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English Summary

Background

Most diabetics eventually require exogenous insutjactions in order to achieve adequate
glycemic (blood sugar) control. Nowadays the syesdook like pencils, and their fitted
needles are very small. Despite this fact, sombetii@ patients appear to be hesitant to use
insulin, and — consequently — remain in poor glyiceoontrol followed by an increased risk
of damaging vital parts of the body. Needle anxistgne of the factors associated with this
reluctance. So far the alternatives to injectioasehbeen limited and only aimed at certain
groups of diabetic patients. However, within thst leouple of years a new route of insulin
administration has been developed; namely inhalsdlin administered by means of a hand-
held inhalator. Due to technicalities inhaled imsuk more expensive than subcutaneous

insulin — one of the reasons why it is not includedny reimbursement system in Europe.

Objective

The main objective of the thesis is to determinay Danish diabetics value the different
insulin administration systems. More specificalthe purpose is to determine diabetic
patients’ willingness-to-pay (WTP) for inhaled arsibcutaneous administered insulin
respectively. Furthermore, the valuation of différecharacteristics describing the two
systems are highlighted. Finally, the impact of tesults are analysed in a hypothetical

market.

Methods
The thesis is based on a discrete choice experi(B8DE) designed and conducted by the
authors. Data is collected by a mailed questioenavhich was sent to 400 adult diabetics in

Denmark.

DCE is a stated preferences method often useddio mleferences for non-marketed goods.
The theoretical foundation of DCE is a combinatafnrandom utility theory, neoclassical
economic theory and Lancaster's consumer theorychwétates that the value of a good is

determined by the sum of the values of its diffearacteristics.

In DCE respondents are asked to make a sequemgpathetical choices among two or more
alternatives. The alternatives are described byumber of attributes. The levels of the
attributes are assigned by a systematic procelsia@perimental design. Each time a level
changes, a new alternative arises. This way thporetents’ latent utility functions are

revealed — containing information about the valratf different characteristics of the good
in question. In the present study the alternatiigsn and inhalator) are described by the

attributes size, integrated insulin diary, automatieasurement of blood sugar (pen only),
2
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mild cough (inhalator only) and out-of-pocket paymerlhe utility parameters are estimated

by a conditional logit model. The statistical sadte package Stata is used for estimation.

Results
The final sample consists of 298 diabetics out bfcv 104 are diagnosed with type 1 and
196 are diagnosed with type 2 diabetes. 57 perafahie respondents are women and 43 per

cent are men. The average age is 49 years.

At equal prices a majority — 60 per cent — statat tthey prefer to administer insulin
subcutaneously. The percentage of respondents,clwbose inhalator, is — as expected —

biggest amongst diabetics, who do not use insulin.

When asked directly. the average, monthly willirggy&o-pay for inhaled insulin is 262 DKR
— about the same level as the respondents’ cuotéraf-pocket payment for diabetes-related
medicine. In DCE the average, monthly willingnesgay for the inhaled insulin system is
397 DKR. If the inhalator is half the size of therent prototype, the willingness-to-pay rises
to 444 DKR. However, the average, monthly willingsito-pay for subcutaneous adminis-
tered insulin is 1108 DKR — and 1279 DKR if theuls-pen has a built-in blood sugar

measurer.

In general, type 1 diabetic patients have the lEggallingness-to-pay for both inhaled and

subcutaneously administered insulin.

The two alternative-specific attributes — bloodaugneasurer and cough — have a significant
impact on the respondents’ utility function, and anportant reasons why pen is preferred to

inhalator. However, the constant term is still ldrgest component in total WTP for pen.

In a hypothetical market the inhaled insulin adsstigition system has a market share of only
7.5 per cent Assuming equal prices, the share ts88 per cent — indicating that price is an

important factor in diabetics’ choice among differersulin administration systems.

In general, the price and the size of the inhalafopear to be the two most significant

obstacles for widespread use of the inhaled ingdministration system in Denmark.

Conclusion

As opposed to results of similar foreign studiesiBia diabetics are not willing to pay an
additional amount of money for the inhaled inswdiiministration system. The utility asso-
ciated with the characteristics of the inhalatomdo justify a higher price for this alternative.
However, at equal prices the inhalator is expettedo pretty well on the Danish market for

insulin. Especially, the inhalator will be attragito new insulin-users.
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0. Indledning

| denne specialeafhandling afrapporteres og anagseesultaterne fra en empirisk
undersggelse af diabetikeres praeferencer for utlsgaministration af insulin -At leve med
diabetes: Undersggelse af diabetikeres gnskengillinpreeparater og -udstybDesuden ind-
drages relevant teori og metode, ligesom der ogsgeb en del plads i afhandlingen pa be-
skrivelse af de overvejelser, der er gjort i fodmlse med gennemfgrelse af undersggelsen.
Den empiriske undersggelse (postbaseret spgrgeskdaraggelse) er designet og gennem-

fort af forfatterne og finansieret af Novo Nord&iS.

0.1 Behandling af diabetes

Insulin er et hormon, som naturligt findes og proshes i kroppen, og som er med til at
regulere blodets sukkerindhold. Personer med deésbat kendetegnet ved, at kroppens natur-
lige produktion af insulin pa den ene eller andeidenbliver forstyrret. Er det tilfeeldet, kan

det komme pa tale at tilfgre insulin udefra.

Insulin blev anvendt pa et menneske for farste gar@®2. Dengang — savel som i dag — var
insulinen i flydende form og selve indtagelsen sketd injektion. Op gennem det 20. arhund-
rede er der sket markante forbedringer af det uddgr anvendes til injektion. Fra at benytte
sprajter med store kanyler, som ikke var specigfitagelige, injiceres insulinen nu oftest ved
brug af sakaldte penne, der er diskrete i brug edfarer meget lidt ubehag ved injektion, da
nalene pa pennene er meget mindre end kanylerde jpamle sprajter — og lgbende bliver

gjort mindre og mindre.

Til trods herfor er der stadig diabetikere, deretemed at starte i insulinbehandling, og kon-
sekvensen er et darligt reguleret blodsukker medhahd det indebaerer af risici (Hermansen
et al. 2004, 2). En af faktorerne forbundet medngemodvilje er angst for ndle, men ogsa
fornemmelsen af at blive stigmatiseret eller paeanchade fgle ubehag, hvis det er ngdven-
digt at stikke sig selv i det offentlige rum, f.ekssociale sammenhange sasom til fester og

lignende, spiller en rolle.

I lang tid har det eneste alternativ til injektiahinsulin veeret kontinuerlig insulintilfarsel, der
administreres ved hjeelp af en implanteret pumpe relativt dyrt alternativ, der i Danmark
kun tilbydes et fatal af diabetikere; primeert ugepersoner med en aktiv livsstil. Indenfor
de seneste ar er der imidlertid kommet endnu etradtiv til den injicerede insulin, nemlig

inhaleret insulin, der indtages ved en dyb indagdiia en inhalator.

Inhaleret insulin kan erstatte den hurtigtvirkendsulin med samme effekt til falge. |

England har Pfizer netop lanceret deres bud pénsuin-inhalator, og inhaleret insulin er

9
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ogsa pa markedet i bl.a. USA og Tyskland. Novo M#rd\/S forventer at introducere en
inhalator pa bl.a. det danske marked indenfor fa ar

Inhaleret insulin er af teknologiske arsager dyrenel den traditionelle insulin. | Europa
ligger prisen for inhaleret insulin pa ca. 1.000 &m maneden for den gennemsnitlige
diabetiker. Modsat den geengse insulin er inhalgratlin ikke tilskudsberettiget i noget
europaeisk land, hvorfor brug af inhalator ma fotesrat veere forbundet med en betydelig
starre egenbetaling end brug af penne. | Danmggetiden gennemsnitlige egenbetaling for
brug af insulin til injektion pa ca. 125 kr. om ne@len. Fgr marts 2000, hvor de danske
medicintilskudsregler blev sendret, var insulinedangratis (Thybo 2003).

To udenlandske studier (Sadri et al. 2005 og Reiist. 2006) har vist, at diabetikere i Canada
og Sverige er villige til at betale mere for inlrakeinsulin end for den traditionelle insulin, og
ved ens priser foretraekker langt over halvdeldorage inhalator frem for at skulle stikke sig
selv. Dette indikerer, at der er en stgrre nyttbdodet med brug af inhalator i forhold til brug
af pen. Nytten synes at veere starst for type 2etiledre, herunder iseer dem, der endnu ikke
er i insulinbehandling. Dette kan skyldes, at typ#iabetikere ofte har veeret vant til at stikke
sig selv igennem en arreekke, hvorfor disnytten imgktioner ikke er lige sa stor hos denne

gruppe som hos type 2 diabetikere, der som regstifiet diagnosen sent i livet.

0.2 Metode

Udgangspunktet for undersggelsen edistrete choice experimeifherefter DCE) blandt
danske diabetikere. DCE er en indirekte vaerdisgsmietode i familien af sakaldsated
preferencegSP) metoder, da der ikke spgrges direkte til, resgpondenterne er villige til at
betale for en given godekombination. Respondenazted derimod veelge imellem to eller
flere alternative godekombinationer. Ved at gentegigsituationen for hver enkelt respon-
dent et vist antal gange — og hver gang justereslgomdbinationerne — er det muligt at

estimere respondenternes nytte og betalingsvitjericgiven godekombination.

DCE har iseer vundet indpas i forbindelse med vastisg af goder for hvilke, der ikke —
eller endnu ikke — eksisterer et marked. Valg afnéemetode muligger belysning af, hvilke
egenskaber ved henholdsvis pen og inhalator, dessgfgagrende for, at den ene behandling
veelges frem for den anden. Ved brug af en direRe&@rdisaetningsmetode, desntingent
valuation havde det kun veeret muligt at estimere nytteveartbr behandlingsformerne som
helhed, og altsa ikke nytten ved deres respektarakiteristika. Foruden DCE delen indsam-
les i undersggelsen ogsa en raekke socio-demografidgsninger, der iseer er fokuseret om-

kring respondenternes holdning til diabetes oglinpteeparater.
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Det er forventningen, at resultaterne fra den eisi@rundersggelse vil veere af interesse for
medicinalindustrien i relation til udvikling og meadsfaring af insulinpraeparater. Dels vil
undersggelsen belyse, hvilke egenskaber ved ipsediparater, som diabetikere ligger veegt

pa, og dels vil potentielle malgrupper blive kaealgeret.

Resultaterne kan ligeledes bidrage til en diskussim, hvorvidt inhaleret insulin bgr veere
tilskudsberettiget pa lige fod med subkutan insuliadri et al. (2005) antyder, at nytten ved
inhaleret insulin er forbundet med en sa stor ngiteli for visse grupper af diabetikere, at
tilskud til det relativt dyrere preeparat vil resutt i en velfserdsgkonomisk nettogevinst. Sadri
et al. opfordrer saledes til, at sundhedsmyndighediglirager denne hgje nyttevaerdi i beslut-
ningsgrundlaget for, hvorvidt inhaleret insulin kieere tilskudsberettiget — frem for udeluk-

kende at fokusere pa omkostningerne.

0.3 Problemformulering

Det overordnede formal med denne specialeafhandiingt undersgge danske diabetikeres
preeferencer for udstyr til administration af insaulMere specifikt estimeres diabetikernes
veerdiseetning af henholdsvis insulinpen og -inhalatoade den generelle veerdisaetning savel
som veerdiseetningen af de to produkters karaktaistendvidere inddrages en raekke

metodiske problemstillinger vedrgrende usikkerhixthindelse med estimering af DCE.
Folgende problemformulering opstilles for specitidaadlingen:

Med udgangspunkt i et discrete choice experimenirmgr inddragelse
af relevant teori undersgges danske diabetikeresfgnencer for udstyr
til administration af insulin, herunder:

» Betalingsvillighederne for inhaleret insulin sanmmsulin til injektion
estimeres; bade for diabetikere generelt og for ergclipper af
diabetikere

» Karakteristika ved henholdsvis pen og inhalatorafdgrende betyd-
ning for diabetikernes valg af behandlingsform usdeges

» Afslutningsvis belyses resultaternes indflydeksehypotetisk marked

Betalingsvillighederne estimeres for gruppen abdtikere generelt samt for undergrupper af
diabetikere — blandt andet for at undersgge, omsteget fra de naevnte svenske og canadiske

studier gentages blandt danske diabetikere.

Foruden preesentation og fortolkning af resultatdraeselve undersggelsen anses det som
veerende vaesentligt at beskrive og konkludere paegefprelsen af undersggelsen, herunder

bade pa de metodemeessige valg, der er truffet wejdesavel som pa selve processen.
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0.4 Afgreensning
Til estimering af DCE anvendes som udgangspunkioelitional logitmodel. Al estimering
foregar ved hjeelp af statistikprogrammet Stata @vaglgelsen af optimalt eksperimentelt

DCE design er dog foretaget ved brug af statistikdatabehandlingsprogrammet SAS.

Kun de vigtigste resultater af analyserne preesesieselve specialet, mens gvrig dokumen-
tation er at finde i bilag. Model-output og kodeveldsom andet skriftligt materiale i forbin-

delse med specialeafhandlingen kan desuden firlagemmesiden:

http://www.speciale.msecon.eu

Her vil en pdf-version af specialeafhandlingen itidag) ogsa kunne hentes.

De indsamlede data kan pa ingen made udtemmesfindammerne af denne afhandling.
Det fulde paneldataseet er omfangsrigt og rummerigmedler for analyse af adskillige
interessante problemstillinger. | forleengelse hekail det i relation til problemformuleringen
preeciseres, aindergrupper af diabetikerenaerveerende sammenhaeng primeert refererer til
diabetestype. Om end data ogsa muligger undersogdlgiabetikeres preeferencer for

insulinadministrationssystemer pa tvaers af kgreraiddkomst mv.

0.5 Disposition

| afsnit 1 startes med en gennemgang af det fodebledte frem til indgaelse af aftale med

Novo Nordisk A/S om gennemfgrelse af en empirisdansggelse vedrgrende diabetikeres
preeferencer for udstyr til administration af inaulDernaest falger — af hensyn til lsesere uden
forhandskendskab til diabetes — en kort gennemgéntipbetestyper og behandlingsformer.

Herefter gennemgas resultater fra tidligere studfgureeferencer for insulinpreeparater. Med
udgangspunkt i denne viden opstilles en reekke leggotmed forventninger til betalings-

villigheder i naerveerende undersggelse.

Afsnit 2 beskriver det teoretiske fundament, somEDygger pa, herunder forbindelsen
mellem den neoklassiske gkonomiske teori og veetdisgsmetoden i DCE.

Design og gennemfgrelse af DCE inddeles som refgehistadier: Identifikation af attribut-
ter, attributniveauer, eksperimentelt design, spgkgma og dataindsamling samt dataanalyse.
De fire fgrste stadier beskrives i afsnit 3 — kameloeét med en skildring af de tanker, der er
gjort, og de anbefalinger, der er forsggt overhofdrbindelse med design af den empiriske

undersggelse.

Afsnit 4 beskriver modellering og estimering af D@ed udgangspunkt i en conditional logit

model (det femte stadium i designprocessen).
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| afsnit 5 praesenteres resultaterne fra undersamgeherunder beskrivende statistik for stik-
prgven savel som parameterestimater og betalitighétier fra de estimerede discrete choice
modeller. | afsnit 6 diskuteres undersggelsensltedsu i starre detalje, ligesom der reflek-
teres over savel undersggelsens gennemfarelse esuitaternes anvendelighed. Endelig

opsummerer afsnit 7 de vaesentligste resultatespegkéer af undersggelsen i en konklusion.

Som naevnt er undersggelsen gennemfgrt med gkonoisglig bistand fra Novo Nordisk
A/S. Desuden har Muusmann Research & Consulting Aé¢&et med praktisk og admini-
strativ hjeelp i forbindelse med gennemfgrelse afiridersggelse. Markedsanalyseinstituttet
GfK har staet for udsendelse, indtastning og ry§riifiorbindelse med den endelige, post-
baserede undersggelse. Samarbejdet har betydetfastierne har kunnet overdrage ansvaret
for en raekke praktiske opgaver til eksterne sanp@spartnere, hvilket generelt har veeret en

lettelse.

Inddragelse af eksterne samarbejdspartnere hatilfiag arbejdsprocessen en ny og mere
uvant dimension, da det har veeret ngdvendigt ajebfiere ressourcer end ellers pa koordi-
nation og pa at sikre et optimalt samarbejde paetémellem. Da der har veeret flere parter
inde over undersggelsen, er det ogsa naturligtleater indgaet en raekke kompromisser
undervejs i forlgbet. Der redeggres for dissebifadelse med beskrivelsen af forlgbet i afsnit
1 (samarbejdet indtil forundersggelsen) og afsnisé@narbejde om gennemfarelse af selve

undersggelsen), ligesom problemstillingen ogsastage afsnit 6.
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1. Baggrund

Forfatterne har skrevet opgaver sammen lige sitlmes pa gkonomistudiet ved Syddansk
Universitet. Efter at have skrevet og aflevereivittlielle bachelorprojekter, var der enighed
om, at det var muligt bade at levere et bedre kbdg at fA mere ud af selve opgave-
skrivningsprocessen generelt ved at samarbejdeeDé@tsagen til, at forfatterne i slutningen
af 2005 satte sig sammen for at blive enige om ¢fone. dels seminar og speciale. Der var
enighed om, at det — sa vidt det var muligt, vileere optimalt at kombinere de to store,
afsluttende opgaver saledes, at 2. dels seminargtekfungere som teknisk og teoretisk for-
studie til en empirisk funderet specialeafthandling.

Diskussionen endte med valget af discrete choigerxents som det teoretiske og meto-
diske udgangspunkt for de to afsluttende opgavet. Har indtil videre resulteret i 2. dels
seminaret Discrete Choice Experiments: Sammenligning af estimgsmetoder i Stata

(Hansen og Jacobsen 2006) — og nu i denne spdheateting.

Malet i forbindelse med specialet var at finde amarbejdspartner at udarbejde en empirisk
DCE undersggelse med. Det havde naturligvis irgeras finde et interessant policy-emne at
undersgge; men fokus var primeert at fa lov tilrbele med DCE metoden. Til alt held viste

det sig, at det var muligt at f& begge @nsker ojpfyl

En projektopleeg blev udarbejdet i starten af feb2@06 (se bilag A.1) og rundsendt til
potentielle samarbejdspartnere og kontaktformigléerunder Viden til Vaekst Den 27.
februar 2006 blev der etableret kontakt med Novordié& A/S (herefter: Novo)
v./seniorgkonom Torsten L. Christen. Kontakten wmidlet igennem lektor Per Andersen,

Institut for virksomhedsledelse og gkonomi, Syd#dosiversitet.

1.1 Samarbejde med Novo Nordisk A/S

Novo’s projektforslag om en afdeekning af danskéei&eres betalingsvillighed for inhaleret
insulin viste sig hurtigt at veere interessant, bdaley-maessigt og i relation til DCE. Efter et
kort indledende mgde med Novo den 4. marts 2008) -efterfglgende diskussion med

specialevejlederne — blev det besluttet at arbapkre med Novo’s projekt.

Arbejdet mundede ud i underskrivelse af en samdshéple i forbindelse med opstartsmgde
med Novo den 20. april 2006. Samarbejdsaftalen ipeaer ansvarsfordeling mellem Novo
og forfatterne. Aftalen er gengivet i bilag A.2, dg vaesentligste dele af aftalen gengives her

I punktform:

! Viden til Veekst skaber kontakt mellem virksomheder studerende ved Syddansk Universitet; primaert i
forbindelse med udarbejdelse af projekterh&g://www.videntilvaekst.dk
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« Det aftales at gennemfagre en empirisk undersggelde danske diabetikeres
preeferencer og betalingsvilje for forskellige insbehandlingsformer, som
skal danne baggrund for (denne) specialeafhandliimglersggelsen designes
som et DCE

« Forfatterne har ansvaret for design af undersagelaader vejledning af
vejlederne péa specialet

» Specialeafhandlingen skal overholde de formelle lkoa specialeafhandlinger
ved Syddansk Universitet

« Forfatterne bevarer ophavsretten til specialeaflvageh efter de seedvanlige
regler

» Specialeafhandlingen er ikke i sig selv bundetraf’lom fortrolighed
* Novo har rettighederne til de indsamlede data

» Eventuel publicering, udover denne specialeafhagdlsker efter naermere
aftale med Novo

* Novo deekker alle veesentlige udgifter i forbindeteed gennemfgrelse af
undersggelsen, herunder f.eks. udgifter til datanding (se detaljer i bilag
A.2)

Samarbejdet med Novo blev etableret som beskrevenfor. Det videre forlgb af
samarbejdet og processen er beskrevet i afsrsaBimenhaeng med beskrivelse af forunder-
sggelse, design og dataindsamling. Formalet hismital har blot veeret at opridse rammen
for samarbejdet.

Som naevnt ovenfor samt i indledningen er policy-eimnspecialet endt med at veere

diabetikeres praeferencer for udstyr til administraaf insulin. Forfatterne havde péa forhand
ikke noget detaljeret kendskab til diabetes oglinpreeparater, sa det forventes heller ikke, at
det er tilfaeldet for den gennemsnitlige leeser a&cgpeathandlingen. Derfor fglger en kort

gennemgang af de vaesentligste forhold vedrgrendg aebetes og insulin, som samtidig er
relevante for specialet.
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1.2 Policy-kontekst

Diabetes (sukkersyge) er en kronisk sygdom, hvoddik indhold af sukkerstoffer fra kosten
er meget hgjere end hos ikke-diabetikere langftet et maltid. | forbindelse med indtagelse
af et maltid bliver kulhydraterne i maden nedbriildglukose (sukker), der gar over i tarmen,
og ved en stigende blodglukose friggres hormorsailim fra bugspytkirtlen. Insulin er ngd-
vendigt for, at glukose fra blodet kan komme in#roppens celler, hvor det bruges til
forbraending til energi eller oplagres. Diabetikpreducerer enten for lidt eller intet insulin,
eller ogsa virker insulinet ikke, som det skal. Betderfor ngdvendigt at tage medicin eller
foretage sig andet, der kan bringe blodglukosen hedr den hos ikke-diabetikere vil veere
faldet til et normalt leje indenfor halvanden timfer et maltid. En hgj blodglukose gennem
lzengere tid kan beskadige meget af kroppens vaev,ame, nyrer, hjerte samt kredslgbet og

nervesystemet.

1.2.1 Diabetestyper

Der findes to hovedtyper af diabetes: Type 1 dietbeig type 2 diabetes (ogsa kaldet
gammelmandssukkersyge eller aldersdiabetes). Nedemnie beskrivelse af de to diabetes-
typer tager primeert udgangspunkt i informationsimale fra Diabetesforeningen i Danmark
(Diabetesforeningen 2002; Diabetesforeningen 20(ehetesforeningen 2006).

Type 1 diabetes

Type 1 diabetes indtraeder, nar produktionen aflimsiugspytkirtlen er mindre end 10 — 20
pct. af det normale. Af arsager, der ikke er héktaset, dreeber immunforsvaret de insulin-
producerende celler i bugspytkirtlen. Nar kun est raf insulinproduktionen er tilbage,
udvikles type 1 diabetes.

Det er ngdvendigt at vaere genetisk disponeretyfoe i diabetes for at fA sygdommen, om
end arveligheden fra foreeldre til bagrn er beskefmmst 10 pct.). Da diabetes er en
forstyrrelse i immunforsvaret, misteenkes sprgjtéenidom veerende arsagen til stigningen i
antallet af diabetikere. Ligeledes undersggesdeann, at beteendelsestilstande, infektioner
og virus spiller en hovedrolle. Forhold, der kasegke immunforsvaret, som f.eks. chok eller
psykiske belastninger, kan fremprovokere diabetes) er altsékke arsagen til den.

Symptomerne pa diabetes er hyppig vandladningjtudtat, hovedpine, kvalme med opkast,
mavesmerter mv. Saledes kan sygdommen ved debiineie om en influenza. Desuden kan

der opsta bevidstlgshed eller bevidsthedsslaring.

2 De fleste diabetikere faler sig ikke syge, hvod@betes synes mere acceptabelt end sukkersyugskitivelse
af deres tilstand.
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Mellem 600 og 800 danskere far hvert ar konstatgpet 1 diabetes, heraf er ca. 180 bgrn. Pa
landsplan lever ca. 25.000 med sygdommen (www.si&rZD06b).

Type 2 diabetes

Type 2 diabetes er ikke forbundet med en fuldstgeadelaeggelse af de insulinproducerende
celler. Type 2 diabetikere producerer selv insutiag ikkei tilstreekkelige maengder, eller
ogsa virker insulinet ikke, som det skal. Cellenos en type 2 diabetiker har nedsat insulin-
folsomhed, dvs. gget insulinresistens. Overveedglyge 2 diabetikere har ofte en starre
insulinproduktion end normalveegtige, men grundsulinresistens er behovet for insulin

meget stgrre. Resultatet bliver forhgjet blodsukked udskillelse af glukose i urinen.

Netop overvaegt — forarsaget af en usund livssti foekert kost og mangel pa motion — er
den hyppigste arsag til type 2 diabetes, men ogsdpiller en vaesentlig rolle. Modsat type 1
diabetes er type 2 diabetes meget arvelig; 40fiactoraeldre til bagrn. De andre faktorer skal

dog i reglen ogsa veere til stede, far sygdommedesryd.

En mere sjeelden form for type 2 diabetes forekompleardt normalveegtige. Denne gruppe,
der udggar ca. 10 — 15 pct. af type 2 diabetikenae en insulinproduktion, men den er mindre
end hos ikke-diabetikere. Ogsa denne form har esligrkomponent. For naervaerende skel-
nes der dog ikke mellem de to former for type Zdias, men udelukkende mellem hoved-

typerne 1 og 2.

Symptomerne pa type 2 diabetes er ofte sd svagde apfattes som alderdomstegn eller
almindelig sveekkelse. Bl.a. kan naevnes svampeiofekskridtet (da svampebakterier neeres
af udskilt sukker), treethed, tgrst og hyppig vaddiag, kramper og uro i benene samt skif-
tende syn i lgbet af dagen. Type 2 diabetes ranoftest seldre mennesker (50+) og kaldes
derfor lidt misvisende for aldersdiabetes eller g@imandssukkersyge, selvom sygdommen

er en fglge af usund livsstil snarere end alderdom.

Type 2 diabetikere har ofte haft deres sygdomrefér, nar diagnosen stilles, og kan saledes
allerede have padraget sig nogle af de komplikatioder falger i kalvandet pa en ureguleret
diabetes. Her kan naevnes hjerte- og kredslgbssypéomiabetisk gjensygdom (retinopati),
diabetisk nyresygdom (nefropati) samt diabetiskv@gygdom (neuropati). Desuden har type
2 diabetikere som regel ogsa forhgjet blodtryk otpsteroltal, hvilket i sig selv er lige sa

farligt som den forhgjede blodglukose.

Grundet overveegt skgnnes ca. 15 — 20 pct. af befgkn at have insulinresistens, hvorfor

der i de seneste ar er blevet talt omepitdemiaf nye tilfeelde af type 2 diabetes. Hvert ar far

10 — 20.000 danskere konstateret type 2 diabettsskonnes, at mellem 150.000 og 300.000
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danskere har type 2 diabetes. Heraf er det dog haindelen, der er diagnosticeret
(www.steno.dk 2006c).

1.2.2 Behandling

Type 2 diabetikere kan som udgangspunkt reguleresdgiabetes gennem kost og motion
(diet & exerciseD&E). | forbindelse med motionering, omsaettesdiglakosen til energi, der
skal bruges under motionen, ligesom et eventuetfalgende veegttab pavirker blodtryk,

blodsukker og kolesterol positivt.

Det bliver dog oftest ngdvendigt at supplere fotigukost og motion med tabletter, der
hjeelper med til at regulere blodsukkeretrally administered drugsOAD). Der findes
forskellige typer af tabletter, der virker pa hderes made. Visse typer tabletter er f.eks. med
til at @ge kroppens naturlige produktion af insuiimens andre typer hjeelper kroppen til bedre

at udnytte dennes egenproduktion af insulin.

For mange type 2 diabetikere kan der med tidenehighov for insulinbehandling for at
regulere blodsukkeret tilfredsstillende. Det vuedgrat ca. halvdelen af type 2 diabetikerne
har brug for insulin (Henriksen og Beck-Nielsen 2D0nsulinbehandling er pakraevet for
type 1 diabetikere — allerede fra diagnosetidspinikde fleste type 1 diabetikere behgver

minimum 4 injektioner i dggnet for at veere velregatle (Diabetesforeningen 2006, 18).

Insulinpreeparater
De mest almindelige former for insulin er: (1) hgitirkende insulin, der som regel injiceres
i forbindelse med et maltid, (2) langsomtvirkendsuilin, der injiceres inden sengetid samt

(3) blandingsinsulin.

Der skelnes yderligere mellem humant insulin ogulinenaloger. Fgrstnsevnte er — som
navnet antyder — fuldsteendig identisk med insubimfennesker. Insulinanaloger er moderne,
modificerede udgaver af human insulin. Disse nyailinanaloger har egenskaber, der gar
dem mere velegnede til behandling af diabetessf.gker de en laengere daekning (s der
ikke skal stikkes sa ofte) eller optages hurtigémektion kan forega umiddelbart inden ind-

tagelse af maltid og ikke ngdvendigvis 30 minutteten). Bade human insulin og insulin-

analoger fremstilles vertecombinantDNA teknologi. | tidligere tider blev insulin udwadet

fra bugspytkirtlen pa slagtesvin (animalsk insuliBanmarks store svineproduktion gjorde

derfor landet ideelt for insulinproduktion.
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Som det vil fremga i det falgende kan inhaleretlims kun erstatte den hurtigtvirkende
insulin, som indtages subkutdnilligevel har vi i undersggelsen valgt kun at matil
respondenternesamlededaglige insulinforbrug (morgen, middag, aften ag)rfor ikke at
gare spagrgsmalene mere indviklede end hgijst ngidyefdabetikernes forbrug af forskellige

typer af insulinpraeparater undersgges altsa ikkeneee i neervaerende undersggelse

lllustration 1.1 — Novosprgjten, patenttegning 1926

Den ideale Metode for Insulininjektion

 NOVOSPRGJTEN"

[T

Kilde: Biokemisk Foreninghttp://www.biokemi.org/biozoom/2005_4/bz_0405m.htm

Insulinpenne
Siden 1920’erne, hvor insulin fgrste gang blev advepa et menneske, har insulin vaeret

flydende, og selve indtagelsen er sket ved injektidvs. subkutant. Op gennem det 20.
arhundrede er der sket markante forbedringer meddftyr, der anvendes til injektion. Fra
sprajter med store kanyler injiceres insulin nuestitved brug af sakaldte penne, der er
diskrete og medfarer mindre ubehag ved injekti@anélene pa pennene er meget mindre end
kanylerne pa de gamle sprgjter. Og nalene blivde hielen gjort mindre og mindre.
lllustration 1.1 viser en af de farste danskudwdklesprgjter, Novosprgjten, som blev

patenteret af dennes opfinder Harald Pederseng*192

Der findes en del forskellige insulinpenne pa mdete men hvad angar funktioner og
udseende minder de meget om hinanden. Den typiskdinpen er pa starrelse med en tusch-
pen, dvs. den er ca. 15 cm lang og vejer mellemg2B0 gram. Nalen, der skal udskiftes efter
hver injektion, er tynd og har en leengde pa can8 fennen er preefyldt med insulin til ca.
en uges forbrug, afhaengigt af diabetikerens belregatiehov. Farvekoder forteeller, hvilken
insulintype pennen indeholder. Herefter skiftes ngeneller blot beholderen med insulin,
afhaengig af om der er tale om en pen til engants-feergangsbrug. Pennen har et display,

hvor antallet af insulinenheder kan indstilles risg af én enhed. Det er ikke muligt at

% Subkutan betyder "under huden”. | specialet besytietegnelsen subkutan insulin om insulin, derimiedm
streres ved brug af penne.
* Harald og broderen Thorvald begynder dog markeitsfeaf Novosprajten allerede i 1925 gennem deres
virksomhed Novo Terapeutisk Laboratorium. Se Nowardisk (2002) for en oversigt over Novo Nordisk’s
historie, som startede i 1920’erne med de to kawekande virksomheder Nordisk InsulinlaboratoriumNuyo
Terapeutisk Laboratorium. Farst i 1989 fusionemsodvirksomheder, og Novo Nordisk er en realitet.
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indstille displayet til en stagrre dosis end den mdeninsulin, der er tilbage i pennen.

Endvidere vil et slutklik bekraefte, at injektionenfaerdig.

Et eksempel pa en moderne insulinpen kan sesstridition 1.2. Udover ovenstaende er en af
de store fordele ved de moderne penne, at sprifkenleengere skal steriliseres fgr hver
behandling. | stedet udskiftes blot nalen/kanylémpgnnen.

[llustration 1.2 — NovoLog FlexPen

FlexPen® prefilied syringe
¥

Insulin acpert Arjectian (rONA-onkg

Kilde: Novo Nordisk A/S, Torsten L. Christensen.

Insulinpumpe

Fra slutningen af 1970’erne har det ogsa veeretginaliadministrere subkutan insulin med en
insulinpumpe. Pumpen, der er pa starrelse med kkemagaretter, beeres udenpa kroppen, og
et kateter sikrer insulininfusion hele dggnet efiehov. Insulinpumpen er relativ bekostelig

og tilbydes kun et fatal af diabetikere, der opéyldisse kriterier. Kun ca. 3 pct. af type 1

diabetikerne i Danmark bruger pumpe (Wognsen 2006)ca. 1 — 2 pct. af diabetikerne

generelt, hvor det i f.eks. Norge og Sverige erléapct. af type 1 diabetikerne, som er i

pumpebehandling (Henriksen og Beck-Nielsen 2002DCE delen i naerveerende under-

sggelse ses der derfor bort fra pumpebehandlingetareelt alternativ til administration af

insulin med pen eller inhalator.

Insulin-inhalator

| de seneste ar er der imidlertid kommet et alt@rrté pennene, nemlig en handholdt insulin
inhalatoP. Inhaleret insulin kan erstatte den hurtigtvirkeridsulin, der indtages ved brug af
pen. Inhaleret insulin har altsd ngjagtig sammdniig som hurtigtvirkende, subkutan
insulin. Den inhalerede insulin indtages ved inddgdra en inhalator. Insulinen optages i
kroppen via det dybe lungevaev, hvorfor indtagela@aver koncentration og ikke mindst en
god, dyb indanding. En indbygget sikkerhedsfunktiorhalatoren viser, om der inhaleres for
meget eller for lidt insulin. Kun hvis der inhalerkorrekt, frigives insulinen. Netop fordi at
insulinen optages via lungeveevet, kan inhalerailimskke anbefales til rygere og personer

med rygerlunger.

Inhalatoren fylder ca. 200 kubikcentimeter og vejar 200 gram, dvs. stgrrelsesmaessigt er
den lidt mindre end en pakke Kaergarden smgr. Hestitmer en pakke med “strimler” af
insulin, som skal indseettes i inhalatoren, hvoredfgparatet omdanner insulinen til inhalerbar

® Beskrivelsen tager udgangspunkt i Novo’s bud pékalator, AERX®.
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form. Der er 10 enheder insulin i hver strimmel, dgy kan kun indseettes én strimmel i
inhalatoren ad gangen. Skal der indtages mere @rehfieder insulin pr. behandling, er det
saledes ngdvendigt at skifte strimmel og inhaldrfiexe omgange. Inhalatoren har et display,
hvor antallet af insulinenheder kan indstilles risp af én enhed. Efterfglgende guider

displayet brugeren gennem indtagelsen.

Inhalatoren har indbygget en "dagbogs-funktion’, agistrerer og lagrer hvor meget insulin
der indtages — og hvornar. Oplysningerne kan ovesfil pc og praesenteres i et medfglgende
software-program, og kan saledes bruges til eganioeller afleeses af laegen ved de regel-
maessige sundhedstjek.

Undersggelser har vist, at inhaleret insulin ez Bg effektivt til blodsukkerkontrol som sub-
kutan insulin (Thipphawong et al. 2002; Hermanserale 2004Y. Endvidere er der ikke

fundet beviser pa, at brug af inhaleret insulirefdil akutte eller kroniske luftvejsproblemer.
Mild, forbigaende hoste kan forekomme i forbindetsed indtagelsen. Denne bivirkning

synes dog at aftage med tiden.

Inhaleret insulin er saledes et reelt alternatidein hurtigtvirkende, subkutane insulin, og for
diabetikere, der er angst for nale eller pa andédenfaler ubehag ved at skulle stikke sig
selv, kan inhaleret insulin derfor forbedre livskieen samt efterlevelsen af laeegens forskrif-
ter (Thipphawong et al. 2002). Ubehag forbundet mgktioner har nemlig vist sig at veere
arsag til, at nogle type 2 diabetikere starterstant i insulinbehandling (Priitz et al. 2006).

Inhaleret insulin er endnu ikke lanceret i Danmarien Novo Nordisk A/S forventer at
introducere produktet pa det danske marked indesrdokommende ar. | den forbindelse er
det relevant at undersgge danske diabetikeres ieraeés for inhaleret insulin, herunder ogsa
deres betalingsvillighed for preeparatet.

Novo’s inhalator er ikke illustreret i specialeafldéingen, da denne endnu ikke er feerdig-
udviklet. lllustration af en prototype er dog geredii spgrgeskemaet til undersggelsen for at

give respondenterne en idé om, hvordan inhalatomegerer (se bilag B.3).

® Artiklerne omhandler det sdkald®ERX Insulin Diabetes Management Systeser er udviklet af Novo
Nordisk A/S og Aradigm Corporation i feellesskab. € iDMS er et registreret varemaerke og patenteret af
Novo Nordisk A/S.
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1.2.3 Priser og tilskudsregler

Det er endnu uvist, hvad inhaleret insulin komnileattkoste i Danmark, men det bliver uden
tvivl dyrere end subkutant insulin. Dette skyldedsdat der skal anvendes stgrre doser ved
brug af inhaleret insulin for at opn& samme effekn ved brug af subkutan insdlimg dels,

at det inhalerede system, dvs. inhalator og tilbedwadyrere end udstyr til injektion.

Spegrgsmalet er derfor, om nytten forbundet medlatbgens egenskaber er sa stor, at den
gennemsnitlige diabetiker er villig til at betale merpris for en effekt, som ellers ville kunne
opnas billigere pa anden vis; nemlig ved at ingdesulinen?

| England har Pfizer for nyligt introduceret defiesd p& en insulin-inhalatbrDe arlige
udgifter til insulinbehandling med inhaleret insuér i den forbindelse estimeret til ca. £1.102
for den gennemsnitlige diabetiker (NICE 2006). Dea. 12.200 kr., eller lidt over 1.000 kr.
pr. maned. Grundet referenceprisregulering er preseEuropa naesten identiske, hvorfor det
er forventeligt, at prisen pa inhaleret insulindarnark ogsa vil komme til at ligge i omegnen
af 1.000 kr. pr. maned (pers. com. Torsten ChrigtenNovo).

Inhaleret insulin er som udgangspunkt ikke tilsketsttiget i noget europaeisk land, eller
ogsa er praeparatet forbundet med et staerkt klaesuiskud. Dvs. at diabetikeren skal

opfylde en raekke krav, far tilskud kan komme pé.tal

| Danmark — og mange andre lande — er subkutarinndarimod tilskudsberettiget. Far 1.
marts 2000 havde insulin tilmed seerstatus i metlskudsloven og var derfor 100 pct.
tilskudsberettiget (Thybo 2003). Diabetikere, dertede i insulinbehandling, mens insulin
endnu var gratis, ma saledes forventes at havelativt lavere betalingsvillighed for insulin-
preeparater, idet de faler, at deres egenbetaliogyejen er stor, da de har veeret vant til en

egenbetaling pa 0 kr.

Tidligere har tilskuddet udgjort en fast procentdélmedicinens pris, men under de nye
medicintilskudsregler afhaenger tilskuddets steerals hvor meget tilskudsberettiget medicin
den enkelte bruger om aret. Jo starre forbrugigoe tilskud; hgjeste sats er 85 pct. Udgifter
til sprajter, kanyler og testmaterialer falder imader lov om social service og daekkes 100
pct. for insulinkraevende diabetikere. En vokserbéliker over 18 ar vil typisk have udgifter

til insulin p& ca. 1.500 kr. om aret, eller 125 fr. maned (Thybo 2003). Egenbetalingen for

subkutan insulin er altsd en del mindre end devefitede egenbetaling pa inhaleret insulin.

" Dette skyldes, at insulinen optages relativt d&rk igennem lungerne, i forhold til ved injektion.
8 Pfizers inhalerede insulin, Exub&raik markedsferingsautorisation i EU i januar 20@hancellor et al.
2006). Pfizers inhalerede insulin er pa pulverfddry-powde), mens Novo's er flydendeagueous Netop
fordi, at Novo’s produkt er flydende, er der mindimrétation i gvre luftveje ved indtagelse og dedhreduceret
risiko for bivirkninger i form af hoste i forholdl Pfizers Exubera.
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1.3 Lignende undersggelser

Som neevnt i indledningen er det overordnede formed dette speciale at undersgge danske
diabetikeres preeferencer for udstyr til adminigtrataf insulin, herunder ogsa deres

betalingsvillighed for produkterne. Der findes keh beskedent antal undersggelser med
samme sigte; primeert foranlediget af lanceringemladleret insulin. | det fglgende opridses

hovedresultaterne fra to af disse undersggelsdenirhypoteserne i forbindelse med neer-

veerende undersggelse opstilles.

Den farste undersggelse er canadisk og estimetalingsvilligheden for inhaleret insulin
med udgangspunkt i eclosed-endedCVM (Sadri et al. 2008) Respondenterne teeller 77
type 2 og 19 type 1 diabetikere med en samlet gesnissalder pa 51,8 ar. Af disse fore-
treekker 85 inhaleret insulin frem for subkutan lmswDet er isaer respondenter, som ikke er i
insulinbehandling, der foretreekker inhaleret insuigesom betalingsvilligheden for inhaleret
insulin hos denne gruppe er signifikant stgrre kasl insulinbrugerne. Den gennemsnitlige,
manedlige betalingsvillighed for inhaleret insuéin markant hgjere end den typiske maned-
lige udgift til subkutan insulin (153,70 mod ca. &@nadiske dollars), hvilket beslutnings-
tagere opfordres til at vaere opmaerksomme pa (sammedromkostningerne ved produktet),
nar de tager stilling til, hvorvidt inhaleret insulskal veere tilskudsberettiget. En multipel
regressionsanalyse viser endvidere, at indkomstesigaifikant forbundet med betalings-

villigheden for inhaleret insulin.

Den anden undersggelse stammer fra Sverige ogretud@betikeres preeferencer for
inhaleret insulin, herunder ogsé betalingsvillighredPritz et al. 2006). Udgangspunktet er et
DCE blandt 40 type 1 og 117 type 2 diabetikere.n@emsnitsalderen er 40 henholdsvis 57 ar
for de to respektive grupper. Undersggelsens asuliminder meget om konklusionerne i
den canadiske undersggelse. Ved ens priser (50@slsvekroner) foretreekker 85 pct. af
respondenterne inhaleret insulin frem for subkutesulin. Respondenterne er i gennemsnit
villige til at betale ca. 400 svenske kroner ekstramaneden for inhaleret insulin i forhold til
subkutan insulin. Igen er betalingsvilligheden stdrslandt de respondenter, der ikke er i
insulinbehandling. Type 2 diabetikere, der udeluidesregulerer deres diabetes med OAD, er
saledes villige til at betale 667 svenske kronatrekom maneden for inhaleret insulin, mens

det tilsvarende belgb for type 1 diabetikere er iéhske kroner.

° Mere specifikt er der tale om den s&kaldéyment cardeller payment-scalenetode, hvor respondenterne pa
en skala veelger (afkrydser) det belgb, der svatederes maksimale betalingsvillighed for et naemmer
specificeret gode.
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Tabel 1.1 — Merbetalingsvillighed for inhaleret insllin, ift. subkutan insulin

Undersggelse Sadri et al. 2005 Pritz et al. 2006
Valuta CAD DKR SEK DKR
Alle diabetikere 103 557 400 320
Type 1 diabetikere 104 563 219 175
Type 2 diabetikere 127 687
Type 2 (ikke insulin) 130 703 667 533
Type 2 (kun insulin) 375 300
Type 2 (OAD og insulin) 381 305

a: Omregningen til danske kroner er sket med udgamkt i Nationalbankens historiske valutakursezn @nvendte kurs er maneds-
gennemsnittet for den pageeldende valutas spotkaes iméned, hvor resultaterne blev offentliggjBrisen i DKR for 100 enheder
CAD er sdledes 541,0705 (december 2005), mensyfosd.00 enheder SEK er 79,94428 (maj 2006).

Tabel 1.1 sammenholder betalingsvillighederne mtwaleret insulin fra de to undersggelser,
omregnet til danske kroner. Det bemeerkes, at d&leom betalingsvilligheden udover det,
som i forvejen skal betales for subkutan insuliabdllen viser, at type 1 diabetikere har en
lavere betalingsvillighed for inhaleret insulin erigpe 2 diabetikere. Blandt type 2

diabetikerne er det gruppen, dkke er i insulinbehandling, som har den stgrste bajalin

villighed. Dette indikerer, at daglige injektiorikke er sa ubehagelige, som folk, der ikke har
provet det, forventer. Type 1 diabetikere har véaret vant til at stikke sig selv fra barnsben,
hvorfor de ikke tilleegger inhaleret insulin en ligé stor nytteveerdi som type 2 diabetikere,
herunder i seerdeleshed dem, der ikke er i insutiabéling. Type 1 diabetikere er dog stadig
villige til at acceptere en stgrre manedlig egealre mod at kunne inhalere insulinen frem
for at injicere den. Som naevnt ovenfor foretreekliegt over halvdelen af diabetikerne, bade

type 1 og type 2, da ogsa at anvende inhalerelimfsam for subkutan insulin ved ens priser.

Det bemaerkes, at betalingsvillighederne generettiedre i den svenske undersggelse, end i
den canadiske. Dette kan skyldes, at det svenskiecimi@skudssystem er mere gunstigt end
det canadiske, hvorfor diabetikere i Sverige ertu#dnen mindre egenbetaling end deres
canadiske skaebnefeeller. Men det kan ogsa afspejid problemerne ved de direkte SP
metoder; nemlig at respondenterne har det medllantiegive enhypotetisk betalings-
villighed, som er hgjere end deeelle betalingsvillighed, jf. begyndelsen af afsnit 2nga
afsnit 3.5.1. | den canadiske undersggelse er megmberne netop spurgt direkte til deres
betalingsvillighed (CVM), mens betalingsvillighedans de svenske respondenter er udledt
indirekte (DCE).

1.4 Forventninger til undersggelsen
Med udgangspunkt i ovenstaende opstilles i detefmlg tre overordnede hypoteser, som

naerveerende undersggelse skal be- eller afkreefte.
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| forbindelse med naerveerende undersggelse viteekke falgende hypoteser:

1. Betalingsvilligheden er generelt stgrre for behamglimed
inhaleret insulin end for behandling med subkutasulin

2. Betalingsvilligheden for behandling med inhaleretilin er stgrre
for type 2 diabetikere end for type 1 diabetikere

3. Betalingsvilligheden for behandling med inhalerediulin er stgrre
for diabetikere, der ikke bruger insulin, end fealaetikere i
insulinbehandling

Baseret pa blandt andet fokusgruppeinterviews bifolelse med undersggelsen (se afsnit
3.2.3) formodes det endvidere, at betalingsvilldgre for inhaleret insulin er stgrre for

kvinder end for maend. Dette skyldes, at de kvimggefokusgruppemedlemmer — i modsaet-
ning til de mandlige — tilkendegav, at de var bekgifor og generet af ardannelse og bla

maerker som fglge af gentagne injektioner.

Endelig forventes, at betalingsvilligheden genexdlitveere stigende med indkomsten. Jo

starre indkomst, jo mindre fylder medicinudgifteirdet samlede husholdningsbuddet

Til spargsmalet om, hvorvidt danske diabetikgemerelt— ligesom de svenske og canadiske
diabetikere — er villige til at betale en merps behandling med inhaleret insulin i forhold
til subkutan insulin (ad 1 ovenfor), hersker derided mere tvivl. Ovenfor er der taget
udgangspunkt i litteraturen (afsnit 1.3), dvs. detages. at betalingsvilligheden generelt er
stgrst for behandling med inhaleret insulin. Menvendt geelder det, at diabetikere i
Danmark ofte far 85 pct. tilskud til medicinudgifiegy med kronikertilskud er deekningen 100
pct. (afsnit 1.2.3). Saledes er danske diabetigererelt ikke vant til en stor egenbetaling til
diabetesrelateret medicin, og da insulin endda Maaret gratis far marts 2000, ma den

nuveerende egenbetaling synes rigelig stor for mange

Til trods for, at inhaleret insulin har mange hetsinaessige egenskaber, er vi altsa meget
usikre pa hypotese 1: Maske er det i sidste endeskdeomiske hensyn, altsa prisen, der vejer

tungest i diabetikernes valg.

Forventninger til de valgte egenskabers (attribs)tpavirkning af den samlede betalingsvilje,
dvs. om egenskaberne er forbundet med nytte abewtte, er beskrevet i afsnit 3.2.4 i for-

bindelse med praesentation af attributterne. Faitgef dog i hovedafsnit 2 en beskrivelse af
de gkonomiske teorier, der ligger til grund for D@tetoden — og sammenhaengen mellem

teori og metode.

19 Reelt méles betalingsvilligheden pa forskelligalakr grundet forskellige indkomster respondentemnaiem
- en problemstilling, der dog holdes udenfor despecialeafhandling.
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2. Teori

Der findes to overordnede metoder til veerdiseet@hgoder:stated preferenceéSP) og
revealed preferencg®RP). | SP metoderne tager veerdiseetningen udgankfspresponden-
ternes erkleerede Dbetalingsvillighed. Omvendt afdgekRP metoderne respondenternes
praeferencer ved at se pa, hvilke valg de treefferskellige sammenhaenge. SP metoderne er
saledes baseret pa informationer om, hvad respterensiger, at de vil gare i en given
situation, frem for observering af faktisk adfeerdpfaksis ved udledning af efterspgrg-
selsligninger). Dette har tidligere givet anlednirigskepsis hos gkonomer, der historisk har

anvendt markedsdata til veerdiseetning af goder.

Imidlertid findes der mange situationer, hvor diekei er anden mulighed end at stole pa
respondenternes ord. Der kan vaere tale om et higlotgde, eller maske er der behov for at
estimere den totale gkonomiske veerdi, dvs. brugheeerinklusive non-use-og option
value, som tilfeeldet ofte erdost-benefimnalyser. Da RP metoderne udelukkende anvender
markedsdata, er det ofte kun brugsveerdien, derktimeres. | dag diskuteres det da heller
ikke s& meget, om SP data kan eller bgr anvendes,smarere, hvorvidt de estimerede SP
modeller giver valide og palidelige resultater ihfold til rigtig markedsadfaerd (Louviere et
al. 2000, 21).

Inhaleret insulin er et privat gode, hvorfor kurudsvaerdien er af interesse — og altsa ikke
non-use og option value. Inhaleret insulin er imititl endnu ikke pa markedet i Danmark,
hvorfor der reelt er tale om et hypotetisk godd, fs® respondenternes synspunkt. Nogle
respondenter hagrer maske fgrst om det nye preeparale modtager spgrgeskemaet. Saledes
er udgangspunktet for naerveerende undersggelsealaétittieres praeferencer for udstyr til

administration af insulin en SP metode.

RP savel som SP metoderne indeholder hver iseeuligertilgange til veerdiseetning af ikke-
markedsomsatte godefravel costmetoden oghedonic pricing henholdsviscontingent
valuation og choice experiments-ordele og ulemper ved metoderne beskrives kaieti

folgende, hvorefter fokus rettes mod den valgteodestEt discrete choice experiment.

Travel cost metodener traditionelt blevet anvendt til veerdisaetningrefreative omrader.
Metoden anerkender, at besggende, udover et elteatigmngsgebyr til det pageeldende
omrade, ogsa har omkostninger i forbindelse medgdijemrejse, herunder bl.a. udgifter

X Om nogle goder gaelder, at selv om et individ ikkeger det p&geeldende gode, s& vil han gerne Hetade
bevare muligheden for at anvende det i fremtidesti¢a valug. Det er ogsd muligt, at individet tilleegger et
gode, som han ikke direkte bruger, en veerdi afiialiske arsager. Det vil sige, at vedkommendeilkg il at
betale for, at de gvrige individer eller fremtidigenerationer kan bruge godet. Endelig kan det vgz@ af
veerdi i sig selv at vide, at godet eksisterer.
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til transport samt alternativomkostningen ved tajlem. De besggende har forskellige
rejseomkostninger afhaengig af afstanden til omrdetmskellene i de totale omkostninger
samt de resulterende forskelle i antallet af betsamer hermed grundlag for estimering af

en efterspgrgselskurve for stedet.

Hedonic pricing eller hedonic regressiomdebeerer opstilling af en hedonisk eller implicit
prisfunktion. F.eks. kan prisen pa et hus udtryké@® en funktion af husets beliggenhed
og starrelse, dvs. f.eks. P = f(beliggenhed, stee). En aendring i prisen pa et hus som
folge af en marginal eendring i en af attributterakles den hedoniske eller implicitte pris.
Den hedoniske pris pa en attribut kan saledes dadkoen husholdningers villighed til at
betale for en marginal aendring i attributten. Méravel cost metoden kun kan male
brugsvaerdien af et gode, muliggar den hedoniskesgatningsmetode saledes estimering
af bade brugsveerdi og option value. Det er dog &antingent valuation metoderne
(CVM) eller choice experiments, der kan male dealéogkonomiske veerdi af et gode i

velfeerdsgkonomisk gjemed, dvs. brugsveerdien tidagon value og ikke-brugsveerdien.

CVM maler veerdien af et gode holistisk, dvs. respotaiera sporges direkte om deres
betalingsvillighed for det pageeldende gode. Dette gores pa flere forskellige mader. |
de open-endedCVM skal respondenten f.eks. tilkendegive hansr élendes maksimale
betalingsvillighed for det pagaeldende gode, udemgte belgb er naevnt pa forhand. | de
closed-ende®€VM konfronteres respondenten med et belgb, dendtan accepteres eller
afvises. Uanset tilgangen er det respondenternaéifgsvillighed for godet som helhed,
der males. CVM kommer saledes til kort, hvad ang@rdiseetning af de forskellige

karakteristika ved godet. Heri ligger den veesesittidorskel mellem CVM og DCE.

DCE estimerer veerdien af de enkelte attributter, denmsenlagt udger godets totale veerdi.
Dette er en af de stgrste forcer ved DCE metodedengvaesentligste arsag til, at der i
neerveerende sammenhang anvendes et DCE til undsesafeliabetikeres preeferencer
for udstyr til administration af insulin. Metoderuligger ikke blot udledning af betalings-
villigheden for insulinadministrationssystemet undge men ogsa en veaerdisaetning af dets

respektive egenskaber.

Det skal bemeaerkes, at gruppen af choice experimeuntlver DCE — ogsa taelleontingent
ranking og contingent rating Fagrstnaevnte indebaerer rangering af alternativieanden mest
til den mindst foretrukne, mens sidstneevnte indgiacalternativerne pa en skala, hvor f.eks.
1 er det darligste og 10 det bedste. Af de treekagerimenter er DCE den mindst kraevende

for respondenterne, da der ikke skal ret mangenaltieer til, farend ranking- og rating-
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avelserne synes uoverskuelige — og selv om respteme har svaret pa spgrgsmalene, kan

validiteten af deres svar betvivles.

