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Betalningsviljan for behandling
mot hogt blodtryck

— ett test av enkdatmetoden

vid preventiv sjukvard*

De positiva effekterna av en preventiv sjukvdrd, ligre framtida
sjukvdrdskostnader och forbittrad folkhilsa, framhalls ofta i
sjukvdrdsdebatten. Det kan emellertid ifrdgasittas om alla preventiva
digdrder ger lidgre kostnader, dessa dtgirder mdste istilllet motiveras pd
andra sitt. Magnus Johannesson, Bengt Jénsson och Lars Borgquist
visar i denna artikel hur enkitmetoden kan anvindas vid

utvirdering av betalningsvilja for behandling av hégt blodtryck. Det
undersokta urvalet hade en genomsnittlig betalningsvilja som var
ungefir dubbelt sd hog som kostnaderna for behandlingen.

Det #r vanligt att i sjukvirdsdebatten
framhilla det stora viirdet av preventiv
sjukvird, Tva vanliga argument for en ex-
pansion av den preventiva sjukvirden ir
att sddan sjukvird sparar sjukvirdsresur-
ser pd sikt och att den dr det bista sittet
att forbattra folkhilsan, Det har dirfor
blivit allt mer angeldget att genomfora
ekonomiska utviirderingar av férebyg-
gande Atgiirder. Det hor nimligen till un-
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dantagen att preventiv sjukvird sparar
sjukvérdsresurser pi sikt som var fallet
vid exempelvis introduktionen av polio-
vaccinet (Jénsson [1976]). Stora preven-
tionsprogram, sdsom behandling av hagt
blodtryck, leder inte till minskade sjuk-
virdskostnader pd sikt utan méste moti-
veras med andra skiil (Weinstein & Stason
[1976]).

Vid hillsoekonomiska utvirderingar av
prevention har det tidigare varit vanligt
att anvinda humankapitalmetoden eller
nigon form av kostnads-effektanalys
(Weinstein & Stason [1985], Drummond
et al [1987]). Det finns dock ett antal pro-

*Vi tackar Bengt Kristrdm och Géran Karls-
son for vardefulla synpunkter samt Apoteks-
bolagets nimnd for rationel! lakemedelsan-
viindning (ANNA) for finansiellt stdd.
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blem forknippade med dessa analysmeto-
der. Vid humankapitalmetoden kopplas
virdet av livenbart till bruttonationalpro-
dukten (BNP). Detta har inte nigon
grund i valfardsteorin (Jénsson [1976]).
Metoden idr ocksa oacceptabel frin etisk
synpunkt darfor att den diskriminerar de
personer som ger ett litet eller inget bi-
drag till BNP.

Vid kostnads-effektanalys miits kostna-
der monetirt och effekter (intikter) i fy-
siska enheter. Det vanligast férekom-
mande effektmittet ir vunna levnadsér
eller kvalitetsjusterade vunna levnadsar
(kvalitetsjusterade fér morbiditet och bi-
verkningar). Beslutsregeln vid kostnads-
effektanalys dr att maximera effektenhe-
ten, tex antalet vunna levnadsar, for en
given budget. Med kostnads-effektanalys
ir det omojligt att utrona om en behand-
ling ir samhallsekonomiskt l6nsam eller
inte. Detta bdr vara huvudsyftet vid ana-
lyser av preventiva dtgiirder. Vidare tas
ingen hansyn till skillnader i ursprungsris-
ken (risken att rdka ut for sjukdom om
ingen forebyggande behandling ges) och
olika slag av risker forknippade med be-
handlingen (Jones-Lee [1976], Johannes-
son et al [1990a)).

