunna totalférbjuda
fortsatta utslipp av vixthusgaser dr en del klimatférindringar oundvikliga pa grund av de historiska
utslippen. For att minska de negativa forvintade effekterna maste samhallet anpassas. Den hir rap-
porten handlar om hur ekonomiska verktyg kan underlitta beslut som r6r anpassningsatgirder som
syftar till att skydda minniskors hilsa.

De negativa hilsokonsekvenserna av klimatférindringarna férvintas bli mer omfattande i utveck-
lingslinder dn i mer utvecklade linder, dels pa grund av att klimatférandringarna kommer att bli
storre 1 dessa omriden och dels pa grund av att utvecklingslinderna generellt sett 4r simre rustade
att méta klimatférandringarna (Costello m.fl., 2009; McMichael m.fl., 2001; Miljévéirdsberedningen,
2007). Detta till trots férvintas en varmare vitld ge upphov till flera allvarliga hilsokonsekvenser
dven i utvecklade linder som Sverige (WHO, 2000). For det forsta har virme en direkt effekt pa
dédligheten frimst pa grund av att individer med hjirt- och kérlsjukdomar ér extra kinsliga f6r hoga
temperaturer. FOr det andra har virme indirekta konsekvenser pa hilsa genom sin paverkan pa luft,
vatten och spridning av virus och bakterier. Dirf6r skulle manga klimatrelaterade hilsoeffekter tro-
ligtvis kunna undvikas om kansliga individer, till exempel dldre och minniskor med funktionsned-
sittningar, bodde i eller forflyttades till luftkonditionerade lokaler. Aven férebyggande anpassnings-
atgirder som Okat vitskeintag och minskad fysisk aktivitet skulle kunna ha en positiv paverkan pa
hilsan vid virmebéljor. Dessutom dr det viktigt att den allmédnna hilso- och sjukvirden Gvervakar
och foljer utvecklingen av infektionssjukdomar och fortlépande rapporterar till Smittskyddsstyrel-
sen. Mojliga anpassningsatgirder fr att minska negativa hilsoeffekter dr anpassningar i bebyggelse,
forstirkt krisberedskap, noggrann bevakning av virus- och bakteriedverférda sjukdomar, samt ut-
Okade vaccinationsprogram.

Jamfort med beslut som r6r andra sambhilleliga dtgirder och investeringar dr osikerheterna troligtvis
storre nir det giller beslut som rér klimatanpassningsatgirder och investeringar, speciellt eftersom
besluten oftast giller en ling tidshorisont (>25 4r). Aven om kunskapen om klimatférindringarna
och dess effekter hela tiden 6kar, kommer alltid beslut att beh6va fattas under osidkerhet. Beslutsfat-
tare maste darfor lira sig att hantera de osikerheter som ett férindrat klimat f6r med sig, utéver de
risker och osikerheter som de redan idag kalkylerar med. Vir t6rhoppning dr att den hér rapporten
ska vara ett stod f6r handldggare och beslutsfattare i deras arbete med att fatta vil underbyggda och
transparenta beslut som ror anpassningar till ett fordndrat klimat.

Syfte med rapporten

I den hir rapporten ger vi en 6versikt 6ver hur hilsoeffekter, det vill siga konsekvenser i form av
sjuklighet och dédlighet, till f6ljd av klimatférandringar kan virderas ekonomiskt. Syftet med att
virdera hilsokonsekvenserna (bade de negativa och de positiva) dr frimst att tydliggora vilka hilso-
virden som star pa spel vid klimatanpassningsbeslut.

Malsittningen med rapporten ar att sammanstilla vetenskapliga r6n avseende klimatférindringarnas
effekter pa minniskors hilsa och de ekonomiska virderingar av hilsoeffekter som kan anvindas vid
beslutsfattande. En genomgdende ambition 4r att presentera savil klimatrelaterade hilsoeffekter
som virderingar pa ett sitt som ar littillgdngligt och som kan inspirera till ett 6kat anvindande av
ekonomiska verktyg som kostnadsnyttoanalys och kostnadseffektanalys i anpassningsbeslut. Mal-



10

gruppen for rapporten dr frimst tjainstemin, handldggare och politiker pa olika nivéer vid linsstyrel-
ser, landsting, kommuner och myndigheter, men dven Gvriga intresserade.

Vir utgangspunkt dr en beslutsfattare pa relativt decentraliserad niva (till exempel pa kommunal
nivé) som behéver fatta ett beslut med ling livslingd (>25 4r). Ménga beslut om till exempel inve-
steringar har en lang livslingd och med en lang livslingd foljer nistan per automatik en kinslighet,
eller en sarbarhet, f6r férindringar i vider och klimat som bor analyseras znnan beslutet fattas. I en
sddan situation antar vi att beslutsfattaren kommer att ha flera mojliga handlingsalternativ (dven
kallade dtgirder” eller “interventioner” fortsittningsvis i rapporten). Uppgiften blir dd att jimféra
de olika handlingsalternativens kostnader och ”nyttor” (positiva effekter) och vilja det som sam-
mantaget framstar som det mest férdelaktiga. Medan ett komplett beslutsunderlag ska innehalla
virderingar av samtliga negativa och positiva effekter som klimatférindringarna kan leda till, dr var
utgdngspunkt hir att beslutsfattaren enbart behéver virdera de férindringar som r6r de aktuella
beslutsalternativen. Uppgiften 4r dndd inte trivial, utan innebir fortfarande omfattande informa-
tions- och kunskapskrav.

Rapporten fokuserar pa de hilsoeffekter som ett fordndrat klimat kan leda till i Sverige. Var £61-
hoppning dr emellertid att rapporten ska innehilla tillrdckligt med referenser fOr att en intresserad
ldsare sjalv ska ha mojlighet att sjdlv soka sig vidare.

Léisanvisningar

Den hir rapporten vinder sig till lisare med olika férkunskaper och behov. Det dr dirfér pa sin
plats med négra lisanvisningar. Om du har liten kunskap om ekonomiska verktyg och virderings-
metodik tycker vi att det dr bast att du ldser hela rapporten frin borjan till slut. Om du ddremot
redan har en del kunskap (eller 4r mindre intresserad av teori och metoder) rekommenderar vi att
du hoppar 6ver (eller skummar) kapitel 4, 5 och 6 och gar direkt pa mortalitets- och morbiditetsvir-
deringarna i kapitel 7 och 8.

Eftersom syftet med de ekonomiska verktygen och virderingarna idr att underlitta f&r beslutsfattare
sammanfattar vi i slutet av kapitel 6, 7 och 8 vira rekommendationer. Det 4r viktigt att podngtera att
de rekommendationer vi ger dr baserade pa den kunskap som finns tillginglig idag. Mycket forsk-
ning bedrivs pa omradet klimat och hilsa, varfor vira rekommendationer kan behéva revideras allt
eftersom ny forskning genereras.



2. Halsoeffekter av ett forandrat klimat

Det rader inget tvivel om att ett férindrat klimat kommer att paverka méinniskors hilsa. Den senas-
te i raden av vetenskapliga rapporter gor klart att klimathotet inte begrinsar sig till att vara en milj6-
fridga och argumenterar for att det behévs en internationell handlingsplan for att bemota klimatrela-
terade hilsorisker (Costello m.fl., 2009). I rapporten identifieras och kategoriseras de hilsopaver-
kande klimateffekterna som: i) fler virmebdljor; ii) matbrist till f61jd av simre skdrdar; ii) brist pd
rent vatten och fungerande avlopp; iv) brist pa klimatanpassade samhillen och bostider; v) 6kat
antal klimatflyktingar; och vi) fler naturkatastrofer. Virmeboljor medfor 6kad dodlighet £f6r fram-
forallt dldre och sjuka. Matbrist kan leda till underniring, medan brist pa rent vatten och avlopp
leder till 6kad férekomst av diarréer. Bristen pa klimatanpassade bostidder kan 6ka de negativa hil-
soeffekterna vid virmebdljor, liksom antalet individer som flyr sina hem vid extrema viderférhal-
landen. Av virldens tjugo storsta stider ligger 6ver halften vid kuster som hotas av klimatrelaterade
dversvimningar. Okad férekomst av naturkatastrofer leder ocksa till brist pA mat och vatten med
Okad sjuklighet som fljd.

De globala hilsoeffekterna kommer att vara bade positiva och negativa och innefatta ett spektrum
av hilsokonsekvenser av olika allvarlighetsgrad. Globalt sett f6rvintas de negativa konsekvenserna
Overstiga de positiva (McMichael m.fl.,, 2001). Men, precis som med klimatférindringarna, rader
stor osdkerhet om exakt vilka hilsokonsekvenser som kommer att uppsta. Orsakerna ér flera, dels dr
forskningen om samband mellan exponering och respons avseende klimatférindringar och ohilsa
relativt sparsam, dels dr sambanden ytterst svira att beldgga empiriskt eftersom ménniskors hilsa
beror pd en mingd komplexa samband och samexisterande faktorer (ekonomiska, demografiska,
biologiska, sociala etc.). Dessutom spelar minniskors (0)f6rmiga till beteendemaissig och teknolo-
gisk anpassning till ett férandrat klimat in.

Aven om det finns kunskap betriffande de globala hilsokonsekvenserna, rider stor osikerhet nir
det giller de regionala. F4 eller inga linder har, savitt vi vet, genomfért ndgon mer omfattande kart-
liggning av de nationella hilsokonsekvenserna av ett forindrat klimat. Kartliggningar av klimatrela-
terad ohilsa tar i den utstrickning de finns dessutom sillan eller aldrig hidnsyn till de beteendemissi-
ga och teknologiska anpassningar som dr mojliga att genomféra £6r att minska de negativa effekter-
na och 6ka de positiva. Forstaelse f6r en populations anpassningskapacitet spelar darfér en central
roll 1 arbetet med bedémningar av klimatférindringarnas effekter pa manniskors halsa (McMichael
m.fl., 2001).

Negativa hilsoeffekter

I Sverige kommer troligtvis klimatférindringarna frimst att medfora negativa halsoeffekter vid ut-
dragna virmebéljor och via vatten- och vektorburna sjukdomar. Aven om dessa effekter forvintas
vara sma i ett globalt perspektiv, kan god framférhéllning och anpassningsatgirder innebdra att vissa
effekter kan undvikas, vilket i sin tur kan 6ka vilbefinnandet f6r individer i Sverige. Natutligtvis
madste en avvigning mellan en atgirds kostnad och nytta goras, sa att ekonomiska resurser inte
spenderas pa samhillsekonomiskt olénsamma atgirder.
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Virldshilsoorganisationen (WHO, 2000) definierar fem huvudgrupper av hilsoeffekter frin klimat-
forindringar:

e temperaturrelaterad sjuklighet och dédlighet
e viderrelaterade naturkatastrofer

e indrad luftkvalitet

e indrad smittspridning via vatten och f6da

e vektorburna sjukdomar

Baserat pd WHOs gruppering av hilsoeffekter beskriver vi nedan de sjukdomar och symptom som
ir mest relevanta for Sveriges del. Dessa sjukdomat och/eller symptom virderas i senatre kapitel
ekonomiskt. Av de hilsokonsekvenser som Sverige kommer att fa uppleva ér det frimst tva huvud-
grupper som oroar forskarna, dels hilsoeffekter inklusive dédsfall frin virmebdljor och dels den
6kade smittspridningen (Lindgren m.fl., 2008).

TEMPERATURRELATERAD SJUKLIGHET OCH DODLIGHET

Eftersom perioder med mycket héga temperaturer kommer att 6ka béade i antal och varaktighet
kommer den virmerelaterade dédligheten troligtvis att 6ka, speciellt bland kinsliga grupper (Ko-
satsky, 2005; Staffogia m.fl., 2006: Rey m.fl., 2007; Rocklév m.fl., 2008). Den virmerelaterade sjuk-
ligheten kommer ocksi att 6ka. Virmebdljor far mycket storre negativ effekt i storstdder 4n i omgi-
vande fororter och pa landsbygden pa grund av den sa kallade ”urban heat island”-effekten, vilken
innebdr att storstider alstrar — och bevarar — en stor mingd energi genom sin energiférbrukning
och bebyggelse.

Beroende pa acklimatiseringen till dagens klimat varierar den temperatur som ar forknippad med
det minsta antalet dédsfall 6ver jorden. Den optimala temperaturen i Finland ir till exempel 14
grader C, 1 London 20 grader C och i Aten 25 grader C (SOU 2007:60). I Sverige (Stockholm) har
den optimala temperaturen skattats till mellan 11 och 12 grader C (Rocklév och Forsberg, 2008).
Vid bade hogre och ligre temperaturer dor fler minniskor.

Aldre minniskor och kvinnor ir speciellt sirbara for extrema temperaturer till f6ljd av den stérre
férekomsten av hjirt-, kirl-, lung- och njursjukdomar (Kosatsky, 2005; Stafoggia, 2006; Rey m.1l.,
2007; Rocklov m.fl., 2008). Symptomen for hjirtinfarkt kan variera mellan kvinnor och min, dér
min ofta fir bréstsmartor medan kvinnors symptom édr mer diffusa, som till exempel andfaddhet
och yrsel (Vardguiden, 2008). Efter en hjirtinfarkt paverkas den fysiska orken men dven oro och
nedstimdhet 4r vanliga symptom. Kvinnor har oftast svdrare att aterhdmta sig, bade psykiskt och
tysiskt (Hjirt- och lungfonden, 2009a). Symptomen vid kirlkramp liknar ofta dem vid hjirtinfarke,
skillnaden ér att de dr mindre ihallande (Hjdrt- och lungfonden, 2009b). Kvinnor, dldre och diabeti-
ket kan fa mer diffusa symptom som trétthet, andfiddhet, illamaende och/eller okarakteristisk
smarta (Fass, 2009a; Hjirt- och lungfonden, 2009c¢).

Brikowski m.fl. (2008) prognostiserar sambandet mellan klimat och njursten i USA. Resultaten visar
pé en 6kning mellan 1,6 och 2,2 miljoner fall 4r 2050. Njursten, eller urinvdgssten som det ocksd
kallas, bildas genom riskfaktorer i milj6- och/eller iamnesomsittning. Lig urinvolym 6kar risken for
njursten genom att koncentrationen av njurstensbildande salter i urinen 6kar. Min drabbas i storre
utstrickning dn kvinnor och risken for att fa njursten dr stérst i aldern 20 till 50 ar £6r bada kénen.
De vanligaste symptomen vid njursten ir ihallande eller upprepade perioder av smirta, blod i urinen
och ibland urinvigsinfektion pd grund av férsvirade tdmningsférhallanden (Strémbick, 1977;
Virdguiden, 2009a).



Andra sjukdomar som ir temperaturrelaterade ar vissa lungsjukdomar, till exempel lunginflamma-
tion och kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL (Stafoggia m.fl., 2006). KOL, som ir ett sjukdoms-
komplex dir till exempel kronisk bronkit ingar, drabbar oftast rékare men kan dven orsakas av ex-
ponering fér oorganiska dmnen, nitrésa gaser eller svaveldioxid. Symptomen bérjar med stindig
hosta, andfaddhet och upphostningar av slem f6ljt av tita luftvigsinfektioner (Fass, 2009b).

Mer forskning behévs f6r att kunna faststélla hur fort individer kan anpassa sig — beteendemassigt,
tysiskt, psykiskt och teknologiskt — till frekventare och lingre virmebdljor. For att isolera effekten
fran virme och virmeboéljor pé sjuklighet och dédlighet méste sammanblandningseffekter, som
luftféroreningar som generellt sett dr hogre vid virmeboljor, dven kontrolleras for. Forskning (Mar-
tens, 1998; McMichael m.fl., 2001; Tol, 2002) tyder emellertid pa att den minskade dédligheten
(frimst den hjirt- och kirlrelaterade) till £6ljd av mindre kyla kommer att 6verstiga den 6kade déd-
ligheten till £6ljd av 6kad virme i tempererade zoner dit Sverige riknas.

VADERRELATERADE NATURKATASTROFER

Stormar, 6versvimningar, ras och skred kan paverka minniskors fysiska och psykiska vilmdende.
Nigra av de direkta effekterna av viderrelaterade naturkatastrofer dr problem med energiférsérjning
och transporter. Bland de mer langsiktiga konsekvenserna finns psykologiska besvir. Oro, ned-
stimdhet och stress dr exempel pa symptom som visas hos individer 1 katastrofutsatta omriden
(SOU 2007:60). Okat likemedelsintag, 6kad alkoholférbrukning och nedstimdhet ir nigra indikato-
rer pa ett férsdmrat psykiskt hilsotillstind (Skogsstyrelsen, 2000).

Mellan 1972 och 1996 dédade naturkatastrofer i genomsnitt 123 000 individer varje ar (McMichael
m.fl., 2001). I Asien drabbas flest minniskor av naturkatastrofer, men fler dor till £6ljd av naturkata-
strofer 1 Afrika (McMichael m.fl., 2001). Enligt R6da korsets och Réda halvmanens senaste rapport
Over katastrofer i virlden (World Disasters Report, 2008) paverkade naturkatastrofer livet f6r mer
an 200 miljoner ménniskor. Av de 657 katastrofer! som intriffade ar 2007, skedde 102 (16 procent)
1 Buropa. De europeiska naturkatastroferna ledde till 1 689 dédsfall (10 procent) av de globalt

16 679 dédsfallen till f5ljd av naturkatastrofer. Aven om inte alla naturkatastrofer orsakas av klimat-
forindringar visar siffrorna pa en sirbarhet f6r viderrelaterade katastrofer ocksa i utvecklade Euro-
peiska linder.

Viderrelaterade naturkatastrofer som nyligen har paverkat Sverige r orkanerna Gudrun i januari
2005 och Per i januari 2007. I Gudrun omkom 17 individer och kostnaderna beriknades till

21 miljarder kronor (SOU 2007:60). Elva av dodsfallen uppstod till f6ljd av arbetsrelaterade olyckor
(Energimyndigheten, 2006).2 I Per d6dades tre personer av fallande trdd och ytterligare tva vid réj-
ningsarbeten. Efter Gudrun férekom dven rapporter om sjalvmord (SOU 2007:60; SvD, 2005).
Data fran Socialstyrelsen (2009) visar att antalet sjadlvmord i de tre mest drabbade linen, Halland,
Kronoberg och Jénképing, faktiskt kade under ar 2005 jimfért med perioden 1997 — 2004. Ok-
ningen avser frimst man, dir antalet sjilvmord steg till 22,59 per 100 000 invanare (2005) fran 18,34
per 100 000 invinare (1997 — 2004). Motsvarande sjalvmordsfrekvens bland kvinnor var 7,70 per
100 000 invanare (2005) och 7,53 per 100 000 invanare (1997 — 2004). Skillnaden f6r min 4r statis-
tiskt sidkerstilld (t-virde=-4.73) men, for att dra nagra vidare slutsatser, bor sjdlvmordsdata f6r en
lingre tidsperiod och for fler lin analyseras djupare.