2.1 Discrete choice experiments
DCE er en preeferencebaseret veerdisaetningsmetode kislekret indebeaerer DCE, at respon-
denterne foretager en sekvens af hypotetiske valtem to eller flere alternativer (scenarier),
hvorom det geelder, at (Train 2003, 15):

1. antallet af alternativer i valgseettet er endeligt,
2. alternativerne er gensidigt udelukkende og

3. valgseettet med alternativer er udtesmmende,
dvs. at alle mulige alternativer er inkluderet

Alternativerne adskiller sig pa en reekke karaktidms kaldet attributter. Variationen i
alternativerne opnas ved at tildele attributterneskellige niveauer efter en systematisk
proces kaldet eksperimentelt design. Hver gangivetan aendres, opstar et nyt alternativ.
DCE afdeekker herved respondenternes underliggeyidefunktion, som indeholder infor-
mation om, hvilke egenskaber ved det pageeldendenattv, respondenten leegger veegt pa.
Frem for at betragte det pageeldende alternativetdmele, er det altsa derimod preeferencerne
for de enkelte attributter, der er i fokus. Saledrsdigger DCE blandt andet estimering af
marginale substitutionsrater. Dvs. at det er mudigéstimere, hvor meget respondenten skal
havemereaf et element ved et gode for at opgive én enliext andet element. Beskrives
alternativet ogsa ved en prisattribut, kan der aate udledes betalingsvilligheder for de
enkelte karakteristika. DCE designet, herunder adlgttributter, attributniveauer og ekspe-

rimentelt design, beskrives i detaljer i afsnit 3.

2.2 Det teoretiske fundament
Det teoretiske fundament for DCE er en kombinatednrandom utility theory(RUT),

Lancaster’'s gkonomiske teori om et godes veerdi sawklassisk gkonomisk teori.

| DCE antages respondenternes valg mellem godrrativer) at tage udgangspunkt i en
indirekte nyttefunktion, hvor nytten af et gode e funktion af godets karakteristika. |
Lancaster’s nu klassiske arbejde fra 1966 (Lancd€166) er omdrejningspunktet netop, at
det er et godes objektive karakteristika, der giyadet veerdi, og altsa ikke godet i sig selv.

Godets totale veerdi er sdledes summen af veerdiédeenkelte attributter.

28



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

2.2.1 Neoklassisk gkonomisk teori

Den neoklassiske teori bygger pa en raekke axiogrendleeggende laereseaetninger), der er
ngdvendige for opstillingen af en nyttefunktion,oh\ypraeferencerne udtrykkes kvantitativt,

dvs. pa en numerisk skala. Axiomerne kan inddelés grupper vedrgrende henholdsvis

forbrugerpreeferencer samell-behavedndifferenskurver. Axiomerne i farstnaevnte gruppe
sikrer, at respondenterne er rationelle og har Kettg veldefinerede og stabile/konsistente

preeferencer (Varian 1999, 35)

» Komplethed For ethvert bundt af x- og y-goder geelder, at &) > (Y1, Y2),
at (x, X2) < (y1, o), €eller at (%, x2) ~ (y1, Y2). Sidstnaevnte indikerer indifferens
mellem de to godebundter. Antagelsen indebeerallaigodebundter kan rang-

ordnes

» Refleksivitet Ethvert godebundt er mindst lige sa godt somilgtarende gode-
bundt indeholdende det samme, (%) > (X1, X2). Denne antagelse er triviel, om

end matematisk ngdvendig

« Transitivitet Hvis (x, X2) > (Y1, ¥2) 09 (M, Y2) > (21, 22), S& Ma (X Xo) > (21, 22)

Nar respondenterne skal veelge mellem alternatisem de ikke har noget umiddelbart
forhandskendskab til (f.eks. inhaleret insulin)nkdet fgrste og sidste axiom veere sveert at
opfylde i praksis. Antagelserne er dog ngdvendugd, nyttefunktionen kun kan repreesentere

rationelle preeferencer.

Axiomerne vedrgrende well-behaved indifferenskurgergivet pa fglgende made (Varian
1999, 45-48):

* Monotone praeferenceMere foretraekkes frem for mindre indtil et visgatheds-
punkt — i hvert fald, nar der er tale om et godekig et onde, hvorfor det er ngd-
vendigt at undersgge situationen far dette punktaet. Falgelig bliver haeldnin-
gen pa indifferenskurven negativ, hvilket igen maplikationer i forbindelse med

nyttemaksimering

» Streng konveksitetndifferenskurven er strengt konveks, hvilketebderer, at det
veegtede gennemsnit af to gennemsnitlige godebudtstrengt at foretraekke
frem for to ekstreme/specialiserede godebundtedvidere medfgrer den strenge

konveksitet en aftagende marginal substitutionsrate

2 Hvis respondenternes preeferencer ikke er kompbettstabile/konsistente, er de formet under betsemeaf
valgseettene, hvilket indikerer, at respondenteameahvendt heuristik og ladet sig pavirke af kostek.
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For at udelukke dominante preeferencer og sikre,dat kan beregnes marginale
substitutionsrater mellem attributterne (foretagase-off), antages endvidere en kontinuert
indifferenskurve. Leksikografiske preeferencer kamttgveere rationelle, men de kan ikke
beskrives ved en lineaer nyttefunktion. For at kubaeegne marginale substitutionsrater er

leksikografiske preeferencer derfor ngdt til at éludelukket fra analysen.

Kun individerne kender deres sande praeferencerfdivaber er et element af usikkerhed for-
bundet med estimering af nyttefunktionen. Analytie kan ikke veere sikker pa at have
identificeret alle attributter, der ligger til grdrior respondenternes valg. Netop her kommer
RUT ind i billedet. RUT opstiller en teoretisk rararfor undersggelse af menneskelig adfeerd,
herunder ogsa forklaring af valgadfaerd (Louvieralet2000 13). | overensstemmelse med
neoklassisk gkonomisk teori antager RUT, at respotaiine er rationelle, nyttemaksimerende
individer, der er i stand til at foretage konsiséewalg. Saledes vil respondenterne foretage de
samme valg i identiske situationer. Analytikerem keermed beregne sandsynligheder for
respondenternes valg, der gor det muligt at opstili probabilistic nyttefunktion. Selvom
nyttefunktionen er deterministisk fra respondergsrisynspunkt, er det samme altsa ikke

tilfeeldet for analytikeren, idet denne ikke kan etvere respondentens sande nyttefunktion.

2.2.2  Nyttefunktionen
Nytten, Uiq, for det i'te alternativ for det q'te individ kardtrykkes som felgend®

[2-1] Uqg = Vi + €ig- (Louviere et al. 2000, 38)

Den indirekte nyttefunktion bestar af to deMy er en systematisk nyttekomponent, der
afhaenger af faktorer, der er observerbare for &kahgn, og som antages at veere feelles for
alle individer. Derimod udtrykketiq individspecifikke faktorer, der ikke kan obseneraf
analytikeren, dvssiq kan opfattes som et fejlled eller en stokastistapeeter. Netop fordi, at
analytikeren ikke kender alle faktorer, der liggérgrund for individets valg, anvendes

begrebetandom utility(Louviere et al. 2000, 39).

Der kan identificeres fire arsager til elementettiffteldighed ved estimering af nytte-
funktionen (Ben-Akiva og Lerman 1985, 58): (1) nidjleog uperfekt information, (2) brug af
instrumentelle variable, (3) uobserverede attrdngmt (4) heterogenitet i praeferencer.

13| det folgende bruges altid betegnelsdar individet og betegnelsertiellerj om alternativerne.
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| tilfeelde af to alternativern, og j, kan sandsynligheden for, at indivigveelger alternativ,

beskrives ved fglgende sammenhaeng (Louviere 20@0, 40):
[2-2] P, =PU,>U,) = P, =Ple(sx)—&(s,%)}<{V(sx)-V(s )] foralleji,

hvor s er de observerede attributter oger det aktuelle alternafit [2-2] viser, at
sandsynligheden for, at alternativeelges frem for alternatiy er givet ved sandsynligheden
for, at forskellen mellem fejlleddene er mindre doigkellen mellem den observerbare del af
nyttefunktionen. Heraf fglger endvidere, at jo stgsandsynligheden er for at veelge et
alternativ, jo starre er forskellen i observereteyDet er netop forskellen i nytte, der er rele-
vant. Det absolutte nytteniveau er for sa vidtlavant for bade respondentens opfarsel og
analytikerens model (Train 2003, 23). Idet sandghed defineres pa en kardinalskala, gar

det samme sig geeldende for nytteveerdierne.

Det er antagelserne vedrgrende den stokastiskabmﬂig(s,x.)—g(s,x)}, der er bestem-

mende for valg af metode til estimering af nyttek@ilen mellem de to alternativer. Ofte
skelnes mellem den logistiske fordeling og nornrakétingen med de tilsvarende gkonome-
triske modeller logit og probit (Bech et al. 2082). Estimering af nyttefunktionen diskuteres

i afsnit 4.

For at kunne udtrykke respondentens nytte i etletklestandardiseres alle veerdier indenfor
hver attribut til et gennemsnit pa nul og en stadafvigelse pa en (i logit), hvorefter
attributterne tildeles veegte. Veegtene kan brudesttiudlede en linearkombination, der
omdanner den flerdimensionale attributvektor til ugti-dimensionalt generelt nytteudtryk
(Louviere et al. 2000, 42). Modeller, der baserésdenne tilgang, kaldesompensatory

models hvorafthe main-effects additive utility modet seerdeles udbrédtIdet V; opfattes

som en betinget, indirekte nyttefunktion og undetagelse af lineser additivitet, kan den

observerede nytte for det j'te alternativ udtrykkesn:

[2-3] V, =Byf, &)+ +Bf 5g) =V, =Bs;, (Louviere et al. 2000, 42)

hvors = (s, &, ..., S) er vektoren af det j'te alternativs attributt€eegtenef = (64, o, ...,
B, viser den betydning, der tillaegges veerdiernbya attribut. Summeres vaegtene opnas et
generelt nyttemal, hvilket implicerer, at nytterdwet alternativ er den samme som summen af

de respektive nytter ved alternativets karaktéwasfattributter). | DCE er det praksis at antage

4| DCE litteraturen bruges bogstavedfte om alternativets attributter. | specialetieg valgt en notation, der
tager udgangspunkt i notationen hos Louviere €2800), hvoix som naevnt angiver det aktuelle alternativ.

!5 En main effect defineres som forskellen mellemngensnittene for hvert niveau af en attribut oggieterelle
gennemsnitdrand meal, saledes at forskellene summer til nul (Louvietal. 2000, 86). Dette implicerer, at
en af forskellene er praecist defineret, nar deerestle L — 1 forskelle er beregnet for en attribatl L niveauer.
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en nyttefunktion, der er lineaer i parametre og llodnde variable, om end antagelsen om
lineaer additivitet kan erstattes af mere komplekke-linesere funktionelle former. | neervae-
rende undersggelse synes antagelsen om en lingafunigtion dog rimelig. Det kan disku-
teres, hvorvidt priseffekten er lineaer, da denne kaventes at stige i takt med, at godet
bliver dyrere og dyrere, og vice versa. | neervaazesammenhaeng, kan der dog argumenteres
for, at udgifter til insulin tager sa lidt af resmenternes indkomst, at prisen er linecer i dette

omrade.

2.3 Alternativspecifikke konstanter

For et givent alternatiy er det muligt at seette en af attributterne, f.gks.lig 1 for alleq. |
dette tilfeelde fortolkes nytteparameteygnsom en alternativspecifik konstant for alterngtiv
(Louviere et al. 2000, 49). Sadanne konstanter d@g ikke specificeres for all¥;, idet
malene i sa fald vil veere perfekt korrelerede, Ketilgar det umuligt at opna parameter-
estimater. Der kan saledes hgjst vaere J-1 altespatifikke konstanter i den pageeldende
model.

Den alternativspecifikke konstant for et alterndtimger den gennemsnitlige effekt pa nytten
forarsaget af alle faktorer, der ikke er inkludeéngtodellen. Saledes tjener konstanten samme
formal som konstantleddet i en regressionsmodelpdsa fanger den gennemsnitlige effekt
af alle ikke-inkluderede faktorer. Nar alternatigsifikke konstanter inkluderes i modellen,
vil gennemsnittet for den uobserverede nytteanggl, veere nul. Derfor kan det veere
hensigtsmaessigt at inkludere en konstafifor hvert alternativ (Train 2003, 24).

2.4 Interaktionsvariable

En interaktion mellem to attributter opstar, naeeferencerne for en attributs niveauer
afhaenger af niveauerne pa en anden (Louviere €080, 87). Det er muligt at inkludere
interaktionsvariable i nyttefunktionen. Enten i rforaf interaktioner mellem to attribut-

variable, eller interaktioner med ekstra varialierunder ikke mindst individspecifikke

variable. Indeholder modellen individspecifikke radte, er det muligt at forklare noget af
heterogeniteten i individers preeferencer, liges@nett muligt at analysere undergrupper af
populationen gub-group analys)s Ved inklusion af interaktioneg, bliver individ g’'s obser-

verede nytte for alternatjvfglgende:
[2-4] V,= Bs+B7,

hvor z; = (z1, 2, ..., z) betegner vektoren af interaktioner. Idet indipesifikke karakte-
ristika er ens for alle alternativer, kan de kudga i modellen, hvis de specificeres pa en
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made, der skaber forskel i nytte pa tvaers af atarer (Train 2003, 25). Saledes ganges de

med den attributvariabel, som de forventes at gavir

Inkludering af interaktioner gger databehovet, drgallet af observationer, ligesom der skal
tages hgjde for interaktioner mellem attributtdet eksperimentelle design samt interaktioner
generelt ved beregning af marginale substitutiaasréMRS) ogwillingness-to-pay(WTP)

(se efterfglgende afsnit 2.5). Neerveerende unddssmgager dog udgangspunkt i et
eksperimentelt design, der antager, at interaktienenellem attributterne generelt er insigni-

fikante, se afsnit 3.3.

2.5 Marginale substitutionsrater

For at bestemme attributternes relative vigtiglied, trade-off mellem attributterne, beregnes
MRS. MRS estimeres som forholdet mellem attribugsrveegte (koefficienter). Safremt at
en af attributterne er malt i en monetaer enhedkéndr MRS betalingsvilligheden for en

aendring i den kvalitative attribut, dusarginal willingness-to-pagMWTP).

Idet den indirekte nyttefunktion opfattes som enktion af en prisattributp, samt en vektor

af gvrige attributtert, kan falgende sammenhaeng opstilles:
[2-5] V(p,t) =Ap +pt. (Bech et al. 2004, 52)

Parametereri angiver den veegt, som prisattributten tillaeeggesns$ er en vektor for de
veaegte, der forbindes med de @vrige attributtertiefynktionen. Ved en total differentiering
opnas et estimat for MRS. Idet nytten holdes kanidtes falgend®:

[2-6] dV = adp +pdt = 0,

hvorefter MRS mellem pris og de @vrige attribuéegivet som:

dp__5
2-7 MRS, =—=-%=.
[2-7] a dt A
| dette tilfeelde udtrykker MRS, hvad respondentezngarate til at betale for en reduktion
eller forggelse i de gvrige attributter, men MRSlleme andre karakteristika kan ligeledes

beregnes.

Det bemaerkes, at MRS er et negativt mal. Dettedglsyhntagelserne om monotone praefe-
rencer og streng konveksitet, men rent intuitistegidet ogsd mening: Villigheden til at
substituere gode A med gode B falder i takt medjeaterhverves mere af gode B, og der

saledes er mindre af gode A til disposition.

'8 Det er en forudseetning, at nyttefunktionen haedine parameterspecifikationer.
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Konfidensinterval for MRS og WTP
For at fA en vurdering af usikkerheden forbunded etegivent estimat, opstilles ofte et konfi-
densinterval for estimatet. | den forbindelse et sem bekendt ngdvendigt at beregne

estimatets standardfejl.

MRS og WTP er baseret pa forholdet mellem to este koefficienter, hvorfor specifi-
cering af malenes standardfejl er relativt komptteEn mulig lgsning er at anvende delta-
metoden baseret pa den line&aglor series approacfGreene 2003, 70MRS; defineres i
det fglgende somu, for at understrege, at der her er tale om et WEBBmat. Den

asymptotiske varians péa= - /A bliver i dette tilfaelde:

B, L BY B
[2-8] va{;) D?{aﬂﬁ +[7j o, _2[7jam:|' (Hanemann og Kanninen 1998, 27)
hvor o5 09 05, angiver varianserne for henholdsyisog A, mensay, angiver kovariansen.
Brug af deltametoden til udledning af standardi&j/WTP er udbredt, men da der er tale om
en asymptotisk approksimation, er [2-8] ikke pdlglé tilfeelde af sma stikpraver. Desuden

giver formlen symmetriske konfidensintervaller far (eller andre kvartiler af WTP forde-

lingen), hvilket ikke altid er hensigtsmaessigt.

Dette er ikke tilfaeldet for andre metoder til esting af usikkerheden pa MRS og WTP:
Krinsky-Robb metoden (Krinsky og Robb 198@&)ootstrapping jackknife samt Fiellers

metode.

Krinsky-Robb metoden simulerer den asymptotiskedbing af koefficienterne ved gentagne
gange at treekke tilfeeldige koefficienter fra dmmltivariate normalfordeling afmaximum
likelihood koefficientern&’ og en varians-kovariansmatrice. Disse brugesttilanne en
empirisk fordeling for velfaerdsmalet ud fra hvilkeler kan opstilles et konfidensinterval.

Bootstrapping indebaerer dannelse af et antal smed#edataseet, der hver formes ved at
treekke N gange med tilbageleegning fra de faktiski.dJackknife-proceduren danner N
simulerede dataseet - hver frembragt ved at droppabgervation fra de faktiske data. Givet
N simulerede dataseet for de forklarende variahlgdrbegge metoder de faktiske maximum
likelihood estimater til at generere et seet afjintal responsefHanemann og Kanninen

1998, 28). Herefter anvendes maximum likelihoodnesting pa de simulerede data for at

opna et nyt seet af koefficienter ud fra hvilket[fasdsmalet beregnes. Dette gentages for

" Maximum likelihood estimering diskuteres i afship.4.
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mange simulerede datasaet med henblik pa, at danemgirisk fordeling ud fra hvilken, der

kan opstilles et konfidensinterval.

Den sidste metode til beregning af konfidensintéevdor MRS og WTP, som navnes her, er
baseret pa Fiellers teorem om ratioer for normd#tte tilfseldige variable. | forhold til oven-
naevnte metoder er Fiellers tilgang dog blevet irdlatgligeret i CV litteraturen (Hanemann
og Kanninen 1998, 28). Fiellers teorem generergefmle 100(%y) pct. konfidensinterval for
u = - pl4, ci,(x) (Hanemann og Kanninen 1998, 28):

R s N (I Lo 1

O, O

hvor z,,, er det gvre/2 punkt pa standardnormalfordelingen, 9& (ZV,Z)ZJM | A*. Ogsa her

bruges maximum likelihood estimater og varians-kiawes udtryk til at konstruere
konfidensintervallet. Jo mereer signifikant forskellig fra nul, jo mindre e Narg er nul,

vil konfidensintervallet for{i genereret ved Fiellers metode vaere ngjagtig devmsasom

konfidensintervallet opstillet med udgangspunkiltametoden (den asymptotiske varians).
Nar g er lille, f.eks. mindre end 0,05, vil de to metoddéledes frembringe meget ens
konfidensintervaller. Omvendt vil forskellen mellede to metoder blive stgrre, ngustiger,

og Fieller-metodens konfidensinterval bliver megenoere asymmetrisk.

Nar dataseettet er tilstraekkeligt stort og af godiliket, vil de belyste metoder generelt
producere nogenlunde ens konfidensintervaller. eDattderstattes ogsa af tidligere under-
sggelser fra forfatternes side (Hansen og JacoP@e@, 42—43). Den relativt simple delta-
metode vil i disse tilfeelde veere lige sa anvendstim de mere komplicerede estimerings-
metoder. | resultatafsnittet (afsnit 5) preesentele@s$or udelukkende de simple konfidens-
interval-estimater, baseret pa deltametoden.

2.6 Velfaerdsmal

En af styrkerne ved DCE er muligheden for at udfamalyser, der estimerer aendringer i
velfeerden (nytten) forbundet med en given polidgredt givent tiltag (eendring af attribut-
ternes niveauer). Dette forudseetter, at valgsaatieholder en prisattribut. Beregning af den
marginale betalingsvillighed er defineret i [2-T)enne kan fortolkes som den moneteere
nytteveerdi, som individet tilleegger en kvalitetderekvantitetseendring i det aktuelle gode.
Betalingsvilligheden er altsd et velfeerdsmal — odgangspunktet for preeference-

vurderingerne i neerveerende undersggelse.
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| DCE skelnes der mellem to tilgange ved beregaingglfserdsmal:

1. The "state of the world” approactanvendes, nar et givent alternativ, vil blive
anvendt med sikkerhed. Dette er tilfaeldet nar:

a. der er tale om et offentligt gode,

b. nar et nyt gode introduceres pa et marked, hvorilder findes andre
alternativer til godet eller

c. nar et eksisterende gode (status quo alternatvstttes af et andet gode.
Det bemeerkes, at betalingsvilligheden, dvs. WT, duet velfaerdsmal,
nar det pagaeldende gode er det eneste alternhsi&, falder ind under
state of the world tilgangen

2. The "multiple alternative” approachanvendes derimod, nar der er usikkerhed
forbundet med brugen af det nye alternativ forsp@etien made, at kun en del af
forbrugerne vil vaelge det nye alternativ. Detteiléseldet, nar alternativerne ikke
er gensidigt udelukkende, dvs. forbrugerne kan geaetgsubstituerende alternativ
— eller helt undlade at veelge noget som helst

Private goder hagrer saledes ind under sidstnzeilgémd — "multiple alternatives” — og det
ger udstyr til administration af insulin dermed &g$Saledes er det denne tilgang, der skal
anleegges ved en beregning af velfeerdseendringenfglym af en kvalitetsforbedring i
insulinudstyret (afsnit 5.8). Selve fremgangsmadéarbindelse med dette gennemgas i det

falgende. Farst skal de to former for moneteeresmelémal dog praesenteres.

2.6.1 Marshall og Hicks’ definitioner

Generelt tages der udgangspunkt i to former for etene velfaerdsmal: Marshalls efter-
spargselskurve er udgangspunktet for beregningenf sékaldte ordineere konsumentrente,
mens Hicks’ velfeerdsmal er en teoretisk videreulitvikaf Marshalls velfserdsmal (Freeman
2003, 49).

Marshalls definition af velfeerdsmalet er som saageet pa ordinzere efterspgrgselskurver,
dvs. konsumentrentearealer beregnet som arealetr @figtrspargselskurven, men over den
horisontale prislinie. Marshall definerer konsurmenten som demerpris individet er villig

til at betale frem for at ga tomhaendet, i forhdldden pris, individet rent faktisk betaler
(Freeman 2003, 49). Marshalls velfeerdsmal er adtidivt let at beregne og kan derfor virke
mere tiltalende end Hicks’ velfaerdsmal, der — sanwil fremga i det falgende — stiller store

informationskrav.

| princippet er konsumentrenten dog ikke en vaktfeerdsindikator, hvorfor anvendelsen af
Marshalls velfeerdsmal er problematisk. Marshalbgritsin fremstilling, at graensenytten af

indkomst er konstant eller approksimativt konstamtlket ikke er legitimt, idet greensenytten
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af indkomst for en given repraesentation af nyttkfiemen afhaenger af priser og indkomst
(Andersen et al. 1999, 327). Endvidere er konsuraetén et objektivt velfeerdsmal, som
ikke kan bruges, hvis det gnskes at inkorporerediegy som lighed og efficiens i analysen.
Hicks' velfeerdsmal baseres derimod pa kreevet kosatn samt villighed til at yde
kompensation i forbindelse med forskellige tiltéyjlket muligger en belysning af pareto-
kriteriet'®. Endelig skal bemaerkes, at Marshalls velfaerdski&l kan bruges til veerdiseetning
af hypotetiske eller ikke-markedsomsatte godenndéet som nzevnt er baseret pa ordineere
efterspgrgselskurver, altsa RP data. Saledes eetisp Hicks’ definition, der ligger til grund

for beregning af velfeerdmal i DCE.
Hicks opererer med to grundleeggende velfeerdsmaldrsen et al. 1999, 321 - 323):

1. Kompenserende variatiofCV): Det belgb, der kan fratages individet i terak
situationen, sa det er lige sa godt stillet sonitialsituationen. Malet kaldes WTP
ved nyttestigninger ogillingness-to-accepfWTA) ved nyttefald

2. /Ekvivalerende variatioffEV): Det belgb, som individet skal modtage i iadit
situationen saledes, at det bliver lige sa godiestisom i terminalsituationen —
kaldet WTA ved nyttestigninger og WTP ved nyttefald

| det falgende anvendes velfaerdsmalet CV til atemsmige en kvalitetseendring il S™
Forst med udgangspunkt i "state of the world” tigan, og dernaest med udgangspunkt i en
"multiple alternative” tilgang.

2.6.2 Beregning af den kompenserende variationiD CE

Lad nytten veere beskrevet ved en prisattripitog en generisk kvalitetsfaktot, dvs.
V = pip + pot. | terminalsituationen er kvaliteten bedre enditialsituationen, dvst’ > t.
Desuden antages &t < 0 ogf, > 0. CV er det belgb, der ger, at det originalttamjveau V°
bliver lig det terminale nytteniveal’, i nedenst&ende ligning:

[2-10] VP = Bap +Pst = Ba(p + CV) +Bot" = VL. (Louviere et al. 2000, 337)

Ovenstaende giver et gkonomisk velfaerdsmal ellePVi6F en kvalitetsaendring, nar der kun

er et alternativ. Dvs. nar det er sikkert, at indi vaelger alternatiiz

| DCE er det kun givet, at individet med en vis dsymlighed vil vaelge et givent alternativ,
hvorfor velfaerdsmalet skal udvides. Lasningen evaagte hvert alternativ med sandsynlig-
heden for, at det vil blive valgt. | tilfeelde af ennditional logit model (afsnit 4.2) beregnes

forst den forventede veerdi af det alternativ, defges, dvs. den maksimale nytteveerdi. Givet

18 Ved en pareto-optimal tilstand forstds en tilstamebr det ikke er muligt at forbedre situationem fiogle
uden at forringe den for andre (Andersen et al9149).
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et seet af alternativer= 1, 2, ..:, | med nytterne/; bliver den forventede maksimale nytte-
veerdi:
|
[2-11] In) e’ (Louviere et al. 2000, 340)
i=1

Herefter kan en eendring fra initiale omsteendighedér, til nye betingelsery', udtrykkes

pa felgende méade:
_ I . I .
[2-12] CcV :Zl{ln > e -In) e } (Louviere et al. 2000, 340)
i=1 i=1

hvor x er marginalnytten af penge. Priskoefficienten lieager model afspejler som bekendt
aendringen i nytten ved en aendring i prisen pa gdttetkoefficienten er negativ, da hgjere
priser er ensbetydende med lavere nytter. Ved mgeyariskoefficienten med -1 aendres den

marginale disnytte af pris til marginalnytten aflkomst.

Det er netop [2-12], der er udgangspunkt for bereggn af velfserdaendringen som falge af

en kvalitetsforbedring af henholdsvis pen og intwalaafsnit 5.8.

Med det teoretiske fundament for DCE pa plads kemdtodemaessige overvejelser i relation
til DCE diskuteres. Denne diskussion er en deledigh- og dataindsamlingsafsnittet, som

folger i afsnit 3.
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3. Design- og dataindsamlingsprocessen

Processen med planleegning og design af undersggéleseunder DCE design, samt data-
indsamlingen beskrives i det falgende. Designfas®CE er meget vigtig, idet den er
afggrende for, hvor meget information, der kan keskud af data. Ordet desigiaekker
nemlig her over en forudgaende planlaegning afkbvilbservationer, der skal inkorporeres i
eksperimentet for, at der kan drages de bedst mdigtninger med udgangspunkt i data
(Louviere et al. 2000, 84).

Designprocessen inddeles ofte i fem stadier: (&htifikation af attributter, (2) identifikation
af attributniveauer, (3) eksperimentelt design, ddjaindsamling, herunder konstruktion af
spgrgeskemaet samt (5) dataanalyse. Neerveerendesagelse er tilstreebt udfert med
udgangspunkt i disse fem stadier.

| den fglgende gennemgang tages der udgangspdekieim stadier, idet de fire fagrste stadier
I processen beskrives her (i dette afsnit), mensatalyse beskrives i afsnit 4. Fagrst gives

dog i underafsnit 3.1 et kronologisk overblik ouedersggelsesprocessen.

3.1 Processen

Forarbejdet til undersggelse af diabetikeres gnskersulinpreeparater og —udstyr startede
kort efter, at der var etableret kontakt med Nalgs. primo marts 2006. Farste skridt var en
gennemgang af savel teoretisk som empirisk DCEréittir, som kunne vaere af relevans for
undersggelsen. | forbindelse med opstartsmgde nwma Men 20. april 2006 blev det
desuden aftalt, at der skulle gennemfgres en femsedelse (fokusgruppeinterviews), samt at
spargeskemaet til skulle testes i en pilotudseedéisend den endelige undersggelse blev sat
i veerk. De vigtigste begivenheder i design- og amlsngsprocessen er gengivet nedenfor i

kronologisk orden:

» Etablering af kontakt til Novo (primo marts 2006)

» Forarbejde, herunder udarbejdelse af forelgbigatbgskrivelse samt litteratur-
studier (marts - juni 2006)

* Opstartsmgde mellem Novo og forfatterne (20. &0U6)

» Forberedelse af fokusgruppeinterviews, bl.a. inésvguide (april-maj 2006)
(se interviewguide til fokusgruppeinterviews i lgla.3)

» Fokusgruppeinterviews (19. juni 2006), gennemfes MUUSMANN Research
& Consulting, Kolding (for resumé og konklusionse, bilag A.4)

» Fastlaeggelse af attributter og eksperimentelt desig
(vejledermgde, 2. august 2006)
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« Udarbejdelse af spgrgeskema (august-november 2006)

« Pre-pilot test af spgrgeskema blandt venner ogriat&g6.-18. september 2006)
» Pilot-spgrgeskema sendt til GfK (9. oktober 2006)

« Gennemfgrelse af pilot-undersggelse (1.-15. nove21b@06)

» Endeligt spgrgeskema sendt til GfK (20. novemb@&620

« Gennemfgrelse af undersggelse ( 27. novemberde22mber 2006)

* Analyse af data (13. december 2006 —)

Ad. Fokusgruppeinterviews

Fokusgruppeinterviews blev gennemfgrt den. 19. 006 hos MUUSMANN Research &
Consulting i Kolding. | alt seks respondenter bieterviewet, fordelt pa tre maend og tre
kvinder, fem type 2 diabetikere (alle over 50 ag en enkelt type 1 diabetiker (33 ar
gammel). Respondenterne blev interviewet enkelafisforfatterne. Torsten Christensen,
Novo, var til stede ved de fleste interviews ogeftod praesentation af inhalator (ca. halvvejs

igennem interviewet). Det var sat 45 minutter fiviert interview.

Respondenterne blev fundet gennem indrykning abaeom i Kolding Ugeavis efter farst-til-
mglle princippet (bortset fra at mindst fire respenter skulle veere type 2 diabetikere).

Deltagelse blev honoreret med et gavekort pa 256l ktolding Storcenter.

En mulig bias ved interviews mod honorering erdat er en risiko for at komme til at

tiltreekke en bestemt type diabetikere, som ikkeveadigvis er repraesentative for diabetikere
generelt. Det viste sig da ogsd, at alle respoedeptt. var udenfor arbejdsmarkedet
((fartids)pensionist, efterlgn, arbejdslgs og Hardzet skyldes naturligvis til dels, at inter-

views var planlagt indenfor normal arbejdstid. @vdnet set vurderer vi dog, at problemet
ikke har veeret voldsomt stort i dette tilfeelde.fidigenerelt nogle meget brugbare kommen-
tarer fra de gennemfarte interviews (resumé og ksidner kan ses i bilag A.4), bade hvad
angar indblik i, hvad det vil sige at leve med eonksk lidelse som diabetes, og i relation til

attributter og niveauer.

Ad. Gennemfgrelse af pilotundersggelse

GfK har forestdet den praktiske gennemfarelse Hftyridersggelse i perioden 1. — 15.
november 2006, p& baggrund af spgrgeskemaer ogpegdeemsendt til GfK 9. oktober
2006. Forfatterne har saledes selv staet for desfigpargeskemaet, mens GfK har staet for
opseetning af indtastningslayout, trykning, udseselelykning og indtastning af skemaer

(bade i pilotundersggelse og i den endelige undeise).
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Givet det valgte DCE design, er der tre forskelligersioner af spgrgeskemaet (se afsnit
3.3.2). | forbindelse med udsendelse af skemage (inange af hver version) er stikprgven
blevet randomiseret, saledes at det er tilfeelthigitken skemaversion den enkelte respondent
har faet tilsendt. Der var aftalt en stikprave pad@spondenter til pilotundersggelsen, men 30
spgrgeskemaer blev udsendt for hurtigt at f& betseari hus. | alt 20 besvarelser blev

modtaget i forbindelse med pilotundersggelsen.

Ad. Gennemfgrelse af undersggelse

Stikpragven i den endelige undersggelse er igereblandomiseret mht. spgrgeskemaversion,
ligesom der er foretaget stratificering pa baggrahdiabetikertype. Det var aftalen med GfK
at udsende spgrgeskemaet til 100 type 1 diabetibgr800 type 2 diabetikere, men den
endelige fordeling af udsendte spgrgeskemaer eémeed at blive 136 type 1 hhv. 264 type 2
diabetikere.

Indsamling af data til den endelige undersggelssket i perioden 27. november — 22.
december 2006, idet fristen for indsendelse af fresse (pa rykkerskrivelsen) var angivet til
15. december. Det har vist sig, at der iseer haetvpeoblemer med at fa nok besvarelser fra
type 2 diabetikere i hus, hvorfor en ekstra rykkevelse blev sendt 14. december, specifikt
til denne undergruppe. En midlertidig dataleverainaeGfK blev modtaget 13. december, og
den endelige dataleverance er modtaget 22. deceinbkrer 315 besvarelser modtaget og
indtastet pr. 22. december 2006. Beskrivelser @iyaar i specialeafhandlingen er baseret pa
sidstnaevnte, dvs. den endelige dataleverance.rBvikp beskrives naermere i afsnit 5.1, mens

selve valget af dataindsamlingsmetode og teellings@igennemgas i afsnit 3.4.

De bemeerkes, at der i forbindelse med indsamlirtgea¥arelser i den endelige undersggelse
er udlovet gavekort til en samlet veerdi af 6.000 (ke fglgebrev til respondenterne, bilag
B.2). Modtagere af gavekort er udtrukket tilfeeldidndt de modtagne besvarelser. GfK har

ogsa staet for handteringen af denne del af dedigka gennemfarelse af undersggelsen.

Som neevnt er gennemgangen i det falgende ikketéaltiig kronologisk, idet den falger
stadierne i designprocessen. Ovenstaende begivenblacer inddraget der, hvor de naturligt
passer ind. Underafsnittene er struktureret sorgefalFarst falger en teoretisk metodisk
gennemgang af problemstillingen, og derefter ingéesade overvejelser, som vi har gjort os i
forbindelse med den beskrevne problemstilling.
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3.2 Attributter og attributniveauer

3.2.1 Identifikation af attributter

| designfasens fgrste stadium defineres de relevatttibutter. Der findes ikke en egentlig

standard for, hvorledes dette skal gares, merbatteérne ma ngdvendigvis veere relevante i
forhold til det pageeldende eksperiment, herundsédgr beslutningstagerne, ligesom de skal
vaere meningsfulde og vigtige for respondenternaiBe og Blamey 2001, 138). Disse krav
kan opfyldes ved at indhente mest mulig informatien forskellige kilder. F.eks. gennem

interviews med ngglepersoner (eksperter, politikerdl.), fokusgruppediskussioner samt

litteraturstudier.

En attribut er relevant, hvis ignorering af densistens vil gendre konklusionerne vedrgrende
respondenternes praeferencer (Bennett og Blamey, 2BR8). Udelukkelse af vigtige attri-
butter vil sandsynligvis medfare biased estimatpupraecise velfaerdsmal, idet modellen, der

skal estimeres, er helt afheengig af attributtemlesperimentet.

Sammenfattende kan der opstilles falgende kravatitibutter, der skal anvendes i

beslutningsgjemed (Bennett og Blamey 2001, 49, 138).

« Attributterne skal veaere forstaelige, dvs. praecigtkonsistent beskrevet, og
malbare. Sidstnaevnte er en forudsaetning for, atsyatighedsfordelingen for
hvert alternativ givet de mulige attributniveauans respondenternes under-

liggende nyttefunktioner kan udledes
» Attributterne skal deekke alle vigtige aspekterei dktuelle problemstilling

« Attributterne skal veere meningsfulde — bade fopoesienter og beslutnings-

tagere samt i teoretisk og analytisk forstand
» Forskellige aspekter af evalueringen skal kunnéngtks i mindre dele
« Attributterne skal defineres, sa dobbeltteelling@isekvenserne undgas

« Antallet af attributter skal veere sa lille som muliDer findes ingen generelle
regler for antallet af attributter i DCE, men dgneas at veere konsensus om et

maksimum pa hgist otte attributter

 Attributterne ma ikke veere gensidigt afhaengigerefiézeldigt relateret til

hinanden

| forbindelse med udveelgelse af attributter har taget udgangspunkt i vores egne
forestillinger om, hvilke egenskaber ved insulinggv. —inhalator, som er af betydning for

diabetikerne. Desuden har vi gennemgaet den foshisidbeskedne empiriske litteratur, der
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specifikt vedrgrer betalingsvilje for udstyr tilrdistration af insulin (Sadri et al. 2005; Pritz
et al. 2006; Chancellor et al. 2006). Endvidered®rveeret en stor hjeelp at diskutere attribut-
sammenseetningen med Novo (dvs. med Torsten Cleesteina Novo). Dette gjorde, at vi
allerede i forbindelse med fokusgruppeinterviewsdeaen ganske god idé om, hvilke
attributter, der var relevante. Overvejelser veginde attributter og attributniveauer, herunder

kommentarer fra fokusgruppeinterviews, gennemgdswuét i afsnit 3.2.3.

3.2.2 ldentifikation af attributniveauer
Nar attributterne skal tildeles niveauer, er forstedt at afklare, hvorvidt niveauerne skal
preesenteres kvalitativt eller kvantitativt. For Rtitative attributter skal der yderligere tages

stilling til, om attributterne skal preesenterebsalutte eller relative termer.
Ryan (1999, 445) opstiller tre succeskriteriervialy af attributniveauer:

1. Niveauerne skal veere plausible for respondenterne

2. Niveauerne skal veeationablefor respondenterne, dvs. attributniveauerne skal
give respondenterne en grund til at reagere

3. Niveauerne skal konstrueres, sa respondenterrifige til at fortage afvejninger
mellem forskellige kombinationer af attributteraes. foretagerade-offs

En forudseetning for, at respondenterne foretageletoffs mellem de forskellige kombina-
tioner af attributter er, at afstanden mellem niexae hverken er for lille eller for stor. |
modsat fald vil respondenterne opfatte forskelleam insignifikante ellefor signifikante,
hvilket farer til dominerede eller dominerende miver, dvsnon-trading®. Konsekvensen er
henholdsvis insignifikante og ekstreme koefficiengaledes er det vigtigt at have niveauerne
in mente, nar resultaterne fortolkes. En insigaifik koefficient er ikke nadvendigvis
ensbetydende med, at attributten er uden betydanrg respondenten. Den Kkorrekte

fortolkning er, at attributten ikke influerer valyeved de pagaeldende niveauer.

Tildeling af niveauer til de enkelte attributter #ke ligetil, og opgaven kompliceres

yderligere af, at der ofte er heterogenitet i resismternes praeferencer. Konstruktion af
attributniveauerne med udgangspunkt i den genndigenrespondents synspunkt vil dog

ofte forhindre, at respondenter med ekstreme peseter foretager trade-offs mellem

attributterne.

Det er ngdvendigt at veere opmaerksom pa, at andgdilléveauer i DCE pavirker attributternes
signifikans. Begrebet attributeffekten bruges omuationer, hvor en stigning i antallet af

9 Non-trading kan ogsé& veere et tegn pé lexikografizieeferencer og manglende kognitive evner Smmtded
rationality grundet kompleksiteten af valgopgaven. Boundednality anerkender, at kognitive begraensninger
og informationsomkostninger kan veere til hinderifalivider i relation til at handle rationelt.
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niveauer for en attribut, der ikke er affadt afstigning i de gverste og nederste niveauer, gar
den pageeldende attribut relativt mere signifikaattributeffekten har nogle uheldige
konsekvenser i form af bl.a. biased resultaterbroet kan minimeres ved at tildele alle
attributterne det samme antal niveauer, hvilket d@gldent er praktisk muligt endsige
gnskveerdigt. Eksempelvis bliver omkostnings- ghiesattributten ofte tildelt flere niveauer

end andre attributter.

Omkostnings-/prisattribut
Omkostningsattributten bruges som naevnt i beregmraj WTP (afsnit 2.5), og ved udled-
ning af velfeerdsteoretiske estimater for beneilitsrtig i f.eks. cost-benefit analyser optraeder

attributten i designet som en substitut for margiyizen af indkomst (afsnit 2.6.2).

Netop tildeling af niveauer til omkostningsattritert er forbundet med en raekke veaesentlige
overvejelser (Bateman et al. 2002, 260-261). Fagt fremmest skal det sikres, at
omkostningsniveauerne er troveerdige og realistiSkelvidere bar niveauerne konstrueres, sa
risikoen for strategisk opfarsel minimeres. | SRoderne er det saledes vigtigt at bruge en
incentive compatibleudledningsprocedure, dvs. en procedure, hvor spmEigne er

formuleret pa en sadan made, at det er i respoadast interesse at give troveerdige svar.

Spgrgsmalet om incitament kompatibilitet er forbeinched valg apayment vehicledvs.
hvordan betalingen af det pageeldende gode kominar forega. Respondenterne kan svare
strategisk pa spargsmalene, hvis de ikke tror fpde ail blive opkraevet det fastsatte belgb i
scenariet. Uanset valget af betalingsmetode vilddgy altid veere anledning til bekymring.
F.eks. vil skattefinansiering give problemer i foidhtil lighed, ligesom donationer medfarer

problemer vedrgrendece-riding og "kab af moralsk tilfredsstillelse”.

Valget af niveauer til omkostningsattributten — &duvad angar antal og intervaller — er
vigtigt i forhold til estimeringen af WTP. Forkertenkostningsintervaller kan fare til over-
eller underestimerede WTP vaerdier — og saledesiseisye resultater. For lave niveauer kan
medfgre non-trading af omkostningsattributten,Ketiklt andet lige medfarer en hgjere sand-
synlighed for at veelge et givet alternativ. Salebléger WTP overestimeret, idet nytten ved
alternativet fremstar som hgjere samtidig med, @dvilien mod at skulle betale for det synes

mindre.
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3.2.3 Overvejelser vedr. attributter og niveauer ( fokusgruppeinterviews)
Den fglgende gennemgang er primaert baseret paingedarfra fokusgruppeinterviews.

Falgende attributter har veeret overvejet i forbise@éned naerveerende undersggelse:

. Apparatets stgrrelse og veegt

. Dagbogsfunktion indbygget

. Integreret blodsukkermaler (kun pen)

. Kan medfgre mild kortvarig hoste i forbindelse nedtagelse (kun inhalator)
. Egenbetaling i kr. pr. maned

o O A W DN P

. Indbygget sikkerhed: Frigiver inhalator kun insuyii@r inhaleringstempo er
korrekt (kun inhalator)

7. Opbevaringstemperatur: Opbevaring i kgleskab vakkaskgleskab

8. Antal gentagelser pr. behandling: af hvor mangeamgg skal insulinen
indtages

Som det vil fremga i det i det falgende, endte ednat veelge punkt 1-5 som attributter i bade
pilotundersggelsen og i den endelige undersggelgenstiende egenskaber/attributter
gennemgas i det falgende, idet kommentarer fra Sgiuppeinterviews inddrages. Over-
vejelser vedrgrende de fem valgte attributter besgri dybden, mens der blot kommenteres

kort pa de gvrige.

Ad. 1: Apparatets stgrrelse, med i design

Der var fra starten ikke nogen tvivl om, at steseal pa pen og inhalator pa en eller anden
made skulle indarbejdes i DCE designet. Dette sgylcht inhalator i dens nuveerende
udformning er noget stgrre end en gennemsnitlig(pan200 gram/kubikcentimeter i forhold

til en pen med en vaegt pa 20-50 gram).

Forud for fokusgruppeinterviews havde vi en "darskgdeori”, der gik pa, at de kvindelige
respondenter ville have et apparat, som let kae van dametaske — ogsa i en lille fest-taske.
Dette blev ogsa bekreeftet af de to farste kvindeligspondenter i forbindelse med.
interviews, hvorimod den 3. kvindelige respondekiei havde nogen problemer med
starrelsen. Hun havde altid sit blodsukker-maleedpaed, og det har ca. samme stgrrelse
som en inhalator. | alt angav tre respondentest@trelsen var en meget vigtig egenskab,
mens de sidste tre lagde mindre vaegt pa stgrr@lsspondenterne naevnte starrelser
varierende fra stgrrelsen pa en mobiltelefon (€0 dram) og til dobbelt stgrrelse af det

nuveerende apparat (omkring 500 gram).

Hvad angar relevans er starrelse fin nok som atirilmen problemet har veeret at finde den

korrekte attributdefinition, der pa samme tid edd@nalbar og forstaelig for respondenterne.
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Hvis starrelse defineres som vaegt (i gram), fasteibut, som forstas af de fleste respon-
denter, da de fleste kan finde ud af at sammenldgre angivne veegt, relativt til en anden
genstand, f.eks. en pakke smgr. Problemet er,tat ele beslutningssituationen formentlig
ikke er veegten, men derimod rumfang (f.eks. méliikcentimeter), der har betydning for
respondentens valg. Og det kan vaere sveert for el@megnsnitlige respondent at forestille sig,

hvor megeR00 kubikcentimeter er — 200 gram er mere ligetil.

Vi endte med at vaelgantal gramsom den primaere definition pa stgrrelsesattrinyttiog
suppleret med kubikcentimeter, da veegt og rumfasgenlunde falges ad — i hvert tilfeelde
for inhalator. Det var samtidig klart, at vi ikkeine angive de samme stgrrelses-niveuaer for
pen og inhalator. Selvom valgspgrgsmalene er htiphte skal niveauerne stadig veere
realistiske og afspejle den virkelige verden. Drefteks. ikke realistisk at angive, at pen vejer
500 gram. Det stod derfor forholdsvis tidligt i limloet klart, at udgangspunktet skulle veere et
alternativspecifikt eksperimentelt design, hvorilatitniveauerne kan variere seerskilt for
alternativerne pen og inhalator. Eksperimenteligiebeskrives i afsnit 3.3. Oversigt over det

endelige valg af attributniveauer for stgrrelsdargle gvrige attributter kan ses i afsnit 3.2.4.

Ad. 2: Dagbogsfunktion indbygget, med i design

Med indbygget dagbogsfunktion i pen eller inhalakamn udstyret holde styr pa, hvornar og i
hvor store meengder insulin indtages. Konceptet éerfch blodsukkermalere, som gemmer
blodsukkermalingerne og kan beregne det gennengsnitlodsukkerniveau over en given
tidsperiode. | dette tilfaelde vil registreringemhey ogsa kunne overfares til en pc via et med-
folgende stykke software og efterfglgende kunngésuil egenkontrol eller til kontrol hos
praktiserende leege.

Dagbogsfunktion, som den er beskrevet ovenforenaverken i de penne eller inhalatorer,
der er pa markedet i dag. Det er planen at indbyggjetionen i Novo's inhalator, nar denne
kommer p& markedet indenfor de kommende ar. Dadimokfson indbygget i insulinpen er

principielt ogsa en mulighed, men dette ligger ndgagere ude i fremtiden.

Dagbogsfunktionen skilte vandene blandt de inteveae respondenter. Tre fandt den mere
eller mindre ligegyldig og tre fandt, at der valetam en vaesentlig egenskab. Det er ganske
tankevaekkende, at de tre respondenter, der lagdeasgt pa mindre stgrrelse pa inhalatoren,
var de samme tre respondenter, som fandt dagbdgsfoen mere eller mindre ligegyldig.

Disse respondenter havde ogsa en &lpriori preeference for insulinpen — og dermed klart de

mindste merbetalingsvilligheder for inhalator.
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Det er vores opfattelse, at dagbogsfunktion ereégvant attribut. Dog udtrykte kun en af de
seks respondenter en klar merbetalingsvillighediribialator med dagbogsfunktion versus
inhalator uden dagbogsfunktion, hvilket kunne giyend til bekymring for, om der vil veere

nok variation i respondenternes valg pa baggrurdhgbogsattributten. Vi endte dog med at
tage dagbog med i undersggelsen, da vi vurder¢dignavar bade realistisk og interessant i
forhold til undersggelsen. Dagbogsfunktionen emgeét som en dikotom (kvalitativ) attribut

— dagbogsfunktion indbygget/ikke indbygget — hvimeauerne varierer separat indenfor pen-

og inhalator-valgalternativerne.

Ad. 3: Integreret blodsukkermaler (kun pen), med idesign

Integreret blodsukkermaler er den eneste af detevaddtributter, som vi ikke har faet
kommentarer pa i forbindelse med fokusgruppeingsvsi — simpelthen fordi, at idéen til
attributten farst opstod efterfglgende. Faktisktogpsdéen fordi, at flere af de interviewede
fandt det besveerligt, at de udover deres insulinpgsd altid skal (bgr) have blodsukker-
maleapparatet med sig i en taske. Vi synes hdit, idadenne attribut er interessant i forhold
til undersggelsen, dvs. vi synes, at det er insar@sat undersgge diabetikeres betalingsvilje
for en sadan attribut. Vi fgler os nogenlunde sigée at respondenterne ogsa finder den

relevant.

Det bemaerkes, at der rent faktisk fandtes en Ne@romed indbygget blodsukkermaler kaldet
InDuo®, men denne er ikke leengere tilgeeng@linDuo® kaldes dog ikke en insulinpen
med integreret blodsukkermaler, men derimod en koenbt blodsukkermaler og insulin-
doseringssystem. Blod skal séledes stadig paferesrip, som derefter indsaettes i maleren,
ligesom pa en almindelig blodsukkermaler. Vi foitkest os, at blodsukkermaling med den
integrerede blodsukkermaler, som er beskrevet tteébugten i undersggelsen, vil veere mere

automatiseret. F.eks. ved at blodsukkeret malekiived brug af nalen pa insulinpennen.

Det fremgar ikke, hvorfor Induo® er blevet trukkdbage, sa vi kan blot geette pa, at det
skyldes manglende efterspgrgsel — formentlig prinpega.. af en hgj egenbetaling. Dette taler
selvfglgelig imod at bruge attributten i undersggel men vi faler alligevel, at attributten vil

veere interessant for diabetikerne — og at de ugrgbgrge denne egenskab. Isser hvis

blodsukkermalingsprocessen kan automatiseres.

Der gares opmaerksom pa, at attributten kun briglesskrivelse af pen. Det skyldes dels, at
vi vurderer, at blodsukkermaler primeert giver mgrfor pen, da vi forestiller os, at det stadig

vil veere ngdvendigt at male blodsukkeret ved alyareet blodet. | sa fald giver blodsukker-

2 Se Novo's hjemmesidéittp://www.novonordisk.com/diabetes/public/insutms/induo/default.asp
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maler indbygget i en inhalator ikke menthgDels skal designet helst vaere balanceret (i dette
tilfeelde vil det sige lige mange attributter ogedwuer for hvert valgalternativ), og vi har ogsa
en attribut, der er specifik for inhalator (se n&de). Integreret blodsukkermaler er defineret
som en dikotom (kvalitativ) attribut — integrerdodbisukkermaler/ikke blodsukkermaler — og

altsa kun for pen.

Ad. 4: Mild kortvarig hoste ifm. indtagelse (kun inhalator), med i design

Idéen til denne attribut opstod som falge af etralsk forsgg med inhaleret insulin blandt
type 1 diabetikere. | forbindelse med forsgget wgdie ca. 4 pct. af deltagerne en mild, kort-
varig/forbigdende hoste i forbindelse med indtamed$ insulin med inhalator (pers. com.
Torsten Christensen, Novo). Ingen af de intervieavesspondenter (forundersggelsen) havde
noget problem med en sadan bivirkning. Det skal doderstreges, at det er lettere at
forklare, at bivirkningerkan forekommdor ca. 1 ud af 20, der bruger inhaleret insufiéy

der er tale om et personligt interview. Det kan evdedt sveerere at forklare respondenterne i

en spgrgeskemaundersggelse — hvilket da ogsasiaig/iat vaere tilfaeldet.

| forbindelse med gennemgang af spgrgeskemaenit &<} beskrives det, hvilke forholds-
regler vi har forsggt at tage for at sikre, at oegjenterne forholder sig nogenlunde objektivt
til denne attribut. Hvis respondenten ikke forgiégecist, hvad en given attributkombination
indebeerer, tager denne udgangspunkt i sin egeeldivg fortolkning af kombinationen — og
kommer derved f.eks. til at laegge for stor veegtgbanild, kortvarig hoste kan forekomme

(respondenten tror maske, at bivirkningen forekommed 100 pct. sikkerhed).

Mild, kortvarig hoste i forbindelse med indtageléan forekomme for ca. 1 ud af 20) er
defineret som en dikotom (kvalitativ) attribut —s@ingen hoste— og er kun defineret for
inhalator-alternativet. En kvalitativ eller kvaatitv attribut med flere end to niveauer blev
ogsa overvejet: det kunne veere interessant at siger hvor alvorlige bivirkningerne skal
veere, farend respondenterne fraveelger inhalatarn®é&zsning blev dog droppet, da vi vur-
derede, at en sadan lgsning ville vaere endnu syatdorklare til respondenterne i et DCE
baseret pa spgrgeskemaer. Dels var det ngdvenditiga hgjde for, at designet skal
balancere (integreret blodsukkermaler har ogsé&aoer, ligesom hoste/ingen hoste).

Ad. 5: Egenbetaling i kr. pr. maned, med i design
Den sidste og mest oplagte attribut, som er taget rbetalingsviljeundersggelsen, er pris-

attributten. Attributten er defineret som egenbetppr. maned for behandling (med pen eller

2L v foregiver pd ingen made at kende problemst#in til bunds. Vi er ikke laegefagligt uddannet ag imtet
kendskab til biokemi mv.; men da attributterne bizsk hypotetiskevalgsituationer, tillader vi os at resonere
som beskrevet.

48



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

inhalator), malt i danske kroner. Mere specifiktder tale om egenbetalirgfter eventuelle
tilskud. Det er ngdvendigt at preecisere sidstnagwdaansulin til penne er tilskudsberettiget
efter de almindelige medicintilskudsregler, mensiklee forventes, at det samme kommer til

at geelde for insulin til inhalator (se afsnit 1)2.3

Som naevnt i afsnit 3.2.2 er det i seerlig grad gigtt prisattributtens niveauer er troveerdige
og realistiske. Udgangspunktet for en generisklingan er i dag ca. 125 kr. pr. maned i
egenbetaling. Der er altsa tale om et veldefingretiukt med en kendt gennemsnitlig egen-
betaling. Dog har det veeret ngdvendigt at varieigep for pen nok til at veere daekket ind i
relation til egenskaber som dagbog og integreretisalkkermaler, som ikke er indbygget

nogen pen, der p.t. er pa markedet.

| forbindelse med fokusgruppeinterviews blev dargbrmest tid pa at afdeekke preeferencer
og betalingsviljer for det nye, ukendte produkthatator. Der foreligger derfor ikke nogen
deciderede estimater for merbetalingsvillighedenféobedring af pen med de neevnte egen-
skaber. Gennemsnitligt var respondenterne dog vilkge til at betale mere end 2-3 gange
deres nuveerende egenbetaling for nogen form fdretbing. | tabel 3.1 er den maksimale

betalingsvilje for inhaleret insulin anfart for aderviewede respondenter.