Det dr dirfor intressant att testa enkiit-
metoden (the contingent valuation met-
hod) vid ekonomiska utvarderingar av
preventiv sjukvird. Med enkatmetoden
miits betalningsviljan vilket gor det moj-
ligt att utfora traditionell samhillsekono-
misk analys. Enkitmetoden har blivit allt
vanligare inom miljéekonomin; detta bl a
for vardering av kollektiva varor (se
Bengt Kristroms och Karl-Gustaf Lof-
grens artikel i detta nummer, Cummings
et al [1986], Mitchell & Carsson [1989]).
Inom sjukvirden har dock endast ett fital
tillimpningar gjorts med enkiitmetoden
{Acton [1973], Thompson [1986]).

[ denna artikel presenteras resultaten
av en studie med enkitmeteden angdende
betalningsviljan fér behandling mot hogt
blodtryck (hypertoni). Hypertoni dr den
vanligaste diagnosen inom oppenvirden.

Det har beriknats att drygt tvi miljoner
svenskar omfattas av denna diagnos
(Jonsson [1988]) enligt Socialstyrelsens
nuvarande definition av hypertoni (Like-
medelsinformationskommittén  [1986]).
Endast cirka en fjirdedel av dessa var
dock under behandling 1986, Den sam-
manlagda kostnaden for likemedel och
likarbesdk uppgick till cirka 900 miljoner
kr (Jonsson [1988]).

Nir det galler riskreduktionen pga be-
handling &r data vildigt osakra. Olika stu-
dier visar olika resultat (se Berglund
[1988] for en genomgang av kliniska prov-
ningar av behandling mot hypertoni). Det
finns 6vertygande bevis for att behandling
mot hogt blodtryck minskar risken for
stroke for mén i aldern 40-70 dr med ett
diastoliskt blodtryck som o6verstiger 100
mm Hg (Nationalforeningen mot hjirt-
och lungsjukdomar [1987]). Nir det giller
ovriga patientgrupper saknas idag tillfor-
litliga beligg f6r en positiv behandlingsef-
fekt, Det ir dérfor relevant att anvianda
sig av patienternas beddmningar av risk-
reduktionen eftersom det ar omajligt att i
nuliget klart bestimma den objektiva
riskreduktionen.

Syftet med en samhéllsekonomisk ut-
virdering av hypertonibehandling ir inte
att avgdra om behandling mot hdgt blod-
tryck skall forekomma eller inte, utan att
avgora i vilken omfattning den skall fore-
komma. Beslutsproblemet #r alltsd hur
minga patienter som bdr behandlas for
att anviinda resurserna effektivt. Frige-
stillningen ir darfér intimt férknippad
med kriterierna for behandling. I en situa-
tion dar patienterna endast betalar en
mindre del av kostnaden i form av avgifter
krdvs nigon form av ransonering av be-
handlingen fér att 6ka den ekonomiska
effektiviteten. Ransoneringen kan ske ge-
nom utarbetandet av riktlinjer for inter-
vention. En studie av betalningsviljan vid
hypertonibehandling kan vara en del av
beslutsunderlaget vid utarbetande av in-
terventionskriterier. Betalningsviljan kan
exempelvis anvindas fér att avgdra om
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behandlingsgrinsen bor variera med il-
der och kon.

Ett tinkbart omride att anvinda en-
kiitmetoden dr ocksd i utformningen av
behandlingen. Det finns i nuliiget ett stort
antal likemedelsalternativ vid behandling
mot hogt blodtryck. Dessutom ar det
mojligt att behandla hdgt blodtryck utan
likemedel. Enkiitmetoden skulle kunna
anviindas vid valet mellan olika terapier,
tex behandling med likemedel jamfort
med behandling utan likemedel.