1 Med katastrofer avses har bade handelser med naturlig eller teknologisk (industriolyckor och andra olyckor samt
transportolyckor) bakgrund. Handelser till foljd av krig och konfliktrelaterad svalt, sjukdom eller epidemi inkluderas inte i
begreppet (World Disasters Report, 2008). Tyvarr finns inte informationen om antalet katastrofer uppdelad pa naturlig och
teknologisk bakgrund.

2 Det férekommer olika uppgifter om antalet dédsfall till f6ljd av Gudrun och vi kan darfér inte med sékerhet sdga exakt vad som
orsakade samtliga dodsfall.
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ANDRAD LUFTKVALITET

Antalet individer med allergier 6kar f6r ndrvarande 1 Sverige. Hir har mellan 15 och 29 procent av
unga vuxna pollenallergi och mer 4n 30 procent av méinnen och 40 procent av kvinnorna rapporte-
rar férekomst av astma, allergi eller annan Sverkinslighet (SOU 2007:60). Problemet har ékat dra-
matiskt de senaste 30 till 40 4ren.

Symptom vid allergi 4r nysningar, kliande nésa, nistippa, rinnsnuva och kliande r6da 6gon. Vid
astma svullnar slemhinnorna och musklerna drar ihop sig i luftréren samtidigt som slem bildas,
andningen blir ddrmed tung, pipande eller visande och ofta fir man en irriterande hosta (Astma-
och allergiférbundet, 2009). Luftféroreningar, som partiklar, kan bidra till astma. Modellberikningar
fran SMHI indikerar att Sverige kommer att fi en 6kning av ozon och partiklar till f6ljd av klimat-
térindringarna. Vidare kan torka 6ka spridningen av partiklar (Rocklév m.fl., 2008).

Mildare vintrar kommer att 6ka spridningen av kvalster till omrdden dir de idag inte férekommer
och antalet kvalsterallergiker kommer dérfor troligtvis att 6ka. Astma hos barn hinger ofta samman
med kvalsterallergi (Rocklév m.fl., 2008). Mégelallergi dr fortfarande relativt ovanligt i Sverige, men
Oversvimningar och 6kad nederbdrd 6kar risken for astma och luftvigsproblem till £6ljd av fukt-
skadade hus.

Klimatférindringarna har redan idag inneburit en férlingning av pollensdsongen. 1 framtiden f61-
vintas den bli 4nnu lingre. Delvis beror den f6rlingda pollensdsongen pd att klimatet blivit varmare,
men det finns dven studier som visar att pollenproduktionen 6kar da halten koldioxid (COy) 1 luften

Okar (Ziska och Caulfield, 2000; Wan m.fl., 2002).

ANDRAD SMITTSPRIDNING VIA VATTEN OCH FODA

Klimatférindringen kan komma att paverka férekomsten av vattenburna sjukdomar genom 6kad
nederbérd, 6kade vattenfléden och genom minskad tillging pa tjanligt dricksvatten. Extrema vider-
hindelser, sisom kraftiga stormar och hiftig nederbérd, 6kar risken f6r Gversvimningar, ras och
skred och dirmed dven risken f6r skador pa vattenlednings- och avloppsnit. Nir vatten- och av-
loppsledningar skadas 6kar risken for att sjukdomsframkallande organismer tringer in i vattenled-
ningsnitet. I Lilla Edets kommun infekterades dricksvattnet hosten 2008 med bland annat calicivi-
rus (samma virus som orsakar vinterkriksjukan) och colifager. Till £6ljd av kraftiga regn éversvim-
mades avloppssystem vars vatten rann ut i Lilla Edets ravattentikt G6ta dlv och totalt 2 400 av
kommunens 13 000 invanare insjuknade (Nyhetskanalen, 2009). P4 senare ar har dven ett 6kat antal
fall av badsarsfeber uppmirksammats. Badsarsfeber ér en infektionssjuksdom som kan leda till d6-
den f6r kinsliga (oftast dldre) individer (Rocklév m.fl., 2008).

Okade temperaturer gynnar dven tillvixten av bakterier i foda. Livsmedel 4r temperaturkinsliga och
stigande temperatur kan darfor leda till en 6kad férekomst av mag- och tarmsjukdomar. Livsme-
delshanteringen bor dirfér anpassas till ett varmare och fuktigare klimat 4n vi idag 4r vana vid. Arli-
gen drabbas omkring 20 procent av Europas befolkning av diarrésjukdomar, vilket far bide minsk-
liga och ekonomiska foljder. Ett exempel pa de senare dr kostnader f6r produktionsbortfall (Rock-
16v m.fl., 2008). Symptomen pa en matforgiftning bestar av diarré, krikningar och feber (SOU,
2007:60).

VEKTORBURNA SJUKDOMAR

Vektorburna sjukdomar dr infektionssjukdomar som 6verfors till manniskan fran djur och insekter,
som sorkar, fistingar, myggor, flugor och sniglar. Ett varmare klimat kan bland annat bidra till att
vektorernas spridning och férekomst ékar. En temperaturékning i Europa kan, till exempel, leda till



att tropiska eller subtropiska vektorer etablerar sig i Sverige. Lindgren (1998) visar att férekomsten
av fistingburen hjirninflammation (encefalit), TBE, 6kar med mildare vintrar.

Andra vektorburna sjukdomar som tidigare uppmirksammats i Sverige dr bland annat borrelia som
sprids via fistingar och sorkfeber som sprids via sorkar (Rocklév m.fl., 2008). Borrelia it en sjuk-
dom med stor variation i symptom och duration. Symptomen yttrar sig oftast pa hud och leder,
men i allvarligare fall leder sjukdomen till f6rlamning och hjirnhinneinflammation (meningit) (Fass,
2009¢). TBE ger forst influensaliknande symptom och kan sedan, i svara fall, ge upphov till hjirn-
hinneinflammation eller hjarninflammation med symptom som illaméende, yrsel, ljuskdnslighet och
nackstelhet. Av vuxna som far TBE far ungefir var tredje langvariga eller bestiende skador (Vird-
guiden, 2009b).

Sorkfeber it en virussjukdom som sprids med hjilp av skogssorken. Sorkfeber it i princip begrin-
sad till omraden norr om Daldlven. Antalet rapporterade fall varierar éver aren (fran 150 till mer dn
2 000 fall), oftast beroende pa om det ir ett sa kallat sorkar eller inte. De senaste dren har antalet fall
med sorkfeber 6kat kraftigt. Sorkfeber yttrar sig som hog feber, muskelvirk och svira buk- och
ryggsmirtor. Njurarna kan angripas och njurfunktionen kan vara nedsatt under ndgon vecka. D6d-
ligheten dr ldg, men de drabbade upplever sig ofta som rejilt sjuka. Spridningen av sorkfeber sker
antingen via inandning av damm som férorenats av sorkar eller via kontakt med saliv, urin eller
avioring fran sork.

Positiva halsoeffekter

Klimatférindringarna kommer 4dven att leda till positiva effekter pd minniskors hilsa men osikerhe-
ten kring effekterna dr stor. En temperaturékning kommer £6r Sveriges del troligtvis leda till att den
koldrelaterade dédligheten minskar medan den virmerelaterade dddligheten 6kar. Huruvida netto-
effekten dr positiv eller negativ i enskilda linder dr en friga som debatteras (Hiibler m.fl., 2008;
Bosello m.fl., 2000). Skillnaderna i de berikningar som gjorts kan bero pa vilken region som avses,
men ocksd pd olika antaganden om den ildre befolkningens storlek och utveckling 6ver dren.

Mildare vintrar kan dessutom leda till att utomhusaktiviteterna 6kar, att fler ménniskor till exempel
cyklar och promenerar, vilket 1 allménhet 4r positivt £f6r folkhilsan. Om luftfuktigheten Gkar dr det
m6jligt att hilsopaverkan fran till exempel pollen minskas men samtidigt 6kar risken f6r mégelspo-
rer och emissioner frin en del typer av byggmaterial (SOU 2007:60, Bilaga B34).

Pa grund av att hilsoeffekterna dr bdde negativa och positiva dr det svart att uttala sig om den net-
toeffekt som ett fordndrat klimat har pa hilsan. Foér Sveriges del dr det méjligt att hilsovinsterna
faktiskt kommer att Gverstiga hilsokostnaderna. Problemet ir att — dven om sambhallet i sin helhet
upplever en 6kad vilfird — kommer vissa individer, speciellt dldre och kinsliga grupper, att drabbas
negativt.

Ett demokratiskt samhille har till uppgift att identifiera de som fotlorar pa klimatférindringarna
och att férsoka begrinsa deras vilfirdsforluster genom anpassningsatgirder som varningssystem
och informationsatgirder — givet att kostnaderna for atgirderna inte Overstiger nyttan.

15
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3. Klimatanpassning

Klimatanpassning definieras enligt Smit m.fl. (2001, s. 881) som firdndringar i ekologiska, sociala eller
ekonomiska system till foljd av verkliga eller forvintade klimatforindringar (egen Sversittning). Klimatanpass-
ning dr till exempel férdndringar i processer, metoder och strukturer, antingen 1 syfte att mildra
negativa forvintade effekter eller i syfte att utnyttja nya mojligheter som uppstar till £6ljd av klimat-
torindringarna. Anpassningsatgirder kan klassificeras i atta olika typer av atgirder (sd kallade ”choi-
ce options”) (Burton, 1996; Smit m.fl., 2001). I Tabell 1 beskrivs dessa dtgirder.

Tabell 1 Klassificering av anpassningsatgdrder

Béra férlusten Ingen anpassning sker. Forlusten far baras d& den uppstdr. Lamplig strategi i fall dar konse-
kvenserna &r bagatellartade och sannolikheten foér handelsen ar 1ag.

Dela forlusten Ingen anpassning sker. Férlusten far baras d& den uppstar. Emellertid genomférs insatser for
att enskilda inte ska drabbas oproportionerligt. Exempel: Forsakringssystem och katastrofbi-
stand.

Féréndra héndelser Effekterna av klimatférandringarna mildras. Exempel: Hus byggs for att tla extrema vind-
och vattenhandelser.

Férhindra handelser Handelser till féljd av klimatforandringar férhindras. Exempel: Konstbevattningssystem infors
i omréden med torka. Vallar byggs for att skydda bebyggelse mot Gversvamning. Damm-
bygge for att reglera en flod.

Andra lokalisering Anpassning genom omlokalisering av manniskor. Exempel: Flyttning fran dversvamningsom-
rdden och omrdden utsatta for torka.

Férandra anvandning Anpassning sker, men inte genom att ménniskor omlokaliseras utan genom att markanvénd-
ningen fordndras. Exempel: Jordbrukare odlar grodor som ar mindre kansliga for torka. Ej
odlad mark anvénds fér andamal med mindre kanslig markanvandning jamfért med bosté-
der, till exempel parker eller parkeringar.

Forskning Forskning om klimatférandringarnas effekter for att s& bra kunskap och information som
mojligt ska finnas tillgangliga i syfte att generera autonom klimatanpassning.

Utbildning, beteenden Forédndra beteenden genom information och utbildning. Exempel: Informationskampanjer
rérande nyttan av att dricka mycket vatten och att halla sig sval under varmebéljor.

Kalla: Burton (1996); Smit m.fl. (2001).

For varje forvintad negativ effekt pa hilsan finns ett antal sociala, institutionella, teknologiska,
marknadsmissiga och/eller beteendemaissiga anpassningsmoiligheter som kan minska och lindra
effekten i friga. Anpassningskapaciteten varierar naturligtvis mellan geografiska omriden, socio-
ekonomiska grupper och éver tiden (IPCC, 2007). En f6rdel med klimatanpassning framfér atgir-
der fOr att minska utslippen av vixthusgaser, ir att kopplingen mellan kostnaden och nyttan av en
atgird dr tydlig f6r dem som bekostar dtgirden. Motsvarande koppling f6r en utslippsminskande
atgird dr bide mindre direkt (nyttan uppstir 6ver tid) och mindre tydlig (de som bekostar dtgirden
kan inte utestinga andra fran nyttan av den).

Internationell klimatanpassning

Givet de klimatanpassningar som genomfdrts internationellt (se nedan) framstar den bista f6rsak-
ringen mot negativa hilsokonsekvenser till f6ljd av klimatférindringarna vara en allmén och vil
fungerande sjukvard. Tidiga varningssystem med paféljande aktion och information framstar dven
de som billiga och effektiva sitt att anpassa hilsosektorn till ett f6rdndrat klimat.
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FINLAND

Aven om ganska lite konkreta atgirder pa hilsoomradet har genomférts, 4r Finland ett av de linder
1 virlden som kommit lingst med sitt klimatanpassningsarbete (SOU 2007:60, Bilaga B 35). En
atgird som genomforts ér att social- och hilsoministeriet gett ut instruktioner om hur epidemier bér
hanteras. Planerade anpassningsatgirder bestdr bland annat av liknande instruktioner f6r virmebdl-
jor, atgirder for att sikerstilla att hilsovardens och energiférsorjningens kapacitet motsvarar de
krav som kommer att stillas av ett forindrat klimat, information till allminheten, samt kvalitetstre-
kommendationer till bland annat sjukhus och alderdomshem (SOU 2007:60, Bilaga B35).

FRANKRIKE

I Frankrike har den franska motsvarigheten till Socialstyrelsen tagit fram en nationell beredskaps-
plan mot virmebdljor (Ministére de la santé et des sports, 2008). Planen bestir av tre olika nivaer.
Den forsta nivan infaller automatiskt under sommarmanaderna juni till augusti och bestar av dagliga
viderprognoser och information om ett larmnummer. Den andra nivan, som infaller nir viderfor-
héllandena kriver det, innebdr att beredskapen for att skydda allminheten hojs pé diverse olika sitt.
Den tredje nivdn, som infaller nir omstindigheterna férvirras pa sambhillelig niva (till exempel vid
brist pé dricksvatten eller vid fullbeldggning av vardinrittningar), pakallas av premidrministern och
innebdr en maximal mobilisering av samhillets resurser.

ITALIEN

Italien har sedan 2003 ett nationellt system for att skydda invinarna mot virmebdljor som koordi-
neras av krismyndigheten Protezione Civile(SOU 2007:60, Bilaga B35). Det sker genom utarbetande
av atgirdsplaner for enskilda regioner och stider. I Rom utlgser till exempel tre dagar med extrem
virme atgirder som varningar till allméinheten, 6kning av antalet sjukhusplatser samt sjukhusinldgg-
ning av kansliga grupper i preventivt syfte. Framforallt betonar Protezione Civile vikten av en vil
fungerande koppling mellan prognoser och atgirder (SOU 2007:60, Bilaga B35).

KANADA

I Toronto finns ett virmevarningssystem som dr aktivt frin mitten av maj till sista september (City
of Toronto, 2009). Systemet bygger inte bara pa uppmitta temperaturer utan dven pa andra vider-
parametrar som, till exempel, antal dagar med hoga temperaturer, luftfuktighet, vindférhallanden
och molnighet. Systemet bestdr av tva varningsnivder; “virmevarning” (heat alert) och ”extremvir-
mevarning” (extreme heat alert). Under en virmevarning informerar bland annat Toronto Public
Health om limpliga skyddsatgirder; sjukskoterskor tar direktkontakt med utsatta individer som de
via sitt arbete kidnner till; Torontos Réda kors upprittar en telefonlinje dit méanniskor kan vinda sig
tor hjilp och rad; hemlGsa tillits tillbringa dagarna inomhus pa hirbérgen; ”parkambassadérer”
informerar manniskor som soker svalka i parker om andra stillen dir de kan finna svalka (pooler,
luftkonditionerade shoppingcenter etc.). Under en extremvirmevarning kompletteras samtliga vit-
mevarningsatgirder med sju sa kallade Cooling Centers dit allmdnheten kan séka sig for svalka. Ett
av dessa stillen dr 6ppet dygnet runt. Dessutom kan offentliga pooler fi forlingda Sppettider under
en extremvirmevarning.

STORBRITANNIEN

I Storbritannien har United Kingdom Climate Impacts Programme (UKCIP) sedan 1997 arbetat f6r
att 6ka individers och organisationers medvetande om hur liv och verksamheter kan komma att
paverkas av klimatférindringarna (UKCIP, 2007). Pi deras hemsida (UKCIP, 2007) ges bland annat
forslag pd hur anpassning kan g4 till, samt goda exempel pa anpassningsatgirder. Storbritannien dr
ocksa det forsta landet i virlden med ett lagstadgat krav pa utslippsminskningar. Lagen, the Climate



18

Change Act, som antogs 1 november 2008, innehéller en bestimmelse om ett nationellt anpass-
ningsprogram som fokuserar pa de mest akuta riskerna frin klimatférindringarna. Programmet ska
revideras vart femte dr. I Storbritannien finns dessutom ett klimatanpassningsprogram pd regerings-
nivé, the Government’s Adapting to Climate Change Programme (Defra, 2008). Programmets syf-
ten dr: att utveckla evidensbaserad och robust kunskap om klimatférindringarnas effekter; att 6ka
medvetenheten om behovet av klimatanpassningar; att pa nationell, regional och lokal nivéd arbeta
for att forankra klimatanpassningar i den politik som f6rs pa dessa nivaer; att utvirdera hur pro-
grammet utvecklas samt forsikra att dess syften uppfylls. Dirutéver genomférde Storbritannien
under perioden 2005-2008 ett klimatkommunikationsinitiativ (The Climate Change Communica-
tions Initiative) som, med en budget pa GBP 12 miljoner, syftade till att utbilda den brittiska all-
minheten i klimatfrdgor (EEA, 2005).