Tabel 3.1 — Maksimal egenbetaling for inhalator, fRusgruppeinterviews

# Max Nuveerende Samlet egenbetaling Kommentar
egenbetaling egenbetaling medicin

-------------------- egenbetaling pr. maned (kz)-----------------

1 200 <100 - -

2 120 120 > 120 Samlet egenbetaling uoplyst, memaf e
veesentlig starrelse, da han har hjerte-
problemer

3 600 Ved ikke - Diabetes type 1. Pumpe-bruger. Begat
vilje er hvis valget stod mellem pen og
inhalator

4 400 150 1200 800 kr./maned for meget. Ca. 50 pis: p
forskel ok

5 1.000 200 - 1.200 maske ogsa ok. 1.500 for meget.
Merpris pa 500 kr. for dagbogsfunktion ok

6 1.500 400 > 400 Far blandt andet blodfortyndendéicive

Kan veere biased, da hun i dag far deekket
samtlige udgifter til diabetes (og faentlig
ogsa andet medicin) af danmark.

a: Nuveerende egenbetaling for diabetesrelatergicieDiabetesrelateret medicin kan f.eks. vagoéetter (OAD) eller insulin.
Kilde: Bilag A.4.

Betalingsvilierne er angivet med udgangspunkt iferudgaende beskrivelse af Novo's
inhalator. Den komplette beskrivelse af inhalatesom blev brugt i forbindelse med.

interviews, kan ses i bilag A.4.
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| relation til de til undersggelsen valgte attrileutkan inhalator beskrives som: Inhalatoren
vejer 200 gram og har ca. samme stgrrelse som kke pdzergarden smgr (billede af
prototype blev vist til respondenterne). Der erbyghet dagbogsfunktion, og mild, kortvarig

hoste kan forekomme i forbindelse med indtagelsedol1 ud af 20 brugere.

Den observerede tommelfingerregel (2-3 gange mmetalen nuveerende egenbetaling) blandt
de interviewede respondenter svarer nogenlundeensaned de merbetalingsvilligheder for
inhaleret insulin, som er rapporteret fra lignendalersggelser: 320-550 kr. i merbetaling
(afsnit 1.3). | tabellen er der dog tale om maksiegenbetaling for inhaleret insulin og ikke
merbetaling i forhold til den nuveerende situation.

Betalingsviljerne for #5 og #6 betad, at vi fgretagang satte det gverste attributniveau for
inhalator til 2500 kr. pr. maned (niveauerne foemgetaling blev i fgrste omgang ogsa
varieret separat for pen og inhalator). Niveaudsie® dog revideret kraftigt pa baggrund af

pilotundersggelsen, som det vil fremga af afsrit43.

Ad. 6: Indbygget sikkerhed

I Novo’'s kommende inhalator vil der veere indbygeget sikkerhedsventil, som forhindrer
insulinen i at blive frigivet fra inhalatoren, hviter inhaleres for svagt eller for kraftigt. Pa
den made sikres det, at inhalatoren ikke er skyljldosering af insulin. Doserings-

sikkerheden er sdledes lige sa god som for en pen.

Ikke uventet var den gennemgaende melding i foddssimed interviews, at det er meget
vigtigt med en sikkerhedsventil — der er jo ikkegan, der er interesseret i fejldosering.
Sikkerhedsfunktion blev fravalg at to arsager: RBlevans: Selvom doseringssikkerheden
kan variere, er det ikke sandsynligt, at en deeidesikker inhalator vil blive godkendt til salg

og (2) Forstaelse: P4 samme made som f.eks. hinifte&n kan det veere sveert at forklare
betydningen af en indbygget sikkerhedsventil. S@avmt endte vi altsd med at veelge hoste-

attributten i stedet.

Ad. 7: Opbevaringstemperatur

Ud fra de indledende litteraturstudier fik vi depfattelse, at der var vaesentlig forskel pa
kravene til opbevaring af insulin til brug i penvhtil brug i inhalator (mht. opbevarings-
temperatur), sdledes at det ikke var ngdvendigpbevare inhaleret insulin i keleskab. Efter-
folgende har det vist sig, at opbevaringskravemaléoto typer insulin er stort set ens: lang-
tidsopbevaring ved 2-8° C og opbevaring ved in8@f C i indtil 30 dage. Vi vurderede

derefter, at attributten ikke lsengere var intenes@aterviews bekreaefter i gvrigt dette).
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Ad. 8: Antal gentagelser pr. behandling

For insulinpennen geelder det, at insulinbeholdeskeal udskiftes, hvis der ikke er nok
insulinenheder (IE) tilbage i den gamle beholdeden dosis, som skal indtages (hvis der er
tale om en engangspen, udskiftes hele pennenadalden ma altsa ikke deles i to, sledes, at
den gamle beholder fagrst tammes, hvorefter deeselsheder tages af den nye beholder. Det
samme geelder for sa vidt ogsa for de strips, somttess i inhalatoren, men da hver strip kun
indeholder 10 IE (pen indeholder som standard 1200 IE), vil spildet i forbindelse med
inhalatoren formentlig veere mindre. Hvis diabetdfederimod skal bruge mere end 10 IE pr.
behandling, f.eks. 40 IE, sa skal han inhalereiradoingange (fire gentagelser). Vi formoder,
at disse gentagelser vil veere irriterende i laeengden

| forbindelse med overvejelse af denne attribuestiiede vi os, at det maske var muligt at
definere attributten som det maksimale antal enhelie kan veere i apparatet pa én gang. Vi
tror sadan set, at attributten kunne veere relefeanindersggelsen, men vi var ikke tilfredse
med den made, som attributten blev kvantificeretlpet er simpelthen for sveert at forklare

den for respondenterne. Antal gentagelser pr. limaner saledes ikke med i DCE designet.

3.2.4 Justering af attributniveauer (pilotundersgg else)

Efter gennemgang af de specifikke overvejelserrbifmelse med valg af attributter og

niveauer til undersggelsen gives i det fglgendeoesrsigt over de valgte attributter og

attributniveauer. Som anfert i afsnit 3.1 lagde od fast pa antallet af attributter og

definitioner af disse i forbindelse med vejlederm@ald 2. august 2006, og hverken antal eller
definitioner er blevet sendret vaesentligt siden da.

Pilotundersggelsen gav til gengaeld anledning tdersdige aendringer i attributniveauerne for
to af de vigtigste attributter: stgrrelse og egé¢alivey. Attributter og niveauer fra pilotunder-
sggelsen er gengivet i tabel 3.2a. Det endeligg &Bhttributter og attributniveauer fremgar
af tabel 3.2b. Arsagen til sendringer i niveauerrae gilotundersggelsen til den endelige

undersggelse gennemgas i det fglgende.
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Tabel 3.2a — Oversigt over attributter og attributniveauer, pilotundersggelse

Attributnavn 2 Attributlabel Hypqtesbe Antal Niveauer, pen N|veauer,
(retning) niveauer inhalator
Starrelse Starrelse, gram  disnytte 4 50, 75, 150 100, 200, 600
(storrelse) (og kubik-cm) ()
Dagbog Dagbogsfunktion nytte : :
(dagbog) indbygget +) 2x2 Ja, Nej Ja, Nej
Blodsukker Integreret nytte . .
(intmaal) blodsukkermaler (+) 1x2 Ja, Nej (Nej)
Y Kan medfgre mild, disnvtte
oste kortvarig hoste Y 1x2 (Nej) Ja, Nej
(hoste) I O]
ifm. indtagelse
Egenbetaling Egenbetaling, disnytte 2% 6 100, 150, 200, 150, 250, 450,
(egenbet) kr. pr. maned () 400, 500, 1.200 900, 1.500, 2.500

Tabel 3.2b — Oversigt over attributter og attributniveauer, endelig undersggelse

Attributnavn 2 Attributlabel Hypqtesbe Antal Niveauer, pen [\hveauer,
(retning) niveauer inhalator
Starrelse Starrelse, gram - disnytte 5, 5 30, 50, 80 100, 200, 600
(storrelse) (og kubik-cm) ()
Dagbog Dagbogsfunktion nytte : ,
(dagbog) indbygget +) 2x2 Ja, Nej Ja, Nej
Blodsukker Integreret nytte . .
(intmaal) blodsukkermaler (+) 1x2 Ja, Nej (Nej)
Y Kan medfgre mild, disnvtte
oste kortvarig hoste Y 1x2 (Nej) Ja, Nej
(hoste) I O]
ifm. indtagelse
Egenbetaling Egenbetaling, disnytte 2% 6 100, 150, 250, 100, 150, 250,
(egenbet) kr. pr. maned (-) 400, 800, 1500 400, 800, 1500

Anm.: Noterne er feelles for tabel 3.2a og b. Panindt onNej for blodsukkermaler og hoste betyder, at attréautkke er defineret for
det givne alternativ (pen eller inhalator). Attriterne er alligevel anfgrt soej, ogsa i spargeskema, da den implicitte fortolkning
er: Nej, inhalator indeholder ikke integreret blokieermaler, og: Nej, pen medfarer ikke hoste.

a: Attributnavn benyttes ifm. diskussion af atttiier. Attributternes variabelnavne er angivetrigpées (bruges i analyser).

b: Hypotese angiver retningen af den forventediesgndring forbundet med en marginal stigning iikattniveauerne (diskret
stigning for sa vidt angar de kvalitative attrimutlagbog, blodsukker og hoste).

| alt defineres fem attributter, heraf tre somaetlés for de to alternativer (stgrrelse, dagbog,
egenbetaling), én som er specifik for pen (blodsuklog én som er specifik for inhalator
alternativet (hoste). Det understreges, at selvamattributter er feelles, s kan niveauerne
stadig varieres seerskilt for alternativerne, giget alternativspecifikke design (afsnit 3.3).

AEndringer fra pilotundersggelsen til den endeliggeusggelse er fremhaevet i tabel 3.2b.

For de tre attributter dagbog, blodsukker og hestedet allerede i forbindelse med valg af
attributter implicit givet, at disse skulle havenReauer (dikotome kvalitative attributter):

enten er attributten til stede i valgsituationdfgrs ogsa er den ikke. Ellers ville attributterne
veere for sveere at forstd for respondenterne. Roretée og egenbetaling blev der taget

udgangspunkt i kommentarer fra fokusgruppeintersiesem beskrevet i afsnit 3.2.3.

Starrelse
For inhalator-starrelse blev der taget udgangspiirden forventede stgrrelse pa Novo's
inhalator (200 gram), hvorefter ét stagrre og étdremiveau blev tilfgjet. Disse niveauer blev

valgt, da der er blevet valgt et design med treeauer for stagrrelse. Og da respondenterne
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helst skal presses lidt for at veere sikker pa, etrehgerer pa aendringerne i starrelse

(actionable), er det starste niveau sat til 600ngra

Mht. pen-starrelse blev vi efter pilotundersggelspmaerksomme pa, at niveauer maske var
blevet sat for hgijt, givet at en standard insulmpejer mellem 20 og 50 gram. Det blev
derfor overvejet at saette fast starrelse pa peks.f30 gram. En fast stgrrelse i et design med
tre niveauer for pen-starrelse betyder dog, atsdéenme kombination af attributter for pen-
alternativet vil optreede mere end én gang pr. g§skama-version. Vi er derfor endt med at
bibeholde tre niveauer, men at seette stgrrelsen séeden bedre afspejler insulinpennens
reelle starrelse (30, 50 og 80 gram).

Egenbetaling

Pa trods af de store starrelser for pen viste ppildérsggelsen, at starrelse — og de dikotome
attributter — blev ignoreret af respondenter. Eg¢alings-attributten var alt for dominerende.
Der er valgt et design med seks niveauer for egahibg, som kan varieres seerskilt for pen
og inhalator. | pilotundersggelsen var niveauemepen og inhalator overlappende, men
niveauerne for inhalator var generelt sat hgjeret Bkyldes det maske misfortolkede
rationale, at nar egenbetaling med sikkerhed blstarre for inhalator, nar produktet bliver
lanceret (afsnit 1.2.3), sa bar attributniveaueioreegenbetaling ogsa afspejle dette. Pilot-
undersggelsen viste, at det er respondenternedkkseret pa i valgsituationen. | situationen
ser de ikke blot pa den absolutte pris for pembgliator, de ser i hgj grad ogsa pa forskellen i
pris mellem alternativerne. For en del respondenteitotundersggelsen var egenbetaling
saledes en staerkt dominerende praeference, dvs.uatelukkende s& pa egenbetaling, nar de
skulle veelge imellem pen og inhalator.

For at minimere den dominerende effekt af egeniogtar der i den endelige undersggelse
taget udgangspunkt i ens egenbetalingsniveaugreforog inhalator. Prisniveauerne er blevet
harmoniseret, bl.a. sdledes at det tidligere makisimiveau for egenbetaling, inhalator, er
blevet fiernet. Egenbetaling varierer nu imellem0 168y 1500 kr. pr. maned for begge
behandlingsformer.

Bade egenbetaling og starrelse er kodet i absdierteer. Det skyldes, at ingen af de to valg-
alternativer ngdvendigvis afspejler respondentemeserende situation (basis-alternativet) —
bl.a. fordi diabetikerne i stikprgven ikke ngdvegwis bruger insulin i dag. Derfor er der,

udover de to alternativer, ogsa inkluderet et agt{ee afsnit 3.4.4).
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3.3 Eksperimentelt design

3.3.1 Metode

Med udgangspunkt i de ovenfor valgte attributter rogeauer fastleegges undersggelsens
eksperimentelle design, dvs. maden hvorpa alteerakes niveauer fastseettes og struktureres
i valgsaet (Bennett og Blamey 2001, 57). Det erded dette stadium, at de hypotetiske
valgseetopstilles, hvilket blandt andet indebeerer dannetpsammensaetning af alternativer.
Malet for det eksperimentelle design er at beskny#en ved alle mulige alternativer med
udgangspunkt i et minimalt antal scenarier, samtided at designets efficiens maksimétes
Dvs. at valgene skal tilvejebringe alle de ngdvgaednformationer, uden at den kognitive
belastning af respondenterne bliver for $§toWed at manipulere med attributter og deres

niveauer muliggar eksperimentelle design saled#safeelevante hypoteser.

| forbindelse med DCE tages ofte udgangspunkt $aialdt faktorielt design. Faktorielle
design kombinerer hvert niveau af hver attribut redrt niveau af alle de andre attributter.
Dvs. 3 attributter med hver 2 niveauer givd=212 mulige kombinationer af attributniveauer
og saledes 12 alternativer.

Et design, hvor samtlige alternativer optreederdéslet fuldt faktorielt design. Responden-
terne skal enten tage stilling til samtlige altéex, eller grupper af respondenter skal svare
pa delmaengder af valgseettemdo¢k desigh Et fuldt faktorielt design har gode statistiske
egenskaber i forbindelse med linesere modeller. dlamdet garanterer designet, at alle
attributternes effekter er uafhaengige, ligesom altekter forbundet med ANOVA og
multiple regressionsmodeller kan estimeres (Lowvetral 2000, 85 — 86). | praksis er et fuldt
faktorielt design ofte problematisk, idet selv féibutter og niveauer giver mange kombina-
tioner. Store eksperimenter med mange attributteniveauer kraever saledes, at designets

stgrrelse reduceres.

Et fraktionelt faktorielt design indebaerer netopreduktion i antallet af alternativer, uden at
det pavirker muligheden for estimering af relevagffekter. For at sikre efficiente estimater
er det i den forbindelse vigtigt at bevare det ioate designs egenskaber i videst mulig
omfang. Ved hjaelp af specifikke udveelgelsesmet@iedet muligt at opstille handterlige
design med de rette statistiske egenskaber. Etidre#t faktorielt design vil dog altid

medfgre et tab af statistisk information, der itillet kan veere signifikant, idet fraktionelle
design begraenser muligheden for at tage hgjde raraktioner mellem to eller flere

22 Efficiens kvantificeres som en funktion af paraenestimaternes varianser og kovarianser. Dvs fiateafsen
stiger, nar variansen falder.

%3 N&r man skal ha&ndtere kompleks information anvendie forsimplende og ikke-nyttemaksimerende
tommelfingerregler, dvs. heuristik.
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attributter. Interaktionerne tager hgjde for, atrespondents preeferencer for en attribut kan

afheenge af niveauet pa en anden attribut, som desthkirafsnit 2.4.

Det meget udbredtmain effect fractional factorial desigantager, at interaktionerne mellem
attributterne ikke er signifikante. Argumenterne &b ekskludere interaktionseffekter er ifalge
Louviere et al. (2000, 94) at:

» Main effectdypisk udgar mellem 70 og 90 pct. af den forklargdrians,
» Tovejs interaktioner typisk udger mellem 5 og 15 p€den forklarede varians og

* Den resterende forklarede varians udggres af kttereer af hgjere orden

Selvom interaktionerne er signifikante, udger dsdakjeeldent en stor del af den forklarede
varians, hvorfor de ikke vil pavirke designets @ffhs veesentligt. Signifikante interaktions-
effekter, der udelades fra et design, vil dog giiflare de estimerede resultater en bias, men
da interaktionerne netop er uobserverede, er det mkuligt at sige noget om omfanget af

denne bias.

For at optimere design efficiensen skal fire eleteetages i betragtning pa samme tid (Huber
0g Zwerina 1996, 308

1. Level balance Niveauerne for en attribut skal optreede med sarfrelerens i
designet. Saledes veegtes alle niveauerne ens,espordenterne skal afveje
valgmulighederne. Bliver respondenterne preesenteretamtlige alternativer er
level balance selvsagt sikret, men block desigfralgionelle design kraever eks-
plicit stillingtagen til spgrgsmalet

2. Orthogonality Variationerne i niveauforskellene for hver atiibskal veere
uafhaengige pa tveers af valgseettene. Saledes skiMattinaritet mellem niveau-
forskellene minimeres. En hgj grad af multikollitelr gar det umuligt at opna
unikke parameterestimater, hvorfor der ikke kargdsanogen statistiske konklu-
sioner med udgangspunkt i stikprgven. Dette erdguartil, at ortogonalitet be-
tragtes som det vigtigste aspekt af designetsiesfilsc

3. Minimal overlap Optimering af niveauforskellenes ortogonalitetigabaerer, at
scenarierne matches pa en sadan made, at et rikkeagentager sig selv i et
valgseet. Med andre ord skal der veere et minimadtlap. Ortogonalitet sikrer
altsa minimalt overlap

4. Utility balance Et valgseet er nyttebalanceret, nar alternativemgter indenfor
hvert valgseet er approksimativt ens. Kriteriet @anskeligt at indarbejde i desig-
net, da det kraever a priori viden om respondensepngferencer, men ved hjaelp
af f.eks. sma pilot undersggelser er det muligt at geadrrugbare estimater. |

24 Huber og Zwerina tager udgangspunkt i en ikkeaénenodel, idet den afhaengige variabel er diskret.
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praksis er det dog de tre farste elementer, dgetigl grund for optimering af
designefficiensen

Opfyldelse af de 4 elementer sikrer, at designmeis efficiens er maksimeret, nar starrelsen
pa de estimerede parametres kovariansmatrice émaniet. Dette opnds i praksis med hjaelp
fra et computerprogram, f.eks. SAS. Designefficlansogsa kalddd-efficiency- skal tages i
betragtning ved sammenseaetning af alternativergsaat og eventuel opdeling af valgsaettene i
blokke.

Udover de mere teknisk betonede problemstillinggegignprocessen, er det ifglge Louviere
et al. (2000, 101) ogsa ngdvendigt at forholddikfglgende:

» Identifikation af nyttefunktionenTeoretiske overvejelser om, hvorvidt nytte-
funktionens form er passende. Synes antagelsen.eks. fen lineser, additiv
funktion korrekt?

» Preecision Nar praecisionen pa estimaterne forbedres, mirsdsisikkerheden
(konfidensintervallerne) med starre statistiskagdins til falge. Dette skal natur-
ligvis tilstreebes

» MarkedsrealismeDCE skal sa vidt som muligt afspejle det virkeligparked

» Kognitiv kompleksitet Pilotundersggelser kan afslgre, om eksperimentets
kompleksitet og sveerhedsgrad er uhensigtsmaessig sto

Det er bl.a. overvejelser vedrgrende realisme ompieksitet, der lsegger til grund for

diskussionen om valg af attributter og attributaiver, som beskrevet i afsnit 3.2.

3.3.2 Design

Hidtil har vi kaldt undersggelsens eksperimentd#deign et alternativspecifikt design. Det er
det ogsa, men den helt preecise betegnelsereaiet effects fractional factorial block design
med alternativspecifik variation. Main effects forder ikke tages hgjde for eventuelle
interaktionseffekter imellem attributterne. Frao@b factorial fordi kun en del (36) af de
mulige kombinationer benyttes, og block fordi devaégte kombinationer (valgseet) opdeles i

tre lige store blokke med 12 valgseet i hver. P& fwm kan der henvises til designet som et:
(83x2x2x6)x(3x2x2x6)/2/36 design,

dvs. et design med 2 x 4 attributter med hhv. 2 @g 6 niveauer, to valg-alternativer og 36
valgseet. | afsnit 3.2 blev det anfart, at der \a&lgvfem attributter. Det er ogsa rigtigt, men i
relation til optimalt eksperimentelt design skalfden attributter opfattes som 8 attributter, da

de tre attributter, der er feelles for pen og intualalternativerne, skal optimeres saerskilt for
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alternativerne. Det skyldes, at niveauerne i adteverne for disse attributter kan variere hver

for sig. Dermed optimeres designet med i alt 8 @+2) attributter.

Optimalt design
De 36 valgseet er udvalgt ved hjeelp af SAS, somrbesknedenfor, med udgangspunkt i de

(B3x2x2x6)x(3x2x2x6)=72x72meligalgseet,

som er defineret i designet. Der findes flere felsffe softwarepakker, som giver mulighed
for beregning af optimale eksperimentelle desigrjette tilfeelde benyttes SAS. Mere
specifikt tages der udgangspunkt i SAS-makré@vktEx der er én blandt flere forskellige
procedurer til beregning af optimalt design i SA%n benyttede SAS-kode er gengivet i
boks 3.1.

Boks 3.1 — Optimalt eksperimentelt design, SAS-kode

/* D-optimal design with blocking */
%MktRuns (3226322 6),

/* Result: needs 36 choice sets */
/* (3 blocks of 12 choice sets). */

%MktEX (32 26 3 2 2 6, n=36, seed=2000, outr=desi gn);
%MktEval;

%MktBlock (data=design, nblocks=3, out=blockdesign, seed=2000);

De benyttede SAS-makroer er dokumenteret i Kuhf2d5, 638 — 747Y0MktRunsbenyttes
forst til at bestemme det optimale antal valgsaeefalesign med 8 attributter og det naevnte
antal attributniveauer for hver attribut. | detikstlde anbefales et design med 36 valgseet
(output vises ikke). Oplysningen om, at der skatrdes 36 valgseet, angives dernaest som
parameter i(%MkKtEx sammen med oplysninger om attributter og niveabeorefter det
optimale design beregnes (det D-optimale designilellg dannes output til evaluering af
level balance, ortogonalitet og minimalt overlapdn8@MktEval og til sidst opdeles de 36
valgseet i tre blokke meMktBlock

Output fra proceduren gengives ikke her. Det berasebkot, at der ikke er nogen problemer
mht. level balance, ortogonalitet og minimalt ogerli det valgte design. Der er ikke taget
hgjde for utility balance i designet. Der er datieninger om, hvorvidt der skal tages hgjde
for dette element i designet, men praksis syneseatikke at foretage a priori vurderinger af
attributternes nytteniveau. Nar der ikke er tagejdé for utility balance, svarer det til, at
nytteniveauerne for alle attributter initialt tiléde den samme veerdi, nemlig veerdien 0. Den

beskrevne procedure resulterer i det design, sayeragivet i tabel 3.3.
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Tabel 3.3 — Undersggelsens eksperimentelle desigikl. kodning af attributter

Pen Inhalator -------------------
# Skema Valgseet Starrelse Dagbo¢ Blodsukker Egenbetaling Stgrrelse  Dagbog Hoste  Egenbetaling
(P1) (P2 (P3) (P4) (11) (2) 3 (14)
1 1 1 30 1 1 1500 200 1 1 150
2 1 2 30 1 -1 250 200 1 1 1500
3 1 3 30 1 -1 800 100 1 1 100
4 1 4 30 1 1 800 600 -1 1 800
5 1 5 50 1 1 1500 600 1 1 250
6 1 6 50 1 -1 150 100 1 1 800
7 1 7 50 1 -1 400 200 -1 1 400
8 1 8 50 i 1 400 100 1 1 150
9 1 9 80 1 -1 150 600 -1 1 100
10 1 10 80 1 1 100 600 1 1 1500
11 1 11 80 1 1 250 100 -1 1 400
12 1 12 80 1 -1 100 200 -1 1 250
13 2 1 30 1 1 400 100 -1 1 250
14 2 2 30 1 -1 100 600 1 1 400
15 2 3 30 E 1 150 600 1 1 250
16 2 4 50 1 1 100 200 -1 1 800
17 2 5 50 1 1 250 600 -1 1 100
18 2 6 50 1 -1 250 600 -1 1 150
19 2 7 50 1 -1 800 100 1 1 1500
20 2 8 80 1 1 800 200 1 1 400
21 2 9 80 1 1 1500 100 -1 1 1500
22 2 10 80 1 1 400 200 1 1 100
23 2 11 80 1 -1 150 200 1 1 150
24 2 12 80 1 -1 1500 100 -1 1 800
25 3 1 30 1 -1 100 100 -1 1 150
26 3 2 30 1 1 150 100 -1 1 400
27 3 3 30 1 1 250 200 1 1 800
28 3 4 30 1 -1 400 600 -1 1 1500
29 3 5 30 1 -1 1500 200 -1 1 100
30 3 6 50 1 1 150 200 -1 1 1500
31 3 7 50 E 1 100 100 1 1 100
32 3 8 50 E -1 800 200 -1 1 250
33 3 9 50 E -1 1500 600 1 1 400
34 3 10 80 1 1 800 600 -1 1 150
35 3 11 80 1 -1 250 100 1 1 250
36 3 12 80 1 -1 400 600 1 1 800

Anm.: Variabelnavne, som benyttes i forbindelse kedhingen af attributterne, er angivet i parentader attributnavnet.

Af tabellen ses det nu, hvorfor der som naevnt damreespgrgeskemaversioner: Der dannes
én version for hver blok i designet (kolonnen skenadellen). Den enkelte respondent svarer
saledes ikke pa alle 36 valgsaet, men blot 12 vald3ae at sikre den bedst mulige efficiens
skal der udsendes (og besvares) det samme aw@lted skemaversioner.

Kodningen af attributterne for hvert enkelt valgssebgsa gengivet i tabel 3.3. Starrelse og
egenbetaling kodes med absolutte veerdier i hhwn grg danske kroner, mens de dikotome
variable effektkodes (1 = den beskrevne egenskébstede i det pageeldende alternativ i det
pageeldende valgsaet; -1 = den beskrevne egenskide &t stede). Datalayout og kodning i
det datasaet, som benyttes til analyse, herunderikgeh af attributter, er beskrevet i afsnit
4.4. Her forklares det ogsa, hvorfor der benyttifskékodning og ikke almindelig dummy-
kodning.
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3.4 Spgrgeskema og dataindsamling

Det fijerde stadium i designprocessen omhandlertkakigon af spgrgeskemaet samt selve
dataindsamlingen. Version 1 af spgrgeskemaet dagedbilag B.3. Endvidere preesenteres
enkelte uddrag af skemaet i det fglgende. De wengkersioner er ngjagtigt ens bortset fra, at
attributkombinationerne i de 12 DCE valgseet, sonmlduderet i hvert spagrgeskema, varierer
fra skema til skema (spm. 32-43). Attributkombioagrne kan ses i tabel 3.3, hvorfor det er
besluttet ikke at gengive alle 36 valgseet i bildglgseet i spgrgeskema version 1 svarer
saledes til de raekker i tabel 3.3, hvor skemaget liDe tre spgrgeskemaer kan dog ses i deres

fulde leengde pa forfatternes hjemmeside (se dishjt

| det fglgende gives fgrst en gennemgang af nogierglle overvejelser vedrgrende data-
indsamling og design af spgrgeskema, herunder ekribelse af skemaets overordnede
layout. Dernaest gennemgas vigtige metodiske ovelsasji relation til indarbejdelse af DCE

spgrgsmalene i designet, og afslutningsvis beskmvéaringer fra pre-pilot og pilotundersga-

gelsen, som har medfart vaesentlige eendringer gspkemadesignet.

3.4.1 Dataindsamlingsmetode

Samarbejdet med Novo har gjort det muligt at gerigeenhovedundersggelsen som en post-
baseret spgrgeskemaundersggelse med en tilfrésisitilstikpravestarrelse, sa denne under-
sggelsesform har veeret udgangspunktet igennemphadessen. Spgrgeskemaer er da ogsa
den mest udbredte dataindsamlingsmetode i forlsedeled DCE, da det er ngdvendigt at
have en stikpragve af en vis stgrrelse (100 besarelr nok minimum, hvis der skal kunne
drages fornuftige konklusioner af discrete choicalgserne). Omkostningerne ved post-
baserede spgrgeskemaer er sma, relativt til angher indsamling, da der bruges feerre
mandetimer pa denne type undersggelse. Dertil kammie respondenterne selv kan
bestemme, hvornar de svarer pa spgrgsmalene. Metyddog forbundet med en lav svar-
procent, relativt til andre metoder, hvilket vi @rergang ogsa frygtede var tilfaeldet for denne
undersggelse — seerligt i relation til type 2 dikeehe (se afsnit 5.1 vedrgrende svar-
procenter).

Personlige face-to-facg interviews og telefoninterviews (hvor respondeni@r faet tilsendt
spgrgsmalene pa forhand) kan ogsa anvendes, méarstmaevnte gaelder det, at det vil veere
uforholdsmaessigt dyrt at interviewe det antal reseater, som kreeves i DCE. For telefon-
interviews geelder det, at det kan veere besveernigiske endda umuligt, at forklare
opbygningen af og idéen med de gentagne valgsadtyirelre respondenten har faet tilsendt
spgrgsmalene pa forhand.
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Derudover er det ogsa muligt at indsamle data yastiphaf computerbaserede interviews over
Internettet og via e-mail. Det er en oplagt mulidhg&om nok vil vinde mere og mere indpas i
forbindelse med DCE, da det giver en unik mulighf@dvisualisering af valgsituationen og
andre DCE aspekter ved hjeelp af forskellige forfoercomputergrafik, evt. ogsa animation
og lyd. Denne type indsamling har ikke veeret akfaeihaerveerende undersggelse. Desuden
vurderes det, at selvom dataindsamling godt kaegrvia Internettet, sa bar stikprgve-
rekruttering stadig ske pa normal vis, sadledeseatikke opstar en alvorlig bias i forbindelse

med stikpreveudvaelgelsénh.

3.4.2 Malgruppe

Malgruppen for undersggelsen blev ogsa hurtigt flasft Det gav ikke mening blot at under-
sgge nuveerende insulinbrugeres praeferencer foyrutlsadministration af insulin. Det er
lige sa vigtigt at undersgge kommende insulinbregepreeferencer, dvs. de type 2
diabetikere, som endnu ikke har behov for insutien som med stor sandsynlig far behov for

det pa et tidspunkt i labet af deres liv.

Teellingsenheden (og falgelig ogsa populationerjesfor i neervaerende undersggelse givet
som (voksne) danske diabetikere. Der skelnes saldde mellem type 1 og type 2
diabetikere eller mellem type 2 diabetikere, somytter/ikke benytter insulin. Arsagen til, at
teellingsenheden defineres sorksne diabetikere, er, at det pa forhand er bestemt, at
inhaleret insulin ikke tilbydes til bgrn, da adnsimation af inhaleret insulin kreever koncen-
tration og en god dyb indanding (pers. com. Torstdmistensen, Novo). Det er saledes

vurderet, at insulinpen giver den bedste doserikksshed for barn.

En af hypoteserne i forbindelse med undersggelseat ¢ype 2 diabetikere generelt har en
starre betalingsvillighed for inhaleret insulingas gruppen af ikke-insulinbrugere. Det har
derfor veeret vigtigt at fa en acceptabel andel t@pdiabetikere. Alligevel blev det fundet

ngdvendigt at oversample type 1 diabetikerne i tsmigelsen, da der findes relativt fa type 1
diabetikere i stikprgve-populationen, jf. afsni2. 1. Som naevnt (afsnit 3.1) har dette dog
givet anledning til problemer, da type 1 diabetileii farste omgang sa ud til at have en
hgjere svarprocent, sammenlignet med type 2. Sovntriakev problemet lgst ved udsendelse

af en ekstra rykkerskrivelse, specifikt til typeliabetikerne.

% Det kan stadig ikke forventes, alle har lige adgtininternettet. Ved internet-undersggelsen vélmuesuden
fa en overrepraesentation af "Tordenskjolds soltiatey disse er ikke ngdvendigvis de bedste repraestay for
den valgte stikprgve-population.
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3.4.3 Spgrgeskemadesign

Spargeskemaet fylder i alt 18 A4-sider, hvilketneget neer den maksimale laengde for et
spgrgeskema, hvis validiteten ogsa skal veere adoelpt den sidste tredjedel af spgrge-
skemaet. Skemaet indeholder i alt 49 spgrgsmalrahvaogle har to eller flere under-

spargsmal.

Strukturen i spgrgeskemaet er som falger: Eftesider og instruktion pa de to farste sider
falger fire sider med almindelige survey-spargsthétefter farste del). Herefter falger DCE

delen, som bestar af en side med beskrivelseerhaliverne (pen og inhalator), en side med
instruktion i besvarelse af DCE spgrgsmalene, éa sied simple valgspgrgsmal og endelig
seks sider med hver to DCE valgseet. Sidste dekahaet (de sidste tre sider) bestar af

opfalgning pa DCE delen samt af tre valgspgrgsmal.

Foruden de 12 valgspgrgsmal i forbindelse med D&€Eler ogsa medtaget yderligere fem
valgspgrgsmal: Tre dichotomous choice spgrgsmah.(28-30) og to payment card spgrgs-
mal (spm. 46, 47). Dertil kommer et alternativtgsdargsmal, hvor rygere bliver spurgt, om
de er parate til at opgive rygningen for at kuneeytte inhalator (spm. 48). Beskrivelsen af
disse inddrages i den efterfglgende diskussiongredde indarbejdelse af DCE i spgrge-

skemaet.

Introduktion til spgrgeskemaet

Inden respondenterne tager stilling til spargsnélespargeskemaet, herunder isaer valg-
saettene i DCE, er det vigtigt, at de forstar opga®aledes er et introduktionsbrev eller et
forord naermest obligatorisk. Det er isaer vigtigtspecificere malene med undersggelsen,
herunder arsagerne til valget af respondenter tgdbimgen af deres deltagelse. Derudover
bar introduktionen ogsa indeholde et estimat paidsforbrug, som opgaven kreever, samt en

fortrolighedsgaranti og retningslinier for udfyldelog returnering af spgrgeskemaet.

En kopi af falgebrevet til respondenterne i deneéigd undersggelse er vedlagt i bilag B.2. |
falgebrevet beskrives det, hvem vi er, hvad formaled undersggelsen er, og ikke mindst
hvorfor og hvordan respondenten er blevet udvélgsuden er det anfgrt, at respondenterne
sikres fuld anonymitet i forbindelse med undersggyel Da falgebrevet er udsendt pa GfK'’s
brevpapir preeciseres deres rolle i undersggelssh &mdelig er der i instruktionen pa anden

side i spgrgeskemaet angivet, at udfyldelse af akémil tage ca. 20-30 minutter.

Almindelige survey-spgrgsmal
Selvom fokus i undersggelsen er DCE, er det hesmigissigt at inkludere spgrgsmal

vedrgrende socio-demografiske variable (kgn, aldddannelse, indkomst mv.) i spgrge-
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skemaet. Foruden beskrivelse af stikprgven karedipsrgsmal ogsa bruges til at undersgage,
om forskellige undergrupper af respondenter svarskelligt, dvs. at teste for heterogenitet i

preeferencer (jf. afsnit 2.2.1). De socio-demogkafispgrgsmal er placeret i farste del af
spgrgeskemaet, hvilket er kutyme. De er forholddette at svare pa og giver saledes

respondenterne en "blgd” start pa besvarelsengafjspkemaet.

Derudover er der taget en del diabetes- og insléiterede spgrgsmal med i spgrgeskemaet
(ogsa i farste del). Oplysninger om diabetestypeogy af insulin er selvfglgelig med, da
disse bruges til at teste hypoteserne vedrgrendkeditig betalingsvillighed for undergrupper
af stikprgven. Desuden er spgrgsmal om blodsukKergyansulindosering, falgesygdomme

0g egenbetaling for diabetesmedicin taget medmsle.

3.4.4 Spgrgeskemadesign, DCE

Introduktion til DCE spgrgsmalene

Udover den almindelige instruktion i starten af rg@skemaet, skal der ogsa gives en
introduktion til selve DCE gvelsen samt en beshseaf alternativer og attributter. For en del
respondenter vil det vaere fgrste gang, de bliviketsdverfor denne type spagrgsmal. Det kan i
den forbindelse veaere hensigtsmaessigt at inkludezksempel pa et valgseet i introduktionen
for at preesentere teknikken for respondenternenintt pabegynder den egentlige gvelse. |
modsat fald kan der veere et validitetsproblem medaist besvarede valgseet, idet disse
fungerer som "opvarmning”, farend respondenterneirete i fremgangsmaden. Det
potentielle validitetsproblem kan naturligvis ode8es ved at ekskludere de farste valgseet i
spgrgeskemaet, men dette vil indebeere, at etrilsda antal valgsaet tilfgjes for ikke at miste

noget information.

En introducerende tekst til DCE placerer valgem® isammenhaeng ud fra hvilken, respon-
denterne skal treeffe deres beslutnindgesinfing). Bl.a. bgr respondenterne informeres om
eventuelle substituerende og komplementaere goder s godets finansieringpgyment
vehicld. De bgr ligeledes mindes om deres budgetbegraansamt alternative mader,
hvorpa de gkonomiske ressourcer kan bruges (Beogddtamey 2001, 51). Det er vigtigt, at
spgrgeskemaets udformning giver respondenterrede/k af, at deres svar vil blive brugt i
beslutningsgjemed. Respondenternes svar vil kure vaionelle i gkonomisk-teoretisk
henseende, hvis de faler, at undersggelseonreequentiaforstaet pa den made, at den kan
pavirke et udfald, som de bekymrer sig om (Boardetaal. 2001, 377).

Endvidere skal respondenterne forsta, at de wilebpatvunget betaling, safremt scenariet
realiseres. Hvis respondenterne fgler, at de aldriglive opkraevet den skat eller det gebyr,

der er opgivet i valgscenariet, kan de have inaainil at opfare sig strategisk. Dvs. at de
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misinformerer om deres sande preeferencer for & epundfald, der er bedre end det resultat,
som afslgring af deres sande praeferencer villetfigPe Studier viser séledes, at den faktiske
WTP, dvs. den WTP, der afspejler det realskonomesigagement, er forskellig fra — og ofte
signifikant lavere end — den hypotetiske WTP (Boazad et al. 2001, 373). For at handtere
dette problem benytter forskere sig iseer af to dwmtoDen fgrste ecertainty calibration
hvor respondenten, efter at have besvaret et valfjsées. bliver spurgt'Pa en skala fra 1 til
10, hvor sikker er du pa dit svar?’Den anden echeap talk hvor respondenterne ggres
opmaerksom pa forskellen mellem hypotetisk og f&kfiTP og i den forbindelse bedes om

at taenke sig ekstra grundigt om i forbindelse mesi/arelsen af valgspgrgsmalene.

Mange af ovenstaende metoder er benyttet i fortéedmed udarbejdelsen af spgrgeskemaet.
Efter de indledende socio-demografiske og diabel@srede spgrgsmal gives en beskrivelse
af de to alternativer: pen og inhalator. Et billedeen NovoLog FlexPen samt et billede af en
prototype af Novo’s kommende inhalator er gengfeebindelse med beskrivelsen, ligesom
beskrivelsen af inhalator ogsa delvist tager udgpngkt i Novo’s kommende inhalator. Det
skal understreges, at alternativerne i valgseetskad opfattes songeneriskeprodukter,

selvom beskrivelsen tager udgangspunkt i Novo-pstatu

Der er ikke vist et decideret eksempel pa udfykleds et valgseet i forbindelse med
instruktionen, men der er gjort meget ud af at ustbege, at der opstilles en raekke
hypotetiske scenarigt hvor de (respondenterne) bedes veelge imellemageimhalator.
Desuden benyttes cheap talk i instruktionen. lifatblse med cheap talk naevnes det, at folk
har en tendens til at overdrive, hvor meget deiléger til at betales, og at respondenterne
bedes overveje ngje, hvad de rent faktisk villeeghris de stod i den situation, at de skulle
veelge mellem pen og inhalator. Sidste del af iksibnen bestar i beskrivelse af de fem
attributter, som indgar i valgsaettene. | den faitblee skal isaer naevnes, at der ggres meget
for at understrege, at egenbetalingsattributteh fekatas som det belgb, respondenten selv
skal betale for behandling pr. manetter eventuelle tilskud. Instruktionen er gengivet kbo
3.2.

Umiddelbart inden valgseettene preesenteres for megmberne, bedes de besvare tre
indledende valgspargsmal (spm. 28-30) samt rangoatinibutterne fra den attribut, som de
finder vigtigst, hvis de skulle veelge mellem peninigalator, til den attribut, som de finder

mindst vigtig (spm. 31). Selvom der er tale om ki valg - og ikke DCE valgseet, vurderes

% Der tales i disse tilfeelde omon-commitmenbias, der dog er af mindre betydning i behaviistst
valgmodeller, hvor malet er at studere trade-offi@inger frem for WTP (Bennett & Blamey 2001, 53)

" For at holde instruktionen i hverdagssprog brugetegnelserizenkte situationei stedet for hypotetiske
scenarier i selve instruktionen.
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det, at disse spgrgsmal er med til at leere respomche, hvordan valgspgrgsmal skal

besvares, sdledes at validitetsproblemer i def@&tE valgsaet minimeres.

Boks 3.2 — Spgrgeskema: instruktion til DCE spgrgséi

Instruktion i besvarelse af de rest erende spgrgsmal

| det fglgende vil vi bede dig besvare en raekke spgrgsmal, hvor du skal veelge mellem at bruge
inhalator eller pen (eller ingen af de to).

Der er tale om teenkte situationer.
Tidligere erfaringer viser, at folk ikke altid svarer reelt pa sddanne teenkte spgrgsmal.

Det vil sige, at deres svar ikke altid afspejler, hvad de egentlig ville gare i den virkelige situation.
Det har iseer vist sig, at folk har tendens til at overdrive, hvor meget de er villige til at betale. Vi vil
derfor bede dig overveje spgrgsmalene ngje og teenke grundigt over, hvad du ville gare, hvis du
faktisk stod i den situation, at du skulle veelge mellem at benytte inhalator eller pen.

Det er vigtigt, at du praver at besvare alle spgrgsmal.

Fem egenskaber bruges til at beskrive pen og inhalator i hvert spgrgsmal:

Stgrrelsen pa apparatet

Starrelsen pa pen eller inhalator. Starrelsen males som veegten pa apparatet, malt i gram. Vaegt og
rumfang falges nogenlunde ad, sa f.eks. 250 gram svarer til 250 kubikcentimeter. | de falgende
spgrgsmal varieres stgrrelse imellem 30 og 600 gram.

Dagbogsfunktion

Angiver om der er indbygget dagbogsfunktion i pen eller inhalator. Dagbogsfunktionen holder styr
pa, hvor meget insulin du indtager. Dagbogen kan overfares til computer, sa du kan holde styr pa
dit insulin-indtag. | de falgende spgrgsmal er det ikke alle penne og inhalatorer, der har
dagbogsfunktion indbygget.

Integreret blodsukkermaler (pen)

Angiver om der er indbygget blodsukkermaler i pen. En blodsukkermaler vil kunne male dit
blodsukker, inden du indtager insulinen med pennen. | de falgende spargsmal skiftes der mellem
situationer, hvor blodsukkermaler er indbygget, og situationer, hvor den ikke er indbygget i pennen.

Hoste (inhalator)

Indtagelse af insulin ved brug af inhalator kan resultere i en mild, kortvarig hoste for ca. 1 ud af 20
personer (5%). | nogle af de falgende spgrgsmal vil vi angive, at mild hoste kan forekomme, mens
hoste i andre spgrgsmal ikke forekommer.

Egenbetaling pr. maned

For hvert alternativ (pen eller inhalator) angives en pris pr. maned . Prisen svarer til det belgb, som
du selv skal betale for din behandling. Den pris, som angives, er altsa prisen efter eventuelle
tilskud.

Kilde: spgrgeskema, bilag B.3.

Endelig skal det neevnes, at der ogsa er indarbk@igtrering i skemaet (spm. 44, 45), hvor
der dels spgrges til, hvor sveert respondenten heedet besvare valgseettene, og dels, hvor

sikre respondenterne er pa besvarelsen af valgset®ptimalt set burde respondenterne
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have haft mulighed for at besvare disse spgrgsondivert af de 12 valgseet (hver for sig),

men i praksis er det oftest for omfattende at indgle dette i designet.

Inkludering af opt-out alternativ i valgseet

For naerveerende undersggelse geelder det, at aetagbéjdet et opt-out alternativ i alle DCE
valgseet. Og det er netop en af de farste ting, B@novervejes, i forbindelse med design af
DCE spgrgsmalene: Skal respondenterne have muéghfedikke at vaelge nogen af alterna-
tiverne i valgsaettet, dvs. inklusion afagt-outalternativ®? Et sddant fast alternativ er isaer
relevant i situationer, hvor det er urealistislkaatage, at det analyserede gode med sikkerhed
vil blive brugt, jf. den tidligere diskussion af lfeerdsmal i afsnit 2.6. Uden en opt-out
mulighed kan respondenterne blive tvunget til digesenellem alternativer, som de ikke anser
som veerende vigtige. Dette kan fere til bias elisfortolkning af de estimerede
koefficienter samhon-participation dvs. at respondenterne undlader at foretagenaalgm

de opstillede alternativer. Det er specielt vellirggtagen til nye, dyre og risikofyldte alterna-
tiver, at sandsynligheden for, at mange respondefiteindlade at svare, bliver hgj. For at
afspejle det rigtige marked, hvaon-demandorekommer, er en opt-out mulighed saledes
ngdvendig.

Desuden geelder det, at sandsynligheden for, abmelspmterne ikke veaelger noget, kan veere
lige sa relevant at modellere, som sandsynlighéolerat respondenterne veelger det ene frem
for det andet. Inkluderingen af et opt-out alternatvalgsaettet gar det muligt at estimere
veerdien af at veelge et alternativ sammenlignet iklexlat ggre noget. Uden denne mulighed
er det eneste, der kan estimeres, velfaerdseendnmgiem to alternativer. Velfeerdsmalet vil
generelt blive biased i opadgaende retning veduliielse af et opt-out alternativ i valg-
seettet. Det skyldes, at veerdien i den estimerdainood-funktion fornon-chooserser

forskellig fra nul (likelihood-funktionen beskrivesfsnit 4.2.4).

Inkluderingen af et opt-out alternativ er dog ikk#en problemer. Hvis respondenten oplever
valghandlingen som kognitiv belastende, kan de¢syplagt at forsimple processen ved altid
at veelge opt-out alternativet, dvs. anvendelseeafistik. Endvidere kan indstillingefman
ved, hvad man har, men ikke, hvad man fd& respondenterne til at vaelge opt-out (status
quo) alternativet pa trods af, at dette valg synmasionelt (se ogsa afsnit 3.5.1). Hvis opt-out
alternativet indgér i et binaert design, hvor destitipde alternativ enten accepteres eller
afvises, er det ngdvendigt at veere sikker pa,sptoredenterne vil foretage trade-off og ikke
altid veelge det ene frem for det andet. | modsht W eksperimentet ikke tilvejebringe

% 0gsa kaldehon-participating-eller status quo alternative
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nogen information om den relative veegtning af aliéverne. Dette er ikke et problem i

naerveerende undersggelse, hvor der er definerétoadiver plus status-quo alternativet

Endelig bgr det neevnes, at det kan det veere swselidide forskere og respondenter at
gennemskue, hvilke niveauer, der er forbundet npgebot alternativet. Dette er ikke mindst

tilfeeldet, nar udgangssituation for respondentemferskellig.

Det er i neerveerende undersggelse muligt at idest#iog estimere et status-quo alternativ
for undergruppen af respondenter, som bruger imgeii, da hverken dagbogsfunktion eller
blodsukkermaler er inkluderet i de penne, som empékedet i dag. Og hvis der antages en
fast stgrrelse (vaegt) for pennen. lkke-insulinbragéog pumpebrugere) kan ogsa identi-
ficeres, men det er ikke muligt at beregne detemyteau, som er forbundet med opt-out for

disse respondenter.

En anden design-mulighed er at give respondentenneulighed for at veere indifferente
mellem de opstillede alternativer. En indifferenéighed medfgrer samme problemer som
opt-out alternativet, men hertil kommer spgrgsmaiet den gkonometriske handtering af
svarene samt respondenternes fortolkning. Indiffeter ikke vaeret pa tale i forbindelse med

undersggelsen.

Uanset hensigten med det faste alternativ er dévemalig at veere opmaerksom pa, at et fast
alternativ i valgseettet altid kreever inklusion af alternativspecifik konstant i analysen.
Endvidere skal de kategoriske attributter effekb®afsnit 4.4).

| forbindelse med design af naerveerende undersggetseejede vi meget, hvorvidt vi skulle
medtage en opt-out mulighed eller ej. Hvis en di&@behar brug for insulin, mener vi ikke, at
det virker logisk at fraveelge et behandlingstiloirf den anden side findes der andre
behandlingsmuligheder end lige netop insulin adstieret med pen og inhalator, om end
disse alternativer kun tiloydes ganske fa diabedik®l.a. derfor, og ogsa fordi ikke alle
respondenter i undersggelsen bruger insulin, fandet korrekt at medtage et opt-out alter-

nativ i designet.

Inkludering af validitetstest
Som tidligere naevnt anvender respondenter ofteistidurnar de skal handtere kompleks
information. Spgrgeskemaet kan konstrueres, s@metuligt at teste, hvorvidt responden-
terne har forstaet spgrgsmalene og formaet at efgitionelle og konsistente besvarelser.
Bech et al. (2004) tester i et DCE for konsistdrgevarelser ved at medtage et valgseet, hvor
alle attributter for to alternativer er ens pa rémr— arbejdsgiver (offentlig eller privat). |
slutningen af spgrgeskemaet stilles et direktegspa@l om, hvor de studerende (responden-
66



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

terne) helst vil arbejde, og svaret skulle helshshe overens med svaret i det pageeldende
valgseet. Efter samme simple princip kan der tdstesationalitet ved at inkludere et valgseet,
hvor et alternativ dominerer alle andre alternatipé alle attributter. Hvis respondenterne
ikke veelger det dominerende alternativ, har de Hahdlet irrationelt, (2) ikke forstaet
opgaven eller (3) simpelthen begaet en fejl. Erikded muligt at definere et dominerende
alternativ kan to ens valgseet inkluderes | spggesiet. Hvis respondenterne er rationelle,
vil de svare ens i de to valgseet.

Det er en antagelse i DCE er, at respondenterndlige til at afveje karakteristika, samt at
de ikke har leksikografiske preeferencer (afsnit),2d¥s. udelukkende fokuserer pa den
vigtigste attribut uden at tage hensyn til de arattebutter. Denne antagelse er ngdvendig
for, at det giver mening at beregne marginale #ultisihsrater, og saledes bar

respondenternes svarmgnster altid studeres.

Dominante praeferencdyetyder, at respondenterne systematisk veelgeemaellternativerne
ved at veelge alternativet med den "bedste” veaerdirpgiven attributDominante attributter
defineres i den forbindelse som attributter, destéimmer respondenternes valg af alternativ
uanset de afvejninger, som valget i gvrigt indebatteis respondenter udviser dominerende
preeferencer, kan det enten skyldes, at de harktaksifiske preeferencer, eller at de netop
forsgger at finde tommelfingerregler for at letteslitningsprocessen, dvs. de bruger
heuristik. Nogen gange kan det, der tilsyneladesrxddominerende preeferencer, i stedet veere
et symptom pa, at villigheden til at substitueréaakteristikum for et andet ikke er blevet
udfordret nok. Et eksempel: maske vaelges altidratavet med feerrest arbejdstimer, hvis
lgnnen ikke er stor nok til at kompensere tilstredik for den ggede arbejdstid. Dette er dog
ogsa et problem, idet de estimerede marginale isuisisrater da ikke giver et preecist
billede af individets villighed til at substituerArsager til dominante praeferencer kan under-
sagges ved hjaelp af opfalgende spgrgsmal. De opfidgspargsmal inkluderes i sparge-
skemaet umiddelbart efter valgsaettene og har tihdb at give information om, hvorfor
respondenterne har svaret, som de gor. Saledespfalyende spgrgsmal ogsa afslgre bl.a.
payment vehicle protester samérfect embeddingBennett og Blamey 2001, 56). Sidst-
naevnte er udtryk for, at respondenternes betalijgsafspejler etiske og moralske over-

vejelser, frem for deres faktiske veerdisaetningoaled,.

Der er ikke inkluderet nogen egentlige validitettda designet, men valgsaettene falges op af
to payment cards (spm. 46, 47). Disse er ikke desigpecifikt med henblik pa kontrol; de
bruges til at udlede respondenternes betalingsatjelagbogsfunktion, indbygget i inhalator.
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Det er dog muligt at sammenligne payment card eséme med tilsvarende estimater fra
DCE.

Selvom der ikke er inkluderet validitetstests, et dtadig muligt at undersgge f.eks.
dominerende praeferencer ad-hoc, selvom det ikkeneligt konkludere med 100 pct.
sikkerhed ud fra sadanne undersggelser. Som egéaria fra pilotundersaggelsen viser (afsnit
3.2.4), er det mest relevant at vaere opmaerksonvipd@minerende praeference for (lille)
egenbetaling. Udover dominerende praeference fagiveen attribut, kan der ogsa veere tale
om, at respondenterne har en a priori preeferencetfaf de to alternativer. Det er saledes
ikke usandsynligt, at (langtids)brugere af pendraeller anden grad af preeference for denne.
Det vil veere tilfeeldet, hvis respondenten (stot) selelukkende har valgt pen-alternativet,

iseer i de valgseet, der klart favoriserer inhalator.

3.4.5 Erfaringer fra pre-pilot undersggelse

For spgrgeskemaet preesenteres for respondentemneddat afpraves pa en fokusgruppe
bestaende af personer fra den relevante populablette kan give forskeren en idé om,
hvorvidt spgrgeskemaet fungerer efter hensigterstfio respondenterne opgaven, er den for
kompleks osv.?). Fokusgrupper kan ogsa brugegdidiii designprocessen. De kan bidrage
med vigtig information om bl.a. relevante attrileutog deres niveauer, saledes at kritiske fejl
opdages i tide.

Som neevnt er fokusgruppeinterviews i forbindelsel menne undersggelse primaert brugt til
identifikation af relevante attributter og niveawsy saledes ikke til test af spgrgeskemaet.
Spgrgeskemaet er i stedet blevet testet ad to ayeg&mrst i en lille pre-pilot undersggelse

og dernaest i en decideret pilotundersggelse.

Pre-pilot undersggelsen blev gennemfgrt i peridilen18. september 2006 og havde primaert
til formal at fa afklaret forstdelsen af spgrgsméleog spargeskemaets grafiske design.
Spargeskemaet blev sendt pr. email som pdf-dokutii¢ammilie, venner og bekendte (ca. 30
personer, hvoraf 12 svarede tilbage). Det hovedigysom ses i det endelige spgrgeskema,
var pa plads allerede pa dette tidspunkt, s& deikka et halvfeerdigt skema, der blev sendt
ud.