Metod

Undersdkningspopulationen bestod av
481 hypertonipatienter vilka ingick i hy-
pertoniregistret vid vardcentralen i Atvi-
daberg. Patienterna erholl enkiiten per
post niir de kallades till besok pd vird-
centralen. De ombads ta med den ifylld
vid bestket, Populationen delades upp i
tv urval. Det ena erhdll en dppen betal-
ningsviljefriga dir de fick ange det hdgsta
belopp de var beredda att betala fér den
nuvarande behandlingen per ar. Det
andra urvalet erhdll en sluten betalnings-
viljefrdga (ja/nej) ddr de fick ta stiillning
till en viss hdjning av patientavgiften.
Héjningen av patientavgiften varierades
mellan 100 kr och 10 000 kr i 15 delurval.
Syftet var att undersoka om dppna och
slutna betalningsviljefrigor ger samma
svar (se Kristrom [1989a]). I enkiiten in-
gick ocksé en friga angdende patientens
subjektiva risk for stroke eller hjirtin-
farkt om denne inte behandlades for hogt
blodtryck och den subjektiva riskreduk-
tionen pga behandlingen.! Alla patienter
som var 70 &r och aldre exkluderades
dock friin frigan angiende risk (175 pa-
tienter).? Hypotesen som motiverade
riskfrigan var att en hogre subjektiv risk-
reduktion skulle kunna leda till en hdgre
betalningsvilja for behandlingen. I enki-
ten ingick ocksd en friga dir patienten
fick ta stillning till om han/hon skulle
satsa mer tid pa att sanka sitt blodtryck pa

egen hand, tex genom kost och maotion,
om patientavgifterna steg. Denna friga
stillldes for att underséka om patienten
upplever medicinsk och ickemedicinsk
prevention som substitut att minska ris-
ken. Hypotesen var att de som svarade ja
skulle ha en ligre betalningsvilja for be-
handlingen dn de som svarade nej pa
denna friga.

I den dppna betalningsviljefrigan kan
svaren direkt tolkas som den maximala
betalningsviljan fdér behandlingen. Vid
den slutna frdgan har logistisk regres-
sionsanalys anvénts for att berikna betal-
ningsviljan (Hanemann [1984], Cameron
[1988]). Med denna metod beraknas san-
nolikheten att acceptera budet (hdj-
ningen av patientavgifterna) vid olika var-
den pd fdrklaringsvariablerna. De variab-
ler som anviindes som forklaringsvariab-
ler var: den subjektivt beddmda riskre-
duktionen, frigan om substitution med
ickemedicinsk prevention, bud (6kningen
av patientavgifterna), kén, alder och tax-
erad inkomst f¢r inkomstaret 1987 (frin
lokala skattemyndigheten).

Eftersom resultatet kan vara kinsligt
for den funktionella form som pga beriik-
ningsmiissiga fordelar anvinds vid den

Patienten fick valja mellan fem olika riskni-
vder att avlida av stroke eller hjartinfarkt inom
fem ar (1 procent, 2 procent, 5 procent, 15 pro-
cent och 25 procent) och markera den nivi
som bast stamde overens med patientens egen
uppfattning under forutsittning att de inte be-
handlades {ursprungstisk). Respondenten fick
pa samma satt vilja mellan fem olika nivier pi
den upplevda reduktionen av risk pga behand-
lingen (10 procent, 25 procent, 5¢ procent, 75
procent och 90 procent reduktion av ur-
sprungsrisken).

*Detta gjordes eftersom en del patienter i
denna dldersgrupp ingick i en klinisk provning
dar forsbk gjordes med att satta ut likeme-
delsbehandlingen.
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Tubell I Svarsfrekvens och internt bortfall pi olika frigor.,

Fréga Svarsfrekvens, | Internt bort- | Andel anvéndbarg
procent av fall, procent | svar, procent
population av population

Betalningsvilia ppen 65 59 27

Betalningsvilja sluten 68 18 56

Risk 67 44 38

Substitution med ickemedicinsk

prevention 67 23 52

statistiska skattningen (Kristrdm [1989b],
Hanemann [1984), Bowker & Stoll

[1988], Boyle & Bishop [1988]) har ocksd -

en ickeparametrisk metod anviints for att
berikna median och medelvirde av betal-
ningsviljan.’ Denna metod har utvecklats
av Kristrom [1989b].

Resultat?