Nyttan av anpassningsatgarder

I den hir rapporten fokuserar vi pa anpassningsitgirders positiva effekter pa liv och hilsa. Annor-
lunda uttryckt kan man siga att vi intresserar oss for de negativa hilsoeffekter som kan wndpikas
genom klimatanpassningsatgirder.

Ur ett hilsoperspektiv dr nyttan med att anpassa samhallet till ett férindrat klimat, till exempel, att
virmerelaterade dédsfall kan undvikas eller att individer slipper besviras av astma och allergier. Ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv innebir ”’sparade” liv3 och minskade allergier en vilfirdstkning
som, pé olika sitt, kan virderas och stillas mot kostnaden for att genomfora livriddande- och hil-
soférbittrande atgirder.+5 Att minskade negativa hilsoeffekter innebar valfardsckningar visas i en
sammanstillning av Europeiska luftféroreningsstudier (Pearce m.fl., 2006), dir halsoeffekterna star
t6r mellan en tredjedel och hela nyttan fran 6kad utslippskontroll.

De positiva hilsoeffekter som kan dstadkommas genom klimatanpassningsatgirder kan delas upp i
minskad mortalitet (d6dlighet) och minskad morbiditet (sjuklighet). Fér att uppskatta nyttan av
anpassningsdtgirdernas positiva och negativa hilsoeffekter behdver effekterna: (i) identifieras, (ii)
kvantifieras och (iii) virderas monetirt. Ekonomers kunskap betriffande identifiering och kvantifie-
ring av hilsoeffekter dr oftast begrinsad, varfor vi, for att fa information om de foérvintade hilsoef-
fekterna och storleken pa dessa, miste forlita oss pa medicinsk expertis (till exempel epidemiologer).

MORTALITET

I samhaillsekonomiska sammanhang brukar nyttan av ett sparat liv uttryckas i termer av virdet av ett
statistiskt liv (VSL). Nir ekonomer talar om VSL uppstar ibland starka reaktioner. Vi vill dirfoér
redan nu poingtera att det dr just ett statistiskt liv som virderas. Det som virderas ér inte livet eller
individen i sig, utan individers betalningsvilja f6r att vidta en riskreducerande atgird och dirigenom
minska dédligheten med en individ (Kégebro och Vredin Johansson, 2008). Ta till exempel en po-
pulation pa 10 000 individer, dir man vet att en individ drligen dor till £6ljd av en specifik risk som
gar att eliminera. Under antagande om att varje medborgare ér villig att betala 100 kronor f6r att
eliminera den hir risken betyder det att betalningsviljan f6r att ridda ett liv (VSL) 4r 1 miljon kronor
(Hultkrantz och Svensson, 2008).67 Olika studier har gjorts fér att uppskatta VSL i Sverige (se ex-
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empelvis Hultkrantz och Svensson, 2008; Brodin, 2007).8 Det dr inte heller ovanligt att statliga utgif-
ter f6r 6kad trafiksdkerhet anvinds som proxy for VSL (SIKA, 2008). Oavsett vilket virde som
tillimpas, sa dr avsikten att virdera nyttan av att det statistiskt sett kommer att d6 en person mindre,
givet en viss dtgird. VSL sdger alltsa inget om hur mycket en specifik persons liv dr virt.

MORBIDITET

Nyttan av klimatanpassningsitgirder begrinsar sig emellertid inte till att ridda liv. Atgirderna bidrar
dven till att forbattra hilsotillstindet hos dem som lever. Nyttan av minskad ohilsa kan virderas pa
olika sitt. Idealt bor nyttovirderingen inkludera samtliga samhilleliga kostnader som wndpiks till
£oljd av att sjukligheten minskar, det vill siga vardkostnader, produktivitetstérluster och individuella
virderingar av minskat sjukdomsrelaterat obehag,

Direkt mitbara kostnader £6r sjukdom bestir av summan av virdkostnader och produktivitetsbort-
fall fran forlorat arbete. Virdkostnaderna bestar av landstingets kostnader f6r vird, till exempel
mitta som kostnaden per varddygn multiplicerat med antalet varddygn. Produktivitetsbortfallet
bestir dels av direkta kostnader (sjukersittning, kostnad f6r ersittare, forsimrad produktivitet etc.)
och dels indirekta kostnader (samre kvalitet pa produkter/tjanster, framtida forluster pa grund av
missnéjda kunder etc.).® I virderingssammanhang brukar belastningen pa allminna resurser till £61jd
av sjuklighet kallas f6r Cost-of-Illness (COI). Information om forindringar i COI-mattet kan an-
vindas for att indirekt virdera nyttan av minskad sjuklighet. Det dr viktigt att komma ihag att om
nyttan av exempelvis anpassningsitgirder baseras pa COI ger en /Jigsta virdering av minskad sjuk-
lighet. Anledningen 4r att mattet begrinsar sig till faktiska utgifter och kostnader och att det ddrmed
inte fingar andra nyttoférindringar som, till exempel, individers virdering av obehag fran ohilsa.

Individuella virderingar av minskat obehag (oro, smirta, sveda,virk, dngest etc.) avser, som tidigare
antytts, virden baserade pa studier av individers betalningsvilja f6r att undvika ett specifikt symp-
tom (till exempel tryck i brostet, slemmig hosta, andningsbesvir etc.). Virderingen kan exempelvis
baseras pa betalningsviljan f6r att minska antalet dagar med besvir.1o 1t Till skillnad fran COI fingar
den hir typen av virderingar virden som inte framkommer genom undvikta utgifter f6r vard
och/eller produktivitetsbortfall.

Aven om det vore 6nskvirt att virdera den totala nyttan av minskad sjuklighet pa basis av bade
minskade allmidnna kostnader i form av minskade véird- och produktivitetsbortfallskostnader och
minskade kostnader fran individuellt obehag, 4r det i praktiken svért att hitta limpligt dataunderlag
och att undvika dubbelrikning. Betriffande dataunderlaget ér det troligt att det finns fler studier

3 Liv kan naturligtvis inte sparas, enbart féridngas. 1 den vetenskapliga litteraturen anvénds emellertid oftast begreppet sparade
liv med innebdrden forldangda liv. Vi foljer den konventionen.

4 Fér mer om olika metoder for att vardera positiva effekter av klimatanpassningstgarder, se sidan 24.

5 Fér mer om olika ekonomiska verktyg som stéd i klimatanpassingsbeslut, se sidan 21.

6 VSL=betalningsvilja/Arisk

7 Fér exempel pa skattade VSL, se sidan 31.

8 For utlandska varderingar av VSL, se exempelvis USEPA (2009), Alberini m.fl. (2006), Holland och Pye (2006).

9 Aven om matbara forandringar av kostnader till foljd av forlorad arbetstid eller minskad produktivitet p8 arbetet ar lattare att
tillgd for att indirekt vardera produktionsbortfall, &r det viktigt att komma ihdg att produktionsbortfall &ven kan orsakas av
forlorad fritid och minskad produktivitet pd fritiden. Aven om huvudelen av samhaéllets produktion av varor och tjénster sker p8

arbetstid, produceras aven en del p% fritiden.

10 For ett exempel p8 hur antal unvikta dagar med bevér kan anvéndas for att vardera obehag, se kapitel 10 i Forslund m.fl.
(2007).

11 Motsvarande engelska uttryck &r Restricted Activity Days (RAD).
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som skattar betalningsviljan f6r att undvika ett specifikt sjukdomstillstind 4n studier som skattar
betalningsviljan for minskat obehag. Betriffande dubbelrikning 4r det viktigt att sarskilja mellan
virderingar av sjuklighet som baserats pa den totala betalningsviljan f6r att undvika ett visst sjuk-
domstillstind och virderingar baserade pé betalningsviljan fOr att undvika enbart obehaget (till ex-
empel specifika symptom) som féljer av sjukdomstillstindet. Anledningen dr att om sjukligheten
virderas pa basis av den totala betalningsviljan kan dubbelrikning av vard- och produktivitetsbort-

fallskostnaderna ske.
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4. Ekonomiska verktyg som stod 1
klimatanpassningsbeslut

I en tidigare rapport har vi beskrivit tre ekonomiska verktyg som kan anvindas som beslutsstéd i
klimatanpassningsarbetet: kostnadsnyttoanalys (CBA); kostnadseffektanalys (CEA) och multikrite-
raanalys (MCA) (Kdgebro och Vredin Johansson, 2008). Nedan ger vi en kortfattad presentation av
CBA och CEA, 6r en mer fullstindig beskrivning av metoderna hinvisar vi till Kagebro och Vre-
din Johansson (2008) samt till de referenser som ges dir.

CBA ir ett allmint accepterat verktyg i de flesta omraden av ekonomisk utvirdering, medan CEA
frimst anvinds i hilsoekonomiska beslut. CBA, som baseras pd ekonomisk vilfardsteori, har en
stabil forankring i nationalekonomisk teori. Den teoretiska grunden f6r CEA dr mer skakig (Gafni,
2006). CEA har till exempel beskrivits som “en trunkerad form av CBA” och som “en genvig till
CBA” (Kenkel, 2006). CBA och CEA har traditionellt sett d&ven anvints i olika typer av beslut. CBA
har anvints vid “makro-beslut” i den offentliga sektorn (dir budgetrestriktionen 4r mjukare” och
omférdelning mellan sektorer kan ske), medan CEA har anvints vid “mikro-beslut” inom en speci-
fik sektor (ddr budgetrestriktionen 4r hard”).

Sedan slutet pa 1960-talet har CBA anvints for att utvirdera atgirder inom omraden som miljo,
transport och hilsa. CBA har sin etiska grund i utilitarismen och ddrmed i vad som brukar benim-
nas “konsekvensetik”. Det innebir att dtgirder bedéms efter de konsekvenser de ger upphorv till
(Mattsson, 2004).

Den grundliggande idén bakom CBA ir att en dtgirds nytta ska vigas mot dess kostnad och att den
atgird som maximerar skillnaden mellan nytta och kostnad ska viljas. Nyttor definieras som 6k-
ningar i minniskors vilfird och kostnader definieras som minskningar i densamma. Storleken pé
nyttorna avgdrs av individens preferenser och de mits ofta genom individens betalningsvilja (kom-
pensationskrav) f6r 6kad (minskad) vélfird. I en CBA sammanfattas och jaimfors en dtgirds samtli-
ga nyttor och kostnader. Det innebir att alla nyttor och kostnader uttrycks i en dimension. Aven om
man kan tdnka sig andra enheter dr det pengar — kronor och 6ren — som valts.

Att vilja den eller de atgirder dir nyttan Gverstiger kostnaden kallas 6t prioritering enligt
Hicks/Kaldor kriteriet. Den grundliggande tanken bakom kriteriet 4r att om samhillets totala vil-
fird maximeras kan vinnarna kompensera férlorarna. Kriteriet innebir bara att en kompensation
ska vara mdjlig — inte att den nodvindigtvis miaste ske. Att, som i Hicks/Kaldor kriteriet, helt bortse
fran fordelningseffekterna av en dtgird har kritiserats och har, i praktiken, inneburit att ett annat
kriterium, Littles kriterium, ofta anvinds for prioriteringar. Littles kriterium innebdr att atgirderna,
utover att uppfylla Hicks/Kaldor kriteriet, maste ha acceptabla” fordelningseffekter. Hur acceptab-
la férdelningseffekter ska definieras dr ofta en politisk friga (Mattsson 2004).12

Resultatet fran en CBA maste naturligtvis inte f6ljas slaviskt, utan ska alltid diskuteras och ifragasat-
tas. Den storsta fortjansten med en CBA dr, enligt vir mening, systematiken i identifiering och virde-
ring av effekter som leder till bittre underbyggda beslut. I en CBA gir man systematiskt igenom de
olika konsekvenserna av foreslagna atgirder. Det giller bdde konsekvenser som uppstar direkt och
konsekvenser som uppstar vid senare tillfillen. For att kunna jamféra nyttor och kostnader som
uppstar vid olika tillfdllen brukar man rikna om alla virden till nuvirden, det vill sdga till ”dagsvir-
den”. Nyttor och kostnader som uppstar lingre fram i tiden diskonteras till nuvirden med hjilp av en

12 For en genomgang av vardegrunderna bakom CBA, se Mattsson (2004).
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diskonteringsranta. Diskontering med en rinta storre dn noll innebdr i praktiken att ju lingre fram
kostnader och nyttor uppstir, desto mindre betydelse har de f6r beslutet.!3

Huvudregeln f6r beslutsfattande med hjilp av CBA ir att en atgird dr samhillsekonomiskt 16nsam
om nuvirdet av nyttorna Gverstiger nuvardet av kostnaderna. Att enbart jimfdra olika dtgirders
nettonuvirden, det vill sdga skillnaden mellan virdet pa de diskonterade nyttorna och kostnaderna,
ar emellertid inte alltid en bra beslutsregel, dd den inte tar hinsyn till atgirdens storlek. Det skulle till
exempel innebira att en dtgird som kostar 100 000 kronor och har en nytta pa 110 000 kronor skul-
le anses likvirdigt med en atgird som kostar 20 000 kronor och har en nytta pa 30 000 kronor efter-
som bada ger ett nettonuvirde pa 10 000 kronor.

Nir beslutet giller bade storre och mindre dtgirder kan man istillet jimfora dtgirdernas nytto-
kostnadskvoter, det vill siga kvoterna mellan atgirdernas diskonterade nyttor och kostnader. Kvo-
ten uttrycker nyttan som genereras per satsad krona. Om kvoten dr stérre 4n ett dr nyttorna storre
idn kostnaderna. Den atgird som genererar hgst nytto-kostnadskvot dr den atgird som ger hégst
nytta per investerad krona. I exemplet ovan ger den andra dtgirden en nytta pa 1,50 kronor per
investerad krona, medan den fOrsta dtgirden bara ger en nytta pa 1,10 kronor per investerad krona.

Det kan finnas flera anledningar till att man inte vill virdera nyttan av en atgird 1 ekonomiska ter-
mer. En sidan kan vara att man upplever att kostnaden eller nyttan helt enkelt inte gér att virdera
pa ett tillfredsstillande sitt med nagon av de metoder som finns att tillga idag. En annan kan vara
att en sidan skattning ér alltfér kostsam eller tar f6r ling tid. Chichilnisky (2000) och Téth (2000)
g6r biada bedémningen att CBA znze dr den bésta metoden for att utvirdera atgirder med klimatef-
fekter, dels pa grund av den linga planeringshorisonten sidana atgirder dr férknippade med, och
dels pd grund av sannolikheten f6r extrema och odterkalleliga hindelser. Dessa forskare férordar
CEA framfér CBA.

Ibland kan det vara si att vi inte har ndgot val om huruvida en atgird ska vidtas eller inte. Det kan
till exempel komma en lag som sdger att vi maste minska utslippen med en viss mingd eller en viss
procent. I ett sidant lige dr det inte aktuellt att underséka vilken utslippsminskning som dr mest
samhillsekonomiskt I6nsam, utan istillet hur den féreskrivna minskningen kan nés till ligsta méjliga
kostnad. I en annan situation kan det vara sé att det finns olika atgirder som ger upphov till samma
nytta. I ett sidant lige dr det inte nédvindigt att virdera nyttan i pengar, utan det ricker att studera
skillnaden i kostnader for de olika atgirderna. Det hir dr ett antal anledningar till att man viljer att
inte genomféra en CBA, utan istillet satsar pa en CEA.

I en CEA virderas inte nyttan i pengar utan i sin ”naturliga” enhet, CO2-minskningar mits i kilo
COa, sparade liv mits i antalet sparade liv, och sa vidare. Nyttorna — eller ”effekterna” — uttryckta i
sina naturliga enheter stills sedan mot kostnaderna f6r att uppnd dem. Kostnaderna behandlas pa
samma sitt som i CBA. En enkel beslutsregel dr att vilja den atgird som uppnar effekten till den
ligsta kostnaden, alternativt den atgird som uppnar den storsta mojliga effekten till en given kost-
nad. CEA ir ett relativt enkelt och intuitivt verktyg som har anvints bade ex ante, som beslutsstod,
och ex post, som utvirdering, till exempel 1 utredningar inom folkhilsoinsatser som tobaks- och
alkoholprevention (Tengs m.fl., 1995; Ramsberg och Sjoberg, 1997; Lindholm, 1998; Burstrém,
1999).

CEA fungerar simre 4n CBA nir atgirderna generar flera olika typer av effekter (sparade liv, tids-
vinster, minskade utslipp av CO; och si vidare). Det dr ocksa viktigt att tinka pd att en CEA inte
kan visa huruvida en atgird dr samhillsekonomiskt 16nsam eller inte. Resultatet frin en CEA kan

13 F6r mer om diskontering, se Appendix 3, sidan 52.
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visa att en dtgird som kostar 20 miljoner kronor och sparar fem liv dr bittre 4n en dtgird som kos-
tar 20 miljoner kronor och sparar ett liv, men den kan inte visa om ndgon av atgirderna dr samhalls-
ekonomiskt 16nsamt.

CBA och CEA ir tva exempel pa rationella beslutsmodeller (Friedmann, 1987; Sager, 1994). Tanken
bakom rationella beslutsmodeller ér att ju mer rationell beslutsprocessen ir, desto mer rationellt blir
beslutet som fattas. Begreppet rationell definieras enligt ordbdcker som effektiv, dndamalsenlig,
tornuftig och logiskt grundad. I den hir rapporten definierar vi ett rationellt beslut som ett beslut
som ir baserat pd bista mojliga beslutsundetlag vilket skiljer mellan fakta och virderingar (preferen-
ser, ”tycke och smak”). Om en beslutsfattare med bésta mojliga beslutsunderlag fattar ett beslut
som leder till negativa, icke-férvintade, effekter betyder det inte att beslutet var irrationellt, bara att
det fattats pa grundval av ofullstindig kunskap. Aven beslut som fattats pa irrationella grunder kan
leda till positiva effekter. Dirfor dr det viktigt att skilja pa rationalitet 1 beslutsfattandet och effekti-
vitet 1 besluten (Ds 1994:14). Trots att beslut som baseras pa det ex ante bista méjliga beslutsunder-
laget inte alltid leder till den ex post effektivaste 16sningen, 6kar rimligtvis ett rationellt beslut sanno-
likheten f6r en effektiv 16sning. Framfér allt borde sannolikheten f6r de minst effektiva 16sningarna
att minska.

