ﬁ‘ Bilaga 6 till rapport 1(5)

Bilddiagnostik vid misstankt
prostatacancer, rapport UTV2012/49
(2014)

Bilaga 6. Vardet av att undvika en prostatabiopsitagning — beskrivning av studien

SBU har i samarbete med Centrum for utvardering av medicinsk teknologi genomfort en studie med
syftet att skatta vardet av att undvika den smarta och det obehag som kan uppsta i samband med en
biopsitagning.

Metod

Genom att undersoka individers betalningsvilja for att fa tillgang till bilddiagnostisk metod utan den
smarta, obehag och de komplikationer som kan uppsta efter en biopsitagning skattas vardet av att
som slippa genomga en biopsitagning.

Metod

Genom att underséka individers betalningsvilja for att fa tillgang till bilddiagnostisk metod utan den
smarta, obehag och de komplikationer som kan uppsta efter en biopsitagning skattas vardet av att
som slippa genomgad en biopsitagning. Studieuppldgget ar godkant av etikprovningsnamnden i
Linkoping (DNR: 2013/13-31 ). Studien mojliggjordes genom samarbete med urologiska kliniken i
Ostergotland vid Vrinnevisjukhuset i Norrkdping. Patienter som besokte kliniken for att genomga en
prostatabiopsi delgavs information angdende studien och efter att ha gett informerat samtycke
genomférdes en telefonintervju. Respondenterna bestod av man, mellan 50 och 81 ar, som nyligen
hade genomgatt en prostatabiopsi. | studien inkluderades totalt 43 respondenter”.

Urval

Lamplig stickprovsstorlek beraknades utifran en standardformel” vid berikning av ett urval utifran en
given power och medelvdrde. | berdkningen antogs att skillnaden i betalningsvilja var minst 1000
kronor, det vill sdga att respondenterna var villiga att betala minst 1000 kronor for att slippa
genomga en prostatabiopsi och istdllet fa tillgang till den alternativa undersdkningsmetoden.
Nollhypotesen var att betalningsviljan var noll, da maojlighet fanns att respondenterna inte hade
nagon betalningsvilja 6verhuvudtaget. Berdkningen utgick fran ett ensidigt konfidensintervall da en
negativ betalningsvilja inte ar mojlig. Standardavvikelsen antogs vara 2 000 kronor. Berdkningen gav
en stickprovsstorlek pa 34 respondenter. Vardena som ingick i berdkningen antogs med forsiktighet,
detta for att inte riskera att tillhandahalla ett stickprov som inte var tillrdckligt stort for statistisk
signifikans. Stickprovsstorleken kontrollerades ocksa i efterhand med de faktiska resultaten, varav
det nodvandiga stickprovet blev 16 respondenter for att uppna statistisk signifikans. Ett urval pa 43
respondenter kan darfor konstateras tillrackligt.

! Antalet atersanda formular med signerat samtycke uppgick dock till 45 stycken, det var alltsa tva respondenter
som inte var nabara.

(u+v)?o?
(h—no)?
formeln med u, medan v star for antalet procent av normalférdelningen som motsvarar vald signifikansniva.
Sigma (o) star for standardavvikelsen, p star for medelvérdet och p_0 stér for nollhypotesen.

2 Formel for berakning av urval: . Det ur normalfoérdelningstabell tagna vérdet for power betecknas i
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Frageformuldrets utformning

Utformningen av frageformulidret baserades pa tidigare forskning och litteratur inom ramen foér
berért omrade. For att uppna syftet anvandes en kvantitativ ansats och frageformularets utformning
konstruerades for att mata individers preferenser utifran Contingent Valuation Method (CVM).

Frageformularet innehdll inledningsvis sociodemografiska fragor for att mojliggéra indelning av den
utvalda populationen i undergrupper. Detta for att underséka huruvida de olika gruppernas svar
skiljde sig at eller inte. Formularet behandlade darefter fragor kopplade till smarta och obehag som
respondenten kan ha upplevt i samband med biopsin. Dessa fragor besvarades utifran en visuell
analog skala (VAS) som visas av figur 1 nedan.

VAS-skalan strackte sig fran 1 till 10, dar 1 star for ”helt utan obehag/smarta” och 10 star for "varsta
tankbara obehag/smarta”. Fragorna syftade till att finna huruvida betalningsviljan skiljde sig at
beroende pa hur mycket smérta och/eller obehag patienten upplevt. For att renodla effekten av
obehag och smarta kommunicerades ocksa till respondenten att de nya metoderna, baserade pa
bilddiagnostik, inte var forknippade med nagon smarta eller obehag.

Innan respondenten besvarade fragorna rérande betalningsviljan genomférdes ett sa kallat cheap
talk. Darefter, i formularets sista del, behandlades respondenternas hypotetiska betalningsvilja
genom CVM. Som ansats anvandes double bounded dichotomous choice, vilket innebar att fragorna
var stangda med foljdfragor. Férfarandet illustreras i figur 1.