Svarsfrekvensen och det interna bortfallet
(andelen av de svarande som limnade en
viss friga obesvarad) redovisas i Tubell 1.
Totalt 322 patienter lamnade in enkiiten
vilket gor att svarsfrekvensen var 67 pro-
cent. Svarsfrekvensen ér tillfredsstillande
med tanke pd populationens hdga medel-
ilder (64,4 r).> Det var en stor skillnad
pa internt bortfall mellan den oppna och
den slutna betalningsviljefrigan vilket ty-
der pa att den slutna betalningsviljefragan
var enklare att besvara.

Den genomsnittliga -betalningsviljan
vid den oppna frigan var 390 kr per &r.
Det kan konstateras att frigan inte funge-

.rade. Det var for det forsta ett mycket

hoégt internt bortfall vilket visar att re-
spondenterna upplevde det som svirt att
svara pa fragan. For det andra fanns det
stora problem med utgdngspunktsbias.
Utgiingspunktsbias innebédr att respon-
denterna.ges en virdering att utgd fran
som-piverkar deras bud, I frigan angavs
att patienterna i genomsnitt betalar cirka
350 kr per dr i patientavgifter i nulaget.
Cirka en tredjedel av patienterna angav
just 350 kr som betalningsvilja.

Svaren frin den slutna fragan analyse-

3Metoden innebar att andelen ja-svar vid olika
bud anvinds for att berakna en overlevnads-
kurva som sedan integreras for att fi medel-
vardet av betalningsviljan. Overlevnadskur-
van fis genom att berikna andelen av patien-
terna i varje delurval som accepterar budet.
Om andelen ja-svar okar vid ett hdgre bud
laggs ja-svaren samman vid de bagge buden
och andelen beriknas for bagge buden tillsam-
mans. Denna process fortgar tills man fir en
féljd icke Okande andelar ja-svar, se Kristrom
[1989b] for en narmare beskrivning av meto-
den.

4Alla uppgifter om betalningsviljan anges i
1989 &rs priser eftersom undersokningen ge-
nomfordes under 1989. Till betalningsviljan
vid samtliga berakningar med den slutna fra-
gan skall ocksé laggas de patientavgifter som
patienterna i nulaget betalar fér behandlingen
eftersom frigan var formulerad som en hgj-
ning av patientavgifterna, Patienterna fick ta
stillning till om de skulle fortsitta sin nuva-
rande behandling vid en viss hdjning av pa-
tientavgifterna. Betalningsviljan dr alltsi defi-
nierad som den maximala betalningsviljan vid
priset 0. Paticntavgifterna var i penomsnitt
cirka 350 kr per &r 1989 for en hypertonipa-
tient. I resultatdelen har 350 kr lagts till resul-
tatet frin den stutna frigan for att fi den totala
betalningsviljan, Alla resultat som redovisas
ar alltsé total betalningsvilja. Individuella va-
riationer i patientavgifter har ej beaktats. Vid
den dppna betalningsviljefrdgan var frigan
formulerad som vad patienterna som mest kan
tanka sig att betala for behandlingen. Patient-
avgifterna skall ddrfor inte laggas till betal-
ningsviljan vid den 6ppna frigan.

Det fanns ingen Aldersskillnad mellan bort-
fallet och de som svarade men det var en héigre
andel man bland de som svarade jamfort med
bortfallet (49 procent jamfort med 31 pro-
cent).
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rades med logistisk regression.® Samban-
det meltan sannolikheten att acceptera
budet och subjektiv riskreduktion’ re-
spektive inkomst var positivt men ej sta-
tistiskt siikerstilllt, Inte heller dlder eller
kon var signifikant relaterade till sanno-
likhetsvariabeln. Ddremot var uppfatt-
ningen att likemedelsbehandling kunde
ersittas med icke medicinsk prevention
negativt relaterad till sannolikheten att
acceptera budet och detta samband var

statistiskt signifikant. Aven budet (hoj--

ningen av betalningsviljan) var negativt
och signifikant korrelerad med sannolik-
heten att acceptera.® Efter att ha elimine-
rat de icke signifikanta variablerna ater-
stod substitut och bud som forklaringsva-
riabler (135 observationer).® Detta an-
viindes for att beriikna en funktion for be-
talningsviljan.'? .