Det dr viktigt att notera att vi, i den hér rapporten, inte gér ansprak pa att fors6ka beskriva verklig-
heten som den 4r. Vi tycker, diremot, att en beslutsprocess som rér klimatanpassning bdr innehalla
en analys av beslutssituationen och en systematisk virdering av beslutsalternativen. Att fatta verkliga
beslut 4r méinga ganger en politisk process som bestdims av andra faktorer dn alternativens kostna-
der och nyttor. Det ligger utanfér ramen f6r denna uppsats att analysera och beskriva hur politiska
asikter och processer influerar de beslut som fattas i verkligheten.

Det dr viktigt att arbeta for att 6ka rationaliteten i beslut som berér allmidnna medel. Att beslutsun-
derlag ska vara tillgingliga, transparenta (antaganden och avvigningar ska framga tydligt) och 6ppna
tor kritisk diskussion tycker vi dr viktigt i ett demokratiskt samhille. En rationell beslutsmodell dr ez
exempel pd hur sidant beslutsundetlag kan genereras. I litteraturen finns andra planeringsmodeller
som beskriver en del beslutsprocesser pa ett mer verklighetstroget sitt, till exempel begrinsade ra-
tionalitetsmodeller och, sa kallade, ’inkrementalistiska” modeller dar beslutsfattandet sker i sma,
stegvisa forindringar (KFB, 2000).
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5. Metoder for att vardera liv och halsa«

Ekonomiska metoder for att virdera hilsoeffekter (eller andra ”varor” som inte har ett pris pd
marknaden) kan delas in i tvd kategorier,'s indirekta (observerade) och direkta (hypotetiska) (Shechter,
1995). Indirekta metoder anvinder sig av individers beteende pi existerande marknader medan
direkta metoder baseras pa beteenden pd hypotetiska marknader. Nedan beskrivs metoderna &ver-
siktligt.

INDIREKTA METODER (REVEALED PREFERENCES, RP)

De vanligaste indirekta metoderna for att virdera miljérelaterade hilsoeffekter dr; Hedoniska prisme-
toden, Kompensatoriska loneskillnader och Skyddsutgiftsmetoden.1o1718 Den sista dr troligtvis den mest an-
vindbara nir det giller virdering av klimatrelaterade hilsoeffekter. Metoden baseras pa information
om individers verkliga utgifter f&r att minska risker. Storleken pa utgifterna kan tolkas som en mi-
nimivirdering av riskminskningen. Till exempel kan utgiften f6r luftkonditionering i ett dldreboende
anvindas som ett minimivirde pa nyttan av att undvika ohilsa och fortidig déd till £6ljd av virme-
béljor.

En styrka med de indirekta metoderna ér att virderingen av liv och hilsa baseras pa individers fak-
tiska beteende, det vill sdga pa individernas manifesterade preferenser for riskminskningar. Den
storsta svagheten dr att metoderna inte tar hinsyn till samtliga virden av en icke-marknadsprissatt
vara eller tjdnst. For att ta hinsyn till samtliga virden kan man istillet anvinda sig av direkta meto-

der.

DIREKTA METODER (STATED PREFERENCES, SP)

I de direkta metoderna virderas varan (tjansten) genom direkta fragor. Frigorna stills vanligtvis i
intervjuer eller i enkiter. Syftet ar att ”locka ur” individen hans/hennes virdering.

En fordel med de direkta metoderna dr att de kan utformas fOr att ta hinsyn till samtliga virden,
dven till exempel virderingar av obehag och oro. Bland de direkta metoderna it Scenariovarderingsme-
toden (CV) och Experiment (CE) 1920 tvi ofta forekommande ansatser. De flesta av de virderingar som
presenteras senare i rapporten baseras pa CV-metoden.

I en CV-undersékning férséker man identifiera respondentens betalningsvilja f6r den icke-
marknadsprissatta varan eller tjansten. I en CE-undersékning anvinds diremot fragor dir respon-
denterna uppmanas rangordna eller vilja ett av flera alternativ. Genom att rangordna eller vilja al-
ternativen forsvarar man for respondenterna att agera strategiskt. Individens val eller rangordning
av alternativ kan sedan, med hjilp av statistiska metoder, anvindas for att skatta virderingen av den
icke-marknadsprissatta varan eller tjdnsten.

14 Delar av avsnittet &r hamtat fran Forslund m.fl. (2007).

15 Det finns &ven andra vérderingsmetoder som &r mindre vanligt férekommande i ekonomisk vélfardsteori:
Humankapitalmetoden (The human capital method), Kostnaden for att verkstélla politiska beslut (Cost of realizing political
decisions), Ersattningskostnadsmetoden (Replacement costs) och ,&tgérdskostnadsmetoden (Restoration costs). For mer, se till
exempel Soutokorva, 2005.

16 Metodens engelska bendmning &r Defensive Expenditure Method (DE).

17 F6r mer om Hedoniska prismetoden och Kompensatoriska l&éneskillnader, se Appendix 1, sidan 49.

18 Exempel p& en annan indirekt varderingsmetod, om &n mindre anvand for vardering av halsoeffekter, ar
Resekostnadsmetoden (Travel cost method). Fér mer information om, se Soutokorva (2005).

19 Det engelska begreppet fér Scenariovarderingsmetoden &r Contingent Valuation Method (CVM) medan Experiment kallas
Choice Experiments (CE).

20 Fgr mer om CE-metoden, se Appendix 1, sidan 49.
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I en typisk CV-undersokning presenteras en hypotetisk vara/tjanst for ett slumpmissigt urval av
individer som ombeds att uppge sin betalningsvilja. Frigan som individerna svarar pd kan uttryckas
pa tvi olika sitt:

1. Vad ir du villig att betala f6r en forbittring av en viss miljotillgdng (exempelvis bittre luft-
kvalitet till f6ljd av minskad klimatpaverkan)? I detta fall kan individen uppge sin betal-
ningsvilja antingen 1 en 6ppen fraga (utan svarsalternativ) eller i en stingd friga (med speci-
ficerade svarsalternativ).

2. Vad ir du villig att acceptera som kompensation om forbittringen av miljétillgingen inte
tillhandahalls (exempelvis inga tgirder vidtas for att minska paverkan pa klimatet)? Oppen
och stingd fraga kan anvindas dven hir.

I det senare fallet accepterar individen att férbittringen av miljotillgdngen inte tillhandahalls under
forutsittning att hon eller han kompenseras f6r detta i tillricklig omfattning.

Den huvudsakliga skillnaden mellan CV- och CE-metoderna bestar 1 zad individerna uppmanas
svara pd. Nir det giller CV-metoden ber man individer att uppge hur mycket de ér villiga att betala
tor att en viss miljotjdnst ska realiseras, alternativt hur mycket kompensation som efterfrigas om
tjdnsten inte realiseras. En CE-studie, 4 andra sidan, anvinder val eller rangordning och fokuserar
p4 hur individer viljer mellan olika miljétjanster som karaktiriseras av olika nivder pa de ingdende
egenskaperna. Eftersom den enda egenskap som varieras ér priset kan man betrakta CV som ett
specialfall av CE.

Bade CV-och CE-metoderna ir flexibla i den meningen att de kan anvindas for att virdera indivi-
ders betalningsvilja for 1 stort sett vad som helst. Bland svagheterna kan ndmnas svérigheten att
formulera realistiska, tydliga och triffsikra frigor/rangordningsalternativ sa att individernas upp-
givna betalningsviljor dels 6verensstimmer med deras sanna preferenser, och dels att virderingen
motsvarar det frigestillaren verkligen vill ska virderas och ingenting annat.2t Trots svarigheter dr det
viktigt att betona att endast en tillimpning av direkta metoder méjliggor f6r uppskattning av samtli-
ga virden.

METODER FOR ATT LANA VARDERINGAR

Ovwan har vi beskrivit ndgra metoder fOr att — direkt eller indirekt —virdera icke-marknadsprissatta
varor och tjdnster. Att samla in priméirdata f6r en specifik vara/tjinst 4r emellertid bade tidskrivan-
de och kostsamt. Oftast krivs enkit- eller intervjuundersékningar baserade pa ett slumpmissigt
urval av individer. Antalet undersékta individer fir inte vara fOr litet, ett par tusen ir inte ovanligt,
varfor den hir typen av undersékningar oundvikligen blir dyra. Det kan dérfdr vara lockande att
”lana” virderingar fran studier som gjorts tidigare pd andra platser, vilket kallas ’nyttotransfere-
ring”. Med andra ord handlar nyttotransfereringar om hur man praktiskt kan anvinda de virdering-
ar som (oavsett metod) framkommit i tidigare virderingsstudier.22

21 F&r ytterligare diskussion kring metodernas svagheter, se EPA (2003).

22 F6r mer om metoder for att 1dna varderingar, se Appendix 2, sidan 50.
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0. Hansyn till livets kvantitet och kvalitet

Ur etisk-moralisk synvinkel dr det sjilvklart att alla midnniskor ska virderas lika. Ur ekonomisk syn-
vinkel dr det emellertid inte uppenbart att alla szatistiska liv ska virderas lika. Anledningen ér att eko-
nomiska beslutsunderlag ofta syftar till att rangordna olika handlingsalternativ, ndgot som vicker
fragor om till exempel samhillet ska satsa lika mycket resurser pa att ridda gamla som unga eller om
lika mycket resurser ska liggas pa sjuka som friska? I det hér kapitlet diskuterar vi ndgra méjliga
anpassningar av kalkylvirdena, dels med avseende pa dlder (kvantitetsanpassningar) och dels med
avseende pa livskvalitet/ funktionsnedsittning (kvalitetsanpassningar).

Kvantitetsanpassningar

Om den enda hilsoeffekten av ett forandrat klimat 4r att minniskor dor i fortid behover vi, for att
kunna virdera antalet sparade liv av en anpassningsatgird, inte veta ndgonting mer 4n deras antal.
Under ett sddant antagande behdver vi inte veta ndgot om deras kon, alder, socioekonomiska status,
psykiska eller fysiska kondition. De sparade liven, alternativt de undvikta dodsfallen, virderas ge-
nom att multiplicera virdet av ett statistiskt liv med det férvintade eller realiserade antalet sparade
liv, det vill siga Nytta =VSLx[, dir /anger antalet liv. En sidan virdering skulle virdera alla liv

lika, vilket f6r det flesta antagligen later som ett rimligt alternativ.

Men lit oss problematisera virderingen genom ett exempel. Sdg att vi jimfor tva dtgirder. Den ena
handlar om att virmeskydda ett dldreboende i en kommun, vilket berdknas kunna ridda ett liv. In-
dividerna p4 dldreboendet dr i genomsnitt 80 dr och har en férvintad dterstiende livstid pa tvd ar.
Den andra atgirden handlar om att bygga 6versvimningsskydd till férskolor som ligger nira vatten-
drag. Aven denna atgird beriknas kunna ridda ett liv. Medeldldern pa forskolebarnen ir fem ar och
de har en férvintad aterstiende livstid pa 70 ar. Vilken dtgird ska kommunen satsa pa? Om vi antar
att det bara finns resurser att genomfora en av atgirderna, utgor ett beslut 1 den hir fragestillningen
ett stillningstagande av vems liv som virderas hogst.

Ett sidant stillningstagande kan vara provocerande att géra, men ir ofrankomligt nir budgeten dr
begrinsad och risker paverkar olika aldersgrupper 1 olika grad. Regeringens mal om hilsa pa lika
villkor (SOU 2000:91) innebir att dldre ménniskor inte far diskrimineras pa grund av sin élder. 1
vilken utstrickning (statistisk) diskriminering férekommer, till exempel genom att vard till yngre
prioriteras framfOr vard till dldre, dr en intressant frigestillning som ligger utanfér ramen f6r denna
rapport.?

For att ta hinsyn till att olika grupper har olika forvintad dterstdende livstid, riknar man ibland med
antalet riddade levnadsar istillet for antalet riddade liv. I exemplet med dldreboendet och férskolan
resulterar de olika atgirderna i 2, respektive 70, riddade levnadsar i respektive atgird. Om ett forlo-
rat levnadsar ges ett ekonomiskt virde kan samhillsekonomiska kalkyler f6r de alternativa atgirder-
na genomféras. Virdet av férlorade levnadsar brukar kallas ”value of statistical life years”, VOLY.

For att berdkna VOLY utgdr man ofta fran VSL, dven om forsok att skatta VOLY med direkta och
indirekta metoder har gjorts (Abelson, 2003). VOLY utgdr ofta den konstanta édrliga summa som
summerad 6ver den dterstiende férvintade livstiden har ett diskonterat virde lika med VSIL.24 Det

23 Cropper m.fl. (1994) har funnit att ménniskor i allmanhet féredrar att rddda yngre framfér aldre medan Alberini m.fl. (2006)
har funnit att aldre individer, det vill sdga individer med kortare férvantad aterstdende livslangd, inte har lagre betalningsvilja &n
yngre for att minska sina risker.

24 Sambandet kan skrivas som VOLY=VSL/[1-(1+r)™"]/r, dar r &r diskonteringsrantan och n &r den dterstdende forvantade
livstiden uttryckt i 8r.
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innebir att varje sparat levnadsar har samma ekonomiska virde oavsett aldern pd den vars liv spa-
ras. Det finns inget starkt empiriskt stod for att sa skulle vara fallet (Abelson, 2003). Om virdet av
ett sparat levnadsar istillet varierar med alder skulle det, till exempel, kunna innebira att skillnaden
mellan den ekonomiska virderingen av att ridda férskolebarn kontra dldre blir mindre 4n om f61-
vintad aterstdende livslingd multipliceras med ett konstant VOLY.

Kvalitetsanpassningar

Nir vi anvinder statistiska livsvirden eller virden av sparade levnadsar tar vi inte hinsyn till den
“kvalitet” det riddade livet eller levnadsaret har. Ett sparat liv (levnadsar) virderas siledes lika oav-
sett om utfallet av riskminskningen dr ett fullt friskt liv (levnadsar) eller ett liv (levnadséir) med ohil-
sa. En anledning att “kvalitetsjustera” virdet pa ett statistiskt liv eller levnadsir ér att individens
betalningsvilja, enligt ekonomisk teori, bor vara relaterad till utfallet av riskminskningen. En kvali-
tetsjustering av ett sparat liv eller levnadsar kan tolkas som ett métt pa den riskminskande dtgirdens
maluppfyllelse. Malet f6r en riskminskande atgird bor naturligtvis vara att firre forolyckas eller
skadas. Det kan dirfor vara samhillsekonomiskt motiverat att nyttan av en atgird virderas ligre om
den resulterar i ett simre utfall.

For att ta hinsyn till skillnader i kvaliteten pa de liv (levnadsir) som sparas kan man anvinda virde-
ring av “kvalitetsjusterade” levnadsar (QALY) eller av ”funktionsjusterade” levnadsar (DALY).?
Medan QALY fokuserar pa livskvalitet, fokuserar DALY pa funktionsstatus, det vill sdga hur ned-
satt individens funktionsférméga dr jimfort med fullstindig funktionsférmaga (Statens Folkhilsoin-
stitut, 2007). Det finns emellertid ingen sjalvklar metod f6r hur justeringen av olika halsotillstind
ska ga till. Det kan naturligtvis vara etiskt svart att motivera varfor livet for till exempel en funk-
tionshindrad individ ska virderas ligre 4n livet f6r en person utan funktionshinder. Hir 4r det emel-
lertid aterigen viktigt att komma ihg att det ar statistiska individer vi talar om.

QALY

Utvecklandet av QALY (Quality Adjusted Life Years), ett matt som kombinerar effekter pd livs-
lingd och livskvalitet, inleddes i slutet pd 1960-talet till £6ljd av en studie som behandlade kostnads-
effektiviteten i alternativa behandlingar av kroniskt njursjuka (Klarman m.fl., 1968). I studien fram-
kom att transplantation var det kostnadseffektivaste behandlingsalternativet om hinsyn togs till
bade antalet sparade levnadsar och den 6kade livskvalitet som transplantation innebar jimfort med
dialys i hemmet.

For att fa fram QALY antas att en persons hilsa ér 7 H, kan beskrivas pa en skala mellan 0 och 1,
dir 0 motsvarar déd och 1 perfekt hilsa. Genom att kvalitetsjustera en individs férvintade atersta-
ende livslingd i 7, E,, far vi fram det férvintade antalet dterstiende QALY, uttryckt i antal ar med
perfekt hilsa (QALY=H/XE)).

Om vi multiplicerar QALY med virdet av ett ar 1 perfekt hilsa 1] erhalls en ekonomisk virdering
av hilsa som kan inga, till exempel i en CBA. Med hinsyn tagen till att hilsan kan variera ver tiden,
kan hilsokapitalet” i # beskrivas som

25 QALY stdr for Quality Adjusted Life-Years och DALY stdr for Disability Adjusted Life-Years.
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N Et(Ht+k)
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©)
dir rdr diskonteringsrintan (Cutler och Richardson, 1998).

Svarigheter 1 framtagandet av QALY bestir frimst i definition och mitning av H, samt av ekono-
misk virdering av hilsa, 1. Att bestimma férvintad aterstaende livslingd, E,, dr inte trivialt men
itminstone nigot mer objektivt verifierbart till exempel genom livslingdstabeller.2s

For att definiera och mita livskvalitet (H) kan exempelvis den icke-sjukdomsspecifika metoden EQ-
5D anvindas (EuroQol, 2009).27 I EQ-5D beskrivs fem dimensioner av hilsa (rotlighet, egenviérd,
vardagliga aktiviteter, smirta, sinnesstimning) i tre olika nivéer (inga, mattliga samt svira besvir).
De fem dimensionerna med tre nivaer innebar sammanlagt att 35=243 olika hilsotillstind kan be-
skrivas med EQ-5D metoden.