Respondenterne blev bedt om enten at leese skege®ieim og kommentere det eller at
printe det ud og forsgge at besvare det — og @erkftmmentere pa det. Instruktionen var
skrevet direkte i e-mailen og indeholdt udover rinsionen ogsa en raekke spgrgsmal
vedrgrende forstaelse af spgrgeskemaet. Disse ke uddybet her, men e-mailen er gen-

givet i bilag B.1.
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Udover et par stave- og grammatikfejl blev der dgsdlet nogle opsaetnings- og forstaelses-
problemer. | det folgende listes de veesentligstaedriseger som folge af pre-pilot

undersggelsen (med henvisning til spgrgsmalsnurdetrendelige spgrgeskema):

» Husstandens medicinudgift¢spm. 23): Det blev preeciseret, at der er tale om
receptpligtigmedicin

« Rangordning(spm 31): Enkelte respondenter havde problemer raegdordning
af attributter. Det skyldes, at ordet egenskabifalls med noget positivt, og det
er hoste jo f.eks. ikke. Problemet blev lgst vearagiveretning pa attributterne
og beskrive dem sdledes, at der er tale om eneffitey) nyttestigning, f.eks.
ingen hosteeller mindre stgrrelse pa apparatebesuden blev reekkefalgen af
attributter zendret, sd den er den samme som izazttigise

« Mild, forbigaende hostblev opfattet mere subjektivt end forventet. Deitev
det preeciseret i beskrivelsen af hosteattributiehpste kan forekomme "for ca. 1
ud af 20 personer (5 pct.)”

Layout for valgseet
En af de absolut vaesentligste eendringer som fdlgeeapilot undersggelsen er, at layoutet

for valgseettene blev mere enkelt og overskueligt.ak pre-pilot respondenterne mente, at
opstillingen af valgsaettene gjorde det sveert alhgtke niveauer, der blev aendret fra valg til
valg. Respondenten foreslog i stedet en alterraistilling, hvor attributbeskrivelsen star i

forspalten, mens kun niveauet star listet for hadternativ. Dette layout er benyttet i det
endelige spagrgeskema. Det bemaerkes ogsa, at teksogt-out alternativet er sendret fra

ingen af delenetil ingen af de tp samt at teksteriseet kryds i et af nedenstaende
afkrydsningsfelter’er tilfgjet far hvert valgseet. Valgseet far og eéndringen kan ses i boks

3.3. 09 3.4.
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Boks 3.3 — Valgseet 1, skemaversion 1 fra pre-pilatdersggelsen

30. Givet nedenstaende beskrivelse, ville du da veel  ge pen eller inhalator?

Pen Inhalator
50 gram (eller 200 gram (eller
Starrelse kubikcentimeter) kubikcentimeter)
. Dagbogsfunktion
Dagbogsfunktion ?ﬁgg ogséltj?kté?]n indbygget i
Yogetip inhalator

1.200 kr. pr. maned 250 kr. pr. maned
(ud af egen lomme)  (ud af egen lomme)

Integreret Blodsukkermaler
blodsukkermaler indbygget i pen

Egenbetaling

Mild, kortvarig

Hoste - hoste ifm.
indtagelse
u (] L
Jeg veelger Jeg veelger Ingen af delene
pen inhalator

Boks 3.4 — Valgseet 1, skemaversion 1 fra den endgiundersggelse

32. Givet nedenstaende beskrivelse, ville du da veel  ge pen eller inhalator?
(seet kryds i et af nedenstadende afkrydsningsfelter)

Pen Inhalator
Stgrrelse, gram 30 aram 200 gram
(og kubik-cm) 2 °
_Dagbogsfunktlon Ja Ja
indbygget
Integreret i
blodsukkermaler Ja -
Kan medfgre mild,
kortvarig hoste ifm. Nej Ja
Indtagelse
Egen?etahng, kr. 1.500 Kr. 150 kr.
pr. maned
[ (] s
Jeg veelger Jeg veelger Ingen af de to
pen inhalator
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3.4.6 Erfaringer fra pilotundersggelsen

Layout- og forstaelsesproblemer blev stort set flleget i pre-pilot undersggelsen. Pilot-
undersggelsen bestod som neevnt tidligere af bdsgnfea 20 diabetikere, og formalet med
pilotundersggelsen var saledes heller ikke at fdageut- og forstaelsesproblemer, men
derimod at teste, hvorvidt attributter og attribueauer i DCE delen af spgrgeskemaet var
specificeret korrekt. Som beskrevet i afsnit 3/8el der foretaget en del rettelser af attribut-
niveauer pa baggrund af pilotundersggelsen. Disatages ikke her, men de vigtigste af de

fa, avrige rettelser, som blev foretaget, er lindenfor:

» Folgesygdomméspm. 19): Nej-kategori blev tilfgjet spargsmalet
 Instruktion til DCEog beskrivelse af alternativerne blev rettet dgilppeeciseret

» Valgspgrgsmakspm. 28) blev tilfgjet som nyt spargsmal. | smskgemaet til
piloten var kun de nuvaerende valgspgrgsmal 29 ogé&), men det viste sig, at
der var behov for et valgspgrgsmal, hvor egenbretdtir pen og inhalator er ens

« Rangordning af attributtefspm. 31): Teksten blev preeciseret i hab om,eméefl
respondenter ville besvare spgrgsmalet korrekg(maiming skal veere entydig; 1,
2,3,4,5)

* Payment cardg¢spm. 46, 47):

o Beskrivelsen af den hypotetiske valgsituation bbeseciseret og forskellene
mellem spm. 46 og 47 fremhaevet

o Det blev praeciseret, at der ogsa i forbindelse pagnent cards er tale om
taenkte situationer

o De lukkede egenbetalingskategorier blev eendret,dsafalger attribut-
niveauerne for egenbetalingsattributten i DCE \aitjsne (da disse ogsa blev
aendret)

3.5 Potentielle bias og validitetsproblemer

| det fglgende beskrives potentielle bias og vadidproblemer i forbindelse med design og
gennemfarelse af en SP undersggelse. Egentlig kkefaégen lidt bagvendt, idet de
problemer, som tages op i det fglgende, er de sarsome vi indtil videre i dette afsnit har
beskrevet, hvordan vi vil forsgge at gardere osdini2en fglgende gennemgang er derfor i
haj grad retrospektiv, idet det er de problemem sd opsta, hvis designet ikke er i orden, der
beskrives i det fglgende. Det bemaeerkes, at demler dm en beskrivelse af potentielle

problemer for SP metoderne under ét, hvorfor nb@e er mere udtalte i CVM end i DCE.
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3.5.1 Bias

Mange af de problemer, som opstar i forbindelse Biednetoder, skyldes, at respondenterne
skal forholde sig til en hypotetisk situation, aeaske — maske ikke — vil finde sted engang i
fremtiden. Saledes kan der blandt andet veere prablened forstaelse af samt kendskab til
den givne problemstilling. Denne type problemeidkal hypotetiske og synes at veere veerst,
nar respondenterne ikkan eller vil "forbruge” det aktuelle gode, dvs. ofte i forbitske med
veerdisaetning apassive useDen hypotetiske bias, der opstar som falge ahdtub- og
forstaelsesproblemer kan i vid udstreekning forrésdeller mindskes. Blandt andet ved klar
specificering af projektet og dets virkninger saehssplicitte detaljer om maden, hvorpa
projektet finansieres (payment vehicle). Derudosedet muligt at anvende visuelle virke-
midler sasom fotografier, kort og diagrammer, eber sdkaldtquality ladder hvor f.eks.
vandkvaliteten beskrives pa forskellige trin. @versin kunne vaere; "Vandet er sa godt, at
det kan drikkes”, mens nederste trin lyder; "Vandetsa forurenet, at der hverken findes
plante- eller dyreliv”.

Et relateret problem er, at det ikke er 100 péikesit, at respondenternes svar afspejler deres
valg i en virkelig situation. Som naevnt vil den bygtiske WTP ofte veere hgjere end den
faktiske WTP, der afspejler realgkonomisk engagenieette kan skyldes den sakaldien-
commitment bigsder opstar fordi, at respondenterne ikke er buafideres svar og saledes
kan udtrykke en WTP, der ligger over det belgb, stmreelt kan betale. Overvurdering af
WTP for et givet gode eller projekt kan veere tegnep strategisk opfarsel fra responden-
ternes side. De misinformerer om deres sande peeefer for at opna et udfald, der er bedre
end det resultat, som afslgring af deres sandeepzeafer ville fare til. Et studie har vist
(Boardman et al. 2001, 377), at det ikke altid @wvénteligt, at respondenternes svar er i
overensstemmelse med gkonomisk teori. Respondestskrar vil kun veere rationelle, hvis
undersggelsen vil fa konsekvens for noget, der weathker dem. . For at tage hgjde for
forskellen mellem den hypotetiske og faktiske WTiemdes som naevnt i afsnit 3.4.4

uncertainty calibration og cheap talk.

En anden gruppe af mulige problemer i SP studigdsk fejl, som respondenterne mere eller
mindre ubevidst kan bega i beslutningstagningsbedpmmelsesprocessgadgement bids
Ikke alle disse problemer fgrer ngdvendigvis tdyidvs. systematisk over- eller under-
veerdisaetning af det aktuelle gode, men de seeegsmalstegn ved validitet og palidelighed
af den pagaeldende SP procedure. Boardman et #1,(871-372) diskuterer disse fald-

gruber:
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* Availability bias Sandsynligheden for, at en begivenhed indtraeffifreenger
af, hvor let begivenheden kan erindres. Her harenm@jnefaldende begiven-
heder, sdsom dem, der deekkes af medierne, enfortri

« Representativenesdler conjunction bias Sandsynligheden for en begivenhed
baseres pa dens plausibilitet. Jo flere detalj@irarende begivenheden, der
oplyses i bedgmmelsesprocessen, jo mere sand®pilttes begivenheden —
ogsa selvom detaljerne er irrelevante

» Optimism bias Objektive facts tilsideseettes, dvs. respondehtendet med at
ignorere objektive facts til fordel for f.eks. sakjfive holdninger

« Anchoring bias Respondentens sandsynlighedsvurdering opdatiekesfuldt
ud i takt med, at ny information bliver tilgeengelig

« Hindsight bias Nar en begivenhed er indtruffet, opfattes den seene forud-
sigelig, end den rent faktisk var

« Status quo biaRespondenten holder sig til status quo, uansad hv

» Probability assessment biaSma sandsynligheder overvurderes og store sand-
synligheder undervurderes

Mange afvigelser fra forventet nytteteori i SP sudéan forklares med kompleksiteten af den
information, som respondenterne preesenteres farréé@ondenten skal handtere kompleks
information, anvender vedkommende ofte forsimpleodgekke-nyttemaksimerende tommel-

fingerregler, dvs. heuristik.

Hertil kommer prospektteoriens forklaring pa aflsge fra forventet nytteteori. Ifglge
prospektteorien vurderer individer tab og gevinaidr fra et referencepunkt frem for at
fokusere pa nettogevinsten. Derudover er indivitikoavers overfor potentielle gevinster,
dvs. foretreekker en lille, men sikker gevinst fréan en starre, gevinst, som kun indtreeffer
med en given sandsynlighed, nar den forventedeivaére to alternativer er den samme.
Individet er derimod risikosggende i tabs-situationg foretraekker saledes et starre tab, som
indtreeffer med en given sandsynlighed, frem forménhdre, men sikkert tab, nar den
forventede veerdi af de to alternativer er den sanbette kan eventuelt forklares med en
endowmentffekt, dvs. at individet har en stgrre psykologigknytning til ting, som det
allerede besidder. Da mange SP spgrgsmal kan uigbsdil at omhandle tab eller gevinster,
kan prospektteorien have sin berettigelse. Samrientie implicerer prospektteorien, at

anchoring— grundet individers fokus pa referencepunktelid ar til stede i SP studier.

| forleengelse heraf kan naevnssrting point bias der iszer er et problem i de sakaldte
iterative bidding metoder (CVM metode), hvor respondenterne preassnter en initial
startpris. Undersggelser har vist, at et intergtat, starter ved 200 kr. og vokser til 2.000 kr.,
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giver en anderledes veerdisaetning end et interealstarter ved 0 kr. og vokser til 2.000 kr. —
selvom der ikke er bud mellem 0 og 200 kr (Boardmiaal. 2001, 375).

Raekkefalgen, i hvilken spgrgsmalene stilles, kagadgave betydning for respondenternes
veerdiseetningofder effect¥®. Hvis en undersggelse f.eks. omhandler bevarélsesker og
hvaler, vil veerdien af at bevare seeler veere lagarkveerdien af at bevare hvaler, nar seel-
spgrgsmalet kommer efter hvalspgrgsmalet. Detteskgiiles substitutions- eller indkomst-
effekten — eller en kombination af begge. Rationdte sidstnaevnte effekt er, at hvis
respondenten har udtrykt en positiv WTP for destiwrgode i en raekke af goder, er der
mindre at bruge pa det andet gode i reekken. Sutistiseffekten implicerer, at individer
eksempelvis opfatter to miljgforbedringer som smiser for hinanden, hvorfor veerdien af
det andet projekt falder. Mens indkomsteffektennmadt anses for at veere lille, kan
substitutionseffekten veere stor. Det kan dog deslest hvor stor en del af uoverens-
stemmelserne som fglge af reekkefolgen pa spargsejalder kan forklares med

substitutionseffekten.

Ifglge klassisk gkonomisk teori vihere (en stor maengde) af et givet gode medfare starre
nytte endmindre (en mindre maengde) af det samme gode. Alligeval dkt, at respondenter
ikke skelner mellem sma og store maengder, nar édigk maengder er indlejret i hinanden.
Saledes tilleegges 10 liv neesten samme vaerdi som O@0tales i disse situationer om
indlejringseffekter émbedding effegisog feenomenet kan ikke tilskrives faldende malgin
nytte alene. En mulig forklaring kunne veere, apoeglenternes svar ikke er et udtryk for
deres veerdisaetning, men snarere afspejler etiskeooglske overvejelser i forbindelse med
den aktuelle problemstilling. Det vurderes (Boardned al. 2001, 372), at netop embedding
effects sammen med non-commitment bias, order teffeg starting point bias er de mest

alvorlige bedgmmelsesproblemer i CV studier.

Som endnu en kilde til problemer kan naevnes respued, der tilkendegiver en WTP pa 0
kr. Problemets omfang afhaenger af forklaringen @a shanglende betalingsvillighed. Dvs.
har det aktuelle gode virkelig ingen veerdi for vewtknende, eller afspejler svaret netop en

form for protest?

Endelig kan naevneson-response biasg sample selection biaSidstnaevnte er udtryk for, at
det er bestemte persontyper, der indvilliger i eltatje i undersggelsen, hvilket ger det

umuligt at generalisere resultaterne.

29| DCE refererer ordering effects til effekten, somkkefalgen har pa de relative nyttevaegte associwrd
attributterne. Dvs. ordering effects kan observeses en konsekvens af raekkefalgen, i hvilkken spadbs
scenarier og attributter optraeder i spgrgeskemaet.
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Ovenstaende diskussion har taget udgangspunktenpeie problemer med SP metoder
generelt. Nogle bias synes dog mindre problematiEKeE end i CVM, f.eks. protest bias og
starting point bias, hvilket skyldes, at der i D&Ee spgrges direkte til betalingsvilligheden,

men derimod udleder WTP indirekte p& baggrund sgoadenternes valgmgnster.

3.5.2 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet er vigtige begreber i@alindersggelser. Reliabilitet udtrykker i hvilken
grad et maleinstrument indeholder variabelfejl, .dwgor godt er selve maleinstrumentet?
Hvis den samme stgrrelse (den samme teoretiskeiti®f) males pa to forskellige tids-
punkter med det samme instrument, sa skal der cgar@sne resultat; ellers er instrumentet
(den operationelle definition) behaeftet med valligfe Da socialvidenskaben primeert
anvender indirekte mal, forventes antallet af &jlveere starre i forbindelse med maling af
sociale variable (f.eks. praeferencer), set i fathdlmaling af fysiske variable (Nachmias og
Nachmias 1996, 171).

Validitet belyser, hvorvidt det, som males, er detn rent faktisk skulle males, dvs. i hvilken
grad influerer bias pa estimaterne? Der skelnesmétllem tre former for validitet (Nachmias

og Nachmias 170):

» Content validity Her skelnes mellenfiace validity og sampling validity Fearst-
naevnte er analytikerens subjektive vurdering afrumsentets egnethed, mens
sidstnaevnte omhandler, hvorvidt spgrgsmal, indikatoyv., der udger instru-
mentet, i tilstraekkelig grad repraesenterer den [sfegage variabel. | relation til
DCE vedrgrer content validity alle aspekter af gefisen: udformning af
spgrgsmal, valg af attributter og attributniveamer Saledes er bl.a. fokusgrupper
og pilotundersggelse afggrende, hvis eksperimemttsent validity skal for-
bedres

« Empirical validity. Opnas de forventede resultater ved brug af mstieimentet?
Her kan sammenlignes med mal fra andre instrumeStdedes er det muligt at
sammenligne bl.a. DCE estimater med estimatemfdaeaSP metoder

« Construct validity Denne type validitet etableres ved at placereemsirumentet
i en generel teoretisk ramme (f.eks. gkonomiskitdor at bestemme, hvorvidt
instrumentet er forbundet med de koncepter og tis&ee antagelser, som det
anvender

| det falgende gennemgas de forholdsregler, somavitaget for at sikre den bedst mulige
reliabilitet af de data, som er indsamlet i forlels#® med undersggelse af diabetikeres

preeferencer for udstyr til administration af inauli
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3.6 Fejlsggning og kodning af radata

Som neevnt har GfK staet for trykning, udsendelg&ning, modtagelse, indtastning og
primeer fejlsggning af bade pilotundersggelsen egatelelige undersggelse. Forfatterne har
gjort forarbejdet i form af design af undersggelgenerelt og design og udarbejdelse af selve

og spegrgeskemaet med tilhgrende kodebog og talst@wigjg (bilag B.3 og B.4).

3.6.1 Fejlsggning: indtastningsmaske og manuel gen  nemgang

GfK oplyser, at de normalt benytter sig af indtasgsmaske, som er trykt direkte pa spgrge-
skemaet, dvs. at kodeveerdierne for kategoriskebigrifremgar af skemaet. Det er naturligvis

med til at mindske sandsynligheden for indtastrfgjg$etragteligt. Indtastningsmasken er

ikke patrykt spgrgeskemaet i forbindelse med demuersggelse. Det er dels for at undga at
agdeleegge spargeskemaets layout, men ogsa forBielevurderet, at spgrgeskemaet var sa
overskueligt og logisk opbygget, at det var nokhate indtastningsmasken indbygget i

indtastningssystemet.

Desuden har forfatterne haft mulighed for at fagetaekundaer (manuel) fejlsggning af data
ved sammenligning af papirspgrgeskemaerne med ditardsom er leveret fra GfK. |
forbindelse med pilotundersggelsen er der foretagatuel gennemgang af samtlige skemaer
(20 ud af 20 skemaer), mens der for den endeliggenswgelse er foretaget manuel
gennemgang af en tilfeeldigt udvalgt stikpreve palehpct. (45 ud af 315 skemaer) af de
besvarede papirskemaer. Resultaterne af den maniggiéagning gennemgas kort i det
falgende.

3.6.2 Fejliradata

Pilotundersggelsen

Der var forholdsvis mange fejl i radata fra pilafensggelsen, hvoraf den groveste var, at der
var byttet om pa spgrgeskema version 1 og spgrgeskersion 3 i indtastningen. Hvis dette
ikke var blevet opdaget, ville samtlige resultabex DCE have veeret fejlbehaeftede, da
attributvariablene ikke er en del af radata, merstfdilfgjes efterfalgende. Saledes ville
respondenternes valg i de enkelte valgseet veerethteblet sammen med forkerte attribut-

niveauer (valgseet fra skema 1 ville have faethattriveauer for skema 3 og vice versa).

Til alt held viste den manuelle gennemgang, at lkgenfejl var systematiske (som den
ovenfor beskrevne, hvor alle skema 1 og 3 var byttadt) eller skyldtes misforstaelser i
forbindelse med, hvordan enkelte spargsmal skutiek (f.eks. variablene kvinde og gift og
rygkvit, der ikke var kodet med udgangspunkt i demsendte kodebog). En oversigt over
konstaterede fejl i pilotindtastningen er gengiveilag B.5. For at undga misforstaelser i den

endelige undersggelse blev en egentlig tastevejigdtilfgjet kodebogen efter pilot-
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undersggelsen, hvor f.eks. det f.eks. blev prastisevornar der tastes 0 og hvornar der tastes

ubesvaret ratioskalerede variable.

Den endelige undersggelse

Pa trods af de forholdsvis alvorlige problemer niedtastningen af besvarelser til pilot-
undersggelsen, var vi rimeligt forhdbningsfulde nkiaaliteten af indtastningen i den endelige
undersggelse. Vores forhabninger skyldtes blandéetaen konstruktiv kommunikation med
GfK om, hvordan det skulle sikres, at de konstatertejl ikke opstod igen i den endelige
indtastning.

Der er da ogsa kun konstateret én decideret imitastfejl i én besvarelse for en enkelt
variabel, nemlickendskab til inhaleret insuli(spm. 27).

Desveerre har det vist sig, at en af de systemdfiegkiza pilotundersggelsen er gentaget i den
endelige undersggelse: Abne spargsmal, der er kodetratioskalerede variable, er fejlagtigt
blevet indtastet med vaerdien 0 i de tilfaelde, lsmwrgsmalet er ubesvaret eller hvor respon-
denten har skreveted ikkeeller en anden lignende kommentar i stedet fdreavare spgrgs-
malet med en veerdi. | disse tilfeelde skulle spgédstihave veeret kodet sarbesvaretdvs.
med kodet med fejlkoden (9, 99, 999 eller 9999)lkev fremgar af kodebogen og samtidig
var en klar aftale med GfK. Ovenstaende giver etadeettet bias i malingen af de ratio-
skalerede variable (de dbne spgrgsmal), gdendenoioBroblemstillingen uddybes en smule

i nedenstaende afsnit 3.6.4, som giver en geneneleving af datareliabiliteten for under-

sggelsen.

Foruden ovenstaende alvorlige problem har det vaetvendigt at udvide kodning
(kategorierne) af de opfglgende spargsmal til payneards og af spgrgsmalet vedrgrende
insulinudstyr, da visse respondenterne i dissegspedl har fundet det ngdvendigt at afkrydse

mere end én kategori, dvs. f.eks. afkrydse brugfdé engangs- og flergangspen.

De fejl, som er fundet i forbindelse med den maeugénnemgang af en del af de besvarede
skemaer, er efterfglgende blevet rettet. For syatiske fejl som ovenstaende har det dog
ikke veeret muligt at rette problemet, udover i Bensaer, som er gennemgaet manuelt. Det
ville have kreevet en manuel gennemgang af sangli@ereturnerede besvarelser, hvilket vi
hverken har fundet hensigtsmeessigt eller ngdven#ijerfglgende har vi kart en reekke
konsistenstiek pa data (f.eks. kontrol af, hvonrahgordningen af attributter i spm. 30 er
korrekt og konsistent), som i nogle tilfeelde hasulteret i, at enkelte respondenters svar er
blevet nulstillet (kodet ubesvaret) i specifikkeasgsmal. Alle disse fejlrettelser og rekod-

ninger er dokumenteret i bilag B.6 i form af outfrat Stata.
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3.6.3 Kodning af data
Kodningen af data fremgar som naevnt af kodebotagbHovedprincipperne bag kodningen

gengives dog i det fglgende:

« For nominalt og ordinalt skalerede variable kodes &zerdi, som fremgar af
kategorierne i kodebogen. Som udgangspunkt koglésbiesvaret, nar et spargs-
mal er ubesvaret. Undtagelser fremgar af kodebogen

» Ratio-skalerede variable kodes med den veerdi, sespondenten angiver i
spargsmalet. Der kodes kun 0, hvis respondentenfaktisk svarer 0 (kr., timer
eller lign.). Hvis respondenten angiver et intenfaks. 1.000 - 1.500 kr., kodes
med en gennemsnitlig veerdi af intervallet (1.2%pargsmalstegn (?) eller kom-
mentarer sondet ved jeg ikk&odes som fejl/ubesvaret

* Fejlkodning: Kodning af fejl (med veerdierne 9,99®999) bruges primeert til at
angive at et spgrgsmal er ubesvaret, men kan ogsged til at angive, at
respondenten har svaret forkert

» Irrelevant: Kodning af irrelevant (med veerdiern®&83888,8888) bruges til at
indikere, hvilke spargsmal fra en given respondeet, er irrelevante, primaert
pga.contingencies spgrgeskemaet. Hvis f.eks. respondenten ikkgdrrinsulin
(insulin = 0), kodes det efterfglgende spgrgsmalimsulinudstyr irrelevant, dvs.
udstyr =8

Efter modtagelse af radata fra GfK er variable btaekodet og har faet tilfgjet labels, lige-
som en raekke konsistenstjek er gennemfart. Kodmgngekodning af undersggelsens variable

generelt fremgar ligeledes af bilag B.6

3.6.4 Datareliabilitet

Hovedafsnit 3 afrundes med en diskussion af rdiiate#n af de data, som er indsamlet til
vores undersggelse. Som neaevnt i afsnit 3.5.2 betgdiabilitet generelt, at en undersggelse
skal veere reproducerbar, forstdet pa den madegrapperationelle definition er i overens-
stemmelse med det, som males. To identiske undasswgskal give samme resultat, og
falgelig skal fejlleddet i det valgte maleinstrurhgeere sa lille som muligt.

Lukkede spgrgsmal

Det er velkendt at den bedste datareliabilitet spm&d forud-kodede, lukkede spargsmal,
idet indtasteren ikke selv skal tildele svarenegtpthen blot angive veerdien for den kategori,
som er afkrydset. Samtidig kan det lukkede fornmag deere med til at begreense anvende-
ligheden af data, da visse typer undersggelseonpérid udelukkes (spgrgsmalene vil altid

veere enten pa nominal- eller ordinalskala.
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For DCE delen af undersggelsen er det givet p&fathat der er tale om lukkedtiskrete
eller i hvert tilfeelde kategoriske spgrgsmal, heter enten kodes 1 jeg veelger pen2 =jeg
veelger inhalatoreller 3 =Ingen af de toSamtidig geelder det for disse spgrgsmal savel som
de gvrige lukkede spgrgsmal i spgrgeskemaet, l@nforsggt at ggre kodningen af spgargs-

malene s intuitiv som muligt, netop for at undgdbpemer med indtastningen.

Som naevnt er der kun fundet én decideret indtagtfeji i forbindelse med den manuelle
gennemgang af en stikprgve af de besvarede skenwmpmgen for sa vidt angar DCE og de
avrige valgspgrgsmal. Det far os til at konkludeae,der ikke er nogen problemer med
reliabilitet i relation til de lukkede spargsmadesigt besvarelsen af valgseettene, som er det
primaere i undersggelsen. Der kan veere andre fofonevaliditetsproblemer i relation til

respondenternes besvarelser, men diskussion &f giessmes til afsnit 5 og 6.

Abne spargsmal

Som allerede naevnt i afsnit 3.6.2 er der et prohildorbindelse med kodning af de abne
spgrgsmal. Besvarelser, som skulle have vaeret Kefletbesvaretog dermed udeladt af
beregningerne, er i stedet blevet kodet med veemlikénDet er iseer et problem i relation til

falgende spargsmal:

« Antal &r siden diagnose (spm. 14)

» Antal daglige blodsukkermalinger, gns. over 7 dépen. 16)

« Egenbetaling for diabetesrelateret medicin pr. ddspm. 22)

» Husstandens egenbetaling for receptpligtig mediciomaned (spm. 23)

 Tilskud fra danmark, kr./maned (spm. 24B)

Det er forholdsvis nemt at gennemskue problemelation til f.eks. spm. 14, da der ikke bar
veere seerligt mange respondenter, som netop hkdastateret diabetes (0 ar). Det er seerligt
et problem for de moneteere spgrgsmal (de tre silstte), da vi er meget interesseret i
besvarelsen af disse, og da det seerligt er dismgsmal respondenterne undlader at svare pa.
Enten fordi de ikke kender deres udgifter og titskeller fordi de ikke har lyst til at oplyse
disse. Nar ubesvarede er kodet med 0 betyder ddgragennemsnitlige egenbetaling eller
det gennemsnitlige tilskud pr. maned vil vaere iagaod 0). Det har ikke vaeret muligt at
rette problemet gennem rekodning af alle besvaretsen der tages hgjde for problemet i
forbindelse med preesentation af data i afsnit 5.2.

Andre problemer

Det skal afslutningsvis bemeerkes, at vi har opdagethensigtsmaessighed i forbindelse med

spgrgsmal 16. Der spgrges til antal daglige blokisukalinger, men som et gennemsnit af de
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seneste 7 dages malinger. Definitionen er egepitigcis nok, men tilpas kryptisk til, at nogle
respondenter vil fortolke spargsmalet som det saendntal malinger over de sidste 7 dage,
mens andre vil fortolke spargsmalet korrekt. Derfamentlig ikke tale om noget stort

problem, men det skal haves in mente, nar resuifertolkes.

Datareliabiliteten er altsa generelt udmeerket. Euale validitetsproblemer diskuteres som

naevnt i afsnit 5 og 6 i forbindelse med preesemaim diskussion af resultater.

Det sidste stadie i designprocessen er selve ddjsam. Farste skridt i analysen er modelud-
veelgelse (afsnit 4) og karsel af data. Hereftel d&a fortolkes. Det er i denne fase vigtigt at
have DCE’s potentielle bias og validitetsproblenmemente, idet misfortolkning af resulta-
terne kan fare til forkerte konklusioner og dernub@nsigtsmaessige beslutninger truffet med
udgangspunkt i undersggelsen. | neeste afsnit weskmodellering og estimering af DCE,

dvs. hvordan selve dataanalysen udfgres i praksis.
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4. Metode

| det fglgende beskrives modellering og estimeah®CE. Udgangspunktet er en conditional
logit model, som beskrives i afsnit 4.2. Efterfalde modificeres modellen til ogsa at kunne
tage hgjde for forskellige varianser pa de uobsedefaktorer i nyttefunktionen (afsnit 4.3).

Afsnit 4.4 diskuterer opseetning af data, idet etddd datalayout er en forudseetning for, at
estimering kan finde sted i praksis. | forleengetezaf afrundes hovedafsnittet med en
preesentation af anvendte analyseveerktgjer i naamdesrendersggelse (afsnit 4.5). Farst

beskrives dog selve modelleringen af DCE.

Discrete choice modeller

Estimering af DCE kan ske med udgangspunkt i mémigiellige modeller, der kan inddeles

i to grupper: Ved to alternativer i valgseettet g/ en binaer discrete choice model, mens
udgangspunktet ved tre eller flere alternativeerermultipel discrete choice model. Farst-
neevnte forsgger at modellere sandsynlighedsfogksiirfor en binger afhaengig variabel (0
eller 1), hvilket gor denne gruppe af modeller trelasimple at estimere og fortolke — og
saledes ogsd meget populaere. Den bingere logit ogbiteere probit model er de mest

udbredte discrete choice modeller, nar valgetralem to alternativer.

Ved tre eller flere alternativer i valgseettet blivestimeringen betydelig mere kompliceret.
Det skyldes primeert, at det nu ikke lsengere eragkkeligt at specificere en simpel fordeling
dannet pa baggrund af forskellene i uobserveraeny - &q. | stedet skal den komplette
forbundne fordeling af alle fejlled karakteriser@en-Akiva og Lerman 1985, 100).
Udgangspunktet for denne gvelse er en multinondisarete choice model, og det er ogsa

udgangspunktet for modelleringen i forbindelse medne undersggelse.

4.1 Modellering
Sandsynligheden for, at individ veelger alternativi, er beskrevet i [2-2]. Formlen kan

forsimples pa falgende made, idet argumenternekitionerne er udelatft
[4-1] P, =P(g;, =€, <V, —V,, Oj#1) (Train 2003, 19)

Denne sandsynlighed er en kumulativ fordeling, efaedl sandsynligheden for, at hvert tilfeel-
digt led¢jq - €iq ligger under den observerede forskel i nifte- Viq. f(eq) betegner teetheds-

funktionen for den tilfeeldige vektaeg = (gq1, ..., eq). Teethedsfunktionen bevirker, at der kan
beregnes kvalificerede sk@n over respondenterrigso@med udgangspunkt i denne kan den

kumulative fordeling saledes omskrives til:

% Der tages stadig udgangspunkt i notationen fraviesa et al. (2000). Dvs. afbenyttes som betegnelse for
individet ogi ogj benyttes som betegnelser for alternativet.
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(42 Py=flleg ey <V —V Dj#i)f(e )0, (Train 2003, 19)

I
€

hvor I() er en indikatorfunktion, der antager vaerdiendk, udtrykket i parentesen er sandt, og
veerdien 0, nar udtrykket er falskt. Sandsynligheddttykkes nu som et multidimensionalt
integral over teetheden af den uobserverede nygtg, Yed at integrere alle mulige veerdier af
£q Opnas den totale sandsynlighed for at veelge altierin

Det er specifikationen af teetheden, dvs. antagedsgedrgrende den uobserverede del af
nytten, der er bestemmende for, hviken model, aterendes til estimering. Afhaengig af

specifikationen af f] skelnes der mellem et abent, et lukket elleredtist lukket integral.

Den binzere savel som den multinominale logit m¢s@ntnested logitmodellen) antager en
lukket form. Disse modeller bygger pa antagelsen anfejlleddene pa den uobserverede
nytte erindependent and identically distribut¢ddD-antagelsen) og falger eextreme value
fordeling, dvs. en logistisk fordeling. Safremtilisjidene ikke er ens fordelt, dvs. ikke har ens
varians, bgr der i stedet tages udgangspunkts.fezk heteroskedastisk logit model.

Probit modellen (bade den bineere og den multinol@jnalledes derimod under antagelse af,
at f() falger en normalfordeling, hvorfor integralet etté tilfeelde er abent og saledes skal
evalueres numerisk gennem simulatidviixed logit baseres pa antagelsen om, at den
uobserverede nytte bestar af en del, der falgef @malytikeren specificeret fordeling, samt

en del, der falger IID ekstrem veerdi fordelingemafi 2003, 20). | dette tilfeelde er integralet

delvist lukket og skal evalueres gennem delvis &tmn.

Netop fordi, at formlen for valgsandsynlighedermeager en lukket form, er logit modellen
den nemmeste og mest udbredte choice model (T€&B, B8). Dette er dog en sandhed med
modifikationer, idet nutidens computere og statisi programmer nemt estimerer de

simulerede modeller.

Den logistiske fordeling og normalfordelingen mindmeget om hinanden, undtagen i
enderne, hvor den logistiske fordeling er tungehes. sandsynligheder veek fra midten
tildeles en stgrre vaegt. Medmindre der er tale kstreme veerdier &fs, vil de to fordelinger

saledes resultere i lignende sandsynligheder, dgedederfor sveert at finde teoretiske

argumenter for at veelge den ene fordeling frendér anden (Greene 2003, 267).
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4.2 Conditional logit modellen

Til estimering af diabetikeres praeferencer for iimguwaeparater anvendes som udgangspunkt
en conditional logit model. Modellen blev udviklet Mcfadden (1974) og forveksles ofte
med den multinominale logit (MNL), om end daren lille forskel. Forskellen beskrives kort

i afsnit 4.2.3".

Conditional logit udger den mest populeere rammenfodellering af DCE (Louviere et al.
2000, 15). Dette tilskrives ikke mindst modellenkkede form, der gar det nemt at estimere,
fortolke og teste resultaterne. F.eks. er seettestaherede parametre unikt, dvs. der er kun et
seet af globalt optimale parametre. Desuden hariwoma logit vist sig ganske robust i
situationer, hvor den steerke behavioristiske llDagalse ikke synes at holde. Dette er
veesentlige arsager til, at parameterestimaternesrivaerende undersggelse beregnes med

udgangspunkt i en conditional logit.

[ID implicerer, at varianserne forbundet med ddfzeldige nyttekomponent, der beskriver
hvert alternativ, er identiske, og at disse uobmmde effekter ikke er korrelerede mellem
alternativer, dvs. den uobserverede nytteandedtfatternativ pavirker ikke den uobserverede
nytteandel for et andet alternativ og vice versa.

4.2.1 1lA antagelsen

En grundlaeggende antagelse for conditional logitinelependence-from-irrelevant-alter-
natives(llA). Denne antagelse siger, at ratioen af sanktffyederne for at veelge et alternativ
frem for et andet, givet at begge alternativer diarsandsynlighed forskellig fra nul, er
upavirket af tilstedeveerelsen eller fraveeret afraradternativer i valgsaettet (Louviere et al.
2000, 44). Saledes er lIA-antagelsen i realitetemiisk med lID-antagelsen.

| mange situationer er llA-antagelsen realistisiky end der findes situationer, hvor den er
klart uhensigtsmaessig. Dette bliver ofte eksenugaift med udgangspunkt i det klassiske
"rgd bus — bla bus” eksempel (Train 2003, 50): Endber har valget mellem at tage en bil
eller en bla bus pa arbejde. Den repreesentatite Bytens for de to alternativer, dvs P
Poiabus = ¥2. Ratioen mellem de to alternativer er saledederefter antages, at et nyt alter-
nativ kommer til — en rad bus, der i pendleren® ginngjagtig magen til den bla bus. Saledes
ma sandsynligheden for, at pendleren tager den bbgdeveere den samme som for den bla
bus, dvs. Ba.budPoiabus= 1. Under lIA forbliver forholdet §3/Poiabuslig 1. Nar Ri/Poiabus= 1

09 Pod-budPoiabus= 1 Ma By = Phabus= Paa-busderfor vaerds. | den virkelige verden forventes

det, at sandsynligheden for at tage bilen pa aebfejbliver den samme efter introduktion af

31 Det er opfattelsen, at de multinominale modelispringer af Mcfadden's conditional logit modelr derfor
ogsa omtales som "Mother Logit” (Bennett & Blamed02, 19).
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den rgde bus. Endvidere formodes det, at den atgsandsynlighed for at tage bussen deles
mellem de to busser efter, at den ragde er lancdvet, B = %2 09 Biabus= Podbus= ¥. P&
grund af Il1A overestimerer logit modellen altsadsynligheden for at tage en af de to busser,
mens den underestimerer sandsynligheden for ati kidlcé=orholdet B/Pys-pus@endres jo ved
introduktion af den rgde bus og forbliver dermekkilkonstant, som logit modellen kraever

grundet IA.

Selvom ovenstdende eksempel er teenkt, afspejlakkietdesto mindre den misfortolkning,
der kan finde sted i forbindelse med logit modeliedr ratioen af to alternativers sandsynlig-
heder eendres som falge af lanceringen af elleriegymlr i et andet alternativ.

Nar 1IA afspejler virkeligheden eller en tilstreekigeapproksimation af denne, fglger en

reekke fordele med overholdelse af denne. Antagaejsermodellen meget simpel at arbejde
med og tillader introduktion og/eller eliminerinfjaternativer i valgsaettet uden reestimering.
Séledes bliver det bl.a. muligt at estimere modelpatre konsistent, selv om der kun tages
udgangspunkt i en undergruppe af alternativer far hhespondent. De relative sandsynlig-
heder indenfor en undergruppe af alternativer pésifjo netop ikke af eksistensen af andre

alternativer.

Omvendt geelder det naturligvis, at modellen komrikerkort, nar de observerede og
uobserverede attributter af nytte ikke er uafhaangighinanden, og/eller nar de uobserverede
nyttekomponenter er korrelerede over alternatieuyiere et al. 2000, 45). | disse tilfeelde
vil conditional logit give biased nytteparametre fmgkerte konklusioner. Generelt anses
conditional logit dog for en brugbar og robust modg en eventuel manglende opfyldelse af

lIA-antagelsen kan undgas ved inkludering af irkdomsvariable, f.eks. personkarakteristika.

Estimering i naerveerende undersggelse tager jo netgpngspunkt i en conditional logit
model og er sdledes baseret pa lIA-antagelsersiguket optraeder kun en generisk insulinpen
0og en generisk insulin-inhalator. Pen og inhalaode eneste reelle alternativer til admini-
stration af insulin, hvilket i sig selv gar antaggt om IIA realistisk. Test af IIA holdes af

samme grund uden for rammerne af denne afhandling.

4.2.2 Opstilling af model
En conditional logit model opnas, nar hvert fejlladtages at have en IID extreme value
fordeling — ogsa kaldeGumbeleller type 1 extreme valué dette tilfaelde bliver teetheds-

funktionen for hver uobserveret nyttekomponent:
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.
_g i

[4-3] fe,)=e™e* ", (Train 2003, 38)
og den kumulerede fordeling er givet som:
[4-4] Fe,)=e* ", (Train 2003, 38)

med en varians p&?%/6. For conditional logit modellen bliver sandsghiéden for, at

alternativi veelges af individ), sdledes:

V.

e’

[4-5] Pe =< v,
>

Idet nytten oftest antages at vaere lineser additparametre kan sandsynligheden ogséa

(Train 2003, 40)

specificeres som:

Bﬁq
[4-6] P,

e .
= (Train 2003, 41)
19 Psiq
O

Denne logit sandsynlighed har adskillige hensigtsaige egenskaber (Train 2003, 41-42).
Som alle sandsynligheder B, mellem 0 og 1. N&Wiq stiger som fglge af en forbedring i

alternativets observerede attributter, &g, Jj# holdes konstant, neermd?, sig 1.

Omvendt gaPi; mod 0, nawq, falder. Dette ses af [4-5], hvor taelleren gar rpdarViq gar
mod minuswo. Sandsynligheden for et alternativ vil aldrig vagraecis 0. Hvis et alternativ pa
forhand forventes ikke at have en chance for aeblialgt, kan det ekskluderes. En sandsyn-

lighed pa preecis 1 kan kun opnas, hvis valgsastifibaf et enkelt alternativ.

Valgsandsynlighederne for alle alternativerne sumirh#, dvs.:
J .
471 YR =Y exdV, )Y exdlv,, )=1 (Train 2003, 41)

Neevneren i [4-5] er jo netop summen af alternatigsrteellere. Valgsandsynlighederne bliver
betydeligt lettere at fortolke, nar naevneren prfinidn summer til en. Udover logit
modellen geelder dette ogsa for nested logit, meerdiéke i sig selv tilfeeldet for probit samt
mixed logit modeller. Heraf fglger, at logit moa®llindebaerer proportional substitution over
alternativer. ldet sandsynlighederne summer tiillen stigning i valgsandsynligheden for ét
alternativ ngdvendigvis fare til fald i sandsynkglerne for andre alternativer. Dette er netop

en konsekvens af llA, som naevnt i afsnit 4.2.1.
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Endelig skal forholdet mellem sandsynlighedernaleg repreesentative nytte naevnes. | logit
modellen — savel som andre discrete choice modelarden kumulative fordeling S-formet.
Dette pavirker effekten af de eendringer, der ski forklarende variable. Hvis nytten ved et
alternativ er meget lille sammenlignet med andterativer, vil en lille stigning i nytten ved
alternativet have en lille effekt pa alternativetsdsynlighed for at blive valgt. Ligeledes vil
en yderligere stigning i nytten ved et alternatiler i forvejen er de andre alternativer
overlegen, kun have en begraenset effekt pa valggaligheden. Det er nar sandsynligheden
er teet pa 0,5, dvs. nar alternativet har en 50RaMice for at blive valgt, at en stigning i nytten

har starst indflydelse p& sandsynligheden forltatrativet veelges.

4.2.3 Conditional- versus multinomial logit

Conditional logit forveksles ofte med MNL. De to dedler har lignende valgsandsyn-
ligheder, og forskellen mellem dem er artificieincend vigtig at veere opmeaerksom pa
(Greene 2003, 720).

| MNL eendres kovariaterne ikke pa tveers af altéveat For hvert alternativwy, indeholder
modellen kovariater, der er specifikke for individe, men som naevnt ikke specifikke pa
tveers af alternativerne. MNL er sdledes den koerekwdel i situationer, hvor alternativernes
karakteristika ikke er af interesse, eller hvor yspinger om disse ikke er til stede.
Conditional logit bruges derimod, som beskrevetnéwe nar individernes valg baseres pa et
antal observerbare attributter for hvert alternatided andre ord estimerer conditional logit,
hvordan alternativspecifikke — og ikke individsgfédie — variable pavirker sandsynligheden

for et givent udfald.

Valgsandsynlighederne i MNL kan specificeres solge

Bix
[4-8] P(y=j[x) =eJ—, ji=1,2,...,], (Wooldridge 2002, 497)

1+) e
h=1

hvory er en tilfeeldig variabel, der antager veerdiernélj 2, ..., J afhaengigt at respondentens
valg. | denne sammenhaengedefineret som seettet af kovariater, der er betidgefor
respondentens valg, f.eks. personspecifikke karakie. Da sandsynlighederne skal summe

til 1, bestemmes P(y = 0 | x) fgedfterat sandsynlighederne for j = 1, 2, J.kendes. Dvs.:

[4-9] Py=0[x=+ (Wooldridge 2002, 497)

1+) e
h=1
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Med udgangspunkt i samme notation bliver conditidmgit modellen:

PXiq

[4-10]  P=jlx)=—+—, j=0,1,..J (Wooldridge 2002, 500)
SXng
e

Herefter fremgar forskellen mellem de to modellespicit. | MNL er vektorerx fast, mens
Xq | conditional logit varierer pa tveers af altermatiog muligvis ogsa pa tvaers af individer.
Derfor geelder det ogsa, at modeller specificeretl meégangspunkt i MNL altid kan
omdefineres og specificeres som conditional logideller. Det sker ved at interagere de
individspecifikke karakteristika med valgene. Natuationen ses med udgangspunkt i
conditional logit er MNL saledes blot et seertilfeelchf conditional logit modellen
(Wooldridge 2002, 501).

4.2.4 Maximum likelihood metoden

Den mest udbredte metode til estimering af nytmpa&trene i conditional logit, savel som
andre discrete choice modeller, maximum likelihoodML). Metoden er baseret pa idéen
om, at en stikprgve kan genereres af forskelligeufaioner og er mere tilbgijelig til at
komme fra en population frem for en anden. ML eateme er seettet af populations-
parametre, der oftest genererer den observerdgeeie (Louviere et al. 2000, 48). Da logit
sandsynlighederne antager en lukket form, kan daditionelle ML procedure anvendes.

Denne beskrives kort i det fglgende.

Sandsynligheden for at indiviglveelger det alternativ, som det rent faktisk blbseyveret, at
vedkommende valgte, kan skrives som:

411 ] (P, )= (Train 2003, 65)
hvoryiq er lig 1, hvis respondenten veelger alternativg nul i modsat fald. Under antagelse

af, at respondenternes valg er uafhaengige af hamanwil sandsynligheden for, at hver person
i stikprgven veelger det alternativ, som det blesesberet, at vedkommende valgte, veere:

Q
[4-12]  L(B)= |'l [1CR)™ (Train 2003, 65)

g=l i

Dvs. at sandsynligheden for hele stikprgven er yktet af sandsynlighederne for de
individuelle observationer er en vektor indeholdende modellens parametreseDis
parameterkoefficienter estimeres nieg-likelihoodfunktionen, der herefter kan skrives som:
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[4-13] LL(B) = iz Yiq INP, (Train 2003, 65)
g=1 i
Estimatoren er den veerdi Af der maksimerer denne funktion. |4 (er globalt konkav, nar
nytten antages at vaere lineaer i paramietregy mange statistiske programmer kan lgse
sadanne modeller (i dette tilfeelde anvendes Stata)likelihood funktionen fas ved at tage
logaritmen af [4-12]. Arsagen til at LL maksimeresstedet for L er, at der sker en
linearisering af likelihood'en, nar der gas fraiLltL. Det er denne linearisering, som
muliggar, at selve den sgge- eller maksimeringsiitge, som benyttes i forbindelse med
ML, kan finde et entydigt maksimum — og dermed mjple parameterestimater. Vi vil ikke
komme ind pa de forskellige algoritmer, som kangesui relation til ML, blot naevne, at
Stata’s kommando til estimering af conditional togiodellen som standard benytter sig af
Stata’s egen, tilpassede version af Newton-Raphigmritmen (sgR] Maximizei StataCorp
2005).

Test af model og parametre

Enlikelihood ratio teskan anvendes til test af hypoteser vedrgrendstilmerede parametre.
Testen bruges pa samme made som F-testen i folkenohedordinary least square€OLS),
dvs. til hypotesetest vedrgrende parametrenes ve&amndi som modeludveelgelseskriterium.

Testobservatoren for likelihood ratio testen er:

[4-14] LR=-2InL,-InL,], (Greene 2003, 678)

hvor |:R er log-likelihood funktionen for de begreensedéngster (estricted estimatgsdvs.

nulhypotesens estimater, melf3§ er log-likelihood funktionen for de ubegreensederester.

Observatoren sammenholdes medyéifordeling medKy - Kg frihedsgrader, hvoK er
antallet af estimerede parametre (Greene 2003,. 488y veerdien af LR overstiger den

kritiske y*-veerdi afvises nulhypotesen.

En egentlig forklaringsgrad, #an ikke beregnes for modellen, da der tages wigamkt i
ML og ikke least squaresestimering. Det er dog muligt at beregne indtirdldorskellige
pseudo forklaringsgrader. For at fa et generelt mal food@lens goodness-of-fitkan
eksempelvis McFadden's Bnvendes. M&let er som naevnt analogt nedd®.S - uden at de
to mal dog er direkte sammenlignelige. S&ledeskardi en pseudo#pa mellem 0,2 og 0,4
et godt modelfit. Intervallet svarer til intervéll@,7 - 0,9 for lineaere funktioner (Louviere et
al. 2000, 54). McFadden's Reregnes som falger:

%2 Dette blev bevist af Mcfadden (1974).
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[4-15] R?=1-(L(5)/L (0)) (Louviere et al. 2000, 54)

R? er givet som 1 minus veerdien af ratioen mellemlikegjihood funktionen med de estime-
rede parametre over veerdien af LL, ndr alle panameter lig nuf.Nar de estimerede
parametre er irrelevante, vil teelleren vaere ligmeesn, og Rbliver lig 0. Omvendt er Rlig

1, ndr respondentens valg praecist kan forudsigeSahtien's Rer gengivet ovenfor, da det
er denne, der som standard praesenteres sammenomditdonal logit estimaterne i Stata,

men der findes flere tilsvarende mal for goodnesfit-o

4.2.5 Skalaparameteren

Indeholdt i alle RUT valgmodeller er skalaparametier er inverst relateret til variansen pa
de uobserverede nyttekomponenter, og som ikke Hantificeres uafheaengigt af smags-
parametrene. Skalaparametrene bestemmes af fglleddormodede fordeling (Hensher et
al. 1999, 205).

Skalaparametrene normaliserer variansen pa fegleglddg dermed ogsa nytteniveauet. Nar
fejlleddene er uafhaengige og identisk fordelt (HBtagelsen) er normaliseringen ligetil. Da
alle fejlled antages at have ens varians, vil niis®ang af variansen pa et fejlled seette
variansen for dem alle. Skalaparameteren er medeaoidl fast, og nyttefunktionen kan
skaleres med en hvilken som helst faktor, udeneatpdvirker valgsandsynlighederne. For
visse modeller, herunder conditional logit, erlégjlenes fordeling tilstraekkelig restriktiv til,

at normaliseringen sker automatisk med fordelingemiagelser (Train 2003, 27).

Nar den observerede nytte er lineaer i parametrebaeder normaliseringen, at de originale
koefficienter, 8*, multipliceres med &/, hvor ¢ er standardafvigelsen pa den uobserverede

nyttekomponent. Det er netop som kaldes skalaparameteren.

Kun forholdets*/c kan estimeres* ogo kan ikke identificeres separat. Saledes praesantere
en valgmodel oftest i sin skalerede form, dvs. edp*/c, hvilket ogsa er tilfeeldet i oven-
staende conditional logit model. De estimerede fi@ehter indikerer altsa effekten af hver
estimeret variabel i forhold til variansen pa ddserverede faktorer. Dette er iseer vigtig at
have in mente ved fortolkning og sammenligning afameterestimater. Fejlleddene i logit

modellen normaliseres traditionelt tit?/6, hvilket er ca. 1,6. Til sammenligning har

normalfordelingen en varians pa 1, hvorfor logiefizienterne er ca. 1,3 elle\/E gange

% Normalt kaldes L(0) ogs&onstant onlymodellen, dvs. modellen, hvor kun den estimeredestant er
indeholdt i modellen. Men da der i conditional bgnodellen ikke estimeres en egentlig konstantt(blo
konstanter for alternativer, som naevnt tidligetayes der altsa her, for L(0), udgangspunkt i medghvor alle
parametrene er sat til nul.
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starre end probit koefficienterne. Det er det rdavis vigtigt at veere opmaerksom pa ved

sammenligning af resultater pa tveers af de to nhedel

Endvidere er det ngdvendigt at vaere opmaerksom tpén atarre varians pa fejlleddene
medfgrer mindre koefficienter — ogsa selvom de olesede faktorer har den samme nytte-
effekt. Dvs. hgjeres betyder mindres, selvomg* er den samme (Train 2003, 45). Dette er
samtidig forklaringen pd, hvorfor heteroskedastifélied farer til inkonsistente parameter-

estimater.

Ovenstaende conditional logit model [4-6] kan pemes pa folgende made for at gare

opmaerksom pa skalaparameterens betydning for iheeestle koefficienter:

M5
[4-16] P =— _ (Hole 2006b, 3)
i

q
iq z eﬂﬂsiq

hvor u er skalaparameteren, der i det konkrete tilfaetdhgen/\/%. | modellen er variansen

pa de uobserverede faktorer som bekendt ens foredpondenter. Imidlertid kan det teenkes,
at de uobserverede faktorer er forbundet med stsikékerhed for nogle respondenter end for
andre. | de seneste ar har der saledes veaeret gendsi interesse for at teste den
homoskedastiske antagelse i praksis. Dels fordietgroskedasticitet fgrer til inkonsistente
koefficienter, og ligeledes fordi, at parametrer, pi@virker de latente variable i modellen, kan
veere interessante i behavioristisk henseende (126@6b, 2), dvs. for forstdelsen af
respondenternes valgadfeerd. Et alternativ til doowhl logit, der tillader ulige varians pa

tveers af individer, diskuteres derfor i det falgend
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4.3 Den heteroskedastiske logit model
En modificeret udgave af conditional logit, dereandngjde for forskellige varianser pa de
uobserverede faktorer i nyttefunktionen, kan spemiés som fglgende:

e/"qﬁsq

[4-17] P

- Hole 2006b, 4)
q HaPSiq ( !
E je

Modellen kaldes den heteroskedastiske logit mod&Shazo og Fermo 2002) eller
parameterised heteroscedastic multinomial logit eigtiensher et al. 199%) Starrelsen
skal her opfattes som en funktion af individuelrdkteristika, der pavirker starrelsen af
skalaparameteren og derfor variansen pa de uobedesdaktorer. Tilfgjesy fodtegnet;

udvides modellen til ogsa at tage hgjde for heterdasticitet pa tveers af alternativer.

Starrelseny beregnes sons™ , hvorZ, er en vektor dannet af individuelle karakteristi@g
y er en vektor af parametre, der afspejler dissekktaristikas indflydelse pa variansen.
Saledes bliverq positiv for alleq, ligesom modellen reduceres til en conditionaltlogpdel,

nary = 0. En test af = 0 er altsd ogsa en test af konstant variangapéstaf respondenter.

Alle de geengse metoder til test af parameterréistné&r i ML-estimerede modeller, dvs.
likelihood ratio, Wald og Lagrange multipliertesten, kan anvendes til test af nulhypotesens
pastand om homoskedasticitet. Hole (2006b) konkkrdeat likelihood ratio testen og Wald

testen baseret pa Hessian kovariansmatricen geeetmdst til formalet.