For att berikna medelvirdet kravs ett
antagande angdende fordelningen av be-
talningsviljan (Hanemann [1984]). Me-
delvirdet beror pa den dvre gransen for
betalningsviljan."! Vid berakningen av

6 Probit-modellen anvandes ocksi men gav i
princip identiska resultat. Det ér ocksi mojligt
att anviinda mer kompllcerade sannolikhets-
funktioner 4n den logistiska eller probit for att
berakna betalningsviljan, se Johansson & Kri-
strom [1988]). Detta har dock inte gjorts i
denna studie. b

"Den subjektiva risken enligt enkiten var
{median inom parentes): Risk utan behand-
ling 7,5 procent (5,0 procent), risk med be-
handling 3,2 procent (3,8 procent), riskreduk-
tion 4,3 procentenheter (1,2 procentenheter).
Den stora skillnaden mellan medelvirde och
median av subjektiv riskreduktion kan bero pi
frigans utformning. Eftersom riskfrdgan be-
stod av fasta svarsalternativ med olika avstdnd
mellan alternativen paverkas medelviirdet re-
lativt mycket om ett hogt svarsalternativ viljs;
medianen piverkas inte pd samma satt av
detta. Den genomsnitthga dldern bland re-
spondenterna pa riskfragan var 59 ar.

8] bAda fallen ar sambanden sikerstallda paen
procents signifikansniva.

? Antalet observationer med denna funktion
var 135. Log-likelihood= 67,98, chi-

tvi=43,14 och McFadden R-tvi=0,24 (Ame-
miya [1981]). Modellen predikterade korrekt
78,5 procent av svaren (individuell predik-
tion). Virdet pd koefficienterna var féljande
(p-vdrden inom parentes):

In{p/1-p)=7,74 — 0,88*In(bud)
(0,00) (0,00)

- 1,27* SUBSTITUT
(0,009)

Modellen med In(bud) som forklaringsvaria-
bel valdes framfor en modell med bud som for-
klaringsvariabel pga ett log-likelihood varde
narmare noll, hogre chi-tvd, ligre McFadden
R-tvd och battre.individuell prediktion. Med
bud som forklaringsvariabel var Log-likeli-
hood=-74,96, chi-tvd=29,09, McFadden R-
tvi=0,16 och individuell prediktion=70,4
procent . Det har visat sig i en rad empiriska
studier att In(bud) ger bittre passform till data
(Sellar et al [1986), Bowker & Stoll [1988],
Boyle & Bishop [1988]). Det har dock pipe-
kats av Hanemann [1934] att modellen med
In(bud) som forklaringsvariabel inte ar konsis-
tent med nyttomaximering eftersom modellen
inte kan harledas frdn nigon explicit nytto-
funktion. Modellen kan dock anvandas somen
approximation av en nyttodifferens {Hane-
mann [1984]).

0Den tekmk som har utarbetats av Cameron
[1988] anvindes for att berdkna en funktion
for betalningsviljan. Funktionen blev: In
(WTP) = 8,82 - 1,45 * SUBSTITUT.