For att viga samman de olika dimensionerna av hilsa till ett index finns metoder (till exempel Ra-
ting Scale, Time Trade-Off och Standard Gamble) som beskrivs nidrmare av Statens Folkhilsoinsti-
tut (2003). Samtliga metoder dr emellertid bade tids- och kostnadskrivande. Det kan dirfér vara
lockande att anvinda redan framtagna vikter f6r olika hilsotillstind. En Brittisk studie (Dolan m.fl.,
1996) anger vikter for 43 hilsotillstind som beskrivs i EQ-5D. Genom att interpolera QALY-
vikterna kan virden f6r samtliga 243 hilsotillstind 1 EQ-5D tas fram (Dolan, 1997). Dolan m.fl.
(1996) visar emellertid att det finns stora skillnader i viktningen av olika hilsotillstind mellan méin
och kvinnor och mellan gamla och unga. En svensk studie (Burstrém m.fl., 2001) visar ocksi pa
skillnader i hilsoviktning mellan gamla och unga; kvinnor och min; hég respektive 1lag socialgrupp;
samt mellan olika sjukdomstillstind. Eftersom dven andra studier (Lundberg m.fl., 1999; Zethraeus
och Johannesson, 1999; Polsky m.fl., 2001) har visat att den hélsorelaterade livskvaliteten varierar
med vem som virderar, samt med metoden for att faststilla QALY-vikterna, bor ekonomiska analy-
ser baserade pd QALY innehalla omfattande kinslighetsanalyser. Nir det finns skillnader mellan
olika grupper 1 en befolkning uppstir oundvikligen fragan om zems virderingar som ska vara vigle-
dande f6r beslutet.

Om vi f6r en stund antar att E, och H,i Ekvation (1) ovan ir definierade kvarstir 4nda ett problem:
hur ska ett QALY virderas ekonomiskt? Det vill siga, hur ska vi bestimma virdet pa ['? I litteratu-
ren utgar man ofta frin VOLY f0r att virdera ett dr i perfekt hilsa (Cutler och Richardson, 1998).

DALY

DALY (Disability Adjusted Life Years) kombinerar déd och funktionsnedsittningar till f6ljd av
sjukdom i ett enda matt. En DALY ska tolkas som en forlust av ett ar i perfekt hilsa. DALY mattet
skapades av Virldsbanken och Virldshilsoorganisationen (WHO) i studien Global Burden of Dise-
ase (Murray och Lopez, 1990). Genom att summera DALY &ver en befolkning erhalls ett métt pa
sjukdomsbérdan i populationen. Sjukdomsbérdan visar differensen mellan det radande hilsotill-
standet och en ideal situation.

26 For att faststalla den forvantade 8terstdende livslangden for en individ kan sd kallade livslangdstabeller anvéndas (se till
exempel GAD (2009) for livslangdstabeller frén Storbritannien). Livslangdstabellerna &r olika for mén och kvinnor.

27 Andra metoder ar Quality of Well Being (Kaplan och Anderson, 1988), Health Utility Index (cf. Horsman m.fl., 2003) och
SF-36 (Sullivan m.fl., 2002; SF-36.0rg, 2009).



En DALY ir summan av tvd olika forluster; férlust pa grund av fortidig déd (YLL) och forlust pa
grund av funktionsnedsittning (YLD), det vill siga DALY=YLLA+YLD.2s

YLL utgdr produkten av antalet fortidiga dédsfall och den antagna iterstdende livslingden vid £61-
tida dédsfall. YLD édr produkten av antalet sjukdomsfall, sjukdomens allvarlighet pa en skala mellan
0 (perfekt hilsa) och 1 (d6d) samt genomsnittlig sjukdomstid frin insjuknande till tillfrisknande eller
dad.

Att virdera olika sjukdomars allvarlighet utgér en betydande svirighet i berikningen av DALY.
Medan QALY vikterna baseras pd allmidnhetens uppfattning om olika hilsotillstind baseras DALY
vikterna pa medicinsk expertis, vanligtvis likares, uppfattning om livskvaliteten vid en viss sjukdom,
nigot som DALY metoden kritiserats f6r (Arnesen och Notrd, 1999; Williams, 1999; Lyttkens,
2003). Forbittringar i DALY uppstir bide om antalet f6rtidigt ddda minskar (eller om de fortidigt
doda dor lite senare jamfort med tidigare, men fortfarande fortidigt) och om antalet sjuka minskar.
Det innebir att sjukdomsbérdan i en population mitt i DALY kan minska utan att antalet sjuka
minskar. I DALY-metoden anses det ocksa viktigare att minska antalet DALY i vissa aldersgrupper
(de mer produktiva) dn andra (de mindre produktiva som barn och ildre).

Valet mellan QALY eller DALY kan verka betydelselost — metodernas vikter forefaller bara ga i
olika riktningar — men ér viktigt eftersom det avgdr dels vems virderingar (allmidnhetens eller exper-
ters) av ett hilsotillstind som dr av betydelse och dels om individer ska viktas i enlighet med sin
produktivitet. Om virderingarna som QALY och DALY bygger pa hade varit desamma oavsett
alder, inkomst, utbildning, kén etc., hade valet spelat mindre roll men, eftersom socioekonomiska
faktorer paverkar virderingarna har valet en stor betydelse. Att anvinda DALY f6r att vikta alterna-
tiva interventioners forvintade effekter pd ohilsa i syfte att prioritera mellan olika atgirder innebér
enligt Lyttkens (2003) ingen vinst jamfort med att anvinda QALY.

For de som betraktar sig sjilva som “fullt friska” dr det litt att forestilla sig att ett liv med en funk-
tionsnedsittning skulle innebéra begrinsningar i tillvaron och dirmed till en ligre nytta. Vad som
diremot /nte f6ljer av resonemanget — och som ir viktigt att notera — dr om det verkligen férhaller
sig pa det viset? Faktum dr att forskning (se till exempel Boyd m.fl., 1990; Polsky m.fl., 2001; Lytt-
kens, 2003) visar att individer med nigon form av funktionshinder ofta anpassar sig och ldr sig att
leva med de begrinsningar tillstindet innebdr. Deras egenvirdering av hilsotillstind dr ddrfor ofta
hégre dn nir individer ##an motsvarande funktionshinder virderar deras tillstind.

Vi rekommenderar

Medan VSL och VOLY idr matt som enbart fokuserar pa mortalitet i form av liv och levnadsir,
forsoker QALY och DALY dven ta hinsyn till morbiditet genom kvalitets- och funktionsjustering-
ar, samtidigt som de 4r beroende av individernas alder och éterstiende levnadsir (Robberstad,
2005).

Historiskt sett har VSL och VOLY anvints 1 olika typer av samhilleliga beslut (Hammitt, 2008).
Medan VSL har anvints i transport- och miljopolitiska sammanhang, har VOLY anvints i beslut
som rOr hilsosektorn. Det gir inte att komma ifrdn att valet av matt har konsekvenser f6r olika
handlingsalternativs nyttor. Vilket matt bor dé viljas? Enligt Hammitt (2008) 4r valet av VSL eller
VOLY godtyckligt eftersom kunskapen om bada matten fortfarande édr ofullstindig. Vi rekommen-
derar dirfor att berikningar sker med bdde VSL och VOLY — speciellt di anpassningsatgirderna

28 YLL &r en férkortning av Years of Life Lost och YLD &r en férkortning av Years Lost due to Disability.
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drabbar olika dldersgrupper pa olika sitt. Beslutsfattaren maste sedan bedéma rimligheten i de alter-
nativa uppskattningarna.

Kvantifieringar av de férvintade effekterna av alternativa dtgirder dr viktiga som beslutsunderlag
och en forutsittning f6r ekonomiska analyser. Ett problem med QALY och DALY ir att de i prin-
cip kriver expertkunskap for att kunna tillimpas och att resultatet av tillimpningen dnda oftast inte
kan utgéra det enda underlaget i en beslutssituation. Ett annat problem ér att teorin bakom QALY
och DALY vilar pa nyttomaximering givet att tre speciella villkor dr uppfyllda (Pliskin m.fl., 1980).20
Huruvida dessa villkor i praktiken dr uppfyllda eller inte dr omdiskuterat (Bleichrodt och Johannes-
son, 1996; Sassi, 2000).

Fragan dr om det dr virt att uppmuntra anvindningen av QALY och DALY? Nej, vi tycker inte det.
Speciellt inte om beslutet som ska fattas dr av blygsam ekonomisk karaktir. Om beslutet diremot
involverar stora ekonomiska resurser och/eller stora hilsoeffekter, kan nyttan av en forfinad analys
eventuellt motivera kostnaden. Aven om vi inte uppmuntrar anvindningen av QALY och DALY
tycker vi att det har ett virde att, i en rapport som denna, gora ldsaren uppmirksam pd de metoder
som finns for att kvantitets- och kvalitetsjustera virderingar av (o)hilsa.

29 Oberoende mellan levnadsar och halsostatus; konstant proportionellt utbyte mellan levnadsar och hélsa; och riskneutralitet
(for vidare forklaringar, se Pliskin m.fl., 1980).
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7. Virdering av mortalitet

Hittills har vi f61t en allmin diskussion om hur liv och hilsa kan virderas i monetira termer samt
beskrivit ndgra metoder for att virdera liv och hilsa. I det hir avsnittet presenterar vi befintliga
virderingar for att visa hur 6vergangen fran teori till praktik kan ga till. Genom att anvinda de har
ekonomiska virderingarna, kan planerare och beslutsfattare (grovt) uppskatta samhallets nytta av
klimatanpassningsatgirder — nagot som kan underlitta prioriteringar dels mellan olika atgdrdsalter-
nativ och dels mellan olika utgiftsomraden.

Vilket virde pa ett statistiskt liv bor dd anvindas? Hultkrantz och Svensson (2008) gar igenom flera
olika studier och kommer fram till en rekommendation pa 21,1 miljoner kronor (2006-ars prisniva)
for offentliga dtgirder.® De poidngterar dock att detta virde dr osdkert och att mycket forskning
aterstar inom det hdr omradet. Arbetsgruppen f6r samhillsekonomiska kalkylvirden (ASEK) re-
kommenderar numer, baserat pd Hultkrantz och Svensson (1998), ett VSL pa 21 miljoner kronor 1
transportekonomiska analyser (SIKA, 2008). Brodin (2007) anger ett genomsnittligt virde pa 16,3
miljoner kronor (2001-drs prisniva). I en CV-studie i tre Europeiska linder, Storbritannien, Italien
och Frankrike, fann Alberini m.fl. (2000) ett genomsnittligt VSL pa 2,3 miljoner euro (2002-érs
prisniva). Naturvirdsverket i USA rekommenderar ett virde pa 7,4 miljoner US dollar (2006-ars
priser) (USEPA, 2009), medan Europakommissionens generaldirektorat f6r miljdomradet i pro-
grammet Clean Air For Europe (CAFE) rekommenderar ett VSL pa 1 miljon euro (2006-ars prisni-
vi) (Holland och Pye, 2000).

I Tabell 2 ges en Gversikt Gver nagra av de virden vi funnit i litteraturen.

Tabell 2 Ekonomiska varderingar av ett statistiskt liv (VSL)
Svenska kronor, 2007-ars prisniva

17 700 000 Brodin (2007)
21 600 000 Hultkrantz och Svensson (2008)
22 400 000 Alberini m.fl. (2006)
55 800 000 USEPA (2009)

9 500 000 Holland och Pye (2006)

Anm. Samtliga vérden ar om de ges i utlandsk valuta forst omrdaknade till svenska kronor med hjalp av Riksbankens
drliga, genomsnittliga, valutanoteringar (se Riksbanken, 2009) och sedan justerade till 2007-3rs prisnivd med hjélp av
konsumentprisindex (SCB, 2009). Siffrorna &r avrundande till ndrmaste 100 000-tal.

I lite dldre vetenskaplig litteratur har konsensusvirden pa VSL funnits ligga i intervallet
3 — 7 miljoner US dollar (varierande prisnivier) (Viscusi, 1993). Det innebir att ett levnadsar r virt
mellan 75 000 och 150 000 US dollar per ér i full hilsa (Cutler och Richardson, 1998).

Givet en kalkylrinta pd 4 procent och en livslingd pa 78 dr ger ett VSL pd 21 miljoner kronor ett
VOLY pa 880 000 kronor (2006-drs penningvirde). Motsvarande siffror, i 2007-drs prisniva, dr
21,6 miljoner respektive 899 000 kronor.

For att ta hinsyn till att betalningsviljan kan variera mellan olika riskreducerande atgirder foreslas
en férdubbling av VSL £6r miljérelaterad dédlighet (SIKA, 2005). I exemplet ovan skulle det inne-
bira att VSL dr 2 X 21,6= 43,2 miljoner kronor. Motivet for att dubbla VSL dr att minniskors prefe-
renser fOr att minska miljrelaterade risker dr strre dn f6r minskad dédlighet inom trafiken
(Nellthorp m.fl., 2001). Det finns ocksa forskning som visar att acceptansen ér storre for risker som
individen utsitter sig for frivilligt och risker som upplevs kontrollerbara dn for risker som ér ofrivil-

30 Det har visat sig att betalningsviljan ofta skiljer sig beroende p& om vi studerar riskminskningen som en kollektiv eller privat
vara. Se exempelvis Svensson och Vredin Johansson (2007).
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liga och okontrollerbara (Fischhoff m.fl., 1978; Slovic, 1996). Riskerna till £6ljd av klimatférindring-
arna kan karaktiriseras bade som oftrivilliga och okontrollerbara, vilket kan innebdra att individer har
en hogre betalningsvilja f6r att minska dessa risker jimfort med andra mer frivilliga och kontroller-
bara risker.

Vi rekommenderar

Vi anser att det dr rimligt att f6lja SIKA:s senaste rekommendation (SIKA, 2008) och tillimpa ett
VSL pi 21 miljoner kronor och ett VOLY pa 880 000 kronor (2006-drs penningvarde). Motsvaran-
de siffror 4r 21,6 miljoner respektive 899 000 kronor 1 2008-drs prisnivd. Vi anser ddremot snfe att
det dr rimligt att dubblera VSL sa linge det saknas ordentligt empiriskt stod £6r att midnniskors be-

talningsvilja for att minska mortalitetsrisken till f6ljd av klimatférindringar dr hgre dn motsvarande
till f6ljd av trafikolyckor.
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8. Vardering av morbiditet

Nir det giller virdering av morbiditet finns en svarighet som inte finns nir det giller virdering av
mortalitet. Sjukdomstillstind spanner Gver ett spektrum av symptom (samma diagnos kan besta av
flera olika symptom) férknippade med storre eller mindre obehag (samma diagnos kan drabba olika
individer olika). Det finns klimatrelaterade sjukdomar som, till exempel harpest (tularemi) och West
Nile-feber (som inte har nagot svenskt namn), som kan yttra sig i allt fran influensaliknande symp-
tom till hjarnhinneinflammation eller hjirtmuskelinflammation (Smittskyddsinstitutet, 2008b). De
flesta betalningsviljor i det hir avsnittet utgérs av medelvirden, vilket innebir att de kan ses som
virderingar av det mest typiska utfallet av en sjukdom. Sjukdomens lingd bér ocksa tas i1 beaktande,
men da uppstar frigan om en sjukdom som varar i mer dn en dag ska virderas lika den f6rsta och
den sista dagen? Det finns ett fital studier pa detta omrade vilka vi presenterar i avsnittet.

Totalkostnaderna (TK) fran sjukdom och ohilsa kan, som beskrevs pa sidan 19 och som visas 1
Ekvation (2), delas upp i tre 6msesidigt uteslutande3! delar: vardkostnader (1K), produktivitetsbort-
fall (PBF) och obehag (O). Virdkostnaderna och produktivitetsbortfallet utgdr tillsammans ”cost-
of-illness” (COI) som diskuterades tidigare.

TK =VK + PBF + O 2
%/_/
Ccol
VARDKOSTNADER

Uppgifter om vardkostnader har himtats frin Kostnad Per Patient (KPP)-databasen hos Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL, 2008). I KPP-databasen redovisas total- och genomsnittskostna-
der. Statistiken bygger pa de resurskostnader som uppstatt dd patienten behandlats. I databasen
kopplas den enskilde patientens virdkostnader ihop med information om patienten och med upp-
gifter om diagnoser och atgirder. I databasen dr det dirfér méjligt att fa fram kostnadernas férdel-
ning pa diagnoser, kon, dldersgrupp och atgirder (SKL, 2008). Fér 2007 innehaller KPP-databasen
information om kostnaderna f6r knappt 820 000 vardtillfillen, vilket motsvar cirka 60 procent av
vardtillfillena inom den slutna somatiska (kroppsliga) sjukvarden.

Utgangspunkten f6r KPP-databasen ir patientens huvuddiagnos. Enligt Klassifikation av sjukdomar
och hilsoproblem 1997 (KSH97, 2009) definieras en huvuddiagnos som “det #ilistand for vilket patien-
ten huvndsakligen utretts eller behandlats under sjukbusvistelsen. Om mer dn ett tillstand kan komma ifraga som
huvuddiagnos bor det tillstand viljas som tagit mest sjukvardsresurser i anspra®”’ (sidan 8). Det innebir att om
en komplikation tillstéter under vérdtillfillet, kan komplikationen komma att bli huvuddiagnos om
den kostar mer dn intagningsdiagnosen.

Informationen i KPP-databasen dr systematiserad sa att ett vardtillfille, med ledning av huvuddia-
gnosen, placeras in i en av totalt 25 olika MDC (Major Diagnostic Categories). MDC ir en grov
indelning av alla huvuddiagnoser dér varje MDC motsvarar sjukdomar 1 ett visst organsystem, till
exempel MDCO4: Andningsorganens sjukdomar. Direfter sker en indelning efter DRG (Diagnos Rela-
terade Grupper). DRG kallas ibland f6r sekundir klassificering eftersom det bygger pd en primar-
klassificering efter huvuddiagnos. Ett exempel dr DRG096: Bronkit och astma (som aterfinns under
MDCO04: Andningsorganens sjukdomar). Notera att uppgifterna om vardkostnader dr kostnadsfria

31 pet ideala &r att de tre delarna &r 6msesidigt uteslutande. I realiteten kan det emellertid vara svart att uppnd. Huruvida
villkoret &r uppfyllt eller inte bor bedémas i varje varderingssituation. Har antar vi att villkoret ar uppfyllt for att forenkla och
renodla framstdllningen.
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och enkelt tillgidngliga via KPP-databasen. Om det i en beslutssituation skulle behdvas information
om vardkostnader f6r nagon annan diagnos (eller mer uppdaterade kostnader) 4n de vi behandlar
hir hinvisas direkt till KPP-databasen.