Som naevnt benytter vi conditional logit som udggogkt for estimering af modeller, men et
eksempel pa estimering ved brug af den heterostiskiadogit model preesenteres ogsa
(afsnit 5.9). Det er ikke, fordi vi regner med,edisempelvis type 1 og type 2 diabetikere har
forskellige skalaparametre, dvs. at usikkerhedemlg@aiobserverede faktorer i modellen er
forskellig over diabetestyper. Derimod formoderatider kan veere forskel i variansen pa de
uobserverede faktorer for de "sikre” hhv. "mindrikre” respondenter, forstaet som de
respondenter der har veeret sikre i deres besvaktissgspgrgsmalene, og de som har vaeret
usikre. Dette forhold er netop beskrevet ved débkaingsspargsmal, som blev diskuteret i
afsnit 3.4.4, og det er derfor disse, der tagesnggpunkt i, i relation til estimering med den

heteroskedastiske logit model.

3| Stata estimeres modellen med kommandoen -clejten brugerskreven kommando, skrevet af Arna Ris
Hole Se Hole (2006b) samt kommentarer i afsnit 4.5.
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4.4 Opseetning af data

Estimering af sandsynlighedsmodeller sker i prak&d hjeelp af et statistikprogram. En
forudseetning for, at programmet leverer de gnskesdeltater er, at datalayoutet er korrekt,
dvs. at data er opsat og kodet rigtigt. | det fattegennemgas datalayoutet for valgseettene i
naerveerende undersggelse. Forud for dette er dehatmigtsmaessigt med en kort praesen-

tation af de forskellige kodningsmuligheder og eegeglser i forbindelse hermed.

4.41 Kodning

Det farste skel kan drages mellem differenskodepabsolutkodede attributter. Fgrstnaevnte
implicerer, at attributterne er kodet saledes, exesl veerdier angiver forskellen mellem at
veelge den nuveaerende og den alternative situatiomve@dt indebaerer absolutkodning, at

attributterne er kodet med deres absolutte veaerdi.

Endvidere skal der skelnes mellem dummykodede \Oygleffektkodede (-1, 0, 1) kate-
goriske variable. Fgrstnaevnte indebeerer, at eib@timedL niveauer transformeres om il

- 1 dummyvariable. Hver dummy seettes lig 1, hvispdgaeldende niveau er til stede og lig 0,
hvis detikke er. Det L'te niveau ekskluderes for at undga perkellinaritet, da dette niveau
kan identificeres med udgangspunkt ilde 1 dummyvariable. Saledes indebaerer dummy-
kodning, at effekten af det L'te niveau er perfe@itreleret med konstantleddet i regressionen.
Dvs. at effekten af det L'te niveau er indehol@&bnstantleddet (Bech og Gyrd-Hansen 2005,
1.080).

I modseetning til dummykodninger er effektkodningeee korrelerede med konstantleddet i
modellen, og deres kolonner summer til nul. Hvomdwkodede variable er ortogonale i
forhold til hinanden, er effektkodede variable kiams korrelerede. Effektkodning minder om
dummykodning, idet der skabks 1 nye variable, men referenceniveauet tildebesdien -1

i stedet for veerdien 0. De effektkodede variableefoniveau seettes lig 1, nar niveauet er til
stede, og lig med -1, nar det L'te tilfeeldige refezeniveau er til stede — og i alle andre
tilfeelde seettes variablen lig nul. Et eksempel mddangspunkt i data fra undersggelsen er

gengivet i afsnit 4.4.2.

Effektkodningens force

Som neevnt ovenfor implicerer dummykodning, at d@resedef koefficienter er perfekt
korrelerede med konstantleddet, ofte betegfigt Dette kan give anledning til et
identifikationsproblem, idet nytten forbundet mettibuttens L'te niveau saledes ikke kan
separeres fra andre nytteelementer indeholdt itkatisddet. | tilfeelde af et binsert DCE
design, hvor hvert valgscenarium har et fast sanigrengsgrundlag, vil dette definere

referencepunktet for hver attribut.
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Nar dummykodning anvendes, kodes basissituaticsmwn,en serie af nuller for hver attribut,
og de L - 1 dummyvariable forbundet med attributarerne for de enkelte attributter seettes
lig 1, nar attributniveauet er forskelligt fra redaceniveauet. Hvis modellen ikke indeholder
et konstantled, vil nytten ved basisalternativediriekte blive sat lig nul. Saledes vil
koefficienternefs til B..1, afspejle den adderede eller subtraherede nftidaold til attribut-
tens L'te niveau, der per definition har en nytéenpil (Beck og Gyrd-Hansen 2005, 1080).

Det er imidlertid ngdvendigt at veere opmaerksomapat fast basisalternativ kan veere for-

bundet med nytteelementer udledt af andre karakilai end dem, der er forbundet med

attributterne. Dette er bl.a. tilfaeldet, nar basissionen repraesenterer status-quo. For at
kunne teste for en sadan effekt, kan det umiddeilbgee hensigtsmaessigt at inkludere en

konstant i regressionen, men som naevnt ovenfonkliision af et konstantled i regressionen

fare til et identifikationsproblem. Netop fordi, ladnstantery kan repraesentere et reference-

punkt til koefficienterneps til BL.1, og/eller nytte forbundet med basisalternativetjet ikke

muligt at give en meningsfuld fortolkning af ettstsk signifikant konstantled.

| effektkodning defineres referencepunktet derinsodh den negative sum af de estimerede

koefficienter. Nytten af det L’te niveau er lig:
[4-18] Br % (-1) +P2 % (-1) + ... +PL1 x (-1) (Beck og Gyrd-Hansen 2005, 1080)

Saledes er referencepunktet nu internalisergt @stimaterne, og kan ikke overfares til
konstantleddet. Nar effektkodning anvendes, karsteoleddet kun afspejle nytten forbundet

med det faste sammenligningsgrundlag, og misfantotker ikke muligt.

Effektkodning og beregning af WTP

Ved beregning af WTP i DCE er det kutyme at muiltige koefficienter baseret pa effekt-
kodede kvalitative attributter med 2 for at taggdbegfor det relativt stagrre spaend mellem
kodningsveerdierne ved denne metode i forhold tinchykodning. Som naevnt ovenfor
anvendes veerdierne -1, 0 og 1 i effektkodning, niemamykodning udelukkende benytter
veerdierne 0 og3. Koefficienten for en effektkodet attribut med riveauer erpraecisdet
halve af koefficienten for en tilsvarende dummykoaltribut. Multipliceres koefficienten for
den effektkodede attribut med 2, vil den saledesevitg koefficienten for en tilsvarende
dummykodet attribut. Dette er et matematisk faktumer dog ikke holder, nar den

pageeldende attribut har flere end to niveauer.dgél&an det undre, at det er praksis ogsa at

% Generelt har spaendet (skaleringen) af en variabel betydning for den absolutte stgrrelse af de
parameterestimater, som beregnes pa baggrund aé dbet ses f.eks. typisk ogsa i forbindelse mésh piler
omkostningsattributten, der typisk er meget litle, spaendet er stort (i naerveerende undersggelpecadst fra
100 til 1500 kr./maned. Saledes ogsa for en eftalek attribut, der har et spaend pa 2 (fra minud @fus en) i
forhold til et spaend p& 1 (fra nul til en) for esmaimykodet attribut.
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fordoble koefficienter for kvalitative effektkodedstributter med tre eller flere niveauer ved
beregning af velfaerdsmal. Det er ikke lykkedes pfirale litteratur, der diskuterer denne
problemstilling, hvorfor vi veelger at falge sesedvan@et bemaerkes at de effektkodede
attributter i undersggelsen alle er defineret med niveauer). Saledes multipliceres
koefficienterne for de kvalitative effektkodederiitter med 2 ved beregning af WTP i neer-
veerende undersggelse. Selvom vi godt kan fglgenadst for at forege de effektkodede
koefficienter ved beregning af WTP, sa er vi ikkeebeviste om, at det er den korrekte
made "bare” at gange de effektkodede attributteefficienter med 2 — i hvert fald ikke, nar

attributterne har flere end to niveauer. Vi seedést frem til mere litteratur om emnet.

4.4.2 Datalayout

For at kunne estimere en conditional logit modstdta skal data opsaettes sdledes, at der er
én observation pr. valgalternativ (pr. valgseetsiden skal attributterne vaere absolutkodede.
Udgangspunktet for neerveerende undersggelse er @étrfiatasset med i alt 10.728 observa-
tioner (3 valgalternativer x 12 valgseet x 298 resfemterf®. DCE datalayoutet for en
tilfeeldig respondent (stempelid 10104) er gengivetabel 4.1. Det bemaerkes, at de
kategoriske attributter er effektkodede (dagbodmaal, hoste), hvilket blandt andet er

bestemt under hensynstagen til diskussionen itafshil.

Den pagaeldende diabetiker har besvaret versiorsfiaatjeskemaet. Hvert af de 12 valgseet i
spargeskemaet er beskrevet ved tre observationeioréhvert alternativ. Variablen choice
angiver med veerdien 1 (0 ellers), hvilket altemaler er valgt i det aktuelle valgseet.
Variablen alt (alternativ) angiver alternativermelenfor hvert valgsaet, hvor 1Jeg veelger

pen 2 =Jeg veelger inhalatong 3 =Ingen af de to

| farste valgseet (c_set = 1) ses det, at respoaddrar valgt mellem fglgende: (1) En pen, der
vejer 30 gram, har indbygget dagbogsfunktion oggreret blodsukkermaler, og behand-
lingen er forbundet med en manedlig egenbetaling58® kr. (2) En inhalator med en veaegt
pa 200 gram, der har indbygget dagbogsfunktion ogfoebundet med en manedlig
egenbetaling for behandling pa 150 kr. Dertil komns mild, kortvarig hoste kan fore-
komme i forbindelse med indtagelse af insulin (far 1 ud af 20). Attributten integreret
blodsukkermaler er ikke defineret for inhalator) Ehdelig har respondenten muligheden for
at veelgangen af de toDet ses, at respondenten har valgt inhalatotté diéfeelde (choice = 1

& alt = 2).

% Se afsnit 5.1 for en definition af den endeligkmsBve.
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Tabel 4.1 — Datalayout for valgseettene

cobs stempelid skema c_setalt choice storrelse dagbog intmaal hoste egenbetpeninh base typel

2953 10104 1 1 1 0 30 1 1 0 1500 1 0 O 0
2954 10104 1 1 2 1 200 1 0 1 150 0 1 O 0
2955 10104 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2956 10104 1 2 1 1 30 1 -1 0 250 1 0 O 0
2957 10104 1 2 2 0 200 1 0 1 1500 0 1 O 0
2958 10104 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2959 10104 1 3 1 0 30 1 -1 0 800 1 0 O 0
2960 10104 1 3 2 1 100 1 0 -1 100 0O 1 O 0
2961 10104 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2962 10104 1 4 1 O 30 -1 1 0 800 1 0 O 0
2963 10104 1 4 2 1 600 -1 0 -1 800 0 1 O 0
2964 10104 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2965 10104 1 5 1 0 50 1 1 0 1500 1 0 O 0
2966 10104 1 5 2 1 600 1 0 -1 250 0 1 O 0
2967 10104 1 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2968 10104 1 6 1 1 50 1 -1 0 150 1 0 O 0
2969 10104 1 6 2 O 100 1 0 -1 800 0 1 O 0
2970 10104 1 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2971 10104 1 7 1 1 50 1 -1 0 400 1 0 O 0
2972 10104 1 7 2 0 200 -1 0 1 400 0O 1 O 0
2973 10104 1 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2974 10104 1 8 1 1 50 -1 1 0 400 1 0 O 0
2975 10104 1 8 2 O 100 1 0 1 150 0 1 O 0
2976 10104 1 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2977 10104 1 9 1 1 80 1 -1 0 150 1 0 O 0
2978 10104 1 9 2 O 600 -1 0 1 100 0O 1 O 0
2979 10104 1 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2980 10104 1 10 1 1 80 -1 1 0 100 1 0 O 0
2981 10104 1 10 2 O 600 1 0 -1 1500 0 1 O 0
2982 10104 1 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2983 10104 1 11 1 0 80 -1 1 0 250 1 0 O 0
2984 10104 1 11 2 1 100 -1 0 -1 400 0 1 O 0
2985 10104 1 11 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2986 10104 1 12 1 1 80 -1 -1 0 100 1 0 O 0
2987 10104 1 12 2 O 200 -1 0 1 250 0 1 O 0
2988 10104 1 12 3 O 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Anm.: Variablene er i tabellen givet ved deresafaginavne, men kort beskrivelse fglger lebs= lgbenummer, der unikt identificerer
hver enkelt observation i dataseetstempelid= Identifikation af respondent/spgrgeskesieema= skema-versior;_set= valgsaet
(1-12); alt = valgalternativ (1-3)ghoice= angiver det valgte alternatistorrelse= stgrrelses-attributjagbog= dagbogs-attribut;
intmaal = blodsukkermaler-attribuhoste= hosteattributegenbet= attribut for egenbetaling for behandling, pr.nad; pen, inh,
base= alternativspecifikke konstanter for de tre aitdiver,typel= type 1 (1) eller type 2 (0) diabetiker — eksempélindivid-
specifik variabel.

Variablene pen, inh og base er alternativ-spedaikknstanter for hhv. pen-, inhalator- og
status-quo alternativet. Som naevnt inkluderes kuaftdisse i modelleringen, da der ellers
opstar perfekt kollinaritet — men det er muligtvatiere, hvilke to der tages med i modelle-
ringen, alt efter hvilken base-situation (sammentgsgrundlag) der gnskes.

Endelig er ogsa den individspecifikke variabel tyfddiabetestype; 1 = type 1; 0 = type 2)
gengivet i tabellen for at illustrere, at individgifikke variable blot er konstante indenfor
panelet (respondenten).
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4.5 Analyseveerktgjer
Det er tidligere naevnt, at statistikprogrammet &tagnyttes til databehandling og analyse i
forbindelse med denne specialeafhandling — merafgfesStata version 9.2.

Dokumentation og reproduktion af resultater

Dokumentation i form af output fra Stata er vedladiilag i det omfang det er fundet
ngdvendigt — dvs. i relation til kodning og rekaatpiaf data samt output fra estimering af
DCE modeller. Som neevnt kan programkode og outpuaalyserne hentes i sin helhed pa

siden http://www.speciale.msecon.elDet er muligt (og en del nemmere) automatisk at

downloade bade programkode og output direkte fedaStglgende kommandoer skrives i

Stata’s kommando-prompt:

net from http://www.speciale.msecon.eu
net describe speciale /* beskrivelse af de filer, d er er til radighed */
net get speciale  /* download programkode (do-f iler) og output  */

Det er desvaerre ikke muligt at leegge data fra sehaersggelsen pa hjemmesiden til fri
afbenyttelse, sa i stedet er der sammen med prégdarog output vedlagt et fiktivt datasaet,
som kan bruges til test af programmerne. Programmgen styres fra hoved-programmet (do-

filen) analyze.do, som er gengivet i bilag B.7.

Stata programmer brugt til discrete choice og betahgsvilje estimering

Som naevnt er udgangspunktet for estimering af ehoiodeller conditional logit modellen.
Denne er estimeret med kommandoen -clogit- i Statrfglgende er betalingsvilligheder
estimeret med udgangspunkt i kommandoen -nlconon-{inear combinatios Begge
kommandoer er dokumenteret i StataCorp (2005). a&gnbg specifikation af modellerne i

praksis kan ses sammen med output fra estimeringéellerne i bilags-sektion D.

Afslutningsvis bgr det naevnes, at det brugerskreStaga-program -clogithet- (skrevet af
Arne Risa Hole, University of York) er benyttet éistimering af den heteroskedastiske logit
model. Da der er tale om et brugerskrevet progiskal dette installeres i Stata, farend det

kan benyttes. | Stata’s kommando-prompt skrives:

ssc install clogithet

Programmet er dokumenteret i den medfelgende hjiitfide Specifikation af modellen og

beskrivelse af metoden findes som tidligere naetidle (2006b).

37| Stata, skriv -help clogithet-. Programkode ogufoentation kan ogsa ses p& hjemmesiden
http://ideas.repec.org/c/boc/bocode/s456737 .html
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5. Resultater

| det fglgende praesenteres resultater fra denigedatdersggelse af diabetikeres praeferencer
for udstyr til administration af insulin. Fgrst §@r i underafsnit 1 en preesentation af stik-
praven, herunder preecisering af eksklusionskréramyv. | underafsnit 2 fglger en beskrivelse
af de veesentligste personspecifikke karakterisfidanaest testes stikprgven i underafsnit 3
for repraesentativitet pa udvalgte karakteristikg,i ainderafsnit 4 preesenteres simple CVM
betalingsviljer (dichotomous choice — spm. 28-3§,payment card — spm. 46-47). Derefter
praesenteres i underafsnit 5 og 6 resultater fagseattene henholdsvis de estimerede discrete
choice modeller, der i naerveerende sammenhaeng bstegm standardmodellerne. | under-
afsnit 7 beregnes samlede betalingsvilligheder (WdPforskellige specifikationer af pen og
inhalator. De samme specifikationer bruges i urfdaiia8 til belysning af velfserdsaendringer
ved kvalitetsforbedring af de to administrationssgser med udgangspunkt i et hypotetisk
marked (CV). Endelig falger i underafsnit 9 et ekpel pa modellering af discrete choice
modeller under antagelse af, at usikkerheden \arfer den uobserverede nytte i forskellige

undergrupper af stikprgven.

5.1 Stikprgven

Som beskrevet i afsnit 3.1 er data indsamlet af (3bérioden 27. november — 22. december
2006. 400 skemaer blev udsendt: 136 til type 1@yt type 2 diabetikere. | alt 315 skemaer
er returneret i udfyldt tilstand og indtastet alKGEfter modtagelse af data er det valgt at
ekskludere i alt 17 besvarelser (begrundelse faldars. at 298 besvarelser danner grundlag

for den endelige undersggelse.

Svarprocent

Idet der tages udgangspunkt i de ikke-ekskludebsdwarelser kan undersggelsens samlede
svarprocent opggres til 74,5 pct. (298 ud af 40d%varende kan svarprocenten for type 1
diabetikerne opggres til 75 pct. (102 ud af 13&@nmsvarprocenten for type 2 diabetikere er
lidt mindre; 74 pct. (196 ud af 264). Det er umiltidet en acceptabel svarprocent, der ikke i
sig selv kan invalidere undersggelsen eller fortinigen af dennes resultater. Habet var dog
at opna en endnu hgjere svarprocent ud fra deadteing, at respondenter generelt er mere
villige til at besvare spgrgeskemaer fra undersegetier har direkte relevans for dem selv —

f.eks. undersggelser vedrgrende en sygdom eldséidsom de er bergart af.

Der er udsendt tre versioner af spgrgeskemaetr Bftale med GfK er der udsendt lige

mange skemaer af hver version, dvs. 133 stk. ericnkelt version dog 134 stk. For at sikre

designets efficiens skal andelen af returneredkoogekt besvarede skemaer gerne vaere ens

for de tre versioner. Tabel 5.1 viser fordelingérb@esvarelser pa spgrgeskemaversioner og
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respondenttyper (diabetestype). Det ses, at deenetille overveegt af besvarelser med
udgangspunkt i skemaversion 1. Det vurderes dogndelen af besvarede skemaer er sa
tilpas ens for de tre versioner, at designetsiefigikke bergres af dette. Da svarprocenten er
stort set ens for type 1 og type 2 diabetikeregydfordelingen af besvarelser ngje den valgte
stratifikation p& diabetestype (34 hhv. 66 fitt.)

Tabel 5.1 — Antal besvarelser, fordelt pa skemaveimn og diabetestype

Skema Respondentnummer Type 1 Type 2 Antal besvarede
(stempel id) skemaer i alt
----------------- Absolut frekvens / (relativ fregns) -----------------

1 10xxx 35 69 104
(11,74) (23,15) (34,90)

2 20xxx 32 64 96
(10,74) (21,48) (32,21)

3 30xxx 35 63 98
(11,74) (21,14) (32,89)

| alt - 102 196 298
(34,23) (65,77) (100,00)

Anm.: Antal besvarelser er antalister, eksklusion af besvarelser. Se tabel 5.2.

Eksklusionskriterier

Som naevnt er der ekskluderet 17 besvarelser efteitapelse af data. For at indga i den
endelige stikprave skal respondenterne have syardblgende spgrgsmal: Ken (spm. 1),
fadselsar (spm. 2), diabetestype (spm. 13) sang &frinsulin (spm. 15). Kgn og alder er de
to mest grundlaeggende demografiske spgrgsmal, sbreerespondent bgr kunne besvare
korrekt. De to sidstnaevnte kriterier er valgt samfa@udsaetning for inkludering i stikpraven,
da de er af stor betydning for undergruppeanalgseDesuden er det en forudsaetning, at
respondenterne har foretaget et valg i alle valgBaetdet kun er meget fa respondenter, der
ikke har besvaret samtlige valgspgrgsmal, kunngediprincippet godt indga i den endelige
stikprave, uden at det ville pavirke designetscedfis vaesentligt (det er muligt at estimere
modeller med udgangspunkt i ubalancerede panelsrhdor der mangler enkelte besvarelser
for nogle respondenter). Men disse er altsa eksk&id— dels for at undga eventuelle

uhensigtsmaessigheder og dels pga. at der er tatelativt fa besvarelser.

De ekskluderede besvarelser er gengivet i tabelfd.za vidt angar besvarelserne af de

spgrgsmal, der er valgt som eksklusionskriterier.

% Som neevnt i afsnit 3.1 var aftalen med GfK udsksedél en stikpreve med 100 type 1 og 300 type 2
diabetikere, dvs. en fordeling pa 25/75 pct. Dededige fordeling af udsendte spgrgeskemaer (134/264
skyldes, at GfK ikke havde korrekte oplysninger dmabetestype for alle de rekrutterede respondenger
saledes fik sendt spgrgeskemaer til for mange typébetikere. Dette er uheldigt, da type 2 undeetgs i
insulinbrugere og ikke-insulinbrugere i de faglgemaalyser.
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Tabel 5.2 — Ekskluderede respondenter
stempelid kvinde faar typel Insulin C01 C02 C03 C04 C05 C06 CO7 C08 C09 C10 C11 C12

10014 0 1966 1 1 1 1 . . . . 1 1 1 1 1 1
10039 0 . 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
10060 . . . 0 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2
10063 1 1993 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10073 0 1976 1 1 2 1 3 3 3 3 . 3 3 3 3
10110 0 1948 O 0 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1

20006 1 1964 O 0 2 1 1 1 1 1 . 1 2
20008 0 1953 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1
20045 0 1942 O 0 .

20050 0 0 0 2 3 3 3. 3 3 3 3 3 3 3
20074 0 . 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 3 3
20086 1 1955 1 1 . . .

20088 1 1953 O 0 1 1 1 2 3 2 2 2
20096 1 1961 O 0 2 1 3 3 3 3 3 3
30058 1 1955 . 0 .

30085 1 1942 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30092 0 1936 O 0

Anm.: Ubesvarede spgrgsmal er angivet med punkfurfidr valgsaettene er kodningen: 1 = Pen; 2 =l&tbia 3 = Ingen af delene.

Det bemaerkes, at en enkelt respondent — stemp@0831— har besvaret samtlige af de

kreevede spargsmal korrekt. Respondenten er dagnfptil at veere en del af den definerede

stikprave af voksne diabetikere (13 ar), jf. afshit.2. Udover alderen er bevarelsen af en del
af de gvrige spgrgsmal ogsa tvivisom. Respondedd8amt 20074 har begge besvaret alle
valgsaet og er derfor alene ekskluderet pa baggafindanglende besvarelse af fgdselsar.
Respondent 10060 har ligeledes besvaret alle vglgsea har hverken oplyst kan, fadselsar
eller diabetestype. De resterende 11 respondenfprimeert) ekskluderet fordi, at de ikke har

besvaret mellem et og samtlige tolv valgseet.

Den primeere stikpragve

Den primeere stikprgve bestar altsa af i alt 29®aedenter. Disse respondenter har alle
besvaret 12 valgseet, og det er pa baggrund af, disdescrete choice modellerne er estimeret.
Enkelte respondenter har dog ikke besvaret en #dler af de personspecifikke spgrgsmal,

hvilket betyder, at modeller, hvor personspecifikieiable inddrages, kan veere baseret pa

feerre respondenter.

Som neaevnt er der foruden de personspecifikke Maria@ysd indsamlet 12 valgsaet for hver
respondent. Data kan derfor opfattes som en pataskd, som indeholder 298 paneler med
12 valgseet i hvert panel (12 x 298 observationevir de personspecifikke variable er
konstanter indenfor panelerne. Som naevnt benyttda Bommandoen -clogit- til estimering.
-clogit- kreever et datalayout med én observatiarvalgalternativ (pr. valgsaet), som vist i
afsnit 4.4.2. For at opna dette layout kommer hpartel (respondent) til at besta af 3 x 12

observationer, da der er tre valgalternativer (pehalator og ingen af de to). De person-
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specifikke variable er stadig konstante indenfongbarne. Det primaere analysedataseet til
estimering af discrete choice modellerne (afsriit-55.9) bestar saledes af i alt 10.728 obser-
vationer (3 alternativer x 12 valgseet x 298 respatat). | afsnit 5.2 — 5.4 beskrives

respondenternes karakteristika derimod med udgangspet datasaset med én observation pr.

respondent.

5.2 Socio-demografiske variable

| det fglgende beskrives respondenternes karatkerisStikprgvens aldersfordeling, fordelt
pa ken er gengivet i figur 5.1. Stikpragvens karadting er 43 pct. maend og 57 pct. kvinder.
Den samlede gennemsnitsalder er 49 ar (tabel Shéhkoldsvis 53 ar for meend og 46 ar for

kvinder.

Figur 5.1 — Histogram over aldersfordeling, fordeltpa kan, pct.
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N =298 (besvarede), heraf 129 maesnd (43,3 pct.) og 169 kvinder (56,7 pct.)
Gennemsnitlig alder for maend i stikpraven er 53,2 ar, og gennemsnitlig alder for kvinder er 46,1 ar.

| tabel 5.3 gengives summarisk statistik for udtelgocio-demografiske variable foele
stikprgven. En stor del af variablene i tabel 5.3li@otome. For disse skal middelveerdien
fortolkes som den andel af stikprgven, der er Karéderet ved den beskrevne egenskab.
Frekvenstabeller for de gvrige kategoriske varia@nlgengivet i bilag C.1. Dertil kommer en
reekke figurer med to- og trevejstabulationer afesaigye kategoriske variable. Figurerne er i
sig selv interessante og indeholder meget infomnatinen skal ogsa ses i sammenhang med
de efterfglgende discrete choice analyser pa undepgr. Figurerne er opbygget som
folgende: Den kategoriske fordeling af den valgtalgsevariabel er angivet i procent
indenfor de enkelte kategorier af hovedopdelindeks. uddannelse fordelt pa kvinder (100
procent) og maend (100 procent). Dette gar det fdshes let at sammenligne den relative

fordeling af analysevariablen pa hovedgrupper.

De vaesentligste diabetesrelaterede variable disgaitenere i starre detalje, hvorfor fokus i

farste omgang er pa de generelle socio-demografisiable.
100



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

Tabel 5.3 — Deskriptiv statistik for udvalgte sociedemografiske variable

Variabel label N Middelveerdi Standard Min. Max Variabel
afvigelse navn
Generelle socio-demografiske variable:
Kgn, kvinde = 1 298 0,5671  0,4963 0 1  kvinde
Alder 298 49,1544 12,6314 16 79 alder
Gift/samboende = 1 298 0,6644  0,4730 0 1 gift
Videregaende uddannelse = 1 297 0,5051 0,5008 0 1 vudd
Uddannelse, antal ar 290 13,1000 3,3297 6 22 uddaar
| beskaeftigelse = 1 298 0,4631  0,4995 0 1 besk
Ugentlig arbejdstid (gns.), hvis arbejde 137 36,2190 19,1850 8 8C arbtid
Hardt fysisk arbejde(?), hvis arbejde 136 0,2868 0,4539 0 1 fysisk
Erhvervserfaring, antal ar 297 26,4141 14,4695 0 6C erfa
Arlig husstandsindkomst, brufto 290 3,4414  1,8030 1 8 indkomst
Motion, antal timer pr. uge (gns.) 297 59731  5,2478 0 3C  motion
Diabetes-relaterede variable:
Type 1 diabetes =1 298 0,3423  0,4753 0 1 typel
Type 2 diabetes = 1 298 0,6577  0,4753 0 1 type2
Antal ar siden diagnose 297 10,2290 10,2661 0 48 diagnose
Behandling: DE = 1 298 0,1443  0,3520 0 1 DE
Behandling: OAD =1 298 0,3691  0,4834 0 1 OAD
Behandling: Insulin =1 298 0,5503  0,4983 0 1 insulin
Insulinbehandling, hvis insulinbruger:
Bruger pen =1 164 0,9695 0,1725 0 1 ipen
Antal enh. insulin: morgen 164 18,6280 14,0421 0 10C idoseM
Antal enh. insulin: frokost 164 59817  7,1628 0 3E idoseF
Antal enh. insulin: aften 164 15,7500 15,3632 0 10C idoseA
Antal enh. insulin: fgr sengetid 164 15,2256 17,2631 0 9¢  idoseN
Antal enh. insulin pr. dag (gns.) 163 55,9264 31,3358 8 20C idose
Falgesygdomme
Har mindst én fglgesygdom 298 0,6107  0,4884 0 1 syg0
Forhgjet blodtryk 298 0,3490 0,4775 0 1 sygl
Forhgjet kolesteroltal 298 0,3926  0,4892 0 1 syg2
Hjerte-/karsygdomme 298 0,0772  0,2673 0 1 syg3
Fodsar 298 0,0302 0,1714 0 1 syg4
Retinopati — diabetisk gjensygdom 298 0,0638  0,2447 0 1 syg5
Nefropati — diabetisk nyresygdom 298 0,0369 0,1889 0 1 syg6
Neuropati — diabetisk nervesygdom 298 10,0436 0,2046 0 1 syg7
Anden faglgesygdom 298 0,1309 0,3378 0 1 syg8
@vrige variable:
Forbehold ved injektion = 1 267 0,2135 0,4105 0 1 injekt
Egenbetaling for diabetesrelateret medicin 292 244,6815 278,5107 0 200cC udgift
(gns), DKK/méned
Egenbetaling for diabetesrelateret medicin 238 300,1975 280,1891 5 200C  udgift0
(gns), DKK/mé&nell uden nul-besvarelser
Husstandens egenbetaling for receptpligtig 290 476,1448 537,6665 0 400C udgifttot

medicin (gns), DKK/méaned

Husstandens egenbetaling for receptpligtig 257 537,2841 541,6389 15 400( udgifttot0
medicin (gns)DKK/maneduden nul-besvarelskr

Sygesikringen danmark, medlem = 1 294 0,3673 0,4829 0 1 danmark
Tilskud fra danmark, gns. DKK/méaned 71 273,0986 323,4315 0 150C tilskud
Forhandskendskab fra familie = 1 297 0,3300 0,4710 0 1 kendFAM
Forhandskendskab fra venner = 1 297 0,2020 0,4022 0 1 kendVEN
Forhandskendskab fra bekendte mv. = 1 297 0,1818 0,3863 0 1 kendAND
Kendskab til inhaleret insulin = 1 296 0,3007 0,4593 0 1 inhal
Rygning = 1 297 0,3502 0,4778 0 1 rygning

Anm.: Alle variable med en middelveerdi pa mellermgOl er dikotome kategoriske variable, kodet sommyvariable.

a. Ordinalskaleret indkomstvariabel. Indkomstivadierne fremgar af frekvenstabellerne i bilag C.1.

b. Udgift er kodet med besvarelsen 0 kr. i 54sitfe og udgifttot i 33 tilfeelde. Disse besvareksar veere reelle, men kan ogséa veere

et resultat af, at ubesvarede spgrgsmal er kodetnistedet for med 9999, jf. diskussion af kognig datareliabilitet i afsnit 3.6.
Variablene udgift0 og udgifttotO opger de gennettigei udgifter, nar nul-besvarelserne er eksklutere
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Generelle socio-demografiske karakteristika

Det bemaerkes, at 35 pct. er rygere. Det er envaltar andel i betragtning af de ekstra risici,
der er forbundet med rygning for diabetikere. Deerdvidere vaesentligt mere end de 24,7
pct. dagligrygere, som der ifglge Sundhedsstyre(@006b) var i den danske befolkning
generelt i 2006. Respondenterne har i gennemsniérd3skolegang, og ca. halvdelen har
oplyst, at de har en videregaende uddannelse (kaflemlang eller lang). Figur 5.2 viser
respondenternes senest afsluttede uddannelsetfpéal&len. Hos bade maend og kvinder er
der en forholdsvis stor andel, hvis hgjest fuldfartidannelse er grundskolen. Dette skal ses i
sammenligning med respondenternes relativt hgjenegaanitsalder, idet det tidligere var
mere almindeligt at afslutte sit uddannelsesfodfsbr folkeskolen.

46 pct. af respondenterne er stadig i beskaeftigatbejder i gennemsnit 36 timer om ugen og
har i gennemsnit 26 ars erhvervserfaring. Beskedtigandelen synes umiddelbar lav, men
der erindres om, at den mest udbredte diabetestyjype 2 — oftest diagnosticeres blandt
eeldre mennesker. Tilknytning til arbejdsmarkedskudlieres i starre detalje i relation til figur

5.5, der er hovedopdelt pa diabetestype.

66 pct. af respondenterne er gift eller samboeadendelen er lidt starre for maend end for
kvinder, jf. figur 5.3. Figuren viser endvidere,lsskaeftigelsesandelen for maend og kvinder

er stort set ens uanset civilstand.

Den gennemsnitlige husstandsindkomst ligger meR&M000 og 500.000 kr. (dvs. mellem
det tredje og fjerde indkomstinterval). Der spgrtjielsusstandens — og ikke den personlige —
bruttoindkomst (spm. 10), da radighedsbelgbet |td. bimedicin — og derigennem indirekte
betalingsvilligheden for dette — ikke sa meget afpee af den enkeltes gkonomi som af
husstandens. Parres indkomstvariablen med opdediriggn og civilstand (figur 5.4) ses som
ventet, at enliges husstandsindkomster genereitimire end de gifte og samboendes. Dette
indikerer samtidig, at validiteten af indkomstspanglet er relativt god: Respondenterne har
generelt gennemskuet, at der blev spurgt til hangsiadkomst og ikke personlig indkomst.
Generelt befinder en lidt starre procentdel af Beime sig pa de nederste tre-fire indkomst-
intervaller, trukket ned af den bade absolutte elgtivt starre andel af enlige kvinder (i
forhold til ditto maend).

Endelig bemeerkes det, at respondenterne i gennemmsitionerer 6 timer om ugen —
maendene lidt mere end kvinderne (6% henholdsvigifs®). Der erindres om, at motion i
denne sammenhaeng er alt fra at ga tur med hunderdog have til egentlig sportsudgvelse.

| forhold til anbefalingerne for diabetikere eri@érs motion om ugen dog ikke saerlig meget.
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Figur 5.2 — Senest afsluttede uddannelse, fordelfkan, pct.
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N = 297 (besvarede), heraf 129 maend (43,4 pct.) og 168 kvinder (56,6 pct.)

Figur 5.3 — Civilstand, fordelt pa kan og beskeeftigelsect.
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N = 298 (besvarede), heraf 129 maend (43,3 pct.) og 169 kvinder (56,7 pct.)

Figur 5.4 — Husstandsindkomst, fordelt pa ken og wilstand, pct.
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N =290 (besvarede), heraf 124 maend (42,8 pct.) og 166 kvinder (57,2 pct.)
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Diabetesrelaterede variable
| tabel 5.4 er gengivet middelveerdi og standardmfige for udvalgte variable — bade for
respondenterne under ét og fordelt pa undergrupfpdinbetikere (type 1 og type 2 samt type

2, der henholdsvis bruger eller ikke bruger ingulin

Som tidligere naevnt udggres den samlede stikprps& act. kvinder. Kvinderne er isaer i
overtal blandt type 1 diabetikerne med en andebpdct., jf. ogsa figur 5.6. Derimod er
antallet af type 2 diabetikere i stikprgven omtrigeligt fordelt mellem kennene, om end
kvinderne ogsa her er i overtal. Grundet undersegsl hgje svarprocent, kan arsagen til den
hgje kvindeandel for isaer type 1 diabetikerne ikkeiddelbart forklares med, at kvinderne
har veeret mere villige til at besvare spgrgeskema@tmaendene. Der findes ikke tal for, hvor
mange pct. af type 1 diabetikerne, der er kvindam at fordelingen af type 1 diabetikere pa
ken er sa skaev, som resultaterne viser, synespldsesibelt, hvorfor de kvindelige type 1

diabetikere nok snarere ever-sampledéundersggelsen.

Den relativt store andel kvinder med type 1 diabetstikprgven kan dels forklare, hvorfor
gennemsnitsalderen for kvinder er 6 ar mindre eeehofenes, og dels, hvorfor kun 26 pct. af
kvinderne er pensionister i modsaetning til maendetiepct. Type 1 diabetes bliver ofte
diagnosticeret tidligt i livet, hvorfor gennemstiteren for type 1 diabetikere ma forventes at
veere mindre end for type 2 diabetikerne. | neervaeremdersggelse er gennemsnitsalderen

for type 1 diabetikerne da ogsa 40 ar, mens déd @r for type 2 diabetikerne.

Ikke overraskende — aldersfordelingen taget i lpétiag — er det sdledes ogsa type 1
diabetikerne, der har den hgjeste beskeeftigelsempiro53 pct. af type 1 diabetikerne i stik-
prgven er i beskaeftigelse, mens det samme kun géeldé3 pct. af type 2 diabetikerne. Det

er iseer type 2 diabetikerne i insulinbehandlingr desekker type 2 diabetikernes

beskeeftigelsesandel ned; kun 34 pct. i denne gribapet arbejde.

Figur 5.6 belyser endvidere, hvor mange af resputedee, der er i insulinbehandling.
Andelen af type 1 diabetikere i insulinbehandlingaé naturlige arsager 100 pct., mens 15
pct. af de mandlige type 2 diabetikere og 16 pictleakvindelige regulerer deres blodsukker

med insulin. | populationen er ca. 20 pct. af t2pdiabetikerne i insulinbehandling.

Den relative beskeeftigelsesandel for maend og kviedstort set ens — 46 pct. henholdsvis
47 pct. Af de mandlige respondenter, der star wiermfrbejdsmarkedet, er 42 pct.
pensionister. Det tilsvarende tal for kvinderne2érpct. (kansopdelingen er ikke gengivet
direkte i figurer og tabeller mht. arbejdsmarkd#@airtning). Det ses ikke umiddelbart af figur
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5.5, at erhvervsfrekvensen er ens for maend og kvintklative termer, men det skyldes den

forholdsvis store andel af kvindelige type 1 digtere.

Tabel 5.4 — Middelvaerdi for udvalgte variable, forcelt pa undergrupper

Variabel Alle resp. Type 1 Type2 Type2 Type?2
ikke insulin insulin

------------------- Middelveerdi (standardafvigelse}-----------------

Kgn, kvinde = 1 0,5671 0,6667 0,5153 0,5149 0,5161
(0,4963)  (0,4737) (0,501) (0,5017)  (0,5038)
Alder 49,1544 39,9608 53,9388 53,3433 55,2258
(12,6314) (12,8355)  (9,5109) (9,7996)  (8,7935)
| beskaeftigelse = 1 0,4631 0,5294 0,4286 0,4701  0,3387
(0,4995)  (0,5016)  (0,4961) (0,501)  (0,4771)
Motion, antal timer pr. uge (gns.) 5,9731 5,8137 6,0564 6,3083 5,5161
(5,2478)  (5,0123)  (5,3777) (5,6087)  (4,8443)
Type 1 diabetes =1 0,3423 1 0 0 0
(0,4753) (0) ) (0) (0)
Behandling: DE = 1 0,1443 0 0,2194 0,3209 0
(0,352) (0)  (0,4149) (0,4686) (0)
Behandling: OAD =1 0,3691 0,0098 0,5561 0,6716  0,3065
(0,4834) (0,099)  (0,4981) (0,4714)  (0,4648)
Behandling: Insulin =1 0,5503 1 0,3163 0 1
(0,4983) (0)  (0,4662) (0) (0)
Antal enh. insulin pr. dag (gns.) 55,9264 51,9307 62,4355 . 62,4355
(31,3358) (26,1566) (37,6388) () (37,6388)
Har mindst én fglgesygdom 0,6107 0,4314 0,7041 0,6866  0,7419
(0,4884) (0,4977) (0,4576) (0,4656)  (0,4411)
Forbehold ved injektion = 1 0,2135 0,1683 0,241 0,2571 0,2131
(0,4105) (0,376) (0,429) (0,4392)  (0,4129)
Egenbetaling for diabetesrelateret medicin 244,68 309,64 209,81 166,03 309,45
(gns), DKK/maned (278,51)  (304,00)  (257,96) (233,47)  (284,30)
Egenbetaling for diabetesrelateret medicin 300,20 350,92 269,35 216,99 381,87
(gns), DKK/maneduden nul-besvarelsér (280,19)  (300,38) (263,46) (245,44)  (268,12)
Husstandens egenbetaling for receptpligtig 476,14 538,04 443,07 392,86 556,47
medicin (gns), DKK/maned (537,67) (611,66) (492,17) (446,32) (570,73)
Husstandens egenbetaling for receptpligtig 537,28 590,67 507,52 451,44 632,84
medicin (gns), DKK/manedjden nul-besvarelstr  (541,64)  (616,19) (494,75) (449,99) (567,48)
Sygesikringen danmark, medlem = 1 0,3673 0,25 0,4278 0,4621 0,3548
(0,4829)  (0,4352) (0,496) (0,5005)  (0,4824)
Tilskud fra danmark, gns. DKK/maned, 273,10 330,59 247,29 159,92 549,09
hvis medlem (323,43) (350,73)  (310,71) (178,88)  (464,55)
Kendskab til inhaleret insulin = 1 0,3007 0,5 0,1959 0,1591  0,2742
(0,4593)  (0,5025)  (0,3979) (0,3672)  (0,4497)
Antal observationér 298 102 196 134 62

Anm.: Standardafvigelser er angivet i parentes umiddelveerdierne.

a. Uden nul-besvarelseangiver, at de tilfeelde, hvor besvarelsen er Qetrudeladt af beregningen af middelveerdi. Dissvarelser
kan veere reelle, men kan ogsa veere et resultat afiesvarede spgrgsmal er kodet med 0, jf. digkus$ kodning og datareliabi-
litet i afsnit 3.6. Antal nul-besvarelser for hwadrde fem viste grupper er (fra venstre til hgjée); 12, 42, 31 og 11.

b. Se note a: Antal nul-besvarelser for hver aflede viste grupper er (fra venstre til hgjre): 8324, 17 og 7.

c. Antallet af observationer for de enkelte vagabtabellen kan afvige fra det totale antal olzagoner i de viste undergrupper.
Saledes er eksempelvis middelveerditfiskud fra danmarkberegnet pa baggrund af de respondenter, sonfiatgigk er medlem
af danmark. Afvigelser i antallet af observatiokan ogsa skyldes enkelte spgrgsmal, som ikke ealmsaf alle respondenter.
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For respondenterne under ét er 55 pct. i insuliabdling. Disse indtager i gennemsnit 56
enheder insulin i dggnet. Type 2 diabetikerne hgennemsnit brug for 62 enheder, mens
tallet for type 1 diabetikerne er 52 enheder. Gelhdyar type 2 diabetikere i insulinbehand-

ling behov for mere insulin end type 1 diabetikeregrveegt er en af faktorerne.

For type 2 diabetikerne, der ikke er i insulinbellargy, regulerer en tredjedel deres
blodsukker gennem kost og motion (D&E), mens deéereade to tredjedele supplerer med
piller (OAD). Det skal bemeerkes, at OAD og insukke er gensidigt udelukkende. Saledes
far 31 pct. af de type 2 diabetikere, som brugsulin, ogsa tabletter (i alt 19 respondenter.
Resultatet er ikke gengivet i tabeller og figurer).

Andelen af respondenter, der har mindst én diatstteret falgesygdom er 61 pct. Mens
andelen er 43 pct. hos type 1 diabetikerne, hapctOaf type 2 diabetikerne en eller flere
falgesygdomme. For de insulinkraevende type 2 diadret er andelen 74 pct. Som neaevnt i
afsnit 1.2.1 forveksles type 2 diabetes ofte metbrdlomstegn eller almindelig sveekkelse,
hvorfor diabetikerne allerede har padraget sigetiedrelaterede falgesygdomme, néar diabetes
diagnosticeres.

Risikoen for diabetesrelaterede fglgesygdomme exégci takt med, at diabetikeren bliver
bedre til at styre sit blodsukkerniveau. Type lbdigkerne har leert at kontrollere deres blod-
sukker og spise korrekt allerede tidligt i livet oglever saledes feerre komplikationer som
falge af diabetes end type 2 diabetikerne, desbfte stillet diagnosen sent i livet. Saledes er
det for type 2 diabetikerne flere artiers vanerusgner, der skal leegges om, hvis laegens
forskrifter om kost, motion og medicinering skateeleves, hvilket er en sveer opgave for
mange. Da type 2 diabetes desuden kan regulereshudg af insulin og ikke umiddelbaret
medfarer sveere gener, faler mange type 2 diabetiigrikke som syge, hvorfor de generelt
tager mere let pa deres sygdom end type 1 dialbetikénaervaerende undersggelse afspejles
dette bl.a. i antallet af blodsukkermalinger. Tylpdiabetikerne er generelt bedre til at male
deres blodsukker end type 2 diabetikerne, jf. figuf. Isser blandt type 2 diabetikerne, der
ikke er i insulinbehandling, er der mange, der #ké maler deres blodsukker i lgbet af en
gennemsnitlig uge, og lige sa mange, der kun ndderen enkelt gang (76 pct. af de ikke-
insulin-brugende diabetikere maler enten aldrigesldrlodsukker eller maksimalt én gang om
ugen). Der erindres om, at der er en mulighed dbrenkelte respondenter har misforstaet
dette spgrgsmal pga. definitionen af dette (af3r6t4). Umiddelbart vurderes det, at alle
veerdier over 4-5 malinger pr. dag skyldes misfeis& af spgrgsmalet (i alt 26 ud af 297
besvarelser). Dette retfeerdigger dog ikke rekodnaéigdata, hvorfor besvarelserne er

preesenteret i deres oprindelige form i tabellefiguyer.
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Figur 5.5 — Arbejdsmarkedstilknytning, fordelt pa diabetestype og kan, pct.
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Figur 5.6 — Kan, fordelt pa diabetestype og insulinehandling, pct.
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Figur 5.7 — Blodsukkermalinger fordelt pa diabetestype og insulinbeh., pct.
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Det bemeerkes ogsa, at type 1 diabetikere syneseat bedre til at holde sig ajour pa
diabetesomradet end type 2 diabetikere. Saledekdheadelen af respondenterne med type 1
diabetes kendskab til inhaleret insulin, mens itktarende tal for type 2 er 20 pct.

Egenbetaling for diabetesrelateret medicin

Respondenterne har en gennemsnitlig manedlig et@imgefor diabetesrelateret medicin pa
300 kr. Ikke overraskende er det type 2 diabetiéeder ikke er i insulinbehandling, som har
den mindste egenbetaling til medicin. Gennemsnitietdenne undergruppe er 217 kr. pr.
maned, mod 382 kr. for type 2 diabetikere i inswdinandling og 351 kr. for type 1
diabetikerne. For de insulinkraevende respondenséikpraven er egenbetalingen saledes en
del mere end de 125 kr., som Thybo (2003) anservsemnende den manedlige egenbetaling
til insulin for en gennemsnitlig diabetiker i Danrkajf. afsnit 1.2.3°. Dog er der i

respondenternes besvarelser ogsa inkluderet udgiiféedre former for medicin end insulin.

37 pct. af respondenterne er medlem af Sygesikmnirdgnmark. Med 25 pct. er andelen
mindst blandt type 1 diabetikerne, hvilket kan farks med, at denne undergruppe ofte far
stillet diagnosen tidligt i livet; og medlemskab @gdnmark kan ikke opnas efter dette tids-
punkt. For type 2 diabetikerne er andelen 43 @&.pct. for ikke-insulinbrugere og 35 pct.

for type 2 diabetikere i insulinbehandling.

Det gennemsnitlige tilskud fra danmark er 273 krnpaned. Da type 2 diabetikerne, der ikke
bruger insulin, har de mindste udgifter til medjain tilskuddet ogsa mindst for denne under-
gruppe; i gennemsnit 160 kr. pr. maned. For typéigbetikere i insulinbehandling er

gennemsnittet hele 549 kr., hvilket formentligt lsleg, at enkelte respondenter har opgivet

tilskuddet pa arsbasis. Type 1 diabetikerne famingmsnit 331 kr. i tilskud pr. maned.

Respondenternes kommentarer til undersggelsen

Afsnit 5.2 rundes af med en summering af respomieas kommentarer til undersggelsen og
vedrgrende diabetes generelt (spm. 49, sidste spdtg spargeskemaet). Kommentarerne
gengives ikke i deres helhed — hverken i speciabgadlingen eller i bilag. Hovedtraekkene er

i stedet gengivet i punktopstilling i det fglgendigesom nogle af de problemstillinger, som

tages op af respondenterne, diskuteres neermeseit &f | alt 125 respondenter har valgt at

skrive en kommentar til undersggelsen af den deeaiden slags. Tallene i parentes angiver

hvor mange respondenter, som har naevnt probleimgéti (cirka):

9| ovenstéende praesentation er der taget udgankjspien gennemsnitlige egenbetalingen nul-besvarelser

jf. bl.a. afsnit 3.6.4. Enkelte af disse nul-besiser kan vaere reelle nok, hvilket betyder at dengesnitlige
manedlige egenbetalinger vil blive mindre. Se td&bélfor de tilsvarende middelveerdier uden eksklusif nul-
besvarelser. Dertil kommer, at dbne spgrgsmal giner behaeftet med en starre usikkerhed end lukked
spgrgsmal (det kan veere sveert at huske den pree@isedlige egenbetaling).
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Inhalator er generelt en god idé — "smart” (21)
= De fleste af disse respondenter har dog samtidigllet flere forbehold
overfor brug af inhalator

Preeference for pen/veelger det kendte (14):

= Heraf angiver otte af disse, at deres valg skyliasglende kendskab til
inhalator. De veelger derfor det kendte; pennere F@spondenter taler om,
at de veelger pennen pga. vane (de har levet metmpange ar)

Starrelse pa apparatet (14)

= Disse respondenter mener pa den ene eller andee, m@éthhalator er for
klodset i dens nuveerende udformning. Den skal Viadrett have med.
Enkelte naevner "dametaske-problematikken”, dvsalatioren skal kunne
transporteres i en almindelig handtaske

Usikkerhed/manglende information om inhalator og geerelt forbehold
overfor ny behandlingsmetode:

= Bekymringer vedrgrende doseringssikkerhed (9)

= Bekymringer vedrgrende bivirkning i form af hosi@ (

= Bekymringer vedrgrende andre former for bivirkninggerunder langtids-
effekterne ved brug af inhaleret insulin (4)

= Bekymringer om brug i sammenhaeng med astma-inlg2ko
= Mangler mere information vedrgrende inhalator geih¢4)

Gentagne behandlinger (4):
= Det er besveerligt at skulle gentage behandlingere flgange, hvis der
bruges mere end 10 enheder insulin pr. behandidsgsinkt

Egenbetaling for behandling:
= Egenbetaling for inhalator er for hgj: Veelger p&a)(

= Egenbetaling for diabetesbehandling er generelhigr Hertil kommer, at
den anbefalede, sunde kost ogsa teerer pa hushgsthoitigettet. Det burde
veere billigere — maske endda gratis — at blive belea for kronisk lidelse
som diabetes (7)

Integreret blodsukkermaler (7):

= Syv respondenter neevner direkte en steerk preefefencs apparat med
indbygget blodsukkermaler. Enkelte af disse givdtryk for, at det er
ligegyldigt, hvilket apparat blodsukkermaleren blvindbygget i: De vil i
givet fald veelge denne

Undersggelsen og forstaelsen af denne:

= God undersggelse (13)

= Udformning af valgspgrgsmal: Enkelte synes, at m@ngler alternative
valgscenarier (2) eller har problemer med besvaralshypotetiske spgrgs-
mal (7), f.eks. fordi vedkommende ikke bruger insendnu
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= Andre: Enkelte mangler information i spgrgeskem@t spgrgeskemaet
burde have veeret mindre omfattende (1), og skeeragteget gkonomisk
fokuseret (1)

Udover ovenstaende, som har direkte relevans fesiai@afhandlingen, vedrgrer de gennem-
gaende kommentarer beskrivelse af respondentenslosyggituation og nuveerende
behandling (f.eks. preecision af hvilken type pendaogering vedkommende p.t. bruger).
Respondenternes kommentarer tages som naevnt spii &f da disse kan veere med til at

belyse resultaterne fra analyserne og seette denspektiv.

5.3 Stikprgvens repraesentativitet

For at resultaterne af undersggelsen kan geneedisiepopulationen af danske diabetiker er
det ngdvendigt, at stikpr@ven er repreesentativeletdersgges i det fglgende med hensyn til
diabetestype, ken og aldersfordeling. Det havdevidede veeret gnskveerdigt at teste
repreesentativiteten for kannenes fordeling pa démsbgoer, men tal, der kombinerer kgn og
diabetestype, males endnu ikke i det nationaleetémipegister — eller andre steder for den

sags skyld (s& vidt vides).

5.3.1 Diabetestype

Ud af de ca. 150.000 danskere, der er diagnostinerd diabetes, har ca. 17 pct. type 1, mens
de resterende 83 pct. er diagnosticeret med tyfven®v.steno.dk 2006a). Respondenterne i
naerveerende undersggelse udggres af 102 type 160y 2 diabetikere. | relative termer
udger type 1 diabetikerne saledes 34 pct. af deresie stikprave, mens type 2 diabetikerne
udger 66 pct. Uden decideret at teste hypotesemehaltsa konstateres, at undersggelsen
ikke er repreesentativ med hensyn til diabetestypette skyldes ikke mindst, at type 1
diabetikerne som naevnt er oversamplede | undersagel

5.3.2 Kans- og aldersfordeling

Sundhedsstyrelsen (2006a) har netop offentligggbira det nationale diabetesregister. Disse
bruges til at teste kans- og aldersfordelingenssespntativitet (de offentliggjorte 2005-tal er
dog stadig forelgbige). Tabel 5.5 viser populatieneg stikprgvens aldersfordeling, fordelt

pa ken. Den samlede kansfordeling i stikprave quufation ses i reekketotal i tabel 5.5.

Respondenterne i naerveerende undersggelse teelldvitdi@r og 129 meend. Kvinderne er
altsa overrepreesenteret i stikpraven med en agdBl ppct. mod maendenes 43 pct. (mod 49
pct. kvinder og 51 pct. maend i populationen). Redssy? for hypotesen om at kensfor-

delingen i population og stikprave er ens (nulhgpsen) afvisesyf(1l) = 6,83; p-veerdi =
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0,009¥°. Ifglge Danmarks Statistik var der pr. 1. janu@®® 2.741.613 kvinder og 2.685.846
meend i Danmark (den samlede befolkning) — altsaremhten fifty-fifty fordeling (50,5

henholdsvis 49,5 pct) Nulhypotesen om ens kgnsfordeling afvises ogsh test imod
denne kilde (p-veerdi = 0,032). Stikpravens fordelpd ken er altsd ikke repreesentativ —

hverken i forhold til populationen af diabetiketeeefor den danske befolkning generelt.

Modsat diabetestype og kan er det lidt sveerereiméuntivt at vurdere, om aldersfordelingen
er repreesentativ. Sdledes er Pearsghtsysd beregnet for aldersfordelingen for henhodsvi

maend og kvinder samt maend og kvinder under ét.IRéstLses nederst i tabel 5.5.

Tabel 5.5 — Aldersfordeling i population og stikprare

Populationen Stikprgven
Frekvens, abs. Frekvens, pct. Frekvens, abs. Ereq\pct.