W Berakningen av medelvardet av betalnings-
viljan innebiir att integralen berdknas av kur-
van (overlevnadskurvan) som wvisar hur stor
andel av patienterna som accepterar olika bud
vid medelvirdet pd ovriga forklaringsvariab-
ler. Medelviirdet ar lika med arean under kur-
van. For att berakna medelviirdet kan man gi
tillvaga pA tvi olika sitt. Det ena ar att inte-
grera kurvan frin Otill oandligheten (om nega-
tiva bud kan.uteslutas), for att kunna gdra
detta kravs dock att koefficienten framfor In
(bud) ir < -1 (se Kristrom [1989b]) annars
konvergerar inte integralen och medelvirdet
blir odndligt stort. Det andra &r att bestimma
den ovre gransen for betalningsviljan och inte-
grera frin 0 till detta viirde, t ex 10 000. Alla
mntegraler 1 uppsatsen har beriknats genom
numerisk integration over de olika buden vil-
ket ger en approximation av den exakta ytan
under kurvan.
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Tabell 2 Medelvirde och median av betalningsviljan med olika berikningsmetoder,

1989 ars priser.

medelviirdet har vi i forsta hand antagit
att den maximala betalningsviljan ir lika
med det hogsta budet pd 10 000 kr i under-
sokningen (Bishop & Heberlein [1979]).
En beriikning av medelvirdet har ocksd
gjorts diir den maximala betalningsviljan
antas vara 15 000 kr.

1 Tabell 2 redovisas resultaten av betal-
ningsviljan med de bigge metoderna.
Medianen av betalningsviljan enligt den
logistiska regressionen blir 2900 kr. Me-
delvirdet blir 4500 kr om den maximala
betalningsviljan antas vara 10000 kr och
5500 kr om den maximala betalningsvil-
jan antas vara 15000 kr. Medianen enligt
den icke parametriska metoden blir 2400
kr. Medelvirdet blir 4200 kr respektive
5100 kr vid de olika antagandena angd-
ende maximal betalningsvilja.

Median- och medelvirde stammer sale-
des bra dverens med biigge metoderna.
Medianen #r mer stabil med hiinsyn till
vilket antagande som gors angiende
funktionell form (Hanemann [1984]) och
ir att foredra pa statistiska grunder. Me-
dianen #r dock inte det teoretiskt kor-
rekta vilfirdsmattet utan det ir medel-
virdet av betalningsviljan (Johansson et
al [1988]). Det grundliiggande problemet
vid beriikningen av medelviirdet ir att av-
gora den maximala betalningsviljan. I det
har fallet har vi for lite kunskap angiende
betalningsviljan 6ver 10000 kr och berik-
ningarna av medelvirdet dr dirfor be-
lagda med betydande osiikerhet. Genom
att hoja det maximala budet i framtida
studier kan ytterligare information upp-
nds om den maximala betalningsviljan.

Metod Median Medelviirde
Maximal betalnings- | Maximal betalnings-
vilia 10 000 vilia 15 000
Logistisk regression 2900 4500 5500
Ickeparametrisk 2 400 4200 5100
Diskussion

Den forsta slutsatsen som kan dras av stu-
dien ir att 6ppna betalningsviljefragor ar
olampliga att anvinda i enkitform, Re-
spondenterna verkar ha svirt att ange den
maximala betalningsviljan vilket leder till
ett hogt bortfall. Slutna frigor av ja/nej-
slag &r littare att besvara och minimerar
méijligheterna till strategiskt beteende.
Beslutet vid en ja/nej-friga liknar en
marknadssituation. P4 marknaden véljer
respondenten mellan att kdpa en vara el-
ler inte vid ett visst pris {priset ir exogent
givet). Oppna fragor tillsammans med né-
gon form av budgivning vid intervjuer ar
ocksa ett alternativ, Det ar ocksi mojligt
att slutna frigor med mer in ett svarsal-
ternativ kan fungera. Respondenten kan
tex fa ett begriinsat antal svarsalternativ
att vilja bland. En sidan ansats innebar
dock risk for utgangspunktsbias.

En hog andel av respondenterna (68
procent) upplevde medicinsk och ickeme-
dicinsk prevention (kost, motion osv)
som substitut fér att minska risken for
hjirt- och karlsjukdom enligt enkiten.
Detta indikerar att subventionering av
medicinsk prevention leder till minskad
icke medicinsk prevention, dvs patienter-
nas incitament att sjilva siinka sitt blod-
tryck genom fdrindrad livsstil minskar.