PRODUKTIVITETSBORTFALL

For att beridkna kostnaderna f6r produktivitetsbortfall anvinder Europakommissionen (Hurley
m.fl., 2005) bade direkta och indirekta kostnader. De direkta kostnaderna utgdrs av 16n f6r den
franvarande, kostnader for ersittning av den franvarande (extra personal och 6vertid) samt férlorad
service- och produktionstid. Medelvirdet fér de direkta kostnaderna berdknas till 1 073 kronor per
dag (2007-drs priser). Eftersom ett fital arbetsgivare med héga kostnader drar upp medelvirdet
anser kommissionen att medianen pa 800 kronor per dag dr mer rittvisande. Med indirekta kostna-
der av franvaro avses simre kvalitet pd produkter eller tjanster vilket kan leda till mindre belatna
kunder och potentiellt framtida férluster. Den indirekta kostnaden beriknas till 1 581 kronor per
dag men, pa grund av ldg respons i undersékningen, anser Europakommissionen att virdet inte dr
helt representativt. Genom att summera de ditekta (medianen) och indirekta kostnaderna fas den
totala kostnaden for frainvaro per anstalld till 2 381 kronor per dag (iven om viss tvekan rider med
avseende pd den indirekta kostnaden). Ett alternativ dr att anvinda ett medelvirde av drliga brutto-
l6ner i EU (Eurostats statistiska arsbok) och dividera med stotleken pa arbetskraften for att fa fram
ett virde pa marginalproduktiviteten (givet att ldnen motsvarar en arbetares marginalproduktivitet).
Denna berikning ger ett virde pa 527 kronor per dag i EU, vilket emellertid inte inkluderar alla
kostnader som dr férknippade med franvaro. Dirmed bér det endast anvindas som en ligre grins
tér produktivitetsbortfallskostnadskomponenten (Hutley m.fl., 2005).

OBEHAG

Virderingar av oro, angest, virk med mera (sammanfattningsvis kallat “obehag”) sker genom virde-
ringsstudier, foretridesvis sa kallade CV-studier (se sidan 24). I de fall dir studier f6r att undvika
specifika sjukdomar (som till exempel borrelia) saknas, har betalningsviljan f6r att undvika symptom till
foljd av sjukdomen anvints. Stéd f6r detta forfarande ges bland annat av USEPA (2009) som be-
nidmner alla sorters ohilsotillstind som ”’sjukdom”, det vill siga bade symptom och diagnostiserade
sjukdomar. Motivet dr att det dr informativt att ha uppskattningar av obehaget av vissa symptom
dven om en diagnos saknas.

Diir betalningsvilja f6r bade sjukdom och symptom saknas eller dir validiteten och reliabiliteten hos
de virderingar som finns anses otillrickliga kan Trafikskadendmndens hjilptabell f6r bestimmande
av ersittning f6r sveda och virk anvindas (Trafikskadenimnden, 2009). Ett mer generellt virde
som kan anvindas f6r de mindre allvarliga sjukdomarna, samt f6r sjukdomar som medfor dagar av
minskad eller begransad fysisk aktivitet da specifika studier saknas, dr betalningsviljan f6r en dag
med begrinsad aktivitet (MRAD?32). Bade Trafikskadenimndens virderingar och virderingarna av
en MRAD presenteras senare i kapitlet.

For att underlitta jaimforelser har samtliga betalningsviljor riknats om till svenska kronor. Betal-
ningsviljorna har, i de fall de angivits i utlindsk valuta, férst konverterats till svenska kronor och
sedan prisjusterats till 2007-ars prisniva (frimst f6r jimforbarhet med virdkostnaderna som inte
finns for senatre 4n 2007). Detta har skett med hjilp av Riksbankens valutatabeller (Riksbanken,
2009) och Statistiska centralbyrans konsumentprisindex (SCB, 2009). For betalningsviljor utan dessa
omrikningar hinvisar vi till ursprungskillorna. Notera att vi i denna rapport anvinder oss av ojuste-
rad betalningsvilja ndr vi gor nyttotransfereringarna (se Appendix 2, sidan 50). Anledningen till detta

32 MRAD stér for Minor Restricted Activity Day.



ar frimst att rapporten inte har ambitionen att tillhandahalla ”perfekta” virderingar. Ambitionen 4r
snarare att visa den mangfald av virderingar som faktiskt finns.

Temperaturrelaterad sjuklighet

VARDKOSTNADER FOR TEMPERATURRELATERAD SJUKLIGHET

I KPP-databasen kan vardkostnaderna f6r kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjirtinfarke,
hjirtsvikt och urinvigssten identifieras. En genomsnittlig kostnad per vardtillfille och varddag visas
i Tabell 3 £6r respektive diagnos och kon, samt f6r bida kénen. Siffrorna avser, om inget annat
anges, genomsnittskostnader per vardtillfille och varddag per patient ar 2007.

Tabell 3 Genomsnittliga vdrdkostnader for temperaturrelaterad sjuklighet

Svenska kronor, samtliga 3ldersgrupper (0-85+), (K) = komplikationer, (U) = utan komplikationer (MDC04:
Andningsorganens sjukdomar; MDCO5: Cirkulationsorganens sjukdomar; MDC11: Sjukdomar i njure och
urinvagar)

088 Kroniskt obstruktiv

lungsjukdom
Kvinnor 34 915 5477
Man 31223 5636
Bada konen 33270 5 543
121 Hjartinfarkt (K)
Kvinnor 50 207 6 205
Man 48 102 6 680
Bdda kénen 49 149 6 430
122 Hjartinfarkt (U)
Kvinnor 36 309 6 508
Man 33223 7 318
Bada kénen 34 540 6 931
123 Hjartinfarkt
(déd inom 3 dygn)
Kvinnor 16 806 13 436
Man 19 753 15 457
Bada kénen 18 303 14 474
127 Hjartsvikt och chock
Kvinnor 38 507 5575
Man 36 933 5946
Bdda konen 37 643 5 768
323 Urinvagssten (K)
Kvinnor 34 837 7 171
Man 31 015 7 456
Bdda kénen 32 645 7 324
323 Urinvagssten (U)
Kvinnor 20 454 8 298
Man 17 440 8 694
Bada kénen 18 560 8 527

Kélla: SKL:s databas for KPP (SKL, 2008).

Beroende pi tillginglig information kan berdkningar baserade pa virdkostnaderna i tabellen goras.
Antag, till exempel, att utan en anpassningsitgird kommer 100 kvinnor att drabbas av hjirtinfarkt
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med komplikationer. Varje kvinna behéver vard 1 dtta dagar pa sjukhus. Det innebir att vardkostna-
den blir 100x6 205x8=4 964 000 kronor. Om dessa hjirtinfarktsfall pd nagot sitt kan undvikas
genom anpassningsatgirder kan ett ligsta virde pd nyttan fran anpassningen virderas till knappt 5
miljoner kronor, om vi bortser frin produktivitetsbortfall och obehag.

OBEHAG FRAN TEMPERATURRELATERAD SJUKLIGHET

En CV-studie i Portugal visar att betalningsviljan f6r att minska risken f&r att drabbas av en hjirtin-
farkt med 10, 20 respektive 40 procent varierar mellan 117 — 146 kronor (Olsen m.fl., 2004).3 Dessa
siffror kan emellertid ifragasittas eftersom betalningsviljan inte 6kar med riskreduktionens storlek.

Navrud (2001) rapporterar betalningsviljan f6r att undvika astma och sju litta” symptom, ddr-
ibland andfiaddhet. Respondenterna, som bestod av 1 009 individer 6ver 15 4r, delades in i tva
grupper dir den ena gruppen fick uppge sin betalningsvilja f6r att undvika ytterligare en dag per ar
med symptomen. Den andra gruppen fick uppge sin betalningsvilja f6r att undvika y#zerligare 14 dagar
per dr med respektive symptom. Resultaten ligger mellan 68 — 315 kronor. D4 andfaddhet och and-
néd dr ett av de vanligaste symptomen vid hjirtsvikt kan virdena dven appliceras pa hjirtsvikt.

Enligt Hjirt- och lungfonden (2009¢) upplever var femte individ depression efter en hjirtinfarkt.
Den genomsnittliga betalningsviljan per manad for att undvika depression genom terapi eller anti-
depressiv medicinering presenteras i Tabell 4 (Thacher m.fl., 2007). De minatliga virdena ger, givet
30 dagar per manad, en betalningsvilja pa 615 kronor respektive 504 kronor per dag.

Tabell 4 Betalningsvilja (WTP) for att undvika temperaturrelaterad sjuklighet
Svenska kronor, 2007-8rs prisnivad

Hjartinfarkt For program som reducerar risken for Olsen m.fl. (2004)
hjartinfarkt med
10 procent for 150 patienter 146
20 procent for 150 patienter 117
40 procent for 150 patienter 127
Hjartsvikt; trotthet, For att undvika ytterligare 1 dag per &r Navrud (2001)
andfaddhet, nedsatt med andfaddhet
kondition medelvérde (rr:edian) 315 (118)
Ytterligare 14 dagar med andfaddhet,
vardering per dag 68-315
Karlkramp For att undvika ytterligare 1 episod (ett Chestnut m.fl.
tillfalle i veckan) med karlkramp 403 (1988)
Depression For att eliminera depression, kronor per Thacher m.fl. (2007)
manad i terapi (antidepressiv
medicinering) 18 441 (15 128)

Ett mer generellt virde som kan anvindas f6r de mindre allvarliga sjukdomarna, samt f6r sjukdo-
mar som medf6r dagar av minskad eller begrinsad fysisk aktivitet (det vill siga, individen maste
stanna hemma frin jobb eller skola), dr betalningsviljan f6r en dag med begrinsad aktivitet
(MRAD). Resultat fran olika studier presenteras i Tabell 5. Ett problem med virdering av en
MRAD ir att virderingen oftast inte dr en renodlad virdering av obehaget till £6ljd av begrinsad
aktivitet. Individen kan, till exempel, ha svart att bortse frin det inkomstbortfall en franvarodag dr
torknippad med i sin virdering.

33 Frdgornas exakta ordalydelse finns inte med i Olsen m.fl. (2004), varfor det &r omoéjligt att veta om studien syftade till att
enbart vérdera obehaget eller &ven andra kostnadskomponenter.
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Tabell 5 Betalningsvilja (WTP) for att undvika en dag med begrdnsad aktivitet (MRAD)
Svenska kronor, 2007-8rs prisnivd

MRAD; till exempel huvudvark, Fér att undvika 1 dag med 511 Bell m.fl. (2008) (USA)
nysningar och/eller tung andning begrénsad fysisk aktivitet 439  Bell m.fl. (2008) (EU)
405 Levy m.fl. (2001)

TOTAL VARDERING AV TEMPERATURRELATERAD SJUKLIGHET

For att ge ett exempel pd hur den totala kostnaden per dag f6r en temperaturrelaterad sjukdom kan
virderas utgar vi frin en dag med hjirtsvikt. Den genomsnittliga kostnaden per virddag (bada
konen) uppgar till 5 768 kronor. Kostnaden f6r produktivitetsbortfall antas vara 2 381 kronor per
dag. For obehaget anvinds 439 kronor (MRAD), framtagen av Bell m.fl. (2008) f6r Europa.
MRAD-virdet ligger nagot ldgre dn virderingarna av att undvika depression, men ett problem med
Thacher m.fl. (2007) studie av betalningsviljan f6r att undvika depression dr att de skattar
betalningsviljan pa ett urval av redan deprimerade individer, vilket kan driva upp betalningsviljan
jimfort med om urvalet hade varit slumpmaissigt. Genom att addera dessa kostnader blir den totala
kostnaden f6r hjirtsvikt 8 588 kronor per dag. Om till exempel individen inte yrkesarbetar och/eller
om virdet f6r obehaget misstinks innehalla fler virderingar dn just obehaget, kan virderingen
forstds behdva justeras.

Vaderrelaterade naturkatastrofer

VARDKOSTNADER FOR VADERRELATERADE NATURKATASTROFER

Socialstyrelsen (2006) beriknar de samhillsekonomiska kostnaderna for sjilvmord och sjilvmords-
forsok. Socialstyrelsen baserar sina utrdkningar pa vardkostnader om 5 180 kronor per sjalvmords-
torsok. For att f4 fram sambhillets betalningsvilja 61 att undvika sjdlvmord anvinder Socialstyrelsen
den riskvirdering som Vigverket tidigare anvinde vid virdering av vigtrafikdédsfall. Utifran de
virderingarna uppskattas samhillets betalningsvilja till cirka 19 miljoner kronor per undvikt sjilv-
mord. I ett fors6k att berikna den totala kostnaden for sjilvmord (det vill siga, summan av kostna-
derna f6r vard-, produktivitetsbortfall och obehag) uppskattas samhillets betalningsvilja for att for-
hindra ett sjdlvmord till knappt 21 miljoner kronor och cirka 5 miljoner kronor {6z ett sjdlvmords-
forsok.

OBEHAG FRAN VADERRELATERADE NATURKATASTROFER

Nir det giller viderrelaterade naturkatastrofer, dr antalet RP- och SP-studier sé fa att alternativ vir-
deringar kan beh6va anvindas. Ett undantag utgér CE-studien f6r att undvika depression av Tha-
cher m.fl. (2007), se Tabell 5.

En alternativ virdering som kan tillimpas ir Trafiknimndens hjilptabeller f6r bestimmande av
ersittning for sveda och virk (Trafikskadenimnden, 2009). Med sveda och virk avses hir personligt
fysiskt och/eller psykiskt lidande under den akuta sjuktiden som pégér till dess den skadade har
tillfrisknat eller invaliditetstillstaind har intrdtt. Grundersittningsbeloppet per manad varierar bero-
ende pé vardform. Det vill siga, om skadan dr litt eller svar, om individen fatt sjukhusvard eller
annan vird under sjuktiden, samt sjuktidens lingd. Beloppen varierar mellan 1 160 och 5 122 kro-
nor per minad under den akuta sjuktiden (motsvarande 39 och 171 kronor per dygn). Vid sirskilda
omstindigheter kan ett tilligg utéver grundbeloppet utga och 1 sirskilda fall kan ersittning for psy-
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kiska besvir till f6ljd av ndra anhorigs dod betalas ut. Ersittning kan dven limnas f6r smirtsam
behandling, beloppet uppgar till 208 kronor per behandlingstillfille (Trafikskadendimnden, 2009).

Ytterligare en alternativ virdering dr i det hir fallet MRAD som diskuterades tidigare. Trots att den
ir framtagen fOr lindriga skador Gverstiger de monetira virderingarna faktiskt Trafikskadenimn-
dens virderingar.

TOTAL VARDERING AV VADERRELATERADE NATURKATASTROFER

For att ge ett exempel péd hur kostnaden f6r sjukdom till £6ljd av viderrelaterade naturkatastrofer
kan virderas utgir vi fran en dag med nedstimdhet (depression). Eftersom KPP-databasen endast
innehaller kostnadsuppgifter om somatiska sjukdomar finns inga virdkostnader f6r depression att
tillgd. Kostnaden for produktivitetsbortfall dr emellertid, som tidigare, 2 381 kronor. Ett dygn med
depression virderas enligt Thacher m.fl. (2007) till mellan 504 och 615 kronor per dag, vilket inne-
bir att ett ldgsta virde pa en dag med nedstimdhet dr 2 885 kronor. Om vi istillet utgar fran virde-
ringen av en MRAD pa 439 kronor, blir den virderingen 2 820 kronor. Trafikskadenimndens ligsta
virdering av obehag (39 kronor per dag) ger emellertid en dnnu ldgre virdering pa 2 420 kronor per
dag.

Andrad luftkvalitet

VARDKOSTNADER FOR ANDRAD LUFTKVALITET

Resurskostnader f6r astma, bronkit och allergiska reaktioner har tagits fram med hjilp av KPP-
databasen dir de olika diagnosrelaterade grupperna varit indelade i tva alderskategorier. Genom-
snittliga kostnader per patient och varddag eller vardtillfille ar 2007 visas 1 Tabell 6.



Tabell 6 Genomsnittliga vadrdkostnader for sjukdomstillstadnd fran dndrad luftkvalitet

Svenska kronor, (K) = komplikationer, (U) = utan komplikationer (MDC04: Andningsorganens sjukdomar och
MDC21: Skador, férgiftningar och toxiska effekter)

096 och 098A
Bronkit och astma (K)

Kvinnor <18 ar 34 883 8177
>18 &r 30 271 5 500
Man <18 &r 30 402 8 206
>18 &r 28 322 6 001
Bdda kénen <18 &r 32 295 8193
>18 &r 29 441 5 695
097 och 098B
Bronkit och astma (U)
Kvinnor <18 ar 21 054 7 405
>18 ar 19 669 6 164
Man <18 &r 19 406 7 382
>18 ar 18 883 6 034
Bada kdnen <18 &r 20 019 7 391
>18 ar 19 384 6117
447 och 448
Allergiska reaktioner
Kvinnor <18 ar 13 324 10 185
>18 ar 14 723 10 122
Man <18 &r 11 060 9 581
>18 &r 14 080 9 697
Bada kénen <18 ar 12 081 9872
>18 ar 14 455 9945

Kélla: SKL:s databas for KPP (SKL, 2008).

OBEHAG FRAN ANDRAD LUFTKVALITET

I en studie av Ready m.fl. (2004) beriknas WTP for olika sjukdomsepisoder férorsakade av luftfor-
oreningar. Studien baseras pd undersékningar i fem europeiska linder dir respondenterna far uppge
hur mycket de ér villiga att betala f6r att undvika sex olika sjukdomstillstind, frimst allergi- och

astmarelaterade. Beskrivningar samt virden for fyra av de olika sjukdomstillstinden presenteras i
Tabell 7.
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Tabell 7 Betalningsvilja (WTP) for att undvika sjukdomstillstdnd fran dndrad luftkvalitet
Svenska kronor, 2007-8rs prisniva

Milda symptom; réda och For att undvika 1 dag med symptom Ready m.fl. (2004)
kliande 6gon, snuva och
nysningar 516
Astma med andndd och pipande For att undvika 1 dag astma hos: Navrud (2001)
andning Vuxna (icke-astmatiker) 660
Vuxna (astmatiker) 1370
Respondenternas egna barn (b&de
astmatiker och icke-astmatiker) 2 902
Ytterligare 14 dagar med astma
(astmatiker) 150
Besok pa sjukhus pa grund av For att undvika 4 timmar pa Ready m.fl. (2004)
andndd; hosta, tung andning akutmottagning foljt av 5 dagar
aven vid vila, feber, huvudvark hemma i séngen 2 357
och trétthet
Inldggning pa sjukhus pd grund  For att undvika 3 dagar pa sjukhus Samma som ovan
av andndéd; hosta, tung andning foljt av 5 dagar hemma i sangen 4 552

aven vid vila, feber, huvudvark
och trétthet

I Sverige har en liknande undersékning genomforts av Konjunkturinstitutet (Samakovlis och Svens-
son, 2004), dir de tre valda sjukdomsepisoderna baseras pa dem som redovisas 1 Ready m.fl. (2004).
Resultaten frin undersékningen redovisas i Tabell 8.