Aldersgruppe: Mand Kvinde  Mand Kvinde Mand Kvinde Mand Kvinde
10-19 ar 1.238 1.082 0,6 0,5 1 2 0,3 0,7
20-29 ar 1.952 2.315 0,9 11 7 17 2,3 57
30-39 ar 4.796 6.681 2,3 3,2 10 27 3,4 9,1
40-49 ar 10.979 9.681 53 4,7 28 46 9,4 15,4
50-59 ar 22.482 16.118 10,9 7,8 33 58 111 19,5
60-69 ar 30.772 23.438 149 114 42 17 14,1 5,7
70-79 ar 22.193 23.149 10,8 11,2 8 2 2,7 0,7
80+ ar 10.125 18.499 4,9 9,0 0 0 0,0 0,0
Total 104.821 101.262 50,9 49,1 129 169 43,3 56,7
Maend: Pearson’g(7) = 54,72 (p-veerdi < 0,001)

Kvinder: Pearson’g¥(7) = 234,90 (p-veerdi < 0,001)

Meend og kvinder: Pearsory§7) = 255,88 (p-veerdi < 0,001)

Kilde: Sundhedsstyrelsen (2006a, 5).
Anm.: Bemezerk at totaler for populationen afvigea Summen af populations-kategorierne. Dette skykfesnding af resultater i
Sundhedsstyrelsen (2006a).

Nulhypotesen om ens fordeling for populationenssbkprgvens tal afvises i alle tre tests.
Aldersfordelingen i stikprgven er saledes ikke sepentativ, hverken generelt eller separat for
maend og kvinder. Output fra repraesentativitetsesgengivet i bilag C.2.

Da stikprgven udger en meget lille del af populsim, kan det veere sveert at ramme det
rigtige antal respondenter i de respektive aldeegi@ier, hvorfor resultatet ikke er
overraskende, om end uhensigtsmaessig i forholgetieralisering af undersggelsens resul-
tater. Afslutningsvis skal det bemeerkes, at 35 atttespondenterne angiver, at de ryger,
mens den tilsvarende andel for befolkningen generel4,7 pct. Det er ikke ngdvendigt at

teste for at konstatere, at stikprgven ikke eraggantativ mht. rygning.

40 Mere specifikt er der tale om en test for afhasheiy (nulhypotesen) versus uafheengighed

(alternativhypotesen) mellem raekker og kolonnerni tevejs-tabel: f.eks. k@nsopdeling x populations-
henholdsvis stikpravefordeling. Tallet i parentagiger antallet af frihedsgrader, som er brugbditegning af’
testveerdien.

! Se blandt andetww.statistikbanken.dkabel BEF1A07.
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5.4 Valgspgrgsmal — CVM

For at undersgge respondenternes betalingsvillifreidhalatoren, nar de sparges direkte, er
to CVM spgrgsmal (payment cards) indarbejdet i gpgitemaet, ligesom tre dichotomous
choice spargsmal bl.a. har til hensigt at belyseaniet for den maksimale betalingsvillighed

for inhalatoren. Resultaterne af besvarelsen atdipgrgsmal preesenteres i det falgende.

| tabel 5.6 refererer valg 1 til spargsmal 28 irgeskemaet. Her skal respondenterne tage
stilling til, hvorvidt de vil veelge pen eller inlmbr, safremt egenbetalingen for de to
produkter er ngjagtig den samme. 40 pct. af respatedne vil i dette tilfeelde veelge inhalator
frem for pen. Med andre ord foretreekker 60 pctregpondenterne pennen, selvom en alter-
nativ brug af inhalator ikke medfgrer ekstra udgiftDette indikerer altsd, at pennens
karakteristika samlet set virker mere tiltalende fespondenterne end inhalatorens egen-
skaber. Nar merprisen pa inhalatoren stiger, fadohelelen af respondenter, der foretraekker
inhalatoren. Nar inhalatoren koster 150 kr. merd pennen, foretraekker kun 21 pct. af
respondenterne den inhalerede insulin (spm. 29hapgnerprisen er 400 kr., er andelen blot
8 pct. (spm. 30).

Payment card 1 og 2 refererer til spgrgsmal 46 ©g hargeskemaet. Respondenterne skal
her angive deres betalingsvillighed for en inhalaté 100 gram og med sandsynlighed for
mild, kortvarig hoste i forbindelse med brug. | damwdet payment card spgrgsmal er
inhalatoren endvidere beskrevet ved en indbygggbaigsfunktion. Saledes kan responden-
ternes direkte veerdiseetning af dagbogsfunktiondgsés. Det bemeerkes, at veegten pa
inhalatoren er sat til 100 gram, hvilket er detveaaf, hvad der p& nuvaerende tidspunkt er
realistisk. Dette skyldes et gnhske om at belysalibgsvilligheden for en inhalator med en —

efter bl.a. fokusgruppemedlemmernes tilkendegivelsgere optimal starrelse.

Det skal endvidere bemaerkes, at der for hvert paymward spgrgsmal er opgivet resultater
henholdsvis med og uden respondenter, der har etngivbetalingsvillighed pa nul kr. eller
ikke har besvaret spgrgsmalene, hvilket fejlagiggga kan veere kodet som nul. Medtages alle
besvarelser er den gennemsnitlige betalingsviltighg3 kr. i maneden for en inhalator uden
dagbogsfunktion og 151 kr. for en inhalator medhbaagfunktion. Fjernes nulbuddene fra
beregningen af den gennemsnitlige betalingsvilligbeger belgbene til henholdsvis 237 kr.
og 262 kr. Respondenternes betalingsvillighed ribialeret insulin ligger altsa i omegnen af
den gennemsnitlige egenbetaling for deres nuveeremndeig af diabetesrelateret medicin, jf.
tabel 5.4, og de er ikke villige til at betale meral 20 — 30 kr. pr. maned for dagbogsfunktion
indbygget i inhalatoren.
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Tabel 5.6 — Deskriptiv statistik for valgspgrgsmal

Variabel N Middelveerdi Standard Min. Max
afvigelse

Diskrete valg (inhalator = 1; pen = 0):
Valgl, ingen forskel i pris 286 0,3951 0,4897 0 1
Valg2, merpris inhalator: 150 kr. 290 0,2069 0,4058 0 1
Valg3, merpris inhalator: 400 kr. 289 0,0830 0,2764 0 1

Payment Cards (PC 1 = ingen dagbog; PC 2 = dagbog):
Payment Card 1: betaling for inhalator, DKK 294 132,82 172,22 0 1500
Payment Card 1: betaling for inhalator, DKK (uderbmd} 165 236,67 168,13 100 1500
Payment Card 2: betaling for inhalator, DKK 294 150,51 196,71 0 1500
Payment Card 2: betaling for inhalator, DKK (uderbmud} 169 261,83 195,35 100 1500

Kalibrering af DCE valgseet:
Sveerhedsgrad af valgspm., meget let (1) til meggetis(10) 298 4,0973 2,4122 1 10
Konfidensgrad ved valgspm., meget usikker (1) #et sikker (10) 298 7,3456 2,3177 1 10

a: Uden nulbudangiver, at alle respondenter, som har svarg@iainent card, er holdt uden for beregningen, hvitlegurligvis resulterer i
en starre middelveerdi. 129 respondenten er holettfod beregningen for PC 1, og 125 er holdt udefoioPC 2.

Tabel 5.7 — Middelveerdi for valgspgrgsmal, fordelpa undergrupper

Variabel Alle resp. Type 1 Type 2 Type 2, Type 2,
ikke insulin insulin

---------------------- Middelveerdi (standardafvigeg) ----------------------

Diskrete valg (inhalator = 1; pen = 0):

Valgl: Inhalator = 1, 0,3951 0,4242 0,3797 0,4488 0,2333
ingen forskel i pris (0,4897) (0,4967) (0,4866) (0,4993) (0,4265)
Valg2: Inhalator = 1, 0,2069 0,26 0,1789 0,2 0,1333
merpris inhalator: 150 kr. (0,4058) (0,4408) (0,3843) (0,4015) (0,3428)
Valg3: Inhalator = 1, 0,083 0,08 0,0847 0,093 0,0667
merpris inhalator: 400 kr. (0,2764) (0,2727) (0,2791) (0,2916) (0,2515)
Payment Cards:

Payment Card 1: betaling for inhalator 132,82 134,85 131,79 158,27 75,00
(ingen dagbog), DKK (172,22) (168,80) (174,36) (189,91) (117,61)
Payment Card 1: betaling for inhalator 236,67 256,73 227,43 233,89 202,17
(ingen dagbog), DKK (uden nulbud) (168,13) (151,15) (175,25) (188,70) (107,11)
Payment Card 2: betaling for inhalator 150,51 168,50 141,24 167,80 84,68
(dagbog), DKK (196,71) (219,12) (184,01) (194,69) (144,74)
Payment Card 2: betaling for inhalator 261,83 306,36 240,35 246,11 218,75
(dagbog), DKK (uden nulbud) (195,35) (212,14) (183,85) (190,54) (157,98)
Kalibrering af DCE valgseet:

Sveerhedsgrad af valgspm., 4,0973 3,7353 4,2857 4,2612 4,3387
meget let (1) til meget sveert (10) (2,4122) (2,2556) (2,4745) (2,4858) (2,4691)
Konfidensgrad ved valgspm., 7,3456 7,5882 7,2194 7,4104 6,8065
meget usikker (1) til meget sikker (10) (2,3177) (2,168) (2,3875) (2,2585) (2,6167)
Antal observationér 298 102 196 134 62

Anm.: Standardafvigelser er angivet i parentes umiddelveerdierne.
a: Antallet af observationer for de enkelte vagabtabellen kan afvige fra det totale antal obaBoner i de viste undergrupper.
Afvigelser i antallet af observationer kan bl.ayldies enkelte spgrgsmal, som ikke er besvaretefedpondenter.

Tabel 5.7 viser stort set det samme som ovenst&abée5.6, men med den forskel, at resul-
taterne ogsa er angivet for undergrupper af stikgmaDen starste andel af respondenter, der

foretraekker inhalator ved ens egenbetaling pa atbalog pen, findes i gruppen af type 2
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diabetikere, der ikke er i insulinbehandling. Areteker i denne undergruppe 45 pct. - mod en
andel pa 42 pct. i undergruppen af type 1 diabegikeundergruppen af type 2 diabetikere i
insulinbehandling er andelen, der foretraekker iatfoaén, blot 23 pct. Der kan saledes
konstateres en relativ stor forskel i valgmgnsterde to grupper af type 2 diabetikere.
Derimod er andelen, der veelger inhalator, meget fendype 1 diabetikerne og type 2

diabetikerne, der ikke er i insulinbehandling.

Nar prisen pa inhalatoren stiger i forhold til pennfalder andelen af respondenter, der
veelger farstneevnte alternativ. Dette geelder alidergrupper. Andelene vedbliver at veere
forskellige for de to undergrupper af type 2 diddesre, mens andelene for type 1 diabetikere

og type 2 diabetikerne, der ikke er insulin-bruggenerelt er meget ens.

Betalingsvilligheden for en inhalator uden dagbagkfion er stgrst for type 2 diabetikerne,
der ikke er i insulinbehandling, nar nulbuddenedog®dtages. Denne gruppe er i gennemsnit
villige til at betale 158 kr. i maneden for brugimlfialator til administration af insulin. Type 1
diabetikernes betalingsvillighed er 135 kr., memdgbet for de insulinkreevende type 2
diabetikere blot er 75 kr. Fjernes nulbuddene feangmsnitsberegningerne bliver type 1
diabetikernes betalingsvillighed starst: 257 kr.dnem betalingsvillighed pa 234 kr. hos ikke-
insulinkreevende type 2 diabetikere. Samtidig stidgmtalingsvilligheden hos type 2
diabetikerne i insulinbehandling til hele 202 kwjlket indikerer, at der har veeret en del nul-
bud i den relativt lille gruppe.

For en inhalator med dagbogsfunktion er betalifggheden starst hos type 1 diabetikerne;
bade med og uden nulbud. Den mindste betalingghvélil tilfalder stadig gruppen af ikke-

insulinbrugere blandt type 2 diabetikerne.

Generelt er det altsa type 1 diabetikerne og ikisedinbrugerne blandt type 2 diabetikerne,
der synes mest villige til at anvende inhalatoatiministration af insulin, ligesom det ogsa er
disse grupper, der tilkendegiver den starste ggsiillighed for produktet. Det var netop
forventningen, at type 2 diabetikerne, der ikkeiensulinbehandling, ville veere mest
interesseret i inhaleret insulin, jf. afsnit 1.4erinod er det bemeerkelsesveaerdigt, at der er sa
stor forskel pa de to undergrupper af insulinbrageg at type 1 diabetikerne er dem, der er
villige til at betale mest for inhaleret insulin.eide kan dog haenge sammen med, at der i
gruppen af type 2 diabetikere i insulinbehandlingnange aeldre, og disse kan formodes at
veere mere risikoaverse end de relativt yngre typiéatetikere (se afsnit 3.5.1). Saledes vil
insulinbrugerne blandt type 2 diabetikere veere nidbageholdende med at prgve et nyt

preeparat end type 1 diabetikerne, der generelissginesere bedre informeret om udviklingen
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pa diabetesomradet, hvilket ogsa kan veere af bigiydior denne gruppes relativt stgrre

abenhed overfor inhaleret insulin.

Det skal i forleengelse heraf bemaeerkes, at typeaBetikerne i insulinbehandling er mere
usikre i deres besvarelser end de gvrige undergrupette ses af resultaterne af sikkerheds-
kalibreringen nederst i tabel 5.7. Derimod fgletopetype 1 diabetikerne sig mest sikre i

deres besvarelser, ligesom denne undergruppe iogied §varprocessen lettest.

Afslutningsvis er det relevant at kommentere paewatil spm. 48, hvor rygere bedes tage
stilling til, hvorvidt de er villige til at forsggat kvitte tobakken for at kunne benytte inhalator
(resultater ikke gengivet her — se bilag C.1). Afld4 respondenter (35 pct.), der har angivet,
at de ryger, svarer 36 pct. at de ville forsggevite tobakken, 29 pct. svarer nej og de reste-
rende knap 36 pct. svareed ikke Som neevnt kan det undre at 35 pct. af diabetkem
rygere (bortset fra en evt. alderseffekt). Derinvatter det plausibelt, at kun en tredjedel er
villig til at forsgge at holde op med at ryge fokanne benytte inhalator. Det er nemlig ikke i
sig selv et incitament til at holde op med at rygd, leenge der eksisterer alternative
behandlingsmetoder (pen).

Neerveerende afsnit har belyst respondentediekte betalingsvilligheder for inhalator. |
resten af afsnit 5 veerdisaettes bade pen og inhaatot produkternes respektive egenskaber

indirekte, med udgangspunkt i resultaterne fraseasijene i spgrgeskemaet (spm. 32 — 43).

5.5 Valgseet - DCE
| det falgende belyses respondenternes svarmgkmtefgrend resultaterne fra modellerne
preesenteres. Figur 5.8 gengiver respondenternegegnitlige besvarelser af valgseettene,

idet den relative fordeling summer til 100 pct. fter af de tre praesenterede undergrupper.

En simpel opteelling af svarfrekvenserne for de 8 b&@svarede valgspgrgsmal under ét viser,
at respondenterne i 58 pct. af tilfeeldene har vpégt og i 26 pct. af tilfeeldene har valgt

inhalator. Det er feerre end de 40 pct., som vatgtalator i spm. 28 (tabel 5.6), men det kan
til dels skyldes, at der i forbindelse med DCE edtaget et opt-out, som overordnet set er
valgt i 16 pct. af tilfeeldene. Type 1 diabetikegetgpe 2 diabetikere, som ikke bruger insulin,

ser umiddelbart ud til at have en stgrre preeferémcahalator — sammenlignet med type 2

insulinbrugerne. Det samme var tilfeelde for de $empalgspgrgsmal og payment cards

(afsnit 5.4).

Hvor type 2 insulinbrugerne er den gruppe, som synest usikre i deres besvarelser af valg-
seettene (lav konfidensgrad og hgj sveerhedsgrablel 56), ses det til gengeeld af figur 5.8,

at det er de diabetikere, der p.t. ikke brugerlinssom har valgt opt-out alternativet relativt
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flest gange. Dette stemmer meget godt overens orgdrftningerne: Det kan veere sveert for
respondenterne at skulle forholde sig til en hyfiskesituation, men nar valgsituationen
samtidig ikke er aktuel for respondenterne (og redkke bliver det de naeste mange ar), sa

bliver det endnu svaerere. Saledes en deraf falgidhdgelighed til at veelgengen af delene

Figur 5.8 — Respondenternes gennemsnitlige valg E valgspgrgsmalene

Type 1 diabetes Insulin 27,2
144

Ikke insulin 264
18,9‘

Type 2 diabetes

Insulin 21,0
133
T T T T
0 20 40 60 80
Procent af kategori
I Jeg veelger pen Jeg veelger inhalator [ Ingen af de to

N = 3576 besvarede valgspersmal, heraf 34,2 pct. besvaret af type 1, 45,0 pct. besvaret af type2, ikke-insulin og 20,8 pct. besvaret af type2, insulin-brugere.
Frekvenser for alle respondenter: Jeg veelger pen (58,3 pct.), Jeg veelger inhalator (25,5 pct.), Ingen af de to (16,2 pct.).

De ovenfor preesenterede frekvenser er simple satesliznger pa tvaers af spgrgeskema-
versioner, og der tages saledes ikke hgjde fdyestarelserne for hvert af de 36 valgsaet (og
dermed besvarelserne af hvert af de 3 spgrgeskerager udgangspunkt i forskellige
kombinationer af attributniveauer, som ikke er samlignelige. | forbindelse med ovensta-
ende skal der derfor tages forbehold for, at fongein af besvarelser pa de tre spgrgeskema-
versioner (for de tre undergrupper af diabetikéke ngdvendigvis er ens. Som det fremgik
af tabel 5.1 er besvarelserne dog nogenlunde digfdidelt pa de tre spgrgeskemaversioner

for type 1 henholdsvis type 2 diabetikere.

Valg af eksperimentelt design og begrundelse akedaev gennemgaet i afsnit 3.3. | den
forbindelse blev de 36 valgseet praesenteret i BBelValgseettene fra tabel 3.3 er gengivet i
tabel 5.8, og der er nu tilfgjet absolutte og retatvalgfrekvenser for de enkelte valgseet.
Valgseettet med den starste og mindste relativevéirek for inhalator er markeret med gra
baggrund i tabellen — for hver spgrgeskemaver&emaerk i gvrigt, at opt-out alternativet er

udeladt af beregningen af den relative frekvensrioalator.

De ekstreme relative frekvenser opstar som vemethvor respondenterne bliver presset pa
prisen (egenbetaling for behandling pr. maned).ldveste relative frekvenser for inhalator
opstar saledes, hvor egenbetalingen for denne560 kr./maned — og hvor egenbetalingen

for pen er mindre end 1.500 kr./maned.
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Tabel 5.8 — Frekvenser for valgsaettene

# Skemg Attributkombinationer Attributkombinationer N Inh. Inh. Inh./pen
for pen for inhalator valgt (pct.)  valgt

Str. Dagbog Int. maler Egenbet. Str. Dagbog Hoste  Egenbetl (1) (2) (3=2/4) (4)

1 1| 30 Ja Ja. 1500 | 200 Ja Ja. 150 |104 47 0610 77
2 1| 30 Ja. Nej 250 | 200 Ja Ja. 1500 |104 6 0,063 96
3 1 30 Ja Nej 800 | 100 Ja Nej 100 1088 0,690 84
4 1 30 Nej Ja 800| 600 Nej Nej 800 1048 0,202 89
5 1 | 50 Ja Ja. 1500 | 600 Ja  Nej 250 |104 46 0613 75
6 1 50 Ja Nej 150 | 100 Ja Nej 800 1040 0,109 92
7 1 50 Ja Nej 400 | 200  Nej Ja. 400 1024 00276 87
8 1 50 Nej Ja. 400 | 100 Ja Ja. 150 1088 0,437 87
9 1 80 Ja Nej 150 | 600  Nej Ja. 100 1048 0,202 89
1C 1 | 80  Nej Ja. 100 | 600 Ja  Nej 1500 |104 6 0,063 96
11 1 80 Nej Ja.  250| 100 Nej Nej 400 1047 0,181 94
12 1 80 Nej Nej 100 | 200  Nej Ja. 250 1046 0,184 87
13 2 30 Ja Ja 400 100 Nej Nej 250 96 35 0,42283
14 2 30 Ja Nej 100 | 600 Ja Ja. 400 96 6 0,0681
15 2 30 Nej Ja. 150 | 600 Ja Ja. 250 96 10 0,11B0
16 2 50 Ja Ja. 100] 200 Nej Nej 800 96 1 0,01190
17 2 50 Ja Ja. 250 600  Nej Ja. 100 96 25 0,29B6
18 2 50 Nej Nej 250 | 600 Nej Nej 150 96 34 0,40085
1¢ 2 | 50 Nej Nej 800 | 100 Ja Ja. 1500 | 96 3 0,047 64
20 2 80 Ja Ja 800| 200 Ja Nej 400 96 39 0,5343
21 2 80 Ja Ja 15000 100  Nej Ja. 1500 96 9 0,1656
22 2 80 Nej Ja 400 | 200 Ja Nej 100 96 49 0,5834
23 2 80 Nej  Nej 150 | 200 Ja Nej 150 96 42 0,47788
24 2 | 80 Nej Nej 1500 | 100  Nej Ja 800 |96 36 0,600 60
25 3 30 Ja Nej 100| 100 Nej Nej 150 98 26 0,27794
26 3 30 Nej Ja. 150 | 100  Nej Ja. 400 98 5 0,05492
27 3 30 Nej Ja. 250 | 200 Ja Ja. 800 98 3 0,0391
26 3 | 30 Nej Nej 400 | 600 Nej Nej 1500 | 98 2 0,025 81
2¢ 3 | 30 Nej Nej 1500 | 200 Nej Nej 100 | 98 64 0,810 79
30 3 50 Ja Ja. 150| 200 Nej Nej 1500 98 30,0332
31 3 50 Nej Ja. 100| 100 Ja Ja. 100 98 25 0,26®3
32 3 50 Nej Nej 800 | 200  Nej Ja. 250 98 55 0,77571
33 3 50 Nej  Nej 1500| 600 Ja Nej 400 98 51 0,77366
34 3 80 Ja Ja. 800| 600  Nej Ja. 150 98 46 0,6689
35 3 80 Ja Nej 250 | 100 Ja Nej 250 98 34 0,39187
36 3 80 Ja Nej 400 | 600 Ja Ja. 800 98 6 0,07&9

Anm.: Str. = Starrelse pd apparatet, malt i graagtidg = Er dagbogsfunktion indbygget; Hoste = kéld, kortvarig hoste forekomme;
Egenbet. = Egenbetaling for behandling pr. maneidt inlanske kr.
(1) Antal besvarede skemaer (version 1, 2 og 3).
(2) Antal respondenter, der har valgt inhalatet pdgeeldende valgsaet.
(3) Valg af inhalator, relativt i forhold til valaf pen, ndmgen af de tkategorien holdes uden for beregningen.
(4) Antal respondenter, der har valgt enten flen iehalator i det pageeldende valgsaet.

De hgijeste relative frekvenser for pen opstar, legenbetaling for inhalator er lille — relativt
til egenbetaling for pen. Egenbetaling er altsd@ligt&n veesentlig faktor i respondenternes
valg (p& samme made som i pilotundersggelsen), deeser trods alt ud til, at responden-
terne ogsa foretager afvejning af praeferencer éop\dige attributter — nar der ses bort fra de
valgseet, hvor egenbetalingsniveauet 1.500 kr. ojerae

Udover ovenstaende er der ogsa observeret en tifédde, hvor den enkelte respondent har
valgt det samme alternativ i alle eller neesten adfligspargsmal. Saddanne besvarelser, hvor
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der optreeder et dominerende alternativ, kan vaamglutbr en egentlig preeference for dette
alternativ, men det kan ogsa skyldes usikkerhedrégigsondenten eller en meget forsimplet
form for heuristik (respondenten veelger et altewmatpen eller inhalator — fra starten og

holder sig til dette alternativ).

Som det ses af figur 5.9, er det iseer i relatibrpénnen, at der ses besvarelser med et
dominerende alternativ — og dermed maske en doarider(a priori) preeference for pennen.
Dette forhold undersgges naermere i afsnit 5.6, hempondenter med dominerende
besvarelser forsggsvis ekskluderes fra modelestigen. Undersggelsen fokuseres pa de
tilfeelde, hvor en respondenidelukkendehar valgt ét bestemt alternativ (svarende til

kategoriernevalgt 12 gange figur 5.9).

Figur 5.9 — Fordelingen af respondenternes gentagnalg af alternativerne

Antal gentagne valg pr. respondent, ud af 12 mulige valg(seet)
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N = 3576 besvarede valgseet, dvs. 298 respondenter har besvaret 12 valgsaet hver.

Figur 5.10 — Respondenternes rangordning af attribtierne, pa diabetestype
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N = 240, heraf 40,4 pct. type 1, 42,5 pct. type2, ikke-insulin og 17,1 pct. type2, insulin-brugere. Kun respondenter, der har svaret korrekt pa alle rating-spgrgsmal er medtaget.
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Endelig er det relevant kort at bergre respondeagerangordning af de fem attributter, som
indgar i designet (spm. 31). Figur 5.10 viser er-imhisker graf, som angiver fordelingen af
respondenternes besvarelser omkring medianen madémalskala, som gar fra kategorien
vigtigst (1) til kategorienmindst vigtig(5). Fordelingen er angivet for hver af de fenriatt
butter, fordelt pa diabetestype. Medianen er matkered et kryds, og enderne af de solide

bokse angiver fordelingens 25. og 75. percentil.

Besvarelserne for attributterne er indbyrdes afligengdvs. respondenterne har skullet
prioritere de fem attributter med veerdier fra 15ti+ og hver veerdi ma kun bruges én gang.
En del af respondenterne har ikke kunnet besvagordningen konsistent. Besvarelserne fra

disse respondenter er holdt udenfor praesentaticingur 5.10.

Det ses, at iseer integreret blodsukkermaler erphigjitet for de respondenter, som i dag
bruger insulin. Det samme geelder for ikke-insuligarne, men ikke i samme grad: Disse
prioriterer egenbetaling for behandling hgjest.ridest keemper stgrrelse og egenbetaling om
pladsen som den 2. vigtigste attribut (starrelsentagreret blodsukkermaler for ikke-insulin-
brugerne). Endelig er det hoste og indbygget dasfoogtion, der deler pladsen som den
mindst vigtige attribut. Tendensen er, at type dbdtikerne laegger mindst veegt pa hoste-

attributten, og at type 2 diabetikerne leegger minegt p& indbygget dagbogsfunkfitn

5.6 Estimater for standardmodeller

| det foregdende afsnit blev respondenternes svestewi valgsaettene belyst. Hermed af-
sluttes den deskriptive gennemgang af undersggelssultater. | det fglgende praesenteres
og kommenteres resultater fra de estimerede déeschetice modeller og for de betalingsvilje-
og velfeerdsestimater, som kan udledes heraf.

Tabel 5.9 preesenterer en oversigt over de estimemaubleller med en kort forklaring af
formalet med disse modeller. Desuden er modellekngs navne gengivet i tabellen, sa det
er let at genfinde output fra disse i bilag. Outfpatmodellerne er gengivet i bilagssektion D.
Modellerne er inddelt i fem grupper. For hver mogsd er der opstillet mellem tre og fem
modeller afhaengigt af antallet af relevante undgyger. Resultaterne vedrgrende kompen-
serende variation ved en kvalitetseendring for pgninhalator (afsnit 5.8) fremgar ikke
direkte af tabel 5.9, men disse tager udgangspumiddellerne 101-105. Det er ikke alle de

naevnte modeller, som praesenteres eksplicit i digerfde.

“2\urderingerne er udover figur 5.10 baseret pa elidgrdier for spm. 31. Disse gengives ikke her.
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Tabel 5.9 — Oversigt over modeller

Beskrivelse Model WTP estimater
Standardmodeller, uden interaktioner (estimatergen og inhalator under ét):
Undergruppe: alle respondenter A01 WAO01
Undergruppe: type 1 diabetikere A02 WAO02
Undergruppe: type 2 diabetikere AO03 WAO03
Undergruppe: type 2 diabetikere, didte bruger insulin A04 WAO04
Undergruppe: type 2 diabetikere, der bruger insulin AO05 WAO05
Standardmodeller, men med dominerende svar ekgkliuita estimeringen:
Undergruppe: alle respondenter AX01 WAXO01
Undergruppe: type 1 diabetikere AX02 WAX02
Undergruppe: type 2 diabetikere AX03 WAXO03
Modeller til estimering af status-quo alternatipen-brugere):
Undergruppe: alle pen-brugere SQ01 WSQO01
Undergruppe: alle type 1 pen-brugere SQ02 WSQO02
Undergruppe: alle type 2 pen-brugere SQ03 WsSQO03
Undergruppe: alle respondenter SQ04  WSQO04
Modeller til estimering af samlet betalingsvilje feen og inhalatcf:
Undergruppe: alle respondenter 101 PENx_1/INHx_1
Undergruppe: type 1 diabetikere 102 PENx_2/INHx_2
Undergruppe: type 2 diabetikere 103 PENx_3/INHx_3
Undergruppe: type 2 diabetikere, dlidte bruger insulin 104 PENx_4/INHx_4
Undergruppe: type 2 diabetikere, der bruger insulin 105 PENXx_5/INHx_5
Standardmodeller, estimering med heteroskedasttsk model:
Undergruppe: alle respondenter HO1 WHO01
Undergruppe: type 1 diabetikere HO2 WHO02
Undergruppe: type 2 diabetikere HO3 WHO03
Undergruppe: type 2 diabetikere, didte bruger insulin HO4 WHO04
Undergruppe: type 2 diabetikere, der bruger insulin HO5 WHO05

Anm.: Modeloutput er gengivet i bilags-sektion Beti der i bilag er refereret til modellernes karéene, dvs. f.eks. AO1 eller WAO1.
a: For hver af disse modeller er der estimereamlade betalingsviljer: Nuvaerende pen (PENO), Al&v pen (PEN1), Nuveerende
inhalator (INHO), Alternativ inhalator (INHZ1).

5.6.1 Parameterestimater for standardmodeller

| neerveerende underafsnit preesenteres resultatemestdndardmodellerne. Standard-
modellerne udggres af fem conditional logit modellen for alle respondenter under ét, en
for type 1 diabetikerne, en for type 2 diabetikesaent yderligere to for type 2 diabetikerne,
der henholdsvis bruger og ikke bruger insulin. OQipden i disse undergrupper skal

naturligvis ses i lyset af, at et af malene meche@eafhandling er at undersgge, hvorvidt type
2 diabetikere oplever stgrre nytte ved inhalerstilin end type 1 diabetikere, og om insulin-

brugernes nytte er mindre end ikke-insulinbrugernes

| alle fem standardmodeller er pen og inhalatokisst ved de samme attributter. Begge
alternativer er beskrevet ved attributterne stseretiagbogsfunktion og egenbetaling, mens
integreret blodsukkermaler er specifik for pen, mid, kortvarig hoste er specifik for

inhalator. Begrundelsen for valg af attributter baskrevet i afsnit 3.2. Tabel 5.10 viser
parameterestimaterne for de fem conditional logéndardmodeller savel som test for

modellernes fit.
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Tabel 5.10 — Sammenligning af estimater, standardnaeller

Alle resp. Type 1 Type 2 Type 2, Type 2,
ikke insulin insulin

b/s¢ b/se b/se b/se b/se
Starrelse, gram 0,0007¢**  -0,00143*** -0,00045* -0,00064* 0,00001
(0,000 (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Dagbogsfunktion indbygget 0,0326: 0,01935 0,03996 0,05459 0,01263
(0,019 (0,037) (0,022) (0,029) (0,034)
Integreret blodsukkermaler 0,1699%**  0,31289** (0,09813** 0,14050**  0,02740
(0,034 (0,068) (0,037) (0,046) (0,060)
Mild, kortvarig hoste 0,1737¢**  -0,18014*** -0,17050*** -0,19059*** -0,12381*
(0,032 (0,054) (0,041) (0,052) (0,059)

Egenbetaling, kr. maned 0,0018**  -0,00192*** -0,00185*** -0,00196*** -0,00171***
(0,000 (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Konstant, pen 2,34480** 2 54239** 2 2551 2%* 2,13263** 2 58123***
(0,140 (0,238) (0,173) (0,208) (0,314)

Konstant, inhalator 1,5081¢**  1,90750***  1,30699*** 1,37629**  1,19561***
(0,158 (0,279) (0,191) (0,230) (0,353)

Chi2 550,48+ 248,41***  325,30*** 214,65***  123,32%**
Pseudo R2 0,251 0,273 0,243 0,224 0,306
Antal obs. 1072¢ 3672 7056 4824 2232
Antal klynger 29¢ 102 196 134 62

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for modellengrordnede fit samt for parameterestimaternesG.@5, ** p<0.01, *** p<0.001.
De praesenterede estimater genfindes i bilag @rilreodellerne A01-A05.

Modellerne er estimeret med to alternativspecifikk@nstanter for henholdsvis pen og
inhalator. Da der indgar en opt-out mulighed i gest, havde det ogsa veeret muligt at
estimere en alternativspecifik konstant for basissionen pa bekostning af konstanten for
enten pen eller inhalator. Parameterestimaterneativibutterne er uafhaengige af valg af
alternativspecifikke konstanter i modellen; kun &@mterne pavirkes, da disse skal fortolkes

relativt med udgangspunkt i alternativet for hvilkaer ikke er estimeret en konstant.

Da det er forskellen mellem pen og inhalator, deinteressant i neerveerende sammenhaeng,
ville det veere oplagt at estimere modellerne measstamter for henholdsvis status-quo og
inhalator. Pa den made ville pen veere basissituatiaog inhalatorkonstanten udtrykke den
generelle forskel i nytte mellem pen og inhalafda. modellerne i det fglgende benyttes til
estimering af generelle betalingsvilligheder fonpmy inhalator (og ikke merbetalingsvillig-
heden), er det i stedet valgt at inkludere konstafr pen og inhalator i modellerne. Det er
sdledes status-quo som er basissituationen (udgamiget for sammenligning) i det
folgende.

Det forste, der bemeerkes, er, at modellernes aleede fit er gode. Alle modeller har en
pseudo R starre end 0,2, ligesom resultatet af likelihoatiortesten i alle tilfzelde er staerkt
signifikant, dvs. p < 0,001 (de to mal er beskreadsnit 4.2.4).

Parameterestimaterne kan fortolkes som nyttevadgge,som udtryk for, hvorledes attribut-

terne pavirker nytten ved det pageeldende alternatiwentningerne til parametrenes fortegn
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dannes typisk a priori. Forventningerne til attttbrne er saledes angivet i tabel 3.2b med
enten et plus (forventet nytte) eller et minus \(émtet disnytte), men forventningerne til
attributternes fortegn uddybes kort i det fglgende:

» Starrelsesattributtenkoefficient forventes at have et negativt fortelygtten ved
alternativet ma alt andet lige antages at faldski ted, at udstyret bliver starre

og/eller vejer mere

* Indbygget dagbogsfunktiokan opfattes som en tilleegsfunktion ved insulin-
udstyret, der skal gagre det lettere for diabetikexekontrollere sit insulinforbrug.
Der er med andre ord en umiddelbar nytte forbumded dagbogsfunktionen,
hvorfor koefficienten for denne attribut forventsvaere positiv

» Integreret blodsukkermaleer en alternativspecifik attribut for pen og kaa p
samme made som dagbogsfunktionen opfattes somllagdiunktion, hvorfor

fortegnet pa blodsukkermalerens koefficient ligeketbrventes at veere positiv

« Mild, kortvarig hostekan kun forekomme ved brug af inhalator og ma dpete

som en gene, der forventeligt er forbundet medydisrior diabetikeren

« Nar egenbetalingerstiger, falder nytten ved det pageseldende alternatiorfor
koefficienten for prisattributten forventes at vaaegativ. Dette giver mening rent

intuitivt, men skal ogsa ses i lyset af den nedltk® teoris antagelse (afsnit 2.2)

* Som neevnt i afsnit 2.3 fanger dehernativspecifikke konstarior et alternativ
den gennemsnitlige effekt pa nytten forarsagetlaffaktorer, der ikke er inklu-
deret i modellen. | neerveerende sammenhaeng er alettisk at antage, at de
udeladte faktorer har en positiv nettoeffekt p&erytved pen og inhalator. Dvs. at
nytten ved pen og inhalator som udgangspunkt atipdSette skal ses i lyset af,
at de alternativspecifikke konstanter skal fortslkeslativt — i naserveerende
sammenhaeng i forhold til basissituationen

Tabel 5.10 viser, at parameterestimaterne har mheritede fortegn. En undtagelse findes dog
I den sidste model (type 2, insulin), hvor koe#iaien for stgrrelsesattributten er positiv, om
end insignifikant. Reelt set er denne altsa ikkmifikant forskellig fra nul. Ogsa koefficien-
terne for dagbogsfunktion, integreret blodsukkeenag hoste er insignifikante i denne
model (type 2, insulin), der dog kun er baseret6parespondenter (klynger). | de gvrige
modeller er det udelukkende koefficienten for daggfonktionen, der ikke er signifikant.
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Egenbetaling er den eneste attribut, hvis koefiicex signifikant i alle 5 modeller — og endda

steerkt signifikant, hvilket indikerer, at prisehgj grad er afggrende for respondenternes valg.

Ved fortolkningen af proportionerne pa koefficiemi skal attributvariablenes skalering
haves in mente. F.eks. spaender stgrrelsesattniboiter intervallet 30 — 600 gram, og
koefficienten udtrykker nyttevaegten for 1 gram.e8ék er koefficienten for denne attribut

ogsa relativ lille — i absolutte termer. Det sangeglder for prisattributten (egenbetaling).

Det er ngdvendigt at veere papasselig med sammargighparameterestimaterne pa tvaers af
de fem modeller, jf. bl.a. diskussion af skalapastaren i afsnit 4.2.5. Der er saledes ikke
statistisk beleeg for at tale om forskelle og ligireda tveers af modellerne, men det er ikke
desto mindre interessant. Forskelle og lighedernemse\kort i det falgende, og problem-
stillingen tages op igen i afsnit 5.6.2, hvor WTdraaterne for modellerne sammenlignes.

Det ser ud til, at netop stgrrelse betyder mesttype 1 diabetikerne, idet den numeriske
veerdi af koefficienten péa starrelsesattributtesterst for denne gruppe. Ligeledes tilleegges

den integrerede blodsukkermaler ogsa starst vasgiype 1 diabetikerne.

Dagbogsfunktionen synes derimod at veegte hgjestypes2 diabetikerne, der ikke bruger
insulin, og det er ogsa for denne gruppe at p-\vearthr test af attributten er mindst; 0,057.
For modellen med alle respondenter er den tilswwegmnveerdi 0,09, mens den for type 1
diabetikerne er 0,6. Om end insignifikant pa degteasignifikansniveau (5 pct.) — men ikke
pa 10 pct. signifikansniveau — er det altsd hos-ikisulinbrugerne, at den starste praeference

for dagbogsfunktion findes.

Dertil kommer, at parameterestimaterne for hosteeggnbetaling er jeevnt ens for de fem
modeller. Dog er hosteestimatet for type 2 insklim ca. to tredjedele sa stort som for de
avrige modeller. For denne model er hosteestinddgt ogsa kun signifikant pa et 5 pct.

signifikansniveau. Forskellen kan altsa skylde&keshed.

Endelig skal der kommenteres pa de alternativsigkeitkonstanter — pen og inhalator — for
hvilke parameterestimaterne i alle tilfeelde er ktagignifikante. Overraskende nok ses det, at
estimaterne for pen i alle tilfeelde er stgrre emuh dilsvarende konstant for inhalator.
Forskellen mellem pen og inhalator er mindst f@etyt diabetikerne (0,63), og det er da ogsa
disse respondenter, som har det starste estimaitfalator. Umiddelbart er det altsa type 1
diabetikerne, der angiver den steerkeste praefefendehalator. Den starste forskel mellem
konstanterne for pen og inhalator skal findes hagppen af type 2 diabetikere i insulin-
behandling (1,38). Dog bemeerkes det, at stand&déejfor pen og inhalator generelt er
starre for denne gruppe: Der er altsd en relatantrs usikkerhed forbundet med estimaterne
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for type 2 insulinbrugere, f.eks. fordi en del ueherede effekter opsamles i konstantleddene
(parameterestimaterne og signifikansen af dissgeeerelt mindre, i absolutte termer, for
denne model — set i forhold til de gvrige estimeretbdeller).

Det skal erindres, at der er forskel i status-gtiatonen pa tveers af de forskellige under-
grupper af diabetikere. Eksempelvis benytter naggellin, mens andre endnu ikke har brug
for det. Da der sammenlignes med udgangspunktusstpuo kunne det teenkes, at forskelle i
status quo situationen er arsagen til forskelleegfprence for pen og inhalator. Det vurderes
dog ikke at veere tilfeeldet her, da estimatern&kdémstanterne og forskellene mellem disse er
tilneermelsesvis ens for alle modeller i tabel 5.10.

Parameterestimater — uden dominerende svar

Som naevnt i relation til figur 5.9 har en del resgenter valgt det samme alternatialle 12
besvarede valgseet, dvs. de har enten udelukkergtepes, udelukkende valg inhalator eller
udelukkende valgt status-quo. Det drejer sig onit 68 respondenter, heraf er 19 type 1
diabetikere og 50 type 2 diabetikere. Disse respotad har tydeligvis ikke afvejet alterna-
tivernes karakteristika i beslutningstagningspreeas De dominerende svar kan dog godt
veere reelle, idet praeferencerne for et alternativieere sa steerke, at dette altid foretreekkes —
uanset de andre alternativers karakteristika. Axisggne for estimering af nyttefunktionen
holder dog ikke i disse tilfeelde, hvorfor det barervejes, hvorvidt respondenter med

dominerende svar skal ekskluderes.

Tabel 5.11 — Sammenligning af estimater, domineremdsvar ekskluderet

Standardmodeller Dominerende svar ekskluderet
Alle resp. Type 1 Type 2  Alle resp. Type 1 Type 2
b/se b/se b/se b/se b/se b/se
Starrelse, gram -0,00078 -0,00143** -0,00045 -0,00103** -0,00177* -0,00060
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Dagbogsfunktion indbygget 0,03264 0,01935 0,03996 0,03734 0,02933 0,04153
(0,019) (0,037) (0,022) (0,024) (0,044) (0,028)

Integreret blodsukkermaler 0,16995 0,31289** 0,09813* 0,21433* 0,36415* 0,12742*
(0,034) (0,068) (0,037) (0,043) (0,084) (0,046)

Mild, kortvarig hoste -0,17376* -0,18014** -0,17050** -0,20034** -0,2022%* -0,20053**
(0,032) (0,054) (0,041) (0,041) (0,066) (0,053)

Egenbetaling, kr. maned -0,00¥87 -0,00192** -0,00185** -0,00284** -0,00259** -0,00302**
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Konstant, pen 2,34480 2,54239** 2,25512** 2,52598* 260657 2,50237**
(0,140) (0,238) (0,173) (0,155) (0,255) (0,195)

Konstant, inhalator 1,50818 1,90750** 1,30699** 1,98911** 2,28393** 1,83189**
(0,158) (0,279) (0,191) (0,184) (0,318) (0,226)

Chi2 550,48* 248,41  325,30™* 612,99** 262,45**  373,85*
Pseudo R? 0,251 0,273 0,243 0,292 0,294 0,296
Antal obs. 10728 3672 7056 8244 2988 5256
Antal klynger 298 102 196 229 83 146

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for modellengrordnede fit samt for parameterestimaternesG.@5, ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede estimater genfindes i bilag @lraodellerne A01-A03 og AX01-AX03.
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Tabel 5.11 sammenholder parameterestimater foredwitste standardmodeller, henholdsvis
med og uden dominerende svar. | det fglgende ebeéguttet at lade respondenter med
dominerende svar indga i analyserne. Dette skyitdds, at der i modsat fald ikke er nok
observationer til at udfgre undergruppeanalysentilDeommer, at modeller uden de 69
respondenter ikke producerer veesentligt forskellegiltater i forhold til modellerne i tabel
5.10. Koefficienterne bliver generelt en smule r&drabsolutte termer, men det generelle

billede sendrer sig ikke.

En enkelt undtagelse fra ovenstdende bgr dog neevsa&s estimaterne for inhalator
konstanten bliver stagrre, nar de dominerende swaklederes, og som falge heraf
formindskes forskellen mellem konstanten for penkogstanten for inhalator i de enkelte
modeller. Estimatet for pen er dog stadig sterstlle tilfaelde. Stigningen i inhalator-
konstanten skyldes uden tvivl, at langt stgrstedeliede ekskluderede besvarelser har pen
som det dominerende alternativ, jf. figur 5.9. Sazavnt er det besluttet at lade respondenter
med dominerende svar indga i analyserne i det falgeidet det dog tages ad notam, at
estimaterne for inhalatorkonstanten kan veere biasedadgaende retning, dvs. konstanten er

undervurderet.

5.6.2 Betalingsvilligheder

Med udgangspunkt i parameterestimaterne i tabed ®d 5.11 kan stgrrelse, dagbogs-
funktion, integreret blodsukkermdler og hoste vsszatites. Dette gares ved at beregne
betalingsvilligheder (WTP) for de pageeldende atttidr efter metoden beskrevet i afsnit 2.5,
dvs. ved at dividere parameterestimaterne med pesestimatet for egenbetalingen. |
beregningen er koefficienterne for dagbogsfunktiblmdsukkermaler og hoste endvidere
multipliceret med 2, hvilket er kutyme ved beregniaf WTP for effektkodede kvalitative
attributter, jf. afsnit 4.4.1.

Tabel 5.12 viser betalingsvillighederne for de fiteributter, nar der tages udgangspunkt i de
fem standardmodeller, dvs. inklusive dominerendge.dustimaterne for stgrrelse og dagbogs-
funktion er feelles for pen og inhalator: Fagrstsraf 5.7 praesenteres specifikke estimater for
pen og inhalator. Det bemaerkes, at betalingsvilgn for starrelse er for en forggelse af
starrelsen med 100 gram. Generelt geelder det, aegstivt estimat angiver disnytte med

deraf fglgende forventning om, at respondenterra¢ kimpenseres ved en aendring i den
pageeldende attribut. Et positivt estimat angiveorhmeget respondenterne gennemsnitligt er
villige til at betale for en sendring. Desuden ergxddet, at prisattributten defineres som den
manedlige egenbetaling for behandling, hvorfor WeEBmaterne skal tolkes som betalings-

villigheden for behandling pa manedsbasis (i daks&ger).
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For stagrrelse geelder, at type 1 diabetikere opleler stgrste disnytte ved en stigning i
insulinudstyrets starrelse. For denne undergrupaerf betalingsvilligheden for produktet
med 74 kr., hvis stgrrelsen stiger med 100 gram.tfjee 2 diabetikerne falder betalings-
villigheden blot med 24 kr. Den relativ stgrre dida hos type 1 diabetikerne kan forklares
med, at disse er vant til et meget lille produlén-pen — og at de har brug for altid at have
pennen med sig, da de skal indtage insulin ca.nggam dagen (hvor de fleste type 2
diabetikere kan klare sig med 1-2 gange om dad@mper sandsynligvis ogsa sa tilfredse med
pennen, at de ikke kan se nogen fordele ved astgeelsen mod til gengaeld at opna andre
egenskaber. At demme efter de relativt sma beliighedsestimater er stgrrelse dog ikke
noget, som har seerlig stor veegt i respondenterpésfumktion. Dette virker umiddelbart
overraskende set i lyset af kommentarerne fra fgplkuspeinterviewene savel som pa bagerste
side i spgrgeskemaet. Disse indikerer, at isaer devite er optaget af stgrrelsen pa

inhalatoren, og kvinderne er netop overrepraesdntsti@&praven, jf. afsnit 5.3.2.

Heller ikke en indbygget dagbogsfunktion laderdilvaegte hgijt i respondenternes nytte-
funktion. Betalingsvilligheden for denne egenskgbes at ligge omkring en 20 — 50 kr., om
end WTP estimaterne er insignifikante i alle femdelter (dog neesten signifikant for type 2
ikke insulin: p = 0,058), hvorfor der reelt ikkerkkonkluderes noget pa baggrund heraf.

En integreret blodsukkermaler er derimod forbundetd stor nytte for respondenterne,
herunder iseer hos type 1 diabetikerne. Denne unggyg er i gennemsnit villig til at betale
326 kr. for en indbygget dagbogsfunktion i det piégsde insulinudstyr. For type 2
diabetikerne er betalingsvilligheden 106 kr. Delatret store betalingsvillighed hos type 1
diabetikerne skal ses i lyset af, at denne grumreeiglt er de bedste til at kontrollere deres
blodsukker. Dvs. de maler deres blodsukker flemegga ugen end type 2 diabetikere, her-
under iseer type 2 diabetikere, der ikke er i imheghandling, jf. figur 5.8. For diabetikere, der
maler deres blodsukker en gang om dagen, ma egréné blodsukkermaler alt andet lige
forventes at have en stgrre fordel, dvs. veere fatbu med en stgrre nytte, end for

diabetikere, der maler deres blodsukker en gaggnu

Mild, kortvarig hoste har ligeledes stor veegt ip@sdenternes nyttefunktion. Den gennem-
snitlige, manedlige betalingsvillighed for at undusste i forbindelse med administration af
insulin er 186 kr., og estimaterne er meget ensyjoe 1 og type 2 diabetikere — 188 kr. hen-
holdsvis 184 kr. Den stgrste disnytte ved hostdefinhos type 2 diabetikerne, der ikke er i
insulinbehandling. Type 2 diabetikerne i insulin@etlling synes derimod at have den
mindste disnytte ved hoste, om end WTP estimatah®gnifikant. Som naevnt er der i

forbindelse med udformningen af spgrgeskemaet faktianeget pd at understrege, at en
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eventuel hoste i forbindelse med brug af inhalatde@n betegnes som mild og kortvarig (for

ca. 1 ud af 20 brugere).

At dgmme efter de relativt store negative betaliifigheder for hosteattributten har
respondenterne dog sikkert overvurderet generier, @jjsa afspejler deres valg et generelt
forbehold overfor bivirkninger ved medicin — uansetfanget af disse.

Tabel 5.12 — WTP estimater, standardmodeller

Alle resp. Type 1 Type 2 Type 2, Type 2,
ikke insulin insulin
wtp/cio5 (kr.) wtp/cio5 (kr.) wtp/cio5 (kr.) wtp/cigkr.) wtp/ci95 (kr.)
Starrelse: -41,82* -74,36™ -24,16° -32,47 0,56
100 gram [-61,51;-22,13] [-110,89;-37,82] [-46,70;-1,61] 1-82;-7,12] [-43,50;44,63]
Dagbogsfunktiol 34,94 20,19 43,14 55,73 14,78
indbygget [-5,65;75,53] [-55,31;95,69] [-4,05;90,33] [-1,963,42] [-64,41;93,98]
Integreret 181,91 326,38 105,94* 143,45 32,06
blodsukkermaler [108,41;255,40] [173,42;479,34] [27,07;184,81] R®?237,62] [-105,60;169,73]
Mild, kortvarig -185,98™ -187,91* -184,06™ -194,60™ -144,90
hoste [-258,14;-113,82] [-308,34;-67,47] [-275,01;-93,10]  [-303,13;-86,06] [-290,79;1,00]
Konstant, pen 1254,86™ 1326,01* 1217,24™ 1088,71™ 1510,38™
[1103,72;1405,99] [1070,38;1581,65]  [1030,46;14Q%,0 [881,21;1296,21]  [1110,73;1910,03]
Konstant, 807,13™ 994,88™ 705,47 702,60™ 699,60™
inhalator [651,38;962,87] [723,46;1266,31] [515,78;895,16] 9947;909,73] [275,97;1123,22]
Antal obs. 10728 3672 7056 4824 2232
Antal klynger 298 102 196 134 62
Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede WTP estimater genfindes i bilagsm modellerne WA01-WAO5.
Tabel 5.13 — WTP estimater, dominerende svar ekskiieret
Standardmodeller Dominerende svar ekskluderet
Alle resp. Alle resp. Type 1 Type 2
wtp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cigkr.)
Starrelse: 100 gram -41,82 -36,30™* -68,35** -19,83
[-61,51;-22,13] [-53,72;-18,88] [-102,65;-34,06] -38,98:-0,67]
Dagbogsfunktion indbygget 34,94 26,31 22,64 27,49
[-5,65;75,53] [-7,27:59,88] [-44,29;89,56] [-9,688;41]
Integreret blodsukkermaler 18191 150,98** 281,09** 84,33*
[108,41;255,40] [87,40;214,56] [135,20;426,99] BD145,86]
Mild, kortvarig hoste -185,98* -141,12+ -156,12* -132,72**
[-258,14;-113,82] [-201,08;-81,16] [-263,43;-48,81 [-205,20;-60,25]
Konstant, pen 1254,86 889,67** 1006,03** 828,09**
[1103,72;1405,99] [794,37;984,97] [827,28;1184,77] [717,40;938,79]
Konstant, inhalator 807,13 700,58** 881,50** 606,22**
[651,38;962,87] [581,59;819,58] [654,10;1108,91] 469,97;742,46]
Antal obs. 10728 8244 2988 5256
Antal klynger 298 229 83 146

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede WTP estimater genfindes i bilags@m modellerne WA01 og WAX01-WAX03.
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Betalingsvilligheden for de alternativspecifikkensbanter udtrykker betalingsvilligheden for
alle de faktorer, der ikke er inkluderet i modellésetop derfor kan estimaterne for de
alternativspecifikke konstanter veere relativt stddette ma ogsa siges at veere tilfeeldet i
naerveerende sammenhang, og estimaterne afspejlpe rilep virkelige betalingsvillighed.

Det kan dog veere interessant at studere forskeflellem konstanten for pen og inhalator,

idet begge konstanter som naevnt skal fortolkesiveldorhold til basissituationen.

Konstanten for pen er i alle fem modeller markaafere end konstanten for inhalator. De
ikke-inkluderede faktorer relateret til brug af gear altsa en stgrre nytteveerdi end faktorerne
relateret til brug af inhalator. Som ventet er kangen for pen hgjest hos insulinbrugerne,
altsd i modellerne for type 1 henholdsvis type uiim. Type 1 diabetikerne har endvidere
den stgrste konstant pa inhalatoren, mens typastiiinbehandling har den mindste. Saledes
er den relative forskel mellem de to konstantersstéor type 2 diabetikerne i insulin-
behandling, mens den er mindst for type 1 diabetike

Tilsvarende WTP estimater for modellerne, hvor oesienter med dominerende svar er
ekskluderet, er gengivet i tabel 5.13. | relatibmlisse estimater skal blot naevnes, at der ses
det samme billede, som blev beskrevet i afsnitl5 Bksklusion pavirker isger estimaterne for

inhalatorkonstanten.

| det ovenstaende har beskrivelse med udgangspyatameterestimater og med udgangs-
punkt i betalingsvilligheder stort set veeret ovestammende. Det skyldes, at nytteveegten for
egenbetaling er naesten ens pa tvaers af modellduse, naevneren i WTP estimatet er
tilneermelsesvis ens. Det vil ogsa veere tilfeeldedet fglgende, sa selvom parameter-
estimaterne for de estimerede modeller stadig priases, vil preesentation og fortolkning

fremover primaert ske med udgangspunkt i WTP esémat

5.7 Betalingsvillighed for pen og inhalator

Afsnit 5.7 indledes med estimering af den samledalimgsvillighed for pen — for de

nuveerende brugere af pen. Herefter fglger i afshif.2 parameterestimater og
betalingsvillighedsestimater for fire alternativpparater beskrevet ved forskellige attribut-
kombinationer: To penne og to inhalatorer. Endalamles der i afsnit 5.7.3 op de pa

hypoteser, som blev formuleret i afsnit 1.4.