Resultaten angdende storleken pa be-
talningsviljan bor tolkas med stor férsik-
tighet eftersom validiteten och reliabilite-
ten dr oklar i undersbkningen. Reliabilite-
ten kan avgdras genom replikationer av
studien. Validiteten innebdr ett storre
problem eftersom det inte finns nagot
"sant” viirde pi betalningsviljan att jim-
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fora med. Ett validitetstest ér om betal-
ningsviljan ér signifikant korrelerad med
subjektiv riskreduktion. Nagon sddan sig-
nifikant korrelation fanns dock inte i
denna studie. Frigan angdende subjektiv
riskreduktion fungerade dock déligt med
ett stort internt bortfall. Dessutom besva-
rades inte frigan av patienter 70 ir och
aldre, Dettaledde till fi observationer vid
regressionerna. I framtiden kriivs alterna-
tiva viigar att utrona patienternas subjek-
tiva risk och forvintade riskreduktion. En
viktig variabel som saknas dr ocksd det
obchandlade blodtrycket som ir en indi-
kator pd ursprunglig risk; den uppgiften
var dock omojlig att samla in.!?

Det dr vanligt att i denna typ av studier
berikna virdet av ett statistiskt liv. Det
ska da inte tolkas som betalningsviljan for
att med sikerhet ridda ett liv utan det ir
istallet ett matt pa vardet av en riskreduk-
tion fdr en stor grupp utsatta individer.

Det ar vanligt att jamfora betalningsvil-
jan for ett statistiskt liv mellan olika stu-
dier. Det finns dock egentligen ingen an-
ledning att beriikningar som giller olika
slag av risker och olika ursprungsrisker
skulle pe samma resultat. Det kan inte an-
tas att individer ir indifferenta mellan
olika slag av mortalitetsrisker (Jones-Lee
et al [1985}). Resultaten av studien pekar
mot en betalningsvilja i intervallet 2500-
5000 kr per ar vilket leder till en betal-
ningsvilja per statistiskt liv pd mellan
280000 och 560000 kr om vi anvinder
den genomsnittliga subjektiva riskreduk-
tionen i studien.”® Om medianen av den
subjektiva riskreduktionen anvinds istal-
let 8kar vardet av ett statistiskt liv tre till
fyra ganger.

Virdet pd ett statistiskt liv kan verka
lagt i jamforelse med andra studier
(Fisher et al [1989]) men det ar viktigt att
komma ihag att behandlingen aven &r f&r-
knippad med betydande kostnader for pa-
tienten. Behandlingen leder ofta till bi-
verkningar och en reducerad livskvalitet
liksom avsevirda tidskostnader fér pa-
tienten. Den genomsnittliga subjektiva

riskreduktionen giller endast de under 70
ar, Den absoluta subjektiva riskreduktio-
nen Skar med alder pga hdgre ursprungs-
risk. Detta leder till att betalningsviljan
for ett statistiskt liv minskar med &lder ef-
tersom betalningsviljan i materialet inte
paverkas av dlder. Detta visar just svirig-
heten att jimf&ra virdet av ett statistiskt
liv mellan studier.

Betalningsviljan for behandlingen kan
ocksd jimféras med kostnaden f6r be-
handling. Kostnader for likemedel och
likar/skoterskebestk har beriiknats till
cirka 1 850 kr per patient och &r (1988 ars
priser) (Johannesson et al [1990b]). Till
detta skall liggas de reskostnader och
tidskostnader som inte betalas av patien-
ten for att fi behandlingskostnaden for
samhillet.!* Dessa har beraknats till cirka
100 kr per patient och ar {Johannesson et

LR Patienterna vet sillan vilket blodiryck de
hade innan behandlingen paborjades eftersom
behandlingen kan ha pagatt under en 1ing tids-
period. Det ir ocksj ytterst svirt att spara ut-
gingstrycket genom journalstudier eftersom
patienten kan ha bytt virdcentral vid ett antal
tillfillen, Det vore Gnskvart att behandlande
ldkare alltid angav den trycknivd som &r ut-
gdngspunkten f&r behandlingen,