Tabell 8 Betalningsvilja (WTP) for att undvika sjukdom till féljd av dndrad luftkvalitet i
Sverige

Svenska kronor, 2007-8rs prisnivad

Slemmig hosta, lite tryck i brostet, sma andningsbesvar, lite For att undvika 1 dag med Samakovlis
feber och trotthet begransad anstrangande och Svensson
aktivitet, kan dock arbeta och (2004)
utféra dagliga aktiviteter 162
Ihallande slemmig hosta, hostattacker, horbart pip i bréstet, For att undvika 3 dagar Samma som
andfadd vid minsta anstrangning, feber och influensaliknande hemma i séngen 685 ovan
symptom med huvudvark och trétthet
Inlaggning pa sjukhus for behandling av andnéd. Slemmig For att undvika 3 dagar pa Samma som
hosta, hostattacker, kippande efter andan &ven vid vila, feber sjukhus féljt av 5 dagar ovan
och influensaliknande symptom med huvudvark och trétthet hemma i séngen 2189

TOTAL VARDERING AV ANDRAD LUFTKVALITET

For att exemplifiera virderingen av sjukdomar till £6ljd av dndrad luftkvalitet utgar vi frin en dag
med allergi. Den genomsnittliga kostnaden per virddag (vuxna, bada kénen) f6r bronkit och astma
utan komplikationer uppgar till 6 117 kronor. Kostnaden f6r produktivitetsbortfall uppgar som
tidigare till 2 381 kronor. Enligt Ready m.fl. (2004) virderas obehaget frin allergiartade symptom
som hosta och andningsbesvir till 516 kronor per dag, vilket ger en total virdering pd 9 014 kronor
per dag.

Andrad smittspridning via vatten och f6da

Okad smittspridning forvintas ge upphov till ett antal olika sjukdomar. Fér att géra antalet sjukdo-
mar mer hanterligt fokuserar vi, i den hir rapporten, pa de sjukdomar som har en medelstark till
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mycket stark klimatkoppling, samt begrinsande till mycket allvarliga konsekvenser f6r hilsoldget i
Sverige (se Tabell 4.36 1 SOU 2007:60). I denna kategori aterfinns algtoxin, badsdrsfeber, cryptospo-
riduminfektion, legionellainfektion, toxinmatforgiftning, campylobacterinfektion, calicivirus, VIEC

och salmonella som sprids via vatten och féda. Majoriteten av dessa nio sjukdomar yttrar sig som
diarré (SOU, 2007:60).

VARDKOSTNADER FOR ANDRAD SMITTSPRIDNING

I KPP-databasen finns vardkostnader f6r bland annat buksmairta och gastroenterit, bade komplice-
rad och icke-komplicerad. Under dessa DRG-grupper (DRG182, DRG 183, DRG 184A och DRG
184B) ingdr huvuddiagnoser som: salmonella, enterit orsakad av campylobacter, rotavirus, yersinia
och andra virus, matférgiftning orsakad av bakterier samt diarré och gastroenterit. En annan grupp
for mag- och tarmsjukdomar dr DRG184, katarr och mag- och tarmsjukdomar. Hir ingar, férutom
nagra av de huvuddiagnoser som ingick i ovanstiende grupp, dven diarré och mag- och tarmsjuk-
domar dir infektids orsak férmodas, illaméende, krikningar, buksmirtor och andra specificerade
symptom och sjukdomstecken frin matsmiltningsorganen och buken (SKI, 2008). Vid val av vird-
kostnad f6r en specifik sjukdom bor huvuddiagnoserna under varje DRG beaktas, samt huruvida
sjukdomsférloppen antas vara komplicerade eller inte.

I KPP-databasen anvinder vi legiondrssjuka fOr att representera legionellainfektion som ér en allvar-
lig lungsjukdom. Legionirsjuka finns under DRG79 och DRG80 (dessa avser komplicerade och
icke-komplicerade fall f6r individer = 18 ar). Dir huvuddiagnosen legionirsjuka (A481) finns, an-
vinds den istillet f6r genomsnittkostnaden fér hela den diagnosrelaterade gruppen. Diremot finns
inte legiondrssjuka som huvuddiagnos for patienter under 18 dr. Dirf6r anvinds for gruppen barn
(<18 ar) genomsnittet for hela den diagnosrelaterade gruppen. Badsarsfeber ger upphov till en all-
varlig blodforgiftning, sepsis. Sepsis har DRG416 och DRG417 £6r individer 6ver respektive under
18 ar. Genomsnittlig kostnad per patient, vardtillfille och varddag visas i Tabell 9.
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Tabell 9 Genomsnittliga vdrdkostnader for sjukdom frdn @ndrad smittspridning

Svenska kronor (MDC04: Andningsorganens sjukdomar; MDCO06: Matsmaltningsorganens sjukdomar; MDC18:

Infektions- och parasitsjukdomar)

A481 Legiondrsjuka (K)
(DRGO079)

A481 Legiondrsjuka (U)
(DRG080)

081 Infektioner och
inflammationer i
andningsorganen

182 och 184A
Buksmarta och gastroenterit (K)

183 och 184B
Buksmarta och gastroenterit (U)

184 Katarr och diverse mag-och
tarmsjukdomar (U)

416 och 417
Sepsis (avser badsarsfeber)

Kvinnor
Mé&n
Bada konen

Kvinnor
Man
B&da konen

Kvinnor

Méan

Bada konen

Kvinnor

Méan

Bada konen

Kvinnor

Méan

Bada konen

Kvinnor

Méan

Bada konen

Kvinnor

Man

Bada konen

<18 &r
<18 &r
<18 &r

<18 &r
>18 &r
<18 &r
>18 &r
<18 &r
>18 &r

<18 &r
>18 &r
<18 &r
>18 &r
<18 &r
>18 &r

<18 ar
<18 ar

<18 &r

<18 &r
>18 ar

<18 ar
>18 &r

<18 &r
>18 ar

77 871t
149 281
136 619

25 047
50 156
41 423

98 552
44 586
72 620

21 851
30 039
19 943
27 508
20 818
28 946

16 123
17 869
15 896
17 295
16 013
17 662

14 372+%
14 160+
14 268+

80 080
71 318
59 070
67 098
69 494
68 975

5 563t
9610
9 216

6 262
7 376
7 110

18 595
8 775
13 979

8 691
5993
8 291
6221
8 478
6 085

8 166
6 697
8 188
6 885
8 176
6 762

6 541+
6 612%
6 575%

11 861
7 585
9576
7 914

10 762
7 760

Anm. t Avser 8r 2006 men beloppen &r omraknade till 2007-8rs prisniva. * Avser &r 2000 (finns endast fr <18 &r) men
beloppen ar omréaknade till 2007-8rs prisniva.

Kélla: SKL:s databas for KPP (SKL, 2008).
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OBEHAG FRAN ANDRAD SMITTSPRIDNING

Ready m.fl. (2004) har, i en CV-studie, undersékt hur mycket individer ar villiga att betala for att
undvika en dag med symptom som dr vanliga vid mag- och tarminfektioner (illamaende, huvudvirk,
kramper och smirtor i mage samt diarré) och funnit ett virde pa 528 kronor.

Machado och Mourato (1999) har uppskattat betalningsviljan t6r att undvika matforgiftning. De
fann ett medelvirde pd 383 kronor per dag och en median pd 123 kronor per dag.

Hammitt m.fl. (2000) miter i sin CV-studie hur mycket individer i USA och Taiwan skulle vara
villiga att betala f6r att undvika matforgiftning orsakad av en daligt hanterad méltid. Det visade sig
att individerna skulle vara villiga att betala mer dn genomsnittspriset f6r en lunch f6r att undvika
matférgiftning med symptom som diarré, krikningar och magsmirtor som varar i nagra dagar.

Lee m.fl. (2005) undersoker i en CV-studie betalningsviljan for ett vaccinationsprogram mot kikhos-
ta. I studien skattas bland annat betalningsviljan f6r att undvika lunginflammation, beskrivet som en
attaveckorsperiod med hog feber, frossa och andnéd. Medelvirde och median £6r en vuxen individ
var 66 899 kronor respektive 5 735 kronor. Den stora spridningen i betalningsviljan kan bero pa
studiens utformning dir individen kan ha haft svért att uppskatta sin betalningsvilja f6r en sd lang
period som atta veckor. Samtliga virden presenteras i Tabell 10.

Tabell 10 Betalningsvilja (WTP) for att undvika sjukdom till foljd av @ndrad smittspridning
Svenska kronor, 2007-8rs prisniva

Gastroenterit (illam&ende, diarré, For att undvika 1 dag med 528 Ready m.fl. (2004)
krakningar, eventuellt feber) symptom 383 (123) Machado och Mourato (1999)
563 (i.u) Barton och Mourato (2003)

(Costa Rica)

1198 (i.u) Barton och Mourato (2003)

(Portugal)

Matforgiftning; diarré, For att undvika 1 daligt i.u. (106) Hammitt m.fl. (2000)
illam&ende, krakningar, hanterad maltid med risk (USA)
magsmaértor foér matgiftning i.u. (25)  Hammit m.fl. (2000) (Taiwan)
Lunginflammation For att undvika 8 veckor 66 899 (5 735) Lee m.fl. (2005)

med symptom

TOTAL VARDERING AV ANDRAD SMITTSPRIDNING

For att exemplifiera den totala kostnaden fran sjukdomar till £6ljd av dndrad smittspridning utgir vi
fran gastroenterit. Den genomsnittliga vardkostnaden per dygn ér, f6r vuxna individer (bada kénen)
utan komplikationer 6 762 kronor. Som i tidigare exempel anvinds kostnaden f6r produktivitets-
bortfall pd 2 381 kronor. Ready m.fl. (2004) skattar betalningsviljan till 528 kronor per dag fOr att
undvika symptom med diarré, krikningar och eventuellt feber. Den totala kostnaden f6r en dag
med symptom fran gastroenterit blir med dessa virden 9 671 kronor.
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Vektorburna sjukdomar

VARDKOSTNADER FOR VEKTORBURNA SJUKDOMAR

For vektorburna sjukdomar som harpest, borrelia och leptospirainfektion, men fér dven malaria,
salmonella och Q-feber finns i KPP-databasen uppgifter om vardkostnader 1 DRG423: Andra infek-
tions- och parasitsjukdomar. Hir ingar dven andra, icke-specificerade infektions- och parasitsjukdomar,
samt sena effekter av dessa. F6r West Nile-feber kan antingen DRG423 eller DRG421 och
DRGA422: Virusinfektioner och feber av okdnd orsak (bland annat influensa och ospecificerade virusin-
fektioner och sjukdomar finns hir) anvindas.

TBEs forsta fas bestir av en virusinfektion, medan den andra fasen utgérs av hjirninflammation
eller hjarnhinneinflammation. I den andra fasen av sjukdomen skulle huvuddiagnosen hjirninflam-
mation (G051) som ir ordnad under DRG1 och DRG3 (kraniotomi) kunna anvindas. Dessvirre
finns inga redovisade kostnader for hjirninflammation 1 KPP-databasen varfor vi, istillet, anvinder
de genomsnittliga kostnaderna per patient for de diagnosrelaterade grupperna DRG1 och DRG3
som en approximation av kostnaderna. Borrelia orsakar i allvarliga fall hjarnhinneinflammation
(meningit) (Smittskyddsinstitutet, 2009a). For virusmeningit finns DRG21. Samtliga kostnader re-
dovisas i Tabell 11.



Tabell 11 Genomsnittliga vdrdkostnader for vektorburna sjukdomar
Svenska kronor (MDCO1: Sjukdomar i nervsystemet och MDC18: Infektions- och parasitsjukdomar)

1 och 3 Kraniotomi (avser
encefalit, TBE)

Kvinnor <18 ar 161 905+ 19 873t
>18 ar 164 955t 19 600t
Mé&n <18 &r 151 520% 20 341t
>18 ar 152 777+ 19 563t
Bada konen <18 ar 156 149+ 20 122t
>18 ar 159 193+ 19 584t
21 Virusmeningit (avser
borrelia)
Kvinnor 0-85+ 25913 7973
Man 0-85+ 27 368 7 887
B3da kénen 0-85+ 26 540 7 935
421 och 422
Virusinfektion och feber av
okand orsak
Kvinnor <18 ar 21 405 8 314
>18 ar 21 578 6 858
Man <18 ar 20 094 8 164
>18 &r 23182 7 183
Bdda kénen <18 ar 20 735 8 239
>18 ar 22 425 7 032
423 Andra infektions- och
parasitsjukdomar
Kvinnor 0-85+ 39 024 6 274
Man 0-85+ 37 442 6 306
Bdda kénen 0-85+ 38 174 6 291

Anm. 1 Avser &r 2006 men beloppen &r omréaknade till 2007-ars prisniva.

Kélla: SKL:s databas for KPP (SKL, 2008).

OBEHAG FRAN VEKTORBURNA SJUKDOMAR

Vissa av de vektorburna sjukdomarna har influensaliknande symptom. Exempel pa sidana sjukdo-
mar dr West Nile-feber, leptospirainfektion och harpest. Ready m.fl. (2004) har gjort en CV-studie
over hur mycket individer ér villiga att betala f6r att undvika en dag hemma i singen med influensa-
liknande symptom. Resultatet presenteras i Tabell 12.

Borrelia ir ett sjukdomskomplex med stor vatiation i symptom och duration vilket gor att en virde-
ring av att undvika sjukdomen ir problematisk. Aven om det funnits virderingar av borrelia att
tillgd, hade sidana virderingar varit svara att generalisera fran fall till fall.
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Tabell 12 Betalningsvilja (WTP) fér att undvika sjukdomstillstdnd till f6ljd av vektorburen
smitta

Svenska kronor, 2007-8rs prisnivad

Influensaliknande symptom; For att undvika 3 dagar med symptom 1450 Ready m.fl. (2004)
hosta, feber, huvudvark och
trotthet

TOTAL VARDERING AV VEKTORBURNA SJUKDOMAR

For att exemplifiera den totala kostnaden f6r vektorburna sjukdomar utgar vi frin West Nile-feber
med influensaliknande symptom. Den genomsnittliga vardkostnaden dr f6r virusinfektion och feber
av okind orsak 7 032 kronor per dygn (vuxna, bada kdnen). Som i tidigare exempel anvinds kost-
naden f6r produktivitetsbortfall pa 2 381 kronor. Betalningsviljan f6r att undvika en dag med influ-
ensaliknande symptom skattas av Ready m.fl. (2004) till i genomsnitt 483 kronor per dag. Den totala
kostnaden fér en dag med influensaliknande symptom uppgar da till 9 896 kronor.

Vi rekommenderar

I Tabell 13 sammanfattar vi de exempel pa morbiditetsvirderingar som angivits tidigare i det hir
kapitlet. Som framgir av tabellen virderas ett dygn med de flesta grupperna av ohilsa till mellan
drygt 8 000 och knappt 10 000 kronor. Undantaget ir de viderrelaterade naturkatastroferna dir
uppgifter om vardkostnader saknas i KPP. Det innebir att vi med en mycket grov och férenklad
tumregel skulle kunna virdera ett dygns ohilsa till £6ljd av klimatfériandringar till 9 000 kronor.

Tabell 13 Totala varderingar, sammanfattande exempel
Svenska kronor per individ och dag, 2007-8rs prisnivd

Temperaturrelaterad sjuklighet 5 768 2381 439 8 588
Véaderrelaterade i.u. 2 381 504 - 615 2 885 - 2 996
naturkatastrofer

Andrad luftkvalitet 6117 2381 516 9014
Andrad smittspridning via 6 762 2 381 528 9671
vatten och féda

Vektorburna sjukdomar 7 032 2 381 483 9 896

I samtliga fall rekommenderar vi att beslutsfattaren tar fram kvantifieringar av de hilsoeffekter som
torvintas undvikas till £6ljd av den planerade klimatanpassningsatgirden. Med hjilp av KPP-
databasen dr det sedan mdijligt att undersoka vilka vardkostnader dessa hilsoeffekter medfér — och
som dirmed kan undvikas till f6ljd av anpassningsatgirden. Om kvantifieringarna av hilsoeffekter-
na dr detaljerade, till exempel férdelade pa kon och alder, kan mycket precisa vardkostnader hittas i
KPP-databasen. Om kvantifieringarna dr mindre detaljerade och kanske bara bestir av antalet und-
vikta fall av en sjukdom, kan beslutsfattaren utga fran ett ”typfall” av sjukdomens symptom och
duration, samt den genomsnittliga kostnaden per virddag. Om ett typfall 4r svart att definiera, kan
beslutsfattaren anvinda den genomsnittliga vardkostnaden per vardtillfille.

Om ett beslut kan fattas enbart pé basis av de undvikta vardkostnaderna, som alltsd utgdr mzininmi-
kostnader £6r de undvikta sjukdomsfallen, kan kostnader £6r produktivitetsbortfall och obehag bort-
ses ifrin. Om diremot virderingarna av dessa kostnadskomponenter bedéms som avgérande for
beslutet, rekommenderar vi att de virderas enligt de metoder som vi beskrivit i den hir rapporten.



Det vill sdga, fér produktivitetsbortfallet kan man utga antingen frin Europakommissionens virde-
ring eller, om mojligt, motsvarande virdering pa regional/lokal niva. For virdering av obehaget
hinvisar vi till den vetenskapliga virderingslitteraturen for tillgang till de senaste virderingarna (de

virderingar som ges for specifika sjukdomstillstind i den hir rapporten kan forstds ocksa anvindas).