5.7.1 Betalingsvillighed for nuveerende brugere af insulinpen

Estimering af betalingsvilligheder for pen for nuesale brugere af pen kan ses som et forsgg
pa at estimere veerdien af status-quo situationerddéone gruppe. For disse respondenter
geelder det, at valg afigen af de tqalternativer) er ensbetydende med, at de fortsasted
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deres nuvaerende behandling (med pen). Parametesgstifor modellerne, igen opdelt pa
undergrupper, fremgar af tabel 5.14. Estimeringlat med udgangspunkt i de 97 pct. af
insulinbrugerne, som har anfgrt, at de benytter peradministration af insulin. Det

bemeerkes, at der er for fa respondenter til, akaerske underopdeling af type 2 kategorien.

Tabel 5.14 — Sammenligning af status-quo estimatéor brugere af insulinpen

Nuveerende pen-brugere Alle

Alle Type 1 Type 2 Alle respondenter
b/se b/se b/se b/se

Starrelse, gram -0,00088  -0,0014¢** 0,00008 -0,00069**
(0,000) (0,000 (0,000) (0,000)

Starrelse x pen interaktion -0,00884 -0,0047: -0,01560** -0,00870*
(0,003) (0,003 (0,004) (0,002)
Dagbogsfunktion indbygget 0,01057 0,0175:; 0,00586 0,03127
(0,027) (0,037 (0,038) (0,019)

Integreret blodsukkermaler 0,21429 0,3040™*** 0,07593 0,16760**
(0,051) (0,069 (0,072) (0,034)

Mild, kortvarig hoste -0,16428 -0,1822(** -0,14377 -0,17246*
(0,041) (0,054 (0,062) (0,032)

Egenbetaling, kr. maned -0,00r83 -0,0019**  -0,00176* -0,00186**
(0,000) (0,000 (0,000) (0,000)

Konstant, pen 2,9737¢ 2,7938%** 3,29991+* 2,81221*
(0,227) (0,280 (0,399) (0,165)

Konstant, inhalator 1,59815 1,9168¢** 1,03545* 1,47644**
(0,220) (0,283 (0,359) (0,158)

Chi2 349,54 240,84 109,50** 561,25
Pseudo R2 0,275 0,27: 0,299 0,254
Antal obs. 5724 360( 2124 10728
Antal klynger 159 10C 59 298

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for modellengrordnede fit samt for parameterestimaterne:(.@5; ** p<0.01, *** p<0.001.
De praesenterede estimater genfindes i bilag @®meodellerne SQ01-SQ04.

Til sammenligning er modellen er ogsa estimeret mddangspunkt i alle respondenter.
Desuden bemeaerkes det, at modellerne er specificedten interaktion mellem stgrrelses-
attributten og konstanten for pen. P4 den madesophastimat for starrelse, specifikt for pen
— stagrrelse+ starrelse x pen interaktionStarrelse er ikke signifikant forskellig fra nialr

type 2 brugere af pen, men det er interaktionegeiigeeld. Bortset fra dette fglger estima-

terne samme mgnster som estimaterne fra afsntehél 5.10).

Det kan med sikkerhed antages, at der ikke er iggdily dagbogsfunktion eller integreret
blodsukkermaler i de nuveerende penne. Disse dteiber derfor ikke relevante i forbindelse
med estimering af betalingsvilligheder i status-gsituationen. Den samlede betalings-
villighed for pen i status-quo situationen skal fderestimeres med udgangspunkt i
parameterestimaterne for stgrrelse og konstantepefo (og selvfalgelig egenbetaling). WTP
estimaterne er gengivet i tabel 5.15, idet dergagan gennemsnitlig veegt for de nuvaerende

penne pa 50 gram.
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Som neevnt indgar bade stgrrelsesattributten ogakttenen i teelleren i betalingsvilje-
estimatet for stgrrelse. Betalingsvilje for steseekr kun svagt signifikant for type 1 brugere
af pen (p-veerdi 0,066). Der opnas et gennemsnibiealingsviljeestimat pa 1.360 kr. pr.
maned for behandling med pen — heraf ca. 1.30fbktype 1 brugerne og 1.400 kr. for type
2 brugerne. Estimaterne bliver ikke vaesentligt atndivis der tages udgangspunkt i samtlige
respondenter (1.260 kr.).

Tabel 5.15 — WTP estimater, status-quo, for nuveerele brugere af insulinpen

Nuveerende pen-brugere Alle
Alle Type 1 Type 2 respondenter
wtp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cio5 (kr.) wtp/cigkr.)
Starrelse: 50 gram -265,85 -160,24 -441,88** -252,65™*
[-408,41;-122,89] [-331,33;10,85] [-691,57;-192,20  [-353,11;-152,20]
Konstant, pen 1625,88 1460,81** 1879,69** 1512,44*
[1359,13;1892,63] [1151,24;1770,38] [1393,52;2865, [1323,45;1701,42]
Willingness-to-pay 1360,23* 1300,57* 1437,81** 1259,78*
(total), kr. pr. maned [1149,78;1570,67] [1048,05;1553,09] [1070,54;180@5,0 [1110,31;14009,26]
Antal obs. 5724 3600 2124 10728
Antal klynger 159 100 59 298

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De praesenterede WTP estimater genfindes i bilags&m modellerne WSQ01-WSQO04.

Fra afsnit 5.6 erindres det, at det var type 1aedpnterne, der umiddelbart havde den stgrste
disnytte ved en stigning i starrelse. Det er s&krstadig tilfaeldet, men interaktionseffekten
(interaktion med pen) er veaesentligt starre for t¢perugere af pen. Estimatet for stgrrelse i
tabel 5.15 (-441,88 kr.) skyldes saledes dennentizgestarre interaktionseffekt.

Estimaterne for den totale betalingsvillighed err heeregnet ved summering af
betalingsviljerne for de enkelte attributter. Dar detages funktionel linearitet, og da
neevneren er faelles for alle leddene, svarer defterhgangsmaden beskrevet ved [2-7].

5.7.2 Betalingsvillighed for fire alternative prod uktspecifikationer

| det falgende tages der igen udgangspunkt i de@napre stikprave pa 298 respondenter,
herunder underopdeling af denne péa diabetestygmuagaf insulin. | det falgende estimeres
samlede betalingsvilligheder for pen og inhalatorde nsevnte grupper. Udgangspunktet er
fire alternative produktspecifikationer med hveresekombination af attributter og attribut-

niveauer — heraf to penne og to inhalatorer.

Analyserne har indtil videre peget pa, at det fenmens vedkommende isaer er integreret
blodsukkermaler, der har stor nytteveerdi for resigmterne. En mindre starrelse og vaegt pa
inhalatoren synes derimod at ggre dette alternatere attraktivt — at degmme efter

respondenternes generelle kommentarer til undelsmygsavel som fokusgruppens bemaerk-

ninger.
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En pen med integreret blodsukkermaler er ikke pé&keut endnu, ligesom der formodentligt
gar nogle ar, for teknologien bag det inhaleredstesy er sa udviklet, at starrelsen pa
inhalatoren kan halveres. Ikke desto mindre eraweme realistiske, hvorfor det er relevant
at undersgge den potentielle velfeerdsgevinst vecetangen af en pen med integreret blod-
sukkermaler henholdsvis en inhalator pa blot 1@@rgn det falgende estimeres farst samlede

betalingsviljer med udgangspunkt i de fire falgesgecifikationer:

1. Nuvaerende pe(Pen0): En pen med en veegt pa 50 gram, uden blkeisuk
maler og uden dagbogsfunktion

2. Ny pen(Penl): En pen med en veegt pa 50 gram, uden dsigindg¢jon,
men med integreret blodsukkermaler

3. Nuvaerende inhalatofinh0): En inhalator med en vaegt pa 200 gram og
indbygget dagbogsfunktion. Mild, forbigdende hoin forekomme i
forbindelse med brug af inhalatoren

4. Ny inhalator (Inh1): En inhalator med en veegt pa 100 gram oipygget
dagbogsfunktion. Mild, forbigaende hoste kan forekee i forbindelse med
brug af inhalatoren
Det fgrste og tredje alternativ er henholdsvis pgrinhalator, som de generelt ser ud i dag
(udgangspunktet er Novo’s inhalator), mens altévriatog 4 er de forbedrede udgaver, dvs.
inklusive integreret blodsukkermaler henholdsvisréndre veegt (kvalitetsforbedring).

Som naevnt er det relevant at undersgge en eveuwdliebrdsgevinst ved en kvalitets-
forbedring af pen og inhalator. Det er som naeaisinit 2.6 ikke muligt at beregne velfeerds-
gevinster med udgangspunkt i simple (WTP) betalitigghedsestimater. En eventuel
velfeerdsgevinst undersgges neermere i afsnit 5.8 udgdngspunkt i den kompenserende
variation (CV) — og med udgangspunkt i ovenstagndduktspecifikationer. For neervaerende
beregnes blot samlede betalingsvillighedsestimiteroehandling med de fire alternative

apparater.

| tabel 5.16 er parameterestimater gengivet foe lstkprgven og for de tidligere naevnte
underopdelinger af stikprgven. Det ses, at denédraget en del flere kovariater i model-
specifikationen — set i forhold til standardmodelke i afsnit 5.6. Disse interaktioner og
dummyvariable er inkluderet for at ggre det musigestimere betalingsviljer separat for pen
og inhalator. | det faolgende refereres der til niledee i tabel 5.16 somnteraktions-

modellerne

Farst og fremmest bemaerkes det, at starrelse eifispeet ved hjeelp af fire effektkodede
dummyvariable — to for pen og to for inhalator. fsrat 5.7.1 blev den pen-specifikke
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starrelsesattribut beregnet ved brug af en intemagvariabel. Det har vist sig ikke at veere
muligt i relation til inhalator, da der opstar abplem med kollinaritet mellem starrelses-
niveauerne for inhalator (100, 200 og 600 gram)deg alternativspecifikke konstant for
inhalator. | stedet er stgrrelse i interaktionsniiedee altsa forsggt specificeret ved brug af

effektkodede dummyvariable.

Dummyvariable er defineret separat for pen og ioal | begge tilfeelde, er den mindste
kategori udeladt (L-1 dummyvariable defineres), agt er derfor denne, der er basis-

kategorien. For pen er basiskategorien 30 granoomihalator 100 gram.

Brugen af dummyvariable giver nogle problemer atieh til beregning og fortolkning af
betalingsviljeestimater for stgrrelse. Disse protde beskrives i forbindelse med
preesentation af betalingsviljeestimaterne. Staselstimaterne bliver vaesentligt stgrre end i
standardmodellerne, hvilket er forventeligt, da derer tale om kategoriske variable og ikke

kontinuerte variable, malt i gram.

Tabel 5.16 — Sammenligning af estimater, interaktios-modeller

Alle resp. Type 1 Type 2 Type 2, Type 2,

ikke insulin insulin

b/se b/se b/se b/se b/se

Pen: 50 gram, effekt-dummy -0,12283 -0,1962¢* -0,08608 -0,09888 -0,05148
(0,035) (0,061 (0,042) (0,051) (0,082)
Pen: 80 gram, effekt-dummy -0,20077 -0,1097- -0,24831* -0,19929* -0,37629*
(0,051) (0,093 (0,061) (0,073) (0,118)

Inhalator: 200 gram, effekt-dummy 0,07517 0,1291¢ 0,04940 0,08340 -0,03148
(0,041) (0,085 (0,045) (0,055) (0,080)

Inhalator: 600 gram, effekt-dummy -0,22285 -0,4302/** -0,11476 -0,17619 0,03574
(0,054) (0,101 (0,061) (0,074) (0,106)

Dagbog x pen interaktion 0,06068 0,0537- 0,06328 0,06565 0,10031
(0,027) (0,047 (0,033) (0,039) (0,060)

Dagbog x inhalator interaktion -0,02262 -0,0536- -0,00596 0,02297 -0,10208
(0,036) (0,064 (0,045) (0,057) (0,068)

Integreret blodsukkermaler 0,15976 0,3009** 0,08839 0,1300%* 0,01127
(0,034) (0,070 (0,037) (0,047) (0,060)
Mild, kortvarig hoste -0,19772° -0,2154™** -0,18873** -0,20599** -0,16353*
(0,034) (0,057 (0,043) (0,054) (0,062)
Egenbetaling, kr. maned -0,00187 -0,0019*** -0,00186** -0,00196** -0,00172**
(0,000) (0,000 (0,000) (0,000) (0,000)
Konstant, pen 2,32227  2,4868¢**  2,25039** 2,11083* 2,62638**
(0,142) (0,241 (0,176) (0,211) (0,327)
Konstant, inhalator 1,27327F 1,4798¢** 1,17173* 1,18110* 1,20344**
(0,147) (0,248 (0,182) (0,217) (0,348)
Chi2 596,95  281,27**  361,66™* 240,10  140,04*

Pseudo R2 0,255 0,27 0,248 0,228 0,315

Antal obs. 10728 3672 7056 4824 2232

Antal klynger 298 10z 196 134 62

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for modellengrordnede fit samt for parameterestimaterne:(.Q5; ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede estimater genfindes i bilag @8reodellerne 101-105.

132



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

Af inhalator: 200 gramses formentlig arsagen til kovariansproblemet: &, bortset fra
den sidste model, opnds et positivt estimat foindalatorstgrrelse pa 200 gram. Den mest
oplagte fortolkning af dette ville vaere, at en iiaar pa 200 gram er forbundet med starre
nytte end en ditto pa 100 gram. Dvs. disnytten sedrelsesattributten stiger ikke lineaert
over intervallet 100 — 600 gram, men beskrivesnded bedst ved en nonlineger funktion med
minimum (disnytte) ved en starrelse pa 200 granmt. ®&edog ikke beleeg for en sadan
konklusion, da estimaterne for denne dummye-varidgted er signifikant forskellige fra nul
(pa et 5 pct. signifikansniveau). Arsagen er nokrere, at forskellen mellem niveauerne 100
og 200 gram ikke er signifikant nok til at ggre pesdenterneactionable pa 200 grams

niveauet. Maske havde et design med niveauerne3D0@&g 600 gram veeret bedre.

Dagbogsfunktion er interageret med bade pen- oglamdrkonstanterne, saledes at der opnas
separate estimater for pen og inhalator. Da dagitegageres med begge alternativer er det
ikke leengere ngdvendigt at have det generelle asfion dagbog med i modellerne. Bortset
fra dagbog x pen i modellen med alle respondenteingen af dagbogsinteraktionerne
signifikante. Dagbog x pen er dog generelt mergifsigint i alle modellerne set i forhold til
dagbog x inhalator. Sidstnaevnte producerer endggtive estimater (disnytte), om end disse
altsa reelt ikke er signifikant forskellige fra nuWfor de gvrige kovariater (attributter og

konstanter) er mgnsteret det samme som i standdedleme (tabel 5.10).

Samlede betalingsvilligheder

Samlede betalingsviljeestimater for de fire deftaler specifikationer af pen og inhalator er
gengivet i tabel 5.17 — med udgangspunkt i allpaoedenter i den primeaere stikprgve.
Tabellen er opbygget, sa det umiddelbart er mudigse, hvilke attributkomponenter, der

indgar i beregningen af den samlede betalingsvilje.

Som neevnt giver dummyvariable for stgrrelse lidibpgmer. Givet kodningen af disse er
basissituationen for pen givet ved en stgrrels@dgram — ditto 100 gram for inhalator. Idet
der tages udgangspunkt i en gennemsnitlig veegOpgrd&m for pennene, indgar effekten af
starrelse: 50 gram (pen) det samlede betalingsviljeestimat for begge akernativer.
Inhalator pa 100 gram er givet ved basissituatiphgorfor stgrrelsesattributten ikke laegges
til for dette alternativ. For en inhalator pa 20@rg skal der adderes 100 gram — udover basis-
situationen. Denne effekt er beregnet med udgamygpgudummyvariablennhalator: 600
gram fra interaktionsmodellen, idet denne divideres ntedor at opna effekten ved en
stigning pa 100 gram. Det antages at effektenaafeise er konstant over hele intervallet. Der
tages udgangspunkt i denne dummyi,irdelator: 200 gramer insignifikant i alle tilfeelde.

Starrelsesestimaterne multipliceres med 2, dard@ateeom effektkodede dummyvariable.
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Tabel 5.17 — Samlede WTP estimater for pen og inretbr, alle respondenter

Pen Inhalator
Nuveerende pen  Alternativ pen Inhalator, Inhalator,
200 gram 100 gram
wtp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cio5 (kr.) witp/cigkr.)
Starrelse: 50 gram (pen) -131507 -131,07 - -
[-200,86;-61,27] [-200,86;-61,27]
Starrelse: 200 gram (inh.) - - -47,52* -
[-70,37;-24,67]
Dagbogsfunktion indbygget - - -24,14 -24,14
[-100,10;51,82] [-100,10;51,82]
Integreret blodsukkermaler - 170,47 - -
[96,18;244,76]
Mild, kortvarig hoste - - -210,98* -210,98™
[-285,11;-136,85]  [-285,11;-136,85]
Konstant 1239,1t 1239,11* 679,33 679,33
[1091,59;1386,63]  [1091,59;1386,63] [536,92;821,74 [536,92;821,74]
Willingness-to-pay (total), 1108,0%* 1278,52* 396,69 44421
kr. pr. m&ned [943,79;1272,30]  [1088,73;1468,31] [206,96;586,43] [256,87;631,56]
Antal obs. 10728 10728 10728 10728
Antal klynger 298 298 298 298

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede WTP estimater genfindes i bilags&m modellerne PENO_1, PEN1_1, INHO_1 og INH1_1.

Det bemaerkes, at ogsa betalingsvilieestimaterne dagbogsfunktion i inhalator er
insignifikante og giver negative betalingsviljeestiter (disnytte). Denne komponent giver
saledes en forgget usikkerhed i det samlede estimat da indflydelsen pa det samlede

estimat er begraenset (- 24 kr.), bibeholdes debeesigningen af den samlede betalingsvilje.

Det bemeerkes, at det igen isaer er konstantleddimebidrager med forklaringskraft. De
samlede estimater i absolutte termer er saledes skkinteressante i sig selv: Det er mere
interessant at sammenligne estimaterne pa tvaarodéllerne. Forskellen pa pen-alternati-
verne er saledes givet ved effekten af integretetisnkkermaler, der giver en mer-
betalingsvillighed for behandling pa 170 kr. pr.med. Forskellen péa inhalator-alternativerne
er givet ved effekten af starrelseskomponenten:kd7mere pr. maned for en mindre
inhalator. Dette estimat svarer i gvrigt overensl miet generelle estimat i tabel 5.12 (ved 100

gram).

Forskellen pa estimaterne for pen og inhalator egeh stor — og formentlig ogsa for stor.
Som neevnt i afsnit 5.6 er den kreevede kompens#&biomild, kortvarig hoste formentlig
overestimeret, da respondenterne i hgj grad hatevetr denne subjektivt og ikke ud fra den
objektive beskrivelse — at hoste kan forekommelfard af 20 brugere. Dertil kommer at
estimatet for inhalatorkonstanten er biased i ngéladde retning, dvs. undervurderet. Disse

forbehold aendrer dog ikke pa det forhold, at delsdenbetalingsvillighedsestimater for pen
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stadig er starre end for inhalator — altsd det mtesaf forventningen forud for undersg-

gelsen.

| tabel 5.18 (pen) og 5.19 (inhalator) er gengitildvarende betalingsviljeestimater for
henholdsvis type 1 og type 2 diabetikere i stikprmavBetalingsviljerne for den nuveerende
pen er ikke vaesentligt forskellige for de to undepper, mens type 1 diabetikerne har den
stgrste betalingsvilje for den nye pen (pga. démtslingsvilje for integreret blodsukker-
maler). Det samme er tilfaeldet for inhalatorestenae. Her er betalingsviljerne stort set ens
for den nuveerende inhalator, mens betalingsvilggrdén nye inhalator er lidt starre for type

1 diabetikerne.

Tabel 5.18 — Samlede WTP estimater for pen, fordeftd undergrupper

Nuvaerende pen Alternativ pen
Type 1 Type2 Typel Type 2
wtp/ci95 (kr.) wtp/cio5 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cio5 (kr.)
Starrelse: 50 gram -203,31** -92,80° -203,31** -92,80
[-320,81;-85,81] [-179,53;-6,07] [-320,81;-85,81] [-179,53;-6,07]
Integreret - - 311,72 95,29
blodsukkermaler [158,07;465,38] [15,39;175,19]
Konstant 1288,14** 1213,08™* 1288,14** 1213,08™*
[1040,54;1535,73] [1029,80;1396,31] [1040,54;1535,73]  [1029,80;1396,31]
Willingness-to-pay 1084,83* 1120,28* 1396,58* 1215,54*
(total), kr. pr. maned [806,66;1362,99] [916,81;1323,69] [1046,54;1746,56] [991,92;1439,17]
Antal obs. 3672 7056 3672 7056
Antal klynger 102 196 102 196

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De praesenterede WTP estimater genfindes i bildg@m modellerne PENO_2, PENO_3, PEN1_2 og PEN1_3.

Tabel 5.19 — Samlede WTP estimater for inhalator drdelt pa undergrupper

Inhalator, 200 gram Inhalator, 100 gram
Type 1 Type2 Typel Type 2
wtp/cio5 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cigkr.)
Starrelse: 200 gram -89,14™** -24,75 - -
[-132,51,-45,77] [-50,74,1,25]
Dagbogsfunktion indbygget -55,57 -6,42 -55,57 -6,42
[-184,52,73,38] [-101,54,88,70]  [-184,52,73,38] [-101,54,88,70]
Mild, kortvarig hoste -223,22* -203,47** -223,22%* -203,47**
[-347,74,-98,69] [-296,57,-110,36]  [-347,74,-98,69] [-296,57,-110,36]
Konstant 766,54** 631,67 766,54 631,61
[530,20,1002,87] [453,10,810,12] [530,20,1002,87] [453,10,810,12]
Willingness-to-pay 398,61 396,97 487,78* 421,72**
(total), kr. pr. maned [77,13,720,09] [160,06,633,89] [170,92,804,58] [186,99,656,45]
Antal obs. 3672 7056 3672 7056
Antal klynger 102 196 102 196

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De praesenterede WTP estimater genfindes i bildg&m modellerne INHO_2, INHO_3, INH1_2 og INH1_3.
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Konklusionen vedrgrende sammenligning af estinfatepen og inhalator er dog den samme
i alle tilfaelde: Selvom det samlede betalingsvaj@mat for inhalator er biased i nedadgaende
retning, er der ikke belaeg for at sige, at respotetaes betalingsvilje for inhalator er starre

(eller blot lige sa stor) som deres betalings\iliepen.

5.7.3 Hypoteser vedrgrende betalingsvillighed

Naerveerende afsnit samler op pa resultaterne vedi@isamlet betalingsvillighed for pen og
inhalator. Der tages udgangspunkt i de hypotesen, [dev opstillet i afsnit 1.4. Hypoteserne
testes ikke ved hjeelp af formelle hypotesetesigediet er det valgt at gengive de samlede
betalingsviljeestimater grafisk — fordelt pa desfallige undergrupper, der skal sammen-
lignes. De fleste hypoteser gar pa forskellen aliegsvilligheder for inhalator, men for god

ordens skyld vises estimater for alle de fire d=faale apparater.

Figur 5.11 sammenligner samlede betalingsviljeesttam for de fire alternative produkt-
specifikationer, som blev defineret i afsnit 5.7Betalingsviljeestimaterne svarer til de
estimater, som blev praesenteret tidligere, meyuréin er alle undergrupperne gengivet.

Det bemaerkes, at iseer estimaterne for type 2 mzuigerne er meget usikre: Faktisk ses det
af figur 5.11, at estimaterne for inhalator (INH@ INH1) ikke er signifikant forskellig fra
nul, da konfidensbandet inkluderer denne vaerdi. dddun 62 respondenter i denne gruppe,

sa resultatet kommer ikke som nogen overraskelse.

Figur 5.11 — Sammenligning af betalingsviljeestimatr for pen og inhalator

Alle respondenter Type 1 diabetikere
INHO 396.,69 398.,61
INH1 AL o
PENO 110?,04 108:1,83

95 pct. konfidensband
1278,52 1396,55

PEN1 * - . WTP-estimat

Type 2 diabetikere Type 2, ikke insulin-brugere Type 2, insulinbrugere

396,97 380,32 398,96
INHO - . 4

421,72 416,32 390,65
INH1 : > .

1120,25 977,16 1466,45
PENO - o ~

1215,54 1110,01 1479,55
PEN1 J . .

0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000

Anm.: Beregning af estimater til figuren er gengiviilag D.6.
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Figur 5.12 — Sammenligning af betalingsviljeestimair, fordelt pa undergrupper

INHO PENO
396,69 1108,04
Alle respondenter - o
. . 398,61 1084,83
Type 1 diabetikere ¢ -
. . 396,97 1120,25
Type 2 diabetikere + -
. . . 380,32 977,16
Type 2, ikke insulin-brugere * -
. . 398,96 1466,45
Type 2, insulin-brugere ¢ >
43222 1029,65
Meend - -
) 365,40 174,22
Ay 19738 108075
Lav indkomst < 37565 9272 >
Medium indkomst + <
. 694,72 1438,00
Hgj indkomst - -
500 1000 500 1000 1500 2000
INH1 PEN1
444,21 127852
Alle respondenter wo7s Ty
Type 1 diabetikere < -
. ; 421,72 1215,54
Type 2 diabetikere + *
o ) 416,32 1110,01
Type 2, ikke insulin-brugere > -
. . 390,65 1479,55
Type 2, insulin-brugere - -
470,35 1107,11
Meend ¢ .
) 420,24 1426,15
Kvinder * -
. 248,58 122782
S SIS T 41951 106679
Medium indkomst + -
. 740,77 1619,07
Hgj indkomst * *
500 1000 500 1000 1500 2000

* \WWTP-estimat

95 pct. konfidensband

Anm.: Beregninger af estimater til figuren er getegii bilag D.6.
Lav indkomst = 0 — 249.999 kr.; Medium indkoms250.000 — 449.999 kr.; Hgj indkomst = 450.000-kr.
Bemeerk at skalering p& x-aksen er forskelligofam og inhalator alternativerne.

Figur 5.11 gar det forholdsvis nemt at sammenligsigmaterne for de fire alternativer — for
hver af undergrupperne af stikprgven. | figur 5etXette vendt om, saledes at de fire sma
figurer hver iseer sammenligner estimaterne for tgrd@per af stikprgven — separat for hvert
af de fire alternativer. For de fem fgrste kategiopa y-aksen er betalingsviljeestimaterne
baseret pa interaktionsmodellerne praesentereel &ab6. Der er til brug i figuren estimeret
tilsvarende modeller for underopdeling af stikpmsyp@ kan og indkomst, men disse modeller

gengives ikke her — udover de i figuren preesenegesathlede estimater.

Hvis hypoteserne skulle testes formelt ville udggnuonktet veere en test for ens middelveerdi i
de enkelte grupper, dvs. test for ens WTP. Enigtitagelse i den forbindelse er, hvorvidt
undergrupperne kan antages at veere uafhaengigenafhdan. Hvis der ikke kan antages
uafheaengighed er det ngdvendigt at tage hgjde fearlkansen mellem estimaterne i forbin-

delse med beregning af test-observatoren. Det sagamsig geeldende ved grafisk sammen-
ligning af estimaterne og disses konfidensinteeralEstimaterne i figur 5.12 er estimeret
separat for hver undergruppe, hvorfor der ikkeaget hgjde for eventuel kovariation mellem

undergruppernes betalingsviljeestimater. Sammenkigmne er saledes baseret pa en

antagelse om uafhaengighed mellem grupperne.

137



Diabetikeres praeferencer for udstyr til administration af insulin Januar 2007

Med ovenstaende in mente benyttes falgende frensgadde til grafisk test af hypoteserne:
Nar det samlede betalingsvilieestimat for én grugpeindeholdt i en anden gruppes
konfidensinterval er deikke muligt at konkludere, at betalingsviljeestimaterioe de to

grupper er signifikant forskellige fra hinanden.t2e med andre ord ikke muligt at afvise
nulhypotesen om ens middelvaerdi for gruppernentagérne i figurerne er angivet med 95

pct. konfidensintervaller, sa der arbejdes medggiftkansniveau pa 5 pct.

Hypoteserne fra afsnit 1.4 gengives i det fglgentE angivelse af, hvorvidt hypotesen

afvises eller accepteres. Konklusionerne uddyhtesfefgende:

1. Betalingsvilligheden er generelt starre for behamglimed inhaleret
insulin end for behandling med subkutan inseBtnAfvises

2. Betalingsvilligheden for behandling med inhaleretulin er stgrre for
type 2 diabetikere end for type 1 diabetike¥eAfvises

3. Betalingsvilligheden for behandling med inhaleredulin er starre for
diabetikere, der ikke bruger insulin, end for diaikere i insulin-
behandling=> Afvises

4. Betalingsvilligheden for behandling med inhaleredulin er starre for
kvinder end for maeen® Afvises

5. Betalingsvilligheden for behandling generelt egehde med
indkomsten® Accepteres

Ad. 1: Behandling med inhaleret insulin vs. behandthg med subkutan insulin

Figur 5.11 opsummerer det allerede kendte faktunmrespondenternes samlede betalings-
villighed for behandling med insulinpen er stgrmed editto for behandling med insulin-
inhalator. Faktisk er dette lige omvendt forvenggin: Betalingsvillighed for pen er
signifikant stgrre end for inhalator. Som naevnegiimaterne for inhalator formentlig under-
vurderet; men ikke nok til, at det eendrer pa dekorelusion.

Ad. 2: Behandling med inhaleret insulin: Type 1 vstype 2 diabetikere
Som det ses af figur 5.12 (INHO og INH1) er estienaé for de to grupper meget ens. Type 1
diabetikerne har endog den starste betalingsvilie ihhalator pa 100 gram (modsat

hypotesen). Dog ikke sa meget starre, at der eiotal en statistisk signifikant forskel.

Ad. 3.: Behandling med inhaleret insulin: Insulinbrugere vs. ikke-insulinbrugere

Der er ikke forskel i betalingsviljeestimaterne fiisse grupper, dvs. type 1 diabetikere og
type 2 diabetikere, der benytter insulin, set htad til type 2 diabetikere, der ikke benytter
insulin. Den lille, ikke-signifikante forskel, der, viser derimod en stgrre betalingsvilje for

type 1 respondenterne, som naevnt under punkt 2.
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Ad. 4: Behandling med inhaleret insulin: Maend vs. kinder

Der er ikke signifikant forskel pa betalingsvilj@os stikprgvens maend og kvinder. Det ser
endog ud til, at maendene har den stgrste betalijgggur behandling med inhaleret insulin.
Som det ses af figur 5.12 (PENO og PEN1) ser debbekelsesveerdigt nok ud til at veere lige
omvendt for behandling med pen: Her har kvinder d&wrste betalingsvillighed
(insignifikant).

Ad. 5: Betalingsvilje er generelt stigende med indkmst

Denne hypotese accepteres. Det er dog primeertingsailljen for hgjindkomstgruppen
(450.000 kr. — ), som er signifikant stgrre endategsviljen for lavindkomstgruppen (0 —
249.999 kr.). For inhalator-alternativernes vedkande skyldes den manglende signifikans
mellem mellemindkomstgruppen (250.000 — 449.99Pdg.de andre grupper, at konfidens-
intervallerne er meget brede. Den samlede betdalilfg$or behandling med den nuveerende
inhalator (INHO) er saledes 200, 375 og 700 krnpdined for henholdsvis lav-, medium- og
hgjindkomstgruppen. Men disse estimater er altddufalet med en ganske stor usikkerhed.

Endelig skal det bemaerkes, at den samlede betalilgised for behandling med pen er
mindst for mellemindkomstgruppen, mens estimatetafandkomstgruppen som forventet er
mindre end hgjindkomstgruppens estimat. En arsage&weere, at der maske er flere respon-
denter i lavindkomstgruppen, der far kronikertildkiset i forhold til mellemindkomst-
gruppen. Selvom der spgrges difjlenbetaling kunne det eventuelt vaere, at de, der far
kronikertilskud i dag, alligevel ikke kan lade vaened at lade dette indga i deres besvarelser
af valgspgrgsmalene. Dette er dog blot et geetssgan til mellemindkomstgruppens mindre

betalingsvillighed.

Det bemeerkes afslutningsvis, at langt de flestes@néerede betalingsviljeestimater er
forbundet med en relativt stor usikkerhed — kengledée ved meget brede konfidensband.
Arsagen til dette er naturligvis til dels det datdemiale, som ligger til grund for analyserne.
Det er saledes ikke sa underligt, at visse resultaliver insignifikante, nar disse estimeres
med udgangspunkt i en stikprgve pa 12 x 298 obsena, som opdeles i tre eller flere
undergrupper. Dertil kommer, at visse af de attkbmponenter, som indgar i de samlede
betalingsviljeestimater, generelt har vist sig adrg insignifikante, simpelthen fordi de ikke

har seerlig hgj prioritet for respondenterne.
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5.8 Undersggelse af et hypotetisk marked for insul  in

| det fglgende tages der udgangspunkt i de firerrasdtive produktspecifikationer, som blev

defineret i afsnit 5.7.2, idet det gnskes undersggen kvalitetsforbedring af pen henholdsvis
inhalator er forbundet med en velfeerdsgevinst. Dysnas der en velfeerdsgevinst ved

lanceringen af en pen med integreret blodsukkemt@aholdsvis en inhalator pa blot 100

gram? Dette undersgges med udgangspunkt i estgnafiden kompenserende variation

(CV). Idet der antages et hypotetisk marked medirdegoder, er det desuden interessant at

undersgge, hvor stor del af markedet de to nyeybttedi givet fald vil komme til at udgare.

De fire goder er som naevnt defineret i afsnit 5.D&rtil kommer, at der tages udgangspunkt
i en manedlig egenbetaling pa 125 kr. for behagdiited pen (begge alternativer), og en
manedlig egenbetaling pa 800 kr. for behandling nméalator (begge alternativer). Egen-

betaling holdes ens for de to pen- henholdsvisad@halator-alternativer. Det er maske

naturligt at forvente en prisstigning ved en kwttiforbedring, men pa denne made er det
muligt at beregne veerdien af selve kvalitetsforlmepim.

5.8.1 Velfeerdseendring ved forbedrede alternativer

| afsnit 2.6 blev det beskrevet, hvorledes den kemsprende variation beregnes. | det
falgende bruges velfeerdsmalet CV til at beregndearelseendringen ved en kvalitets-
forbedring af henholdsvis pen og inhalator. Vedegaing af CV for pen er initialsituationen
et marked medPen0Oog InhO, mens markedet i terminalsituationen bestar affdemedrede
pen —Penl- ogInhO. Ved beregning af CV for inhalator bestar markdigtiedes afPen0

og InhO i initialsituationen. | terminalsituationen er alhtoren blevet mindrdnhl), mens

pennen er uaendret.

Tabel 5.20 viser den kompenserende variation fokwathitetsforbedring af henholdsvis pen
og inhalator — bade for alle respondenter undeygg 1 diabetikere samt de to undergrupper
af type 2 diabetikere.

Parametreng'r» , e’ " oge'm kan opfattes som de respektive alternativerseséegt

beregningen af den forventede maksimale nyttevgérd-11] i afsnit 2.6.2. Som ventet er

g/rn > g0 gg eV > @Yo j stort set alle modeller. Forskellen er stgxstdergruppen af

type 1 diabetikere; bade for pen og inhalator. Ikkerraskende er det saledes ogsa disse
diabetikere, der kan fratages det stgrste belarnibalsituationen (efter kvalitetsforbed-

ringen), for at de er lige sa godt stillet somiiiatsituationen (far kvalitetsforbedringen).
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Tabel 5.20 — Kompenserende variation ved kvalitetsaering for pen og inhalator

Alle resp. Type 1 Type 2, Type 2,

ikke insulin insulin
estimat/ci95 estimat/ci95 estimat/ci95 estimat/ci95
eVPero 7,137 7,762 5,855%* 10,589+
[5,248;9,027] [4,244;11,281] [3,596;8,113] [3,918;17,260]
eVPenl 8,374** 10,488** 6,668** 10,709*
[6,073;10,675] [5,424:15,552] [4,030;9,306] [3,749;17,668]

etho 0,612** 0,657+ 0,547+ 0,649
[0,428;0,796] [0,317;0,998] [0,316;0,778] [0,135;1,164]

eme 0,640 0,716 0,567 0,645
[0,449;0,831] [0,347;1,085] [0,328;0,805] [0,136;1,154]

CV/ci95 (kr.)

CV/ci95 (kr.)

CV/ci95 (kr.)

CV/ci95 (kr.)

CVpen -78,98** -145,258** -61,08* 6,17
[-113,44;-44,51] [-216,51;-73,98] [-105,45;-16,70] [-70,69;58,34]

CVinn -1,92 -3,62** -1,56¢ 0,24
[-2,94:-0,90] [-6,00;-1,24] [-2,92;-0,20] [-1,18:1,66]

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for estimaterhp<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Beregninger éokumenteret i bilag D.5.

For type 1 diabetikerne er CV for en integreretdsldkkermaler i pennen saledes 145 kr. Til
sammenligning er CV blot 61 kr. for type 2 diabetike, der ikke er i insulinbehandling. For
insulinbrugerne blandt type 2 diabetikerne er C\drenmindre (6 kr.), men malet er dog

heller ikke signifikant.

Den kompenserende variation for en mindre inhal&ger meget under den kompenserende
variation for en integreret blodsukkermaler i pennBette var ogsa forventet grundet den
markante forskel pa nytten for pen- og inhalat¢eraltivernePen0og Penlvaegtes meget

hgjere endnhO ogInhl

Som naevnt er det ogsa type 1 diabetikerne, dedérarstarste CV for en mindre inhalator.
Knap 4 kr. kan der fratages disse diabetikere &ftalitetsforbedringen for at stille dem lige
sa godt som i udgangssituationen. Til sammenligreéngCV for undergruppen af type 2

diabetikere, der ikke er i insulinbehandling, i aridanten af 2 kr.

En mindre stgrrelse pa inhalatoren vil altsa ikkedfare en neevnevaerdig stor velfeerds-
gkonomisk gevinst — hvis respondenterne svar isaattene skal tages for palydende. Som
neevnt star dette dog i modseetning til indtrykkerze fbkusgruppeinterviewene savel som
respondenternes generelle kommentarer til undelssaygd-igur 5.10 i afsnit 5.5 viser endvi-

dere, at respondenterne rangerer stgrrelse soid. dggtigste attribut.

Samme figur rangerer desuden integreret blodsukidemsom den vigtigste attribut. Dette
stemmer derimod fint overens med den ovenfor bedgrkompenserende variation for en

kvalitetsforbedring af pennen. | afsnit 5.6.2 btksr endvidere beregnet nogle relativt store og
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signifikante betalingsvilligheder for denne atttipbivorfor det alt i alt ma konkluderes, at en

integreret blodsukkermaler i pennen vil medfgréetydelig velfserdsgkonomisk gevinst.

Attributten hoste og den alternativspecifikke kamstfor inhalator indgar begge i bereg-
ningen af CV for inhalator. Som naevnt i afsnit 5@ 5.7 er begge disse estimater biased,
saledes at de pavirker det samlede estimat (odesileysa det samlede CV-estimat) i nedad-
gaende retning. Konklusionen er dog den samme &tigete: CV-estimaterne for inhalator
burde maske nok veere starre end de er, men dkkeenoget, der tyder pa, at de er starre
eller tilneermelsesvis lige sa store som de tilavdeeestimater for pen. Dette forhold pavirker
ogsa beregningen af markedsandele i det fglgende.

5.8.2 Markedsanalyse
Under antagelse af, at alle fire omtalte alterrsatier p4 markedet pa samme tid, er det
interessant at undersgge, hvor stor godernes rispekarkedsandele kan forventes at blive.
Med udgangspunkt i estimaterne fra tabel 5.20 mm®gnarkedsandelen for eksempelvis
InhO pa fglgende made:

Vi evlnhO

_ € _
[5-1] PInhO - Zevi - Ze\/lnho + eVPerD + eVInhl + eVPenl !

idet der blot er tale om sandsynligheden for, &rativet (godet)nhO veelges. [5-1] er
saledes blot en variant af [4-5] i det tilfaelde,datr eksisterer et marked med ngjagtig fire

goder.

| tabel 5.21 er opstillet markedsandele for to acen: (1) For det tilfeelde, som er beskrevet
ovenfor, og hvor prisen for pennen er 125 kr. piined, og prisen for inhalator er 800 kr. pr.
maned. (2) For det tilfzelde, som er beskrevet arrenfien hvor prisen for pen og inhalator er

ens, dvs. inhalatoren koster ogsa kun 125 kr. gned.

Under den realistiske antagelse, dvs. det fgrstaasmm, taler tabellen sit tydelige sprog.
Inhalatoren vil kun erobre 7,5 pct. af det danskeked for insulinudstyr, mens pennen vil
sidde pa de resterende 92,5 pct. Som ventet etatohens markedsandel starst, hvis der
udelukkende fokuseres pa undergruppen af typelietli@re, der ikke er i insulinbehandling.
Her er markedsandelen 8 pct., hvilket dog kun esmnle mere i forhold til det samlede

gennemsnit.

Pennens markedsandel fordeler sig med en beskedem,alligevel synlig, overvaegt til

pennen med en integreret blodsukkermaler. Detzer isundergruppen af type 1 diabetikere,
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at langt de fleste foretreekker pennen med den rietede blodsukkermaler. Inhalatorens

markedsandel fordeler sig omtrent ligeligt pa dntmlatortyper.

Under antagelse af ens priser pa pen og inhalptites markedsandelene betydeligt mellem
de fire alternativer. Nu erobrer inhalatoren enkadsandel pa 22 pct., mens markedsandelen
for pennen falder til 78 pct. Dette understgttemiodning om, at prisen er meget afggrende,
nar danske diabetikere skal veelge udstyr til adstrition af insulin, og at inhalatoren pa
nuveerende tidspunkt ikke har egenskaber, der kaej@plen langt hgjere egenbetaling

forbundet med dette produkt.

Tabel 5.21 — Markedsandele for pen og inhalator itehypotetisk marked

Alle resp. Type 1 Type 2, Type 2,
ikke insulin insulin
pct./ci95 pct./ci95 pct./ci95 pct./ci95
Markedsandel (pct.):
Nuveaerende pen 42,58 39,56™* 42,94 46,87
[40,90:44,26] [36,38;42,74] [40,65;45,22] [43,4958)
Ny pen 49,95~ 53,44** 48,90 47,40
[47,91;52,00] [49,57;57,32] [45,91;51,89] [43,770]
Nuveerende inhalator 3,85 3,35 4,01+ 2,87
[2,65;4,65] [1,79:4,91] [2,43;5,59] [0,72;5,03]
Ny inhalator 3,82~ 3,65** 4,16** 2,858*
[2,78;4,85] [1,99;5,31] [2,54;5,77] [0,73:;4,98]
Markedsandel ved ens pris (pct.):
Nuveaerende pen 35,78 33,31 35,06™* 41,63*
[33,63;37,93] [29,77;36,85] [31,85:38,28] (36,7235
Ny pen 41,98~ 45,00 39,93** 42,11
[39,14:44,82] [39,83;50,18] [35,57:44,29] [37,01,21
Nuveerende inhalator 10,87 10,38** 12,28* 8,16™*
[8,76;12,98] [7,00;13,76] [8,90;15,66] [3,76:12,56]
Ny inhalator 11,37 11,31+ 12,72+ 8,10
[9,21;13,52] [7,74:14,88] [9,31;16,13] [3,78:12,42]

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for estimaterhp<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Beregninger éokumenteret i bilag D.5.
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5.9 Alternative tilgange til estimering

For at fa en fornemmelse af, om respondenternesiaigrgeskemaet, afspejler deres valg i
en virkelig situation, indeholder spgrgeskemaet sfmprgsmal vedragrende henholdsvis

sveerhedsgrad af valgspgrgsmalene og usikkerhesvatmsen af disse. Nederst i tabel 5.6 og
5.7 vises deskriptiv statistik for disse spgrgsib@t er plausibelt, at skalaparameteren ikke er
den samme for de "sikre” og "usikre” respondenkéed andre ord formodes det, at respon-
denter, der fgler sig usikre i deres besvarelsélleg synes, at gvelsen var sveer, har en
varians pa den uobserverede del af nyttefunktiorm, er stgrre, end den er for de

respondenter, der ikke pa samme made har veeiet véd udfyldelse af spgrgeskemaet.

For at undersgge denne formodning rundes resulidtigh af med en sammenligning af
estimater estimeret med udgangspunkt i en hetedlaskek logit model (afsnit 4.3), versus
estimater fra standardmodellernebestar af variablengrob og diff, der udtrykker henholds-

vis konfidensgrad og sveerhedsgrad. Tabel 5.22 vissultaterne af estimeringen for alle
respondenter under ét samt for undergrupperne typg type 2. Til sammenligning er som

naevnt medtaget de tilsvarende resultater fra stdndalellerne (se tabel 5.10).

Tabel 5.22 — Sammenligning af estimater, heteroskastiske modeller

Heteroskedastiske modeller Standardmodeller

Alle resp. Type 1 Type 2 Alleresp. Type 1 Type 2
b/se b/se b/se b/se b/se b/se
Starrelse, gram -0,00089* -0,00091 -0,00059 -0,00078™ -0,00143™  -0,00045
(0,000) (0,001) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Dagbogsfunktion indbygget  0,03331 0,00720 0,05324 0,03264 0,01935 0,03996
(0,023) (0,023) (0,032) (0,019) (0,037) (0,022)

Integreret blodsukkermaler ~ 0,19576*  0,19462 0,13614 0,16995*  0,31289™ 0,09813*
(0,060) (0,115) (0,062) (0,034) (0,068) (0,037)

Mild, kortvarig hoste -0,18308™ -0,09812  -0,21694* -0,17376™ -0,18014™ -0,17050™
(0,050) (0,059) (0,071) (0,032) (0,054) (0,041)

Egenbetaling, kr. maned -0,00207* -0,00117  -0,00245* -0,00187* -0,00192*  -0,00185**
(0,000) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000) (0,000)

Konstant, pen 2,65413* 1,56443 3,05318™  2,34480™ 2,54239* 2,25512*
(0,628) (0,855) (0,817) (0,140) (0,238) (0,173)

Konstant, inhalator 1,72893* 1,17703 1,78793* 1,50818* 1,90750™ 1,30699*
(0,427) (0,664) (0,514) (0,158) (0,279) (0,191)

Heteroskedastiske variansest.
Sveerhedsgrad af valgspm., -0,04660  -0,02414  -0,04886 - - -
m.let (1) til m.sveert (10) (0,024) (0,046) (0,027)

Konfidensgrad ved valgspm., 0,01004 0,07646  -0,01206 - - -
m.usikker (1) til m.sikker (10) (0,024) (0,052) (0,028)

Chi2 22,7¢* 18,62* 13,34* 550,4¢* 248,41 325,30™
Pseudo R2 - - - 0,251 0,273 0,243
Antal obs. 1072¢ 3672 7056 1072¢ 3672 7056
Antal klynger 29¢ 102 196 29¢ 102 196

Robust LM-test for

heteroskedasticitet, Chi2(2): 101,3¢ 2,89 55,99 i i i

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for modellengrordnede fit samt for parameterestimaterne:(.@5; ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede estimater genfindes i bilag @modellerne H01-HO3 og i D.1 som A01-A03.
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Likelihood ratio testen for de heteroskedastiskel@tier er signifikant, om end testobserva-
toren er meget mindre end i standardmodellernevilack er parameterestimaterne generelt
ogsa mindre signifikante i de heteroskedastiskeatherd Dette geelder isaer i undergruppen af
type 1 diabetikere. Med undtagelse af koefficienten dagbogsfunktion, der overhovedet
ikke er signifikant, er de gvrige parameterestimatienne gruppe kun signifikante pa et 90

pct. konfidensniveau, dvs. p <0,1.

Koefficienterne i modellerne med henholdsvis alspondenter og type 2 diabetikere er i de
heteroskedastiske modeller stagrre end i de tilsaBrestandardmodeller. Dette indikerer, at
skalaparameteren i disse tilfeelde bliver mindre,d&k ved beregningen af denne tages hgjde

for tvivispgrgsmal hos respondenterne i forbindetssl besvarelse af valgseet.

Det er vigtigt at bemaerke LM-testen for heteroskédiet nederst i tabellen. Denne tester
nulhypotesen om konstant varians pa den uobsemei@daf nyttefunktionen, dvg.= 0. Det
ses, at nulhypotesen forkastes med en p-veerdi eiedid 0,001 i alle tre modeller.
Sveerhedsgrad og/eller konfidensgrad har altsayidele pa usikkerheden forbundet med
den uobserverede del af nyttefunktiongafspejler jo netop de naevnte karakteristikas yadfl

delse pa skalaparameteren.

| midten af tabellen ses, hvorledes svaerhedsgratohdsvis konfidensgrad pavirker skala-
parameteren i de tre modeller. Kun estimatet fozerbvedsgrad i modellen med alle
respondenter er signifikant og indikerer, at skatameteren bliver mindre, jo sveerere valg-
gvelsen opfattes. Dette er lige modsat det foreentedet en plausibel antagelse er, at
usikkerheden pa den uobserverede del af nyttearstiggd svaerhedsgraden af valggvelsen.
Generelt er estimaterne dog insignifikante, hvorftar ikke bgr konkluderes noget pa

baggrund af disse.

Tabel 5.23 viser betalingsvillighederne beregnetl mdgangspunkt i parameterestimaterne
fra tabel 5.22 — dog kun for modellerne med herdwid type 1 type 2 diabetikere.
Estimaterne i de heteroskedastiske modeller er Ndesentligt forskellige fra standard-
modellernes estimater. Ogsa i disse modeller eredestor nytte forbundet med integreret
blodsukkermaler hos isaer type 1 diabetikerne, digeslisnytten ved hoste ogsa er udtalt.

Koefficienternes proportioner er generelt meget ens
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Tabel 5.23 — WTP estimater, heteroskedastiske modii

Heteroskedastiske modeller Standardmodeller
Type 1 Type 2 Type 1 Type 2
wtp/ci95 (kr.) Witp/ci95 (kr.) wtp/ci95 (kr.) wtp/cigkr.)
Starrelse: 100 gram -78,38 -24,10 -74,36** -24,16
[-116,42;-40,34] [-47,06;-1,15] [-110,89;-37,82] -46,70;-1,61]
Dagbogsfunktion indbygget 12,36 43,39 20,19 43,14
[-64,77;89,49] [-3,31;90,08] [-55,31;95,69] [-4;08,33]
Integreret blodsukkermaler 334763 110,93* 326,38** 105,94*
[186,52;481,54] [29,44;192,43] [173,42;479,34] [P7184,81]
Mild, kortvarig hoste -168,41 -176,77* -187,91* -184,06™
[-288,55;-48,28] [-268,13;-85,41] [-308,34;-67,47] [-275,01;-93,10]
Konstant, inhalator 1010,067 728,46** 994,88** 705,47**
[726,70;1293,43] [538,42;918,50] [723,46;1266,31] [515,78;895,16]
Konstant, pen 1342,52 1243,95** 1326,01* 1217,24**
[1077,14;1607,90]  [1050,29;1437,60]  [1070,38;168]1, [1030,46;1404,01]
Antal obs. 3672 7056 3672 7056
Antal klynger 102 196 102 196

Anm.: Asterisk angiver signifikansen for parameséreaterne: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
De preesenterede WTP estimater genfindes i bildgs&m modellerne WH02-WHO03 og i D.1 som WA02-WAO03.

Modellerne, der tager hgjde for, at respondentenséskerhed kan pavirke variansen pa den
uobserverede nytteandel, synes altsd ikke at aenesultaterne naevneveerdigt.
Heteroskedasticitet — for hvad angar variansengrawbbserverede nytteandel — synes altsa
ikke at veere et problem. Dette understgttes agsaimaterne, der viser effekterne af hen-
holdsvis svaerhedsgrad og konfidensgrad pa skalmeteaen, med undtagelse af et enkelt

estimat, er insignifikante.
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6. Diskussion

Savel teori og metode som de indsamlede data erumdigt belyst. Det star dog stadigt
tilbage at seette resultaterne — og de problenmgfdli, som er blevet naevnt igennem speciale-
afhandlingen i gvrigt — ind i en stgrre og mere gjeh kontekst. Undervejs i
specialeafhandlingen er der blevet naevnt en reekkeol, som maske kunne fare til
problemer med fortolkningen af resultaterne. Diks@old kan nu belyses ved at sammen-
holde dem med resultaterne fra undersggelsen egfaienger, som vi i gvrigt har gjort os i
forbindelse med udarbejdelse af undersggelsen.uBsstnen i det falgende er delt op i
folgende overordnede emner: (1) Farst diskuterentaelle problemer i relation til den
anvendte teori og metode. (2) Dernaest tages howmkthrme fra resultatafsnittet op til
diskussion. (3) Efterfglgende diskuteres undersegsl gennemfgrelse med hensyn til selve
processen og samarbejdet med eksterne samarbéjdsparEndvidere belyses de metode-
maessige valg, der er foretaget undervejs i pronessetrospektivt. (4) Endelig bliver der
afslutningsvist samlet op pa selve diskussionen, estpringerne fra undersggelsen

perspektiveres.

6.1 Teori og metode

6.1.1 Teoretiske antagelser

De antagelser, som ggres, og teoretiske modeten, gpstilles, indenfor gkonomien bliver
ofte anklaget for at vaere bade urealistiske ogrem fprsimpling af virkeligheden. Ofte gar
det hardest ud over den gkonomiske forbrupemo economicissom er bade egennytte-
maksimerende og rationel pa samme tid, mens haer len stille tilveerelse indenfor
rammerne af den neoklassiske gkonomiske teorieFdet nu ogsa realistisk, at vi alle er sa
selviske, at vi ikke kan se ud over vores egen tip@sBPen virkelige verden ville i hvert fald
veere temmelig kedelig at leve i, hvis den var niggagpm beskrevet i den gkonomiske teori —
og wkonomisk videnskab ville veere en kedelig ogehelsakt en af slagsen.

Nu forholder det sig selvfglgelig ikke som besktexeenfor — heldigvis. Homo economicus
ville for gvrigt nok heller ikke kunne klare sig digg leenge i den virkelige verden. De
gkonomiske teorier danner tilsammen et univers,edezt meget forsimplet billede af den
virkelige verden, og det er indenfor disse ramraeden gkonomiske forbruger analyseres. Sa
er det op til os som gkonomer at vurdere, i hvilketfang tilsvarende slutninger ogsa kan
drages i den virkelige verden. Saledes ogsa fovassende undersggelse.

De neoklassiske gkonomiske axiomer

De neoklassiske axiomer vedrgrende bl.a. kompletredteksivitet og transitivitet gar det

muligt at kvantificere nyttebegrebet og sikrer gdigt at individet er rationelt og har
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komplette, veldefinerede og konsistente preefererider er umiddelbart ikke noget problem
med hensyn til refleksivitet, men det kan diskutetesorvidt antagelserne om komplethed og
transitivitet er opfyldt i praksis. Disse indebagrar godebundter kan rangordnes konsistent,
men da inhaleret insulin endnu ikke er pa markdéd@&®anmark), er der reelt tale om et
hypotetisk gode. Det er ikke fuldsteendig realisaslkantage konsistent rangordning af goder,
nar respondenterne ikke har noget fornandskendsdlgdet. Det er naturligvis derfor, at der
gares sa meget ud af at beskrive de alternativergapargeskemaet: Respondenterne tilfares
information om pen og inhalator, sd de — forhabgn# er i stand til at treeffe en informeret

beslutning (valg mellem behandling med pen ellagiator).

Selvom der méaske i teorien sker et brud pa antagels sa har det ikke helt sa stor praktisk
betydning, da det er muligt og relativt let at dgee informationen til respondenterne.
Kvaliteten af informationsoverfgrslen ville dog leaveeret mere vellykket, hvis under-
sggelsen var gennemfart som personlige interviegsdet havde veeret muligt at lade
respondenterne se og fgle pa produkterne. Detterbygges af resultaterne fra fokus-
gruppeinterviews, selvom respondenterne her bkotdiievist et billede af inhalatoren. Som
tidligere naevnt er det dog typisk ikke realistisk ggnnemfgre DCE undersggelser ved
personlige interviews, da det er for ressourceknawe Et eksempel pa problemer med
informationsoverfarsel i postbaserede undersggelshuteres nedenfor i afsnit 6.2.3 (i

relation til respondenternes meget subjektive wimdeaf hosteattributten).