13 Den subjektiva risken att avlida av hjartin-
farkt eller stroke utrycktes som femarsrisk.
Risken har omvandlats till ettirsrisk genom
formeln: ettarsrisk=-0,2 * In(1 - (femarsrisk}))
(Beck et al [1982]). Detta innebir att vi for en-
kelhets skull antar att risken varje ir &r kon-
stant under de fem ren ach att vi bortser frin
risken att avlida av andra orsaker &n stroke el-
ler hjirtinfarkt.

W1 kostnadsberikningarna skall ocksi ingd
kostnader for behandling av biverkningar,
Dessa kostnader ingér dock i vir berikning av
behandlingskostnaden eftersom det ar en ge-
nomsnittskostnad vid vardeentralen dar iven
sadan behandling ingér, De biverkningar som
kraver specialistvird ingir dock inte. Denna
kostnad kan dock antas vara forsumbar vid hy-
pertoni.
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al [1990c]).'s Inbesparade sjukvirdskost-
nader och minskat produktionsbortfall
pga minskad morbiditet éir en kostnadsbe-
sparing for samhiillet och skall ocksd ingé
i kostnadsberiikningarna. Pga osiikerhe-
ten angdende behandlingens effektivitet
ir denna kostnad dock mycket svir att
berikna.

Enkitmetoden har tidigare frimst an-
viints vid viirdering av kollektiva varor,
Behandling mot hégt blodtryck ar dir-
emot en privat vara som till stérsta delen
finansieras kollektivt. Det ir svart att av-
gora vilken betydelse som skillnaden mel-
lan privat och koltektiv vara har vid an-
viindandet av enkiitmetoden, Det kan ha
stor betydelse fér hur resultaten anviinds
vid beslutsfattande. Vid kollektiva varor
jamfors den sammanlagda betalningsvil-
jan for samtliga personer med kostnaden
for varan. Vid hypertonibehandling maxi-
meras den ekonomiska effektiviteten om
endast de personer vars betalningsvilja
overstiger kostnaden erhdller behand-
lingen. Skillnaden beror pd att individer
kan uteslutas frin konsumtion vid privata
varor men inte vid kollektiva varor. Maxi-
mal ekonomisk effektivitet vid hypertoni-
behandling kan dirfér endast uppnas vid
en marknadslésning eftersom det r
omdjligt att konstruera ett ransonerings-
system som utesluter alla patienter vars
betalningsvilja understiger kostnaden fdr
behandlingen. Om vi utgdr fran att be-
handlingen aven i fortsiittningen i huvud-
sak skall finansicras kollektivt sa finns det
dock fortfarande avgdrande skillnader
mellan hypertonibehandling och en kol-
lektiv vara. Ransonering av behandlingen
kan fortfarande ske baserat pd exempel-
vis initial blodtrycksnivi. Interventions-
griinsen bor da siittas vid det blodtryck
dir betalningsviljan for patienterna med
det trycket ar lika med kostnaden, forut-
satt givetvis att betalningsviljan 6kar med
stigande tryck. Andra varabler som
ocksd kan anviindas i en sidan analys dr
alder, kon och 6vriga riskfaktorer. Det dr
ocksd méjligt att konstanthilla variabler

som beslutsfattaren inte anser bor pé-
verka prioriteringen av sjukvérdsresur-
ser, tex inkomst.

Avslutningsvis kan konstateras att stu-
dien visar att enkitmetoden har ett poten-
tiellt anvindningsomride vid utviirdering
av preventiv sjukvird. Resultaten bér
dock tolkas med forsiktighet och fér att
kunna anviinda resultaten frin studier
med denna metod vid beslutsfattande
inom omradet bor ytterligare studier ske
som undersoker dess validitet och reliabi-
litet.
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