Vid mer detaljerade analyser kan det ocksa vara bra att séka hjilp hos nidgon som har jobbat med
den hir typen av virderingar tidigare.

Det dr svart att uttala sig om huruvida fOrsta dagens obehag ska virderas ligre eller hogre édn till
exempel den fjortonde dagens obehag. Vi rekommenderar dirfor, i brist pd mer specifika studier av
olika sjukdomstillstind, att alla dagars obehag virderas lika under den akuta sjukdomstiden.

Vi rekommenderar dven att kanslighetsanalyser genomftors si att den “kritiska” virderingen av obeha-
get — virderingen som gor att beslutets nyttor dr exakt lika stora som dess kostnader (en “’break-
even” virdering) — kan faststillas. Om specifika virderingsstudier saknas pd den sjukdom man ar
intresserad av gar det ocksa att borja med att rikna ut ’break-even” virderingen, f6r att sedan be-
déma dess rimlighet. Om virderingen kan anses rimlig kan anpassningsatgirden accepteras.
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9. Avslutande kommentarer

Enligt IPCC WG 1II (2007, kapitel 17) 4r litteraturen om kostnader och nyttor av anpassningsitgir-
der fortfarande relativt begrinsad. Samtidigt ges ett flertal referenser till regioner och sektorer dir
kostnader och nyttor f6r anpassningsatgirder finns uppskattade. Nagra exempel ér kostnader och
nyttor av forbéttrad vattenhantering i Sydafrika (Callaway m.fl., 2007) samt 61 spannmalsodling i
Gambia (Njie m.fl., 2006).34

Béde Stern-rapporten (Stern, 2006) och Klimat- och sarbarhetsutredningens slutbetinkande (SOU
2007:60) innehaller uppskattningar av kostnader och nyttor av att bromsa klimatférindringarna.
Medan Stern-rapportens berdkningar baseras pa modellsimuleringar av den globala utvecklingen
fram till ar 2200, bygger Klimat- och sarbarhetsutredningens analyser pa sektorsvisa studier fram till
ar 2100. I Klimat- och sarbarhetsutredningen beriknas dtgirdskostnader och skadekostnader f6r
vigar, jirnvigar, flyg, sjofart, jordbruk med flera sektorer, medan kostnader f6r ohilsa och skador
pé natur- och kulturmiljéer inte berdknas.

Vi har i den hir rapporten forsokt visa hur man ekonomiskt kan virdera hilsokonsekvenser till £6ljd
av klimatférindringarna. Syftet har varit att tydliggdra — £6r beslutsfattare och andra — vilka virden
klimatanpassningsbeslut innefattar. Notera att de rekommendationer vi ger i den hir rapporten dr
baserade pa den kunskap som finns tillginglig idag. Mycket forskning bedrivs pd omradet klimat
och hilsa, varfér vira rekommendationer kan behova revideras allt eftersom ny forskning genereras.

Nyttan med ekonomiska beslutsmodeller ir, enligt var mening, den tydlighet och transparens de
innebir, vilket gor att andra, till exempel allmidnheten, kritiskt kan granska beslutsunderlag och be-
slutsprocess. Det dr emellertid viktigt att notera att ingen virdering av en dtgirds kostnader och
nyttor ér perfekt. Det utgdr emellertid inget skal till att avfirda ekonomiska verktyg som ofullkomli-
ga. Aven i avsaknad av ekonomiska underlag gors avviganden, skillnaden ir att dessa inte kan
granskas med samma kritiska 6gon eftersom de inte redovisas Gppet. Vi tycker att det dr viktigt att
kontinuerligt striva efter att forbatira beslutsprocesserna — dven om perfektion ar svir att uppna.

34 Fler exempel pa regionala anpassningseffekter, se AIACC (2009). I samarbete med IPCC stravar AIACC efter att cka
forstdelsen for utvecklingslandernas s&rbarheter och méjligheter till anpassning.
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Appendix 1: Mer om varderingsmetoder

HEDONISKA PRISMETODEN (HP)

HP ir en metod som kan anvindas for att med statistiska metoder analysera marknadspriser 1 syfte
att indirekt virdera icke-marknadsprissatta varor och tjanster. Utgangspunkten ar att en varas eller
en tjinsts marknadspris dr en funktion av dess ”inneboende” egenskapers virden. Den stora férde-
len med HP dr att det 4r minniskors faktiska beteende som ligger till grund f6r virderingen av de
egenskaper som studeras.

En marknad som ofta studerats med hjilp av HP ir fastighetsmarknaden. D4 kallas metoden fas#g-
hetsvérdesmetoden. Fastighetsmarknadens frimsta fordelar 4r att det 4r en férhallandevis effektiv
marknad och att data pa forsiljningar och fastighetsegenskaper finns relativt littillgingliga. Fastig-
hetsvirdesmetoden utgdr fran att fastighetens olika egenskaper reflekteras i dess pris, vilket innebir
att priset ar en funktion av boyta, renoveringar, tomtstorlek etc. Exempel pa virden som kan upp-
skattas med hjilp av fastighetsvirdesmetoden dr nirhet till grénomraden och vatten. Savitt vi vet
finns 1 dagsliget ingen HP-studie som virderar minskade hilsorisker till £6ljd av klimatanpassnings-
atgirder. Troligtvis dr mingden hilsoeffekter som 4r moijliga att studera med HP-metoden begrin-
sad.

KOMPENSATORISKA LONESKILLNADER

Kompensatoriska 16neskillnader ér en variant av den hedoniska prismetoden. Redan p4 slutet av
1700-talet observerade Adam Smith i Nationernas vilstind att arbetare krivde kompensation for att
utfora riskfyllda, eller pa nagot annat sitt obehagliga, arbeten. P4 samma sitt som priset pa fastighe-
ter beror pd egenskaper som boyta, renoveringar och tomtstorlek, beror priset pa arbetskraft, alltsd
l6nen, bland annat pé de hilsorisker arbetet medfér. Genom att modellera individens 16n som en
funktion av arbetets egenskaper gir det att skatta monetira virden for till exempel dédliga respekti-
ve icke-dédliga hilsorisker. Hultkrantz och Svensson (2008) papekar emellertid att kompensatoriska
l6neskillnader sillan anvints i Sverige. Anledningen ér att den kollektiva I6nebildningen gor det
svart att urskilja hur stor del av 16nen som utgdrs av riskkompensation. Troligtvis 4r mingden hil-
soeffekter som dr mojliga att studera med metoden begrinsad.

EXPERIMENT (CE)

CE ir en annan direkt metod (eller grupp av metoder) vars syfte dr att faststilla individers virde-
ringar av olika egenskaper hos en icke-marknadsprissatt vara eller tjinst. CE-metoden utgar fran
samma antaganden som CV-metoden. Hir stills emellertid individen inf6r ett antal alternativ som
utg6rs av en sammansittning olika egenskaper 1 olika kvantiteter (till exempel olika nivéaer pa luft-
kvalitet, tystnad, rekreation och biodiversitet). Det val eller den rangordning individerna gbr antas
reflektera deras preferenser f6r en specifik egenskap i férhédllande till de andra egenskaperna. Base-
rat pd individernas val eller rangordning av alternativen ir det mojligt att uppskatta de marginella
substitutionskvoterna mellan specifika egenskaper. Givet att individens marginalnytta av inkomst dr
kind (eller kan skattas) kan en virdering av den specifika egenskapen berdknas som en kvot mellan
marginalnyttan av egenskapen och marginalnyttan av inkomsten.
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Appendix 2: Metoder for att lana varderingars

Det finns atminstone tre olika sitt att lina virderingar fran tidigare virderingsstudier: ojusterad
betalningsvilja; justerad betalningsvilja och funktionséverféring (Pearce m.fl., 20006).3 Hir f6ljer en
overgripande redogorelse for de tre metoderna liksom deras styrkor och svagheter.

Ojusterad betalningsvilja

I den enklaste metoden, den ojusterade betalningsviljemetoden, lanar man helt enkelt en betalnings-
vilja, WTP,, frin en genomfdrd virderingsstudie (indexeras #) och anvinder den i ett nytt (poli-
cy)sammanhang (indexeras p), WI'P,. Med andra ord, WTP, = WTP,, vilket innebir att ansatsen vilar

pa ett antagande om att individen virderar en vara/tjinst lika, oavsett skillnader i kon, dlder, in-
komst och si vidare. Grovt sett skulle det alltsa ricka att genomfora e virderingsstudie fr att fast-
stilla betalningsviljan for varan/tjdnsten i frdga och sedan ldna ut detta virde tll vitt skilda policy-
sammanhang. Ibland 6verfors virderingen direkt fran virderings- till policysammanhanget, men
vanligare dr det att 6verfOringen situationsanpassas, till exempel genom att medelvirdet av betal-
ningsviljan 1 virderingssammanhanget multipliceras med storleken pd populationen i policysam-
manhanget fOr att fi den totala virderingen i policysammanhanget.

Metodens enkelhet dr naturligtvis bade dess framsta styrka och svaghet. Det ir, till exempel, snarare
regel 4n undantag att minniskor virderar varor/tjinster olika. Samhillsekonomiska konsekvensana-
lyser som baseras pa ojusterad betalningsvilja kan dirfér vara mycket missvisande.

Justerad betalningsvilja

I den inkomstjusterade betalningsviljemetoden tar man hinsyn till att en variabel, sig inkomsten,
skiljer sig 4t mellan virderings- och policysammanhangen. Ett sitt att justera betalningsviljan med

avseende pa skillnader i inkomstnivaer dr, WTP, =WTP,(Y, /Y, )&, dir Y ir inkomst per capita och

E ir betalningsviljans inkomstelasticitet (betalningsviljans inkomstelasticitet visar hur betalningsvil-
jan forindras nir inkomsten férdndras).’” Om det finns andra variabler som skiljer sig mellan véirde-
rings- och policysammanhangen som skulle kunna péaverka betalningsviljan, dr det méjligt att justera
betalningsviljan dven f6r dessa variabler. Till exempel skulle aldersstrukturen kunna skilja sig mellan
de olika platserna, varfor en justering fo6r just dlder kan géras.’® En svaghet med metoden ir risken
att, justeringar till trots, bortse frin dvriga skillnader mellan virderings- och policysammanhangen,
sd som exempelvis skillnader i preferenser, institutionella férutsittningar, hilsa etc.®

35 Diskussionen i det har avsnittet baseras pd Navrud (2004). Fér en introduktion till nyttotransfereringar, se ocks& Rosenberger
& Loomis (2003).

36 For en grundlig genomgang av I8nade kalkylvérden, s kallad benefit transfers, se Bateman m.fl. (2001).
7 E= BWTP/an Y/WTP , dar WTP &r en funktion av Y. Sambandet mellan WTP och Y kan definieras exempelvis linjart
eller exponentiellt.

38 Istallet for Y, och Y, far vi d& anvénda ett matt pd dldersfordelningen och som E behéver vi ett matt pa hur betalningsviljan
andras med &ldern (det vill siga betalningsviljans alderselasticitet).

39 Att genomfora samhéllsekonomiska konsekvensanalyser i Sverige som baseras p8 betalningsviljor i utlandet ger sannolikt ett
missvisande beslutsunderlag. Ready m.fl. (2004) visade att om man transfererar betalningsviljor mellan lander s resulterar det i
genomsnitt i ett transfereringsfel pa 38 procent.
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Funktionséverforing

I den tredje metoden, funktionséverforing, Gverfors inte bara ett ojusterat eller justerat virde pa
betalningsviljan frin virderingssammanhanget till policysammanhanget, utan hela virderingsfunk-
tionen. Metoden bygger pa att i virderingsfunktionen kontrollera f6r skillnader i observerbara egen-
skaper. Skillnader i icke-observerbara egenskaper kan diremot inte kontrolleras f6r och de antas
dirfor inte heller paverka virderingarna. Det betyder att tvd individer med samma observerbara
egenskaper (kon, alder, inkomst, utbildning etc.) har samma betalningsvilja fér varan/tjansten.

Om vi i virderingssammanhanget antar att individ #s betalningsvilja 4r en linjir funktion av indivi-

dens dlder (X, ;) och inkomst (, ;):
WT})V,I' =a, + ﬁv'xv,i + 7vyv,i > (AZl)

kan vi, i policysammanhanget, anvinda de skattade parametrarna a,, b, och g, tillsammans med
policysammanhangets vérden pa dlder och inkomst (x,, ; och y, ., j #1 ) for att berikna betal-

ningsviljan for individ j (WTP, ;). Det vill siga, WTP, . =a,+bx, . +g,y, ; (6verforingav

betalningsviljefunktioner fungerar férstds bara i de virderingssammanhang dér en sidan har skat-
tats).

Det bor papekas att 1 Ekvation (A2:1) dr tidsdimensionen utelimnad. Det innebir att individens
betalningsvilja antas vara oférandrad Gver tid. Tidsdimensionen kan emellertid vara viktig, speciellt
tor att finga upp det f6rindringar i méinniskor preferenser. Att idag basera samhillsekonomiska
analyser pa tio 4r gamla betalningsviljestudier kan ge felaktiga beslutsundetlag.

Avslutningsvis kan sigas att det 4r rimligt att anta att mer avancerade metoder ger mer situationsan-
passade virden. De mer avancerade metoderna kriver emellertid en stérre arbetsinsats, vilket méste
vigas mot deras nytta. Oberoende av metod fir vi inte glémma att kvaliteten pé ett lanat virde ald-
rig kan bli bittre 4n kvaliteten pa virdet i virderingssammanhanget. Fel som begatts eller uppstatt i
virderingssammanhanget f6rs automatiskt vidare till policysammanhanget.+

40 For att underlatta dverféringar av varden mellan olika studie- och policysammanhang har sammanstéllningar av tillgéngliga
varderingar gjorts i olika databaser, en kanadensisk och en svensk. Fér mer, se EVRI (1998) och Value Base®"t (2004).
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Appendix 3: Diskontera eller inte?

Tink dig att du fir vilja mellan att f4 100 kronor idag eller om en vecka. For de allra flesta av oss dr
nog valet enkelt — vi féredrar i allminhet att fa en nytta direkt istillet f6r senare. Om valet i stillet
hade statt mellan 100 kronor idag och 110 kronor om en vecka, hade kanske valet blivit svarare.
Vilket alternativ du viljer bestims nidmligen av hur mycket mer du virderar en nytta direkt istillet
tor lingre fram i tiden. Nér kostnader och nyttor infaller vid olika tidpunkter férsvaras den ekono-
miska analysen avsevirt.

Det innebir att 4ven om samtliga effekter av klimatférindringarna skulle kunna férutsigas med
Sfullstindig sakerbet skulle en prioritering mellan olika atgirder vara problematiskt pa grund av att ef-
fekterna uppstar 6ver lang tid och i vissa fall till och med drabbar olika generationer. Denna aspekt
blir in mer komplicerad om vi dven tar hinsyn till risk och osikerhet. Risk och osikerhet har ju
nimligen oftast en tidsdimension — vi vet mycket mer om den nirmaste framtiden 4n om den mer
avldgsna.

I ekonomiska kalkyler dr det natutligtvis inte ovanligt att kostnader och nyttor uppstar vid olika
tillfillen och det dr oftast fullt méjligt att hantera. Med hjilp av diskonteringsrintan riknas kostna-
der och nyttor om till “nuvirden”, det vill siga till dagsvirden.

Nir man diskonterar pa kort sikt brukar man motivera det med alternativkostnaden f&r pengar. Fér
att illustrera: anta att du star infor valet mellan att gora riskfylld investering med osiker avkastning
och en riskfri investering med en avkastning pa 3 procent.# Alternativkostnaden*? for att investera i
den riskfyllda dtgirden blir sdledes 3 procent av det satsade beloppet. I en kalkyl Gver den riskfyllda
investeringens l6nsamhet diskonterar vi de framtida kostnaderna och nyttorna med 3 procent och
tar, pa sa sitt, hansyn till alternativkostnaden for investeringen. Om investeringskalkylen trots dis-
kontering och rimliga antaganden om riskutfall visar ett positivt nettoutfall ir den riskfyllda inve-
steringen mer 16nsam 4n det riskfria alternativet.

Ju hogre diskonteringsrinta, desto ligre virderas framtida nyttor och kostnader. En atgird som
belastar framtiden med mycket stora kostnader medan nyttan ligger ndrmare i tiden kan ddrfor
framsta som ett mycket bra alternativ, givet en diskonteringsrinta stérre dn noll, eftersom nuvirdet
av kostnaderna virderas ned medan nuvirdet av nyttan ir hogt. For klimatanpassningsatgirder blir
torhallandet ofta det omvinda — de kidnnetecknas vanligen av en kostnad direkt och nyttor i form av
minskade konsekvenser lingre fram i tiden. Anvinder vi en (alltf6r) hég diskonteringsrinta kommer
dirfor fi klimatanpassningsatgirder bedémas l6nsamma.

En friga nir det giller virdering av liv och hilsa 4r om dessa effekter ska diskonteras eller inte. Det
finns bade f61- och nackdelar med att diskontera och, eftersom forskarna dr oeniga, finns heller
ingen uttalad rekommendation om hur man boér géra (Burstrom, 1999; Statens Folkhilsoinstitut,
2003). Rimligtvis dr det bdsta att rikna bide med och utan diskontering. Oftast rekommenderas
samma diskonteringsrinta for hilsoeffekter som for kostnader. Gravelle och Smith (2001) har i en
Oversikt emellertid funnit ett exempel dér en ldgre diskonteringsrinta explicit rekommenderas f6r
hilsoeffekter; Department of Health i England rekommenderar ar 1996 att kostnader ska diskonte-
ras med 6 procent och hilsoeffekter med 1,5 — 2 procent. Cropper m.fl. (1994) finner, 4 andra sidan,
i en telefonundersokning att individer diskonterar framtida liv med ungefir samma diskonterings-
ranta som kostnadet.

41 Eftersom bankinl&ning oftast utgér ett riskfritt alternativ till riskfyllda investeringar, utgér bankernas inldningsranta minus
inflationen i praktiken den reala riskfria rantan. Denna rénta definierar ofta det minimala avkastningskravet pa en investering.

42 Med alternativkostnad menas vérdet av vad vi forlorar p& grund av att resurserna inte anvands i sin basta alternativa
anvandning (Mattsson, 2006).
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