Conditional logit modellens antagelser

De gvrige gkonomisk teoretiske antagelser i DCEarchster’s teori om et godes veerdi og
RUT — diskuteres ikke saerskilt. | stedet skal agisayne i forbindelse med modellering af
den teoretiske DCE model kort bergres — mere skedilA-antagelsen. Som neevnt
implicerer antagelsen, at sandsynligheden for \&flggt alternativ frem for et andet er
upavirket af den eventuelle tilstedeveerelse afllet #ere andre alternativer i valgseettet. |
undersggelsen savel som i praksis er de enestadiatystilbud subkutan insulin og inhaleret
insulin — administreret ved brug af henholdsvis pgrinhalator. Pumpe tilbydes sa fa danske
diabetikere, at der ikke er tale om et reelt altiwn lIA-antagelsen er altsa realistisk i naervae-
rende sammenhaeng, da alternativerne i designdidtagnes som udtgmmende. Der kan dog
eventuelt veere et problem i relation til type 2bditkerne, der ikke er i insulinbehandling.
For denne gruppe er et reelt alternatigen behandlingSom beskrevet er der forsggt at tage

hgjde for dette ved i spgrgeskemaet at understatgier er tale om hypotetiske valg.

Som nezevnt skal bade pen og inhalator betragtesgemeriske produkter — ellers ville der

eksistere hundredvis — maske tusindvis — af altmmg@enne og inhalatorer med hver deres
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karakteristika. | spgrgeskemaet beskrives pen bglamor med udgangspunkt i to Novo-
produkter, men selve DCE instruktionen er holdenegrelle termer. Alligevel kan det ikke

fuldsteendigt afvises, at nogle respondenter haattgifvalgene som et valg mellem en Novo-
pen og en Novo-inhalator. Det havde nok veeret hesreeessigt at naevie&splicit at der er

tale om valg mellem to generiske alternativer.

Afslutningsvis skal det neevnes — ikke s& megetaitiom til IIA, men generelt i forhold til
valgsaettene — at det inkluderede opt-out alternsiiyen af de tpnetop har til formal at
daekke alle de situationer, hvor respondenten ikker f5ig i stand til at veelge mellem pen og
inhalator. F.eks. hvis respondenten har misforsté&tn med en hypotetisk valgsituation,
eller hvis denne opfatter produkterne som veerekke-generiske. Under alle omstaendig-

heder er det bedre at sddanne besvarelser opfahgpsout alternativet.

6.1.2 Undersggelsesdesign
Med undersggelsesdesign menes dels det specifidgeskemadesign og dels selve DCE
designet. Enkelte problemstillinger i relationd#signet er allerede bergrt ovenfor og bliver

derfor ikke inddraget i det falgende.

Spgrgeskemadesign

Generelt er vi tilfredse med spgrgeskemadesigdedes skal kun knyttes to korte kommen-

tarer til dette. | forbindelse med gennemgang apoedenternes kommentarer til under-

sggelsen har enkelte respondenter bemeerket, kkeléorstod, hvorfor det var ngdvendigt at

stille 12 for dem enslydende spgrgsmal. Andre — gagske fa — er ligefrem gaet i sta i

besvarelsen af valgsaettene, hvorfor de er eksldudier analyserne. Vi synes naturligvis, at

vi har forklaret metoden pa en fornuftig made irgeskemaet, men ovenstadende betyder
maske, at vi burde have preeciseret endnu tydeligeder rent faktisk er en idé med at stille

disse naesten enslydende valgspgrgsmal

Dernaest har vi efter gennemfarelse af undersggeisanejet, hvorvidt der er for meget tekst
I spgrgeskemaet — isaer i relation til beskrivelsal@rnativer og instruktion til DCE. Hvis
respondenterne ikke har leest teksten, fordi dessyaeder er for meget tekst, kan dette

saledes veere en forklaring pa, at enkelte ikkddrataet i besvarelsen af DCE valgseettene.

| forbindelse med design af skemaet har vi delsugeket pa at skabe et enkelt og let
forstaeligt layout. Dels har vi tilstraebt at falde metodiske forskrifter, der er for design af
spargeskemaer til DCE — hvilket er ensbetydende emedel tekst. Altsa to modsatrettede

krav. Vi mener dog selv at have fundet det retnpmmis. Bl.a. er der ingen respondenter,
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der direkte har givet udtryk for, at der er for raetekst i skemaet — bortset fra dem, som

matte have givet udtryk for dette ved at undladeestvare samtlige spgrgsmal i skemaet.

DCE design

Det var fra starten naturligt at tage udgangspuekialternativspecifikt design, da det hurtigt
stod Klart, at vi ville undersgge valgene mellemali@rnativer, som ikke uden videre kan
beskrives med udgangspunkt i ens attributter —sagndeleshed ikke med udgangspunkt i de
samme attributniveauer. Valget af alternativspkcifiesign har dog ogsa givet nogle
problemer. Det absolut stgrste problem blev somnhaepdaget i forbindelse med pilot-
undersggelsen. Efter pilotundersggelsen blev deties besluttet, at pen og inhalator skulle
beskrives ved de sammen niveauer af egenbetalingaxiie antaget, at nar den forventede
egenbetaling med sikkerhed vil blive stgrre forailenet insulin, sa ville respondenternes
egenbetalingsvilje som udgangspunkt ogsa veereestarrinhaleret insulin. Som beskrevet

har det vist sig ikke at veere tilfeeldet.

Udover ovenstaende har vi efterfalgende stadigsébverraskende?) starre betalingsvilje for
pen, i forhold til inhalator. Dette far os til aterveje, hvorvidt denne forskel er reel, eller om
den skyldes designet. Som vi ser det, kan det \eepoblem, at vi specifikt for pen har

medtaget en attribut, der er defineret, sa denodsuhdet med en forventet nyttestigning
(integreret blodsukkermaler), mens vi for inhaldtar medtaget en attribut, der forventeligt
er forbundet med disnytte (hoste). Dertil kommerpegge disse attributter har vist sig at
veere staerkt signifikante i modellerne, hvilket typéd, at disse attributter har haft afgarende
betydning for respondenternes valg. Problemstdéingages op igen i afsnit 6.2.3, hvor
dennes relevans for fortolkningen af de estimeredaltater gennemgas. Generelt mener vi,
at det er ngdvendigt at veere papasselig, nar des tadgangspunkt i et alternativspecifikt

design. Det vil sige:

» Vi tror ikke, at vi ville veelge alternativspecifigkattributter en anden gang, med
mindre vi er helt sikre pa, at de (to) alternativepecifikke attributter har nogen-
lunde den samme nytteveegt (og retning). Ellerseemaulighed for en indirekte
favorisering af det ene alternativ frem for det eind valgseettene (alternativet
fremstar mere positivt i respondentens gjne, daeddieskrevet ved attributter,
som opfattes positivt)

» Det kan veere i orden at tildele alternativspectikditributniveauer til attributter,
der ellers er feelles for alternativerne. Valgetl skag veere begrundet i reelle
forskelle pa alternativerne, og selv da er det eadigt at veere papasselig (her
teenkes isaer pa niveauer for prisattributten, jgnstaende)
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Starrelsesattributtens niveauer for inhalator sigdd bergres kort, idet disse har medfart
problemer i relation til estimering af discrete @eomodellerne, som navnt i afsnit 5.7.2.
Alternativspecifik konstant for inhalator blev aotatisk udeladt af modellen som fglge af
kollinaritet, nar denne blev interageret med stgereDer ses tilsyneladende en nonlineaer
effekt af starrelse, saledes at disnytte af demmertinimum i niveauet 200 gram; men denne
effekt er ikke signifikant. Dette far os til at Kdodere, at der snarere er tale om, at 200 grams
niveauet for inhalator ikke er actionable for rasgenterne. | stedet burde vi burde have

specificeret niveauerne for inhalator anderledek$t 100, 300 og 600 gram).

6.2 Undersggelsens resultater

6.2.1 Stikpr@gve og repreesentativitet

| forbindelse med planleegning af undersggelsen Okvaftalt, at spagrgeskemaerne skulle
sendes til 100 type 1 og 300 type 2 diabetikerdteDérkede umiddelbart fornuftigt ud fra
den betragtning, at oversampling af type 1 dialeeti& ville sikre en tilstreekkelig stor andel
af disse i stikprgven. Saledes ville det vaere muaigopnd omtrent lige mange besvarelser i
grupperne: (1) type 1 diabetes, (2) type 2 diahatssilinbruger og (3) type 2 diabetes, ikke-

insulinbruger.

Som neevnt endte spgrgeskemaerne med at blive &éntl36 type 1 og 264 type 2
diabetikere. Idet svarprocenten stort set er endddo grupper — ca. 75 pct., er fordelingen i
den endelige stikprave ogsa den samme. Det skaledadres, at det kreevede en anden
rykkerprocedure at fa type 2 diabetikernes svagmmbop pa hgjde med type 1 diabetikernes.
Dette kan skyldes, at type 1 diabetikerne generattere villige til at bidrage til ny diabetes-
forskning — ved f.eks. at besvare spgrgeskemaed-type 2 diabetikerne, hvilket igen kan
forklares med, at type 1 diabetikerne generelt egrg end type 2 diabetikerne
(gennemsnitsalderen er 40 henholdsvis 54 ar). Fdreamennesker kan det vaere sveert at
overskue, besvare og forsta et spgrgeskema afdem &aliber, som det, der ligger til grund
for naerveerende undersggelse. Saledes skal deragpedstra indsats for at overbevise denne

gruppe om, at deres svar er af stor betydning ogidemagen veerd.

For de tre ovenfor naevnte undergrupper af diabetike fordelingen henholdsvis 102, 134 og
62 besvarelser (gruppe 1, 2 og 3). Det havde iseeetvenskveerdigt med flere besvarelser fra
sidstnaevnte gruppe, da dette ville have gjort mehggen af forskelle i preeferencer mellem
type 2 diabetikerne, der bruger henholdsvis ikkegbr insulin, mere entydig — og mere
signifikant. Med 32 pct. af type 2 diabetikerne adgruppe 3 dog en stgrre andel i stikpraven

end i populationen. Endnu flere type 2 diabetikenesulinbehandling havde dog veeret at
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foretraekke pa bekostning af faerre type 1 diabetik&®enne gruppe endte — uden vores

vidende — med at blive oversamplet endnu mereaéatén var.

Det kan i forlaeengelse heraf naevnes, at det havdet wateressant at se svarprocenten for type
2 diabetikerne, der henholdsvis bruger og ikke érugsulin. Gennemsnitsalderen er hgjere
for type 2 diabetikere i insulinbehandling end festen af gruppen (55 ar versus 53 ar),
hvilket skal ses i lyset af, at type 2 diabetikeman regel ikke behgver insulin i starten af
deres sygdomsforlgh. Da vi ikke kender svarprocerite de to undergrupper af type 2
diabetikere, vides det ikke, om et lavt antal resfsmter i gruppe 3 skyldes en lav svarprocent
I denne gruppe, eller om den oprindelig stikprgvaere eller mindre tilfeeldigt — er udtrukket
i nogenlunde overensstemmelse med populationedslfiog pa de to undergrupper af type 2
diabetikere. En lav svarprocent havde understetietormodning om, at seldre diabetikere

generelt er sveerere at fa til at deltage i undeisegend deres yngre skaebnefeeller.

Oversampling af type 1 diabetikere har betydetstidpraven ikke er repraesentativ med
hensyn til diabetestype. Det samme har vist sigeate tilfeeldet for kensfordelingen — bade
generelt og fordelt pa aldersintervaller. Det eskedikke sa overraskende, givet stikpravens
starrelse. Der findes ikke en kensopdelt diabetilatistik, der ogsa opdeles pa diabetestype.
Det ville have veeret interessant at kunne underdgtie, da det som naevnt isger er i gruppen

af type 1 diabetikere (i stikpr@gven), at der er geakvinder.

Forventningen fgr undersggelsens gennemfgrelséharype 2 diabetikerne — og isaer ikke-
insulinbrugerne i denne gruppe — er den forventadlgruppe for inhalatoren, og saledes de
mest interessante i relation til undersggelsenT{@e 1 diabetikerne har veeret vant til at
bruge pen siden diagnosetidspunktet, der ofte ligdkgt i livet, og synes at have en a priori
preeference for dette udstyr. Injektioner medfgk&eisa stort ubehag, som diabetikere, der
endnu ikke har prgvet det, forventer, hvorfor iabaden "kun” forventes attraktiv for type 1
diabetikere, der faler psykisk ubehag ved at skstilke sig selv offentligt. Analyserne har
efterfglgende vist, at type 1 diabetikerne har nhgele samme — og i nogle tilfeelde starre —

betalingsvilje for inhalator.

Selvom type 1 diabetikerne saledes har vist sigaat interessante i analysemaessig sammen-
haeng, mener vi stadig, at det — set i retrospekinavde veeret mere hensigtsmaessigt at
reducere antallet af type 1 diabetikere i stikpreweod til gengeeld at fa flere type 2 diabe-
tikere — nar vi nu ikke kunne fa finansieret enrgtatikprove. Givet stgrrelsen pa under-
s@gelsen mener vi saledes ogsa, at en ligeliglfogded undergrupper (1, 2 og 3) er vigtigere

end en repraesentativ stikprgve.
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6.2.2 Respondenternes karakteristika

Kendskab til inhaleret insulin

I gennemsnit angav 30 pct. af respondenterne, afatgejen kendte til eller havde hgrt om
inhaleret insulin. Ikke overraskende er kendskadu$gm stgrst hos den del af diabetikerne,
som i dag bruger insulin; 50 pct. for type 1 oget. for type 2 diabetikerne, mens blot 16
pct. af de ikke-insulinkreevende respondenter har ¢wm inhaleret insulin. Der er dog stor
forskel pa kendskabsgraden mellem type 1 og typml2etikerne i stikprgven. Dette er med
til at underbygge, hvad vi og de fleste andre, lukskeeftiger sig med diabetes, anser som
tilfeeldet: Type 1 diabetikere er generelt meregaltil at forholde sig til deres sygdom, dvs.
de er mere opsggende, hvad angar information omsdgygdom, og bidrager gerne med

deres personlige erfaringer og holdninger i disdrelaterede undersggelser.

Vi vurderer, at en kendskabsgrad, der spaendef7fta 20 pct., er ganske paent for et produkt,
som endnu ikke er kommet pa markedet i Danmark.sRat dog naevnes, at de diabetikere,
som er medlem af Diabetesforeningen i Danmark skypil have lsest om inhaleret insulin i
Diabetesbladet (foreningens medlemsblad), da blédégere har skrevet om inhaleret
insulin. Dertil kommer, at sdvel Novo Nordisk sonhaleret insulin generelt har faet en del
opmaerksomhed i medierne i Igbet af efteraret 28 pct. af de respondenter, der har
forhandskendskab til inhaleret insulin, har deiiftdte overraskende hgrt om produktet via
Diabetesbladet eller via medierne generelt (cab®@Aivoraf nogle har hart om det bade via
dagspressen og i Diabetesbladet). Enkelte angnternlettet eller sundhedspersoner (lseger
eller sygeplejersker) som kilde, og nogle ganskarfdiver, at de kender til inhaleret insulin
igennem deres arbejde eller uddannelsesmeaessigaubdddperaf er to ansat i Novo Nordisk
A/S). At kende til eller have hgrt om et produkt dayg ikke det samme som at kende
produktet. De tidligere neevnte kommentarer vedmbemypotetiske goder er derfor stadig

geeldende.

Egenbetaling for diabetesrelateret medicin

Respondenterne angiver en gennemsnitlig egenbgtiluiabetesrelateret medicin pa 245 kr.
pr. maned. Det er veerd at bemeerke, at respondestdseatalingsvillighed for brug af
inhalator ligger pa nogenlunde samme niveau meesdanvaerende egenbetaling, nar de vel
at maerke spgrges direkte (151 kr. og 262 kr. heishid med og uden nulbud). Responden-
terne er altsa imgdekommende overfor brug af imealasulin, men vil kun efterspgrge det,
hvis prisen bliver den samme som subkutan insulog-dette bliver efter al sandsynlighed
ikke tilfeeldet. Inhalatoren har ikke egenskaber, id@spondenternes gjne, retfeerdigger den
relativt hgjere pris. Diabetikerne synes generetiave stor fokus pa udgifterne relateret til

deres sygdom. Flere respondenter har i kommentargknspgrgeskemaet bemeerket, at
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diabetes — udover medicinudgifter — ogsa medfeketra udgifter til sund kost. Om dette
argument holder, kan diskuteres, men det undeestrerg holdning, som vi har mgdt mange
gange i forbindelse med udarbejdelsen af dennendfing; nemlig at udgifterne til diabetes
allerede i dag udger mere end rigeligt af husholgsbudgettet. Denne holdning forventes
iseer at veere udtalt blandt diabetikere, der startédsulinbehandling fer marts 2000, hvor

insulin var gratis.

6.2.3 Respondenternes praeferencer for udstyr tila  dministration af insulin

A priori preeference for pen

Selv om respondenternes direkte betalingsvilligfeedorug af inhaleret insulin er pa hgjde
med deres nuveerende egenbetaling for diabeteseglatedicin, sa er det alligevel kun 40
pct. af respondenterne, der vil veelge inhalatomffer pen ved ens priser. Dette skal ses i
lyset af, at 55 pct. af respondenterne er vamttidruge pen. Mange af disse er sikkert meget
tifredse med dette alternativ; de er blevet fdige® med administrationsformen og ser derfor
ingen umiddelbar grund til at skifte til inhalatarédDe ved, hvad de har, men ikke hvad de far,
og holder sig derfor til pennen, nar de bliver beuwit at tage endelig stilling til, hvilket af de

to alternativer, de ville veelge.

Veerdisaetningen af inhalator i dens nuveerende fomogenlunde ens for de sammenlignede
undergrupper af diabetikere. Det samme geelderdomdiveerende pen — dog med en tendens
til, at de insulinkraevende type 2 diabetikere has@rre betalingsvilje for pen set i forhold til
de andre grupper. Dette stemmer fint overens medrentarer fra de (ca. 14) respondenter,
som har angivet, at de har en klar preeferencedongn — enten fordi de ikke mener at have

nok kendskab til inhalator, eller fordi de vaelget Kendte, dvs. pennen, jf. foregaende afsnit.

Type 1 diabetikerne er generelt tilfredse med pener er i hvert tilfeelde ikke nogen

resultater, der afkreefter dette. Men de er tilsydehde mere &bne for andre behandlings-
former end type 2 insulinbrugerne. Det er saledgsadype 2 insulinbrugerne, der har den
starste betalingsvilje for status-quo alternativetg ikke type 1 diabetikerne. Overordnet set
ma vi derfor konkludere, at det isaer er type 2 linbaugerne, der har en a priori preeference

for pen.

Respondenternes kommentarer vedrgrende preeferencer

Respondenternes kommentarer til undersggelsen salenmeret i slutningen af afsnit 5.2.
Nedenfor fglger en raekke specifikke kommentarer,pdeden ene eller anden made bergrer
spgrgsmalet om respondenternes preeferencer foyruilsadministration af insulin. Den

efterfglgende diskussion tager udgangspunkt i diesamentarer:
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I "Tanken om at skulle inhalere noget som helst ganneese eller mund
skreemmer mig...”

ii. "... [derfor] betyder det meget for mig som diabetikat jeg kan skjule
det [indtag af insulin] og ikke behgver vise allg enhver, at jeg har det,
som man jo ville ggre med inhalator, hvis man dasted, hvor man ikke
havde mulighed for at ga pa toiletteSsumma summarum: Pen er mere
diskret end inhalator

iii.  "Al medicin og udstyr til diabetes burde veere gsaii et velfeerds-
samfund, og jeg tror, at udgifterne til fglgesygdoeniangt overstiger det
belgb, det vil koste at gare det gratis, men detedvfglgelig et politisk
valg.”

iv.  "For mig er det meget vanskeligt at vurdere, hvad yille foretraekke.
Hvis lsegen sagde, at begge var lige gode, ville meerveje
inhalatoren.”

V.  "Min mand har stukket mig i 35 ar.”

Ad. (i): Usikkerhed og manglende information vedrgende inhalator

Som naevnt er der noget, der tyder pa, at respomchenhar anlagt en subjektiv vurdering af
hosteattributten. Da attributten er forbundet meshydte (for inhalator), betyder det, at den
samlede betalingsvillighed for behandling med iat@l er biased i nedadgaende retning.
Men som det har vist sig, er hoste langt fra desstnbivirkning, som respondenterne er
bekymrede over. Ovenstaende citat er et eksemppéhBertil kommer ogsa bekymringer

vedrgrende inhalatorens doseringssikkerhed og bekger vedragrende gvrige bivirkninger

ved inhaleret insulin — ikke mindst langtidseffekie Usikkerhed og manglende information

er altsa én arsag til, at betalingsvillighedenifitialeret insulin er lav blandt respondenterne.

Det er ikke sa maerkeligt, at sadanne forbeholdl etede: Inhaleret insulin er endnu ikke
lanceret i Danmark, sé& graden af viden blandt lohaleetikere og sundhedsfagligt personale
er begreenset. Informationsindsatsen overfor dikdxete — formentlig primaert via praktise-
rende laeger og diabetescentre — er heller ikkdamfs pDer er altid nogle, som vil have forbe-
hold overfor bestemte former for administrationlafemidler, herunder inhalation; men vi
forestiller os, at problemet bliver langt mindrér rfgrst inhaleret insulin lanceres pa det
danske marked. Sa bliver det muligt for diabetikeat sgge vejledning og information hos

bl.a. den praktiserende laege.

Ad. (ii): Social stigmatisering

Det var (og er) vores hypotese, at mange diabetifa@er ubehag ved at skulle indtage insulin

i sociale sammenhaenge eller i fuld offentlighed.ekd. til en fest eller pad en restaurant.

Inhalation syntes i den sammenhaeng at veere en kataeéde at indtage insulinen pa: Det
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er jo ganske normalt at benytte astma-inhalatardd bffentlighed. Ovenstaende citat er et
eksempel pa, at det ikke er alle, der ser det pantde. Denne respondent har saledes ikke
kun et problem med at stikke sig selv i fuld offegited: Han gnsker ikke, at andre skal vide,

at han har diabetes. | den sammenhang er inhékéomere bevendt end pen.

Denne argumentation falder godt i trdd med diskussif starrelse pa inhalator. Inhalatoren
ma ikke veere starre, end at den let kan transpsrieen taske — helst ogsa i en lille dame-
taske. P4 samme made gaelder det, at en stor imhal#bmatisk vil tiltraeekke mere opmaerk-

somhed end en lille ditto. Ovenstaende problene viliske ikke veere sa udtalt, hvis inhalator
var pa starrelse med en astma-inhalator. Stgrelsstsa endnu en arsag til, at betalings-

villigheden for inhalator er lav blandt respondenée

Ad. (iii): Udgifter til behandling af diabetes

Det tredje citat beskriver en tredje arsag til,batalingsvilligheden for behandling med
inhalator er lav blandt respondenterne. Mange meatebehandling af diabetes skal veere
billigere og maske endda gratis. Dette skal sommaas i sammenhaeng med, at der tidligere
har veeret 100 pct. tilskud til insulin. Diskussiaram egenbetaling for behandling af diabetes
gar pa egenbetaling generelt, men den influerendérogsd automatisk pa respondenternes

betalingsvillighed for behandling med inhaleretiiirs.

Som det fremgik af afsnit 5.7.2 er de generellalbegsvilligheder for behandling med pen
veesentlig starre end de tilsvarende betalingshidleter for behandling med inhalator — bade
hvad angar den nuveerende udformning og den alieenadformning. Ovenstaende punkter
er sdledes eksempler pa, hvorfor betalingsvilliginedos respondenterne generelt er starre for

pen end for inhalator.

Ad. (iv): Den autoritetstro diabetiker

Patienter, der blindt tror pa autoriteterne (laegen)efterhanden en uddgende race og skal
primaert findes i den eeldre del af befolkningenateit er taget med for at understrege, at det
sundhedsfaglige personales indflydelse pa patieesepraeferencer ikke skal undervurderes.
Denne kommentar skal i gvrigt ses i sammenhaeng poe#t (i) vedrgrende manglende

information i forbindelse med inhaleret insulin.

Ad. (v): Ubehag ved injektion
Det sidste citat er primaert taget med som en kietpsnen det viser klart, at der er nogle
diabetikere, som fagler meget stort ubehag ved figekaf insulin. Denne respondent er

saledes et godt eksempel pa malgruppen for inhateelin: Vedkommende ville formentlig
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opna en veaesentlig forbedring i livskvalitet, saftetat i gvrigt var muligt for vedkommende

at benytte inhaleret insulin.

Spgrgsmalet er saledes, hvilket perspektiv der akiegges ved analyse af de velfeerds-
gkonomiske gevinster ved indfarelse af tilskud p& ng dyrere behandlingsformer som

inhaleret insulin. Som naevnt antyder Sadri et2006), at inhaleret insulin er forbundet med
en sa stor nytteveerdi for visse grupper af diaketikat tilskud til den relativt dyrere behand-
ling vil resultere i en velfaerdsgkonomisk nettogeti Sadri et al. opfordrer saledes til, at
sundhedsmyndigheder inddrager denne hgje nyttevabedilutningsgrundlaget for, hvorvidt

inhaleret insulin skal vaere tilskudsberettiget enfrfor udelukkende at fokusere pa omkost-
ningerne. Sidstnaevnte svarer til, at der i analystaiukkende fokuseres pa den nettoeffekt,

som indfgrelse af tilskud til inhaleret insulin tive pa de offentlige kasser.

Ved anlaeggelse af et samfundsmaessigt perspektidétangsa veere relevant at beregne den
forventede nettoeffekt pa diabetikernes livskvalgem falge af indfgrelse af tilskud. Vi er i
den sammenhaeng enige med Sadri et al. i, at derifse grupper af diabetikere — sasom
dem, der af den ene eller anden arsag har alvgsligiglemer med injektion af insulin — kan
veere en velfseerdsmaessig gevinst ved indfgrelséskbidi. Vi mener dog ikke, at et generelt
tilskud til behandling med inhaleret insulin karifaerdiggeres: Dertil findes der alternative

behandlingsformer, som er billigere og lige sa ggm).

Bias pa estimaterne for betalingsvillighed

Afslutningsvis skal problemer vedrgrende bias p&EDsStimaterne igen bergres kort. Som
neevnt er der observeret bias pa de samlede estifoatmhalator-alternativerne. Dels som
falge af en subjektiv vurdering af hosteattributtemn dels som fglge af, at den alternativ-
specifikke konstant for inhalator bliver undervunete Sidstnaevnte opstar som fglge af, at en
del respondenter har valgt pen-alternativet i Sgmfl2 valgsaeet.

Vi star ved vores beslutning om at lade respondentl dominerende svar indga i analy-
serne. Den samlede betalingsvillighed for pen dmlator ville have veeret mere ens, hvis
disse respondenter var blevet ekskluderet, men emem at det er vigtigere at kunne
sammenligne estimaterne for undergrupper af stilgora- fordelt pa diabetestype og insulin-
brug. Det havde ikke vaeret muligt at foretage ugdgpeanalyser, hvis vi havde ekskluderet
69 ud af 298 respondenter fra analyserne.

Forskellen mellem estimaterne for pen og inhalat@rminalsituationen (PEN1 og INH1)
bliver derudover stgrre, da det har vist sig, apomdenterne har en seerligt stor praeference

for integreret blodsukkermaler — og dermed for PEINdite er ikke en bias som sadan: Der er
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tale om en reel forskel. Som naevnt i afsnit 6.2.8le¥ snarere tale om et uhensigtsmaessigt

valg af attributter til de to alternativer.

6.3 Undersggelsens gennemfgrelse

Vi har arbejdet med specialeafhandlingen og detil dearende undersggelse af diabetikeres
ansker til insulinpreeparater og -udstyr i cirkadet Sidelgbende har vi udarbejdet seminar,
som har fungeret som teknisk og teoretisk forstudiespecialeafhandlingen (Hansen og
Jacobsen 2006). Arbejdet kunne maske godt havet gemaemfart pa kortere tid, men som
falge af arsager, der beskrives i det falgende,dedrikke veeret tilfaeldet. | det falgende
knyttes der i gvrigt ogsa et par kommentarer tilersggelsens gennemfarelse generelt.

6.3.1 Processen

Mange parter involveret i processen

Der er gaet en del tid med koordinering af undezlsems gennemfgrelse, da flere eksterne
parter har veeret involveret i processen. Fgrstremrest er designmaessige tiltag blevet
diskuteret med bade vejledere og Novo. Dertil kommae GfK har staet for den praktiske
gennemfarelse af undersggelsen. Der er isaer bnudeleressourcer pa koordinering af den
praktiske gennemfarelse af undersggelsen med Gétillxommer, at vi, udover at skulle
seette os ind i teori, metode og policy-kontekstséobar skullet veenne os til rollen som

koordinator/projektleder.

Forundersggelser

Ovenstaende skal ikke forstas saledes, at vi gmbede over tidsforbruget i forbindelse med
specialeafthandlingen. Vi er tveertimod glade forviagivet os selv tid til at ga i dybden med
forskellige detaljer i processen. Vi er iseer gléate at det har veeret muligt at gennemfgre en
forundersggelse (fokusgruppeinterviews), da dersredivet os en uundveerlig viden om
diabetikernes preeferencer for behandling — og ikkedst, hvordan det er at leve med
diabetes generelt. Forundersggelsen er dels bituagtfastleegge designet af undersggelsen,
men vi har i hgj grad ogsa kunnet referere til denrforbindelse med generelle tvivls-

spargsmal.

Pa samme made er vi glade for, at vi valgte at tierseminar som et teknisk og teoretisk
forstudie, selvom dette uden tvivl har veeret medati forsinke arbejdet med speciale-
afhandling og undersggelse. Som regel er studeseimddéeeringskurve kendetegnet ved, at
den er meget stejl mod slutningen af forlgbet. edennemfare et forstudie har vi saledes

sikret, at den fundamentale forstaelse af teornetpde var pa plads tidligt i forlgbet.
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6.3.2 Datareliabilitet og validitet

Datareliabilitet

Samarbejdet med GfK har laert os, at det er ngdgeativeere meget grundig i sit forarbejde,
hvis datareliabiliteten skal sikres, nar data imdes af tredjepart. Alligevel kan der opsta
overraskelser. Problemer i relation til datareligdti blev diskuteret i afsnit 3.6, og
konklusionen er, at reliabiliteten er udmaerket.nvéner dog, at GfK kunne have gjort sig
mere umage med opgaven — ikke mindst i relatiomdifastning, om end det altid er sveert at
kommunikere @nsker og fortolkning til tredjepart ogna ngjagtig det forventede resultat.
Overordnet set er vi dog glade for, at Novo's fisiaring har gjort det muligt at fa GfK til at
sta for den praktiske del af undersggelsen. Degivat os mulighed for at ga i dybden med

andre og mere vigtige ting.

Undersggelsens validitet

Vi vurderer, at validiteten af de indsamlede dataegelt er udmeaerket, bortset fra de ovenfor
neaevnte problemer med bias. Nar respondenterne ekbam anleegger subjektive vurde-
ringer pa spargsmal, som burde besvares objekttyder det, at vi ikke har veeret gode nok

til at forklare valgsituationen. Maleinstrumenteflke kalibreret ordentligt.

Det er klart, at der er visse problemer med undgmisens empiriske validitet i relation til
DCE. Med empirisk validitet menes, i hvilket omfangdersggelsen giver de forventede
resultater. Det bemeerkes, at de danske resultdterar direkte sammenlignelige med de
tidligere naevnte svenske og canadiske undersggelbta. pa grund af tilskudsregler og
danske diabetikeres holdning til egenbetaling gahehlligevel er der i disse undersggelser
en klar merbetalingsvillighed for inhaleret insulinneerveerende undersggelse er betalings-

villigheden starst for pen.

Det er ikke i sig selv et tegn pa manglende vaidiat konklusionen er anderledes end for
tidligere undersggelser. Den samlede DCE betalilighed for pen synes dog at vada
stor — sammenholdt med betalingsvilligheden foalator. Tilsyneladende pa grund af, at en
del uobserverede effekter opsamles af konstantlefitdepen, hvilket bidrager til langt
stgrstedelen af den samlede betalingsvillighed. amemsnitlige CVM betalingsvillighed
(payment card) for en inhalator pa 100 gram er R60pr. maned. Det tilsvarende DCE
estimat er knap 450 kr. pr. maned. Normalt antag¢sat de direkte metoder som CVM giver
de stagrste estimater, men her er det lige omv&udj.er DCE estimatet sandsynligvis under-
vurderet. Problemer med validitet skyldes formegnttie designmeessige valg, som blev
diskuteret i afsnit 6.1.2.
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Selvom designet skaber visse problemer, meneradigst at undersggelsens resultater er
brugbare. De samlede estimater for pen og inhaskalrikke tages for palydende i monetaere
termer, men estimaterne giver stadig et godt lmlled respondenternes praeferencer for
behandling med pen og inhalator. Dertil kommerpraeferenceafdeekning pa attributniveau

stadig er bade valid og interessant.

6.4 Opsamling

Der er ikke nogen specifikke problemer for neervateenndersggelse i relation til det
teoretiske fundament for DCE. Det bgr altid havesnente, at gkonomi ikke er en eksakt
videnskab, og at resultater altid skal fortolkesdnee vis forsigtighed, nar gkonomisk teori

forsgges anvendt pa data fra den virkelige verden.

De naevnte problemstillinger i relation til undersisgsdesign kan have veeret med til at
formindske undersggelsens empiriske validitet. Kzer dog stadig drages mange interessante
konklusioner vedrgrende betalingsviljer og preefeeafdsekning pa baggrund af analyserne i

specialeafhandlingen.

Pa baggrund af de erfaringer, vi har gjort os fideébforundersggelser og fra analyser af data,
gives falgende rad og idéer — forhabentlig til inson for bade lovgivere og producenter af

insulinudstyr:

» Videreudvikling af pen og inhalator:

= Starrelsen péa inhalator betyder mere end som s&t Fdet gjeblik, at det
lykkes at udvikle en inhalator pa starrelse mednebiltelefon eller en
astmaspray, vil det veere muligt for inhalator ahrk@ konkurrere med pen
pa generel efterspgrgsel. Indtil da vil der veele @an et niche-produkt, som
primeert efterspgrges af respondenter, der har tiotbbe forbindelse med
injektion af insulin

= Betalingsvilligheden for en integreret blodsukkelend&r meget stor, hvis
denne vel at maerke automatiserer proceduren meithgnal blodsukker
(integreret og ikke blot indbygget blodsukkermadler). Underdsge har
fokuseret pa blodsukkermaler i pen, men der eyrtidladende tale om en
generel betalingsvillighed, uafhaengig af, om detaé om pen eller inha-
lator

» Det er vigtigt at have in mente, at pen og inhalakike er fuldsteendigt
substituerende goder, primaert fordi de to produkesrvender sig til forskel-
lige malgrupper — og fordi inhalator i gjeblikketirkkan anvendes til hurtigt-
virkende insulin

« Offentligt tilskud er nok ngdvendigt, hvis inhalagkal sla igennem
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* Vimener, at inhaleret insulin — og inhalator — laare tilskudsberettiget for de
undergrupper af diabetikere, som kan forventesaatrf veesentligt forbedret
livskvalitet ved brug af inhalator, herunder:

= Diabetikere, hvis insulinindtag er uregelmaessigypénd af naleskraek

= Diabetikere, som har gener ved injektion af insudksempelvis som fglge
af anden sygdom (f.eks. gget risiko for bla meedan felge af brug af
blodfortyndende medicin)

Kan inhalator fa flere type 2 diabetikere i insulinbehandling?

Udover ovenstaende kan inhalator forhabentlig vaexd til at forbedre livskvaliteten for den
store del af type 2 diabetikerne, som i gjeblikk&e er i insulinbehandling, men som burde
veere det. Som naevnt vurderes det, at ca. 20 pgtpaf2 diabetikerne er i insulinbehandling;

men det vurderes samtidig, at op imod 50 pct. idlee gavn af insulinbehandling.

Der er ikke nogen umiddelbar forklaring pa, hvorfiet forholder sig saddan. Vi forestiller os,
at det kan skyldes, at mange praktiserende laegsttbe insulinbehandling som pressions-
middel overfor type 2 diabetikere, som fgrer ennaslivsstil, for pa den made at fa dem til at
motionere og spise sundt. Det kan ogsa skyldede fieste diabetikere ikke ser diabetes som
en sygdom, men snarere som en lidelse, som detlkgtrat lsere at leve med. Samtidig er
type 2 diabetikere ikke umiddelbart behandlingskeeele, hvis diabetes opdages tids nok.
Overgang til insulinbehandling steder saledes paatuarlig barriere: Nar farst diabetikeren

skal til at stikke sig selv, sa er han vel syg?

Hvis inhaleret insulin skal kunne hjeelpe med abéhandlingskreevende diabetikere i gang
med insulinbehandling, vil det dog kreeve malrettéitlag. Og det vil kreeve, at inhaleret

insulin bliver tilskudsberettiget for denne grupgiabetikere. Der er ikke meget incitament i
at pabegynde insulinbehandling med inhalator, lieis er 100 pct. egenbetaling for denne

behandlingsform.

Fremtidige undersggelser

Der er brug for opfglgende undersggelser, som learelter afkraefte resultaterne fra denne
undersggelse. Iseer set i sammenhaeng med, at kiomidurse vedrgrende betalingsvilligheder
for inhaleret insulin — sammenlignet med subkutasuiin — ikke stemmer overens med
tilsvarende svenske og canadiske undersggelsetil Remmer, at der med fordel kunne

gennemfares en starre undersggelse, sa det vitke madigt at opna mere signifikante resul-
tater for undergrupperne type 1, type 2 insulinbruag type 2 ikke-insulinbruger. Alternativt

kan gennemfgres en undersggelse separat for wgiber type 2 diabetikere.
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Afslutningsvis skal det neevnes, at etnicitet eridsvudeladt af denne undersggelse af
begreensningshensyn. Men det kunne veere intereasamdersgge etnicitet i relation til

betalingsvillighed for behandling med inhaleretulns. Det er veldokumenteret, at der i visse
etniske grupper findes en forgget arvelighed aé t2pdiabetes. Det er samtidig ikke usand-
synligt, at diabetikere med en anden etnisk bagfremd dansk — og dermed en anden

kulturel baggrund — ogsa kan have en anden holdiliagenbetaling for medicin.
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7. Konklusion

Formal

Det overordnede formal med denne specialeafhandiingt undersgge danske diabetikeres
preeferencer for udstyr til administration af ineulAnledningen er lanceringen af en hand-
holdt insulin-inhalator pa det danske marked i demrmeste fremtid. Hermed far insulin-

kreevende diabetikere for farste gang en mulighe@tfoegulere deres blodsukker uden flere
daglige injektioner — om end insulinpennen, deag #ruges til injektion, er lille og medfarer

minimalt ubehag ved injektion.

Specialeafhandlingen belyser diabetikernes veemisgetaf henholdsvis pen og inhalator.

Mere specifikt estimeres betalingsvilligheden fa& @ alternativer — bade for diabetikere
generelt og for undergrupper af diabetikere (typeyfie 2, type 2 — insulin, type 2 — ikke-

insulin). Desuden undersgges, hvilke karakteristé@ henholdsvis pen og inhalator, der er af
afggrende betydning for diabetikernes valg af bdhagsform. Endelig undersgges

implikationerne af de estimerede resultater i gidtgtisk marked.

Metode

Afhandlingen er baseret pa discrete choice experimenDCE er en praeferencebaseret
veerdiseetningsmetode, der indebeerer, at responderfenetager en sekvens af hypotetiske
valg mellem to eller flere alternativer. Alternaime adskiller sig pa en raekke karakteristika
kaldet attributter. Variationen i alternativernenép ved at tildele attributterne forskellige

niveauer efter en systematisk proces kaldet ekspetelt design. Hver gang et niveau

aendres, opstar et nyt alternativ. DCE afdaekkerduerespondenternes underliggende nytte-
funktion indeholdende information om, hvilke egeaisér ved det pageeldende alternativ,
respondenten ligger veegt pa.

Det teoretiske fundament for DCE er en kombinatadnrandom utility theory(RUT),
Lancaster's gkonomiske teori om et godes veerdi saeuklassisk gkonomisk teori.
Lancaster’s teori foreskriver netop, at det er goddjektive karakteristika, der giver godet
veerdi — og altsa ikke godet i sig selv. Den nedlitk® teoris axiomer om rationelle, nytte-
maksimerende individer sikrer, at der kan estimemeslineser nyttefunktion og beregnes
marginale substitutionsrater, mens RUT opstillerteoretisk ramme for undersggelse af
menneskelig adfaerd, herunder ogsa forklaring afadfeerd.

Data stammer fra den postbaserede spgrgeskemagsgelses At leve med diabetes: Under-
sggelse af diabetikeres gnsker til insulinpreeparage—udstyt. Den empiriske undersggelse
er designet og gennemfart af forfatterne og firemesiaf Novo Nordisk A/S. Udover valg-

saettene til brug i DCE — samt relaterede spgrgsniddieholder spargeskemaet ogsa en hel
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raekke socio-demografiske spgrgsmal, herunder ptisergsmal vedragrende respondentens

sygdomsforlgb.

Til estimering af nytteveegtene i DCE anvendes salgangspunkt en conditional logit
model, der —afheengig af konteksten — justeres laregfir variable og stikpravegrundlag.
Modellen udger den mest populeere ramme til modefeaf DCE — bl.a. fordi, at dens
lukkede form ggr det nemt at estimere, fortolketegie resultaterne. For at kunne estimere
conditional logit i Stata (det valgte analysevagj)kés data opsat saledes, at der er én obser-
vation pr. valgalternativ (pr. valgsaet), og attttbtne er absolutkodede. Tillige er kategoriske
variable effektkodede.

Resultater

Stikprgven er udtrukket fra populationen af voksiamske diabetikere. Den endelige stik-
prove bestar af i alt 298 respondenter. Heraf Bartgpe 1 og 196 type 2 diabetes, svarende
til 34 henholdsvis 66 pct. | populationen er fondgén 17 henholdsvis 83 pct. Ca. 32 pct. af
type 2 diabetikerne er i insulinbehandling. | p@tignen er andelen ca. 20 pct. Stikprgven
bestar af 57 pct. kvinder og 43 pct. meend. Genniesassteren er 49 ar; 46 ar for kvinder og
53 ar for maend. Stikprgven er hverken repraesentagid hensyn til ken, diabetestype eller
alder. Specielt har overrepraesentationen af typeligbetikere i1 stikproven vist sig
problematisk, idet gruppen af type 2 diabetikeiasulinbehandling pa den bekostning er

blevet for lille til, at der kan produceres sigkinte estimater (i de fleste tilfaelde).

Primaert grundet manglende tilskud er den forventetinedlige egenbetaling ved brug af
inhalator 1.000 kr. Dette skal ses i forhold tilgeannemsnitlig, manedlig egenbetaling pa 125
kr. ved brug af pen. | henhold til undersggelsessiltater tyder intet pa, at den nyttemaessige
veerdi af inhalatorens egenskaber er sa stor, at deliabetikeres gjne — kan retfeerdiggere
den relativt stgrre pris. Under antagelse af ersepforetraekker 40 pct. af diabetikerne dog
inhalatoren. Som ventet er det blandt ikke-insuliglerne, at denne andel er stgrst. Det
formodes nemlig, at det fysiske og psykiske ubeVed)injektion overvurderes af personer,

der ikke har prgvet det.

Spegrges respondenterne direkte, tilkendegiver degmmemsnitlig, manedlig betalings-
villighed for inhalatoren pa 262 kr. — 151 kr. hvéspondenter med en betalingsvillighed pa
nul medtages. Set i lyset af, at respondenterneudigifter til diabetesrelateret medicin pd i
gennemsnit 300 kr. om maneden — 245 kr. inkl. ndilbusynes diabetikernes betalings-
villighed for inhaleret insulin at ligge pa niveamed deres nuveerende egenbetaling for
diabetesrelateret medicin. Modsat diabetikere iri§geog Canada har danske diabetikere

altsa ikke en merbetalingsvillighed for inhalergiilin — set i forhold til subkutan insulin. De
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er dog positivt indstillet overfor brug af inhalate vel at maerke sa laenge alternativet ikke

pafgrer dem ekstra udgifter.

Med udgangspunkt i DCE bliver respondenternes ibgslillighed for brug af inhalator
noget starre; nemlig 397 kr. i maneden. Safremalatbren vejer det halve af prototypen,
dvs. 100 gram, stiger betalingsvilligheden til 444 Betalingsvilligheden for brug af pen er
dog markant starre. For respondenterne under lggtalingsvilligheden 1.108 kr. i maneden,
og 1.279 kr., hvis der er i pennen er integrerebledsukkermaler. For respondenter i insulin-
behandling synes betalingsvilligheden endog endimwies hvilket indikerer, at brugere af pen
generelt er godt tilfredse med dette alternativabde daglige injektioner ikke er sa ubehage-

lige, som personer, der ikke har prgvet det, fomen

Netop hos type 2 diabetikerne, der ikke er i insaghandling, kan forventningen om fysisk
eller psykisk ubehag i forbindelse med injektiofare til en relativ hgjere betalingsvillighed
for inhalatoren — bade i forhold til pennen og rhiold til de @vrige undergrupper af

diabetikere. Denne udbredte opfattelse understdttgskke af undersggelsens resultater.

Bade totalt og for alle fire undergrupper af respanter er betalingsvilligheden de estimerede

conditional logit modeller stgrre for pen end fonalator.

Det er — modsat forventningen — undergruppen aé typdiabetikere, der har den stgrste
erkleerede betalingsvillighed for inhalatoren. Hemefglger dog type 2 diabetikerne, der ikke
bruger insulin. Den ubestridt mindste betalinggytled for inhaleret insulin har gruppen af
type 2 diabetikere i insulinbehandling. Denne geupplever omvendt den stgrste nytte ved
pen. Hvad angar praeferencer for de to alternatsyeres de to undergrupper af insulinbrugere
altsa at veere mere forskellige end type 1 diabetikg type 2 diabetikere i insulinbehandling.
Dette kan skyldes, at type 1 diabetikere genergingre end type 2 diabetikerne, og saledes
bedre informerede om deres sygdom og mere abnéovee behandlingsmetoder. Gruppen
af type 2 diabetikere i insulinbehandling teelleimzert aeldre mennesker, der — efter at veere
blevet fortrolige med pennen — ikke pa samme madertod pa at afprgve et for dem endnu
ukendt produkt; de er mere risikoaverse.

Den store forskel mellem betalingsvilligheden fenpog inhalator i conditional logit model-
lerne skal primeert forklares med to ting: (1) Sodgangspunkt er det valgt at bibeholde
respondenter, der har valgt det samme alternatile ivalgseet, i analyserne. Hovedparten af
disse respondenter har haft pen som det dominemdtataativ, hvilket er med til at reducere
starrelsen pa den alternativspecifikke konstant ifdralator — og dermed den samlede
betalingsvillighed for dette alternativ. (2) Deneahativspecifikke attribut er positiv for pen
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(blodsukkermaler), men negativ for inhalator (hhs&elv om der er tale om mild, forbiga-
ende hoste, er der ikke desto mindre tale om erkhing ved produktet, hvorfor responden-
terne indirekte har favoriseret alternativet foillket, der ikke er oplyst en fglgevirkning.

Hoste og integreret blodsukkermaler er netop dattributter, der veegter mest i responden-
ternes nyttefunktion. Respondenterne vil i gennédinistale 186 kr. i maneden for at undga

hoste. Dette relativt store belgb indikerer, apoeslenterne har overvurderet hostens styrke.

Betalingsvilligheden for en integreret blodsukkelendr 182 kr. i maneden. Det er iseer type
1 diabetikerne, der med en betalingsvillighed pé B2 i maneden oplever en stor nytte ved
blodsukkermaleren. Antallet af ugentlige blodsukk&linger i denne gruppe overstiger da
ogsa gennemsnittet for de gvrige grupper af dikbetj hvorfor udbyttet af denne funktion
bliver stgrre. | betragtning af respondenterneatirgl store nytte ved integreret blodsukker-
maler formodes det, at denne egenskab ved pennestdrabetydning for dette alternativs
popularitet i undersggelsen: Har pennen integiaiatsukkermaler i et scenarium skal der
meget til, for at visse respondentike veelger dette alternativ, idet de har sa steerke
praeferencer for blodsukkermaleren.

Dagbogsfunktion er ikke signifikant, ligesom stégem ikke er blevet tillagt samme veegt i
valgsituationen, som det var forventet pa baggmafr@ésultaterne af fokusgruppeinterviewene
og respondenternes generelle kommentarer til uadetsen. Her blev det bl.a. bemaerket, at

det var vigtigt, at inhalatoren kunne veere i en edaske.

Med udgangspunkt i et hypotetisk marked for inadministrationsudstyr vil velfeerds-

gevinsten ved integration af blodsukkermaler i mena- malt som den kompenserende
variation — veere 79 kr. for den enkelte diabetiKgmpe 1 diabetikere kan dog fratages hele
145 kr. efter kvalitetsforbedringen og stadigveekrevdige sd godt stillet som i udgangs-
situationen. Omvendt vil en halvering af inhalatwstarrelse kun fare til en velfserdsgevinst

pa 2 kr.

Séafremt det hypotetiske marked teeller en pen oigpledator, som de generelt ser ud i dag —
ogsa prismaessigt, samt de to forbedrede altermatiV@ennene erobre 92,5 pct. af markedet,
mens inhalatorerne ma ngjes med en markedsandeb gict. Som ventet er det blandt ikke-

insulinbrugere, at inhalatorerne vil blive eftersgjumest. Under antagelse af ens priser
g&endres markedsandelene for de to administraticlessgs dog markant. Pennenes markeds-
andel falder til 78 pct. pa bekostning af inhalatoes, der stiger til 22 pct. Igen understreges
det, at prisen er en meget vigtig parameter i dikdnes valg af insulinadministrations-

udstyr.
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Generelt ma det konkluderes, at nzerveerende unddssggroducerer resultater, der star i
modsaetning til resultaterne fra lignende undersegei Canada og Sverige savel som
forfatternes egne forventninger: Betalingsvilligeador behandling med inhaleret insulin er
ikke starre end for behandling med subkutan insiiesuden er det ikke type 2 diabetikere,
men snarere type 1 diabetikere, der har den stbesédingsvillighed for inhaleret insulin —
savel som for subkutan insulin. Dog ligger ikketilisbrugernes betalingsvillighed for
inhaleret insulin relativt hgjt — i hvert fald, nde sparges direkte. Der synes ikke at veere
forskel p4 maend og kvinders betalingsvillighedifdraleret insulin, men betalingsvilligheden
synes derimod at vaere stigende med indkomstentn&dsate er en mulig forklaring pa,
hvorfor type 1 diabetikerne generelt har en hglsstalingsvillighed: Denne gruppe teeller
primaert personer i beskeeftigelse, der ikke udelnékdever af pension mv., hvilket er tilfeel-

det for hovedparten af type 2 diabetikerne, hvoflete star udenfor arbejdsmarkedet.

Diskussion

Spgrgsmalet er herefter, hvorfor resultaterne elededes end bade forudgaende forvent-
ninger og tidligere undersggelser? Dette skyldesidatlig dels, at der er en raekke barrierer
for inhaleret insulin pa det danske marked, hvdeafleste er naevnt ovenfor. Dels skyldes det
problemer med bias og validitet. For sidstnaevntielgeslet dog, at sendring af undersggel-
sens design efter vores mening ikke vil sendre vededtkonklusionerne i relation til

betalingsvillighed.

Med barrierer menes dels ulemper ved inhaleretlim&g inhalator og dels barrierer som

falge af den made, som det danske marked for msulopbygget pa. Den stgrste ulempe ved
inhalator er givetvis stgrrelsen pa apparatet.r&an betyder, at det kan veere besveerligt at
have inhalatoren med i en taske. Samtidig goredsam, at inhalatoren ikke er specielt diskret
ved brug i det offentlige rum. Starrelsen bliveledés en barriere for de respondenter som

ikke gnsker, at andre skal vide, at de har diabetes

Den veesentligste af alle barrierer er dog stadignketaling for behandling med inhaleret
insulin. For det fgrste er det en barriere, at eidere generelt har en lille egenbetalingsvilje
for behandling sammenlignet med behandling af amygdomme. Dette skyldes blandt
andet, at insulinbehandling var gratis fgr 1.ma@80. For det andet er der heller ikke noget,

der tyder pa, at inhaleret insulin vil blive oméitaf de generelle tilskudsregler for medicin.

Foruden egenbetaling og stagrrelse er usikkerhedintralatorens virkning og manglende
information om inhalator generelt ogsa en barridvedsat egenbetaling og starrelse vil
problemet med usikkerhed dog blive veesentligt naridiet gjeblik, at produktet lanceres pa

det danske marked, da det sa bliver lettere at sfgenation og vejledning om behandling.
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Det kan dog ikke afvises, at enkelte har et genhdoebehold overfor administration af

medicin ved inhalation.

Der opstar bias pa DCE estimaterne pa grund afydesiog pa grund af de valg, som er
truffet i forbindelse med analyserne. De samled@lingsvillighedsestimater for inhalator
bliver sdledes undervurderet. Vi vurderer dog ikktegproblemer med bias og validitet bergrer
undersggelsens hovedkonklusion: Danske diabetikertedingsvillighed for behandling med

pen er stagrre end deres betalingsvillighed for belag med inhalator.

Perspektivering

Det er vores vurdering, at det vil veere fornufagjtgennemfare yderligere studier, da denne
undersggelse modsiger tidligere resultater fra ladeiske undersggelser. Yderligere under-
sggelser af betalingsvilligheden for insulinbeharglkan veere med til at verificere resulta-

terne fra denne — forholdsvis lille — undersggeléeifikation er altid vigtigt, men seerligt i

dette tilfeelde da der er observeret problemer vekgjte design.

Vi vurderer ligeledes, at det vil veere gavnligt ggnnemfare et stgrre studie, der giver
mulighed for en tilbundsgaende undersggelse afepeseder for forskellige typer diabetikere.

Hvis der ikke er mulighed for at gennemfgre etrst@tudie, kan det anbefales at malrette
studiet mod de undergrupper af diabetikere, sordenes at udggre malgruppen for inhaleret

insulin.

Type 1 diabetikernes gennemgaende hgijere betailingsed skal ses i lyset af, at denne
gruppe er yngre og for stgrstedelens vedkommeratigst beskeeftigelse. Heraf falger en
starre indkomst i forhold til de mange type 2 didteze, der star udenfor arbejdsmarkedet.
Det faktum, at betalingsvillighed reelt males paskellige skalaer grundet forskellige
indkomster, er udeladt af specialeafhandlingenegfré&nsningshensyn. Det vil dog veere en
oplagt problemstilling at tage op i et fremtidigtidie for p4 den made at se, om der sker
aendringer i betalingsvillighederne, nar der tagegié for indkomst. Tests i naerveerende
undersggelse viser saledes, at der er en indkdaldgtpf betalingsvillighed.

Pa samme made skal etnicitet afslutningsvis neesm@sen problemstilling, der kunne vaere
interessant at tage op i et fremtidigt studie. &tei er ogsa udeladt af denne undersggelse af
begreensningshensyn, men det kunne veere interessamtdersgge etnicitet i relation til
betalingsvillighed for behandling med inhaleretulns. Det er veldokumenteret, at der i visse
etniske grupper findes en forgget arvelighed aé t2pdiabetes. Det er samtidig ikke usand-
synligt, at diabetikere med en anden etnisk baghremd dansk — og dermed en anden

kulturel baggrund — ogsa kan have en anden holdiliagenbetaling for medicin.
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