O du mdste betala 2000
kr mer, skulle du wilja

fiya thetoden?
Cim kostnaden var O'm kostnaden var
4000 kr, skulle du 1000 kr, skulle du
wilja tiya metoden? ilja nya metoden?
Wilken & den O kostnaden war 0
higsta kostnaden (SLUT) (SLUT) kr, skulle duwdja
du gkulle betala fiér fiya thetoden?

A etnden?

i

(SLUT)

Figur 1: Fragetrad for uppskattning av betalningsvilja
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Test av frageformular

FOr att upptédcka svagheter och oklarheter i frageformularet utférdes ett antal pilotundersékningar
dér testpersonerna var man. Testpersonernas alder varierade dock och ingen av respondenterna
hade tidigare genomgatt en prostatabiopsi. Efter genomford pilotundersékning omformulerades
delar av frageformularet. Férandringarna innefattade till storsta delen den informerande texten, sa
kallat cheap talk, vilket kortades ner da flera av testpersonerna ansag den 6verflodig och langrandig.

Utifran pilotundersokningen utvarderades ocksa vad som skulle antas vara ett rimligt startvarde for
fragorna som rorde betalningsviljan. Flera av testpersonerna i pilotstudien hade en betalningsvilja
som var betydligt hogre an det startvirde som angivits. Eftersom personer som inte har genomgatt
en undersokning, som de vet forknippas med obehag och smarta, ofta ar villiga att betala mer dn de
individer som har genomgatt undersokningen, beholls det ursprungliga startvardet.

Analys av betalningsviljan

De data som samlats in till studien har analyserats med hjalp av Eviews, Stata och Excel. En
regressionsanalys utifran variablerna inkomst, smarta, obehag samt komplikationer genomfordes for
att se hur betalningsviljan paverkades. Dessa variabler valdes for att ha mojlighet att forklara hur
stor av del av betalningsviljan som kan forklaras av den smarta och obehag som orsakas av en
prostatabiopsi men &dven hur betalningsvilian ar beroende av respondenternas inkomst.
Regressionskdrningar genomférdes dven med enbart en variabel at gadngen.

Resultat

Studien visade att respondenternas betalningsvilja, for att fa tillgang till en alternativ
diagnostiseringsmetod, uppgick till ett medelvédrde av 3 451 kronor (95 % Cl 2006 — 4896 kronor, se
Tabell 1). Den hogst observerade betalningsviljan uppgick till 27 500 kronor och var betydligt hogre
dn ovriga (medianen i urvalet dr 3000 kronor). En mojlig forklaring till det hoga vardet ar att
individen i fraga hade haft svara komplikationer efter biopsitagningen. Svara komplikationer efter
biopsitagningar ar ovanliga men férekommer, darfor har observationen inte exkluderats. Olika
faktorers paverkan pa betalningsviljan analyserades med hjalp av regressionsanalyser. Resultaten
visade att inkomst (B-varde 2207, P-varde 0,0471), smarta (B-varde 1127, P-varde 0,011) samt
komplikationerna dagarna efter biopsitagningen (B-varde 695, P-varde 0,022) har en positiv effekt pa
betalningsviljan. Variabeln obehag hade ett negativt samband, men var ej signifikant (B-varde -206,
P-varde 0,575). Ett flertal individer framholl dven att oron for att drabbas av komplikationer
paverkade deras betalningsvilja. Resultaten fran studien visas i tabell 1 (nasta sida).
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Tabell 1: Grundtabell

Variabel

Betalningsvilja (i
kronor,
individen)

Alder (3r)

Smarta vid
biopsitagningen
(VAS 1-10)

Obehag vid
biopsitagningen
(VAS 1-10)

Smarta och
obehag pga
komplikationer
dagarna efter
biopsitagningen
(VAS 1-10)

Antal
obs.

43

43

43

43

43

Medelvarde

3451

68

3,08

4,01

3,52

Lagsta
observation

55

Hogsta
observation

27 500

81

KI; Konfidensintervall, SD; Standard avvikelse, VAS: Visual analogue scale.
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SD

4 696

6,58

0,24

2,01

2,35

95 % Kl

2 006 - 4 896

65,7 - 69,8

2,59 - 3,57

3,39-4,63

2,80 -4,25



Tabell 2: Fordelning inkomst

Inkomst n=43
<200 000 kr 11
200 001- 400 000 kr 25
400 001-600 000 kr 7
>600 000 0
Slutsats

Studien visade en genomsnittlig betalningsvilia for att fa tillgdng till en alternativ
diagnostiseringsmetod pa 3 451 kronor (95 % Cl 2006 — 4896 kronor). Det betyder att, om nya
metoder baserade pa bilddiagnostik kan bidra till farre biopsitagningar, ar det av varde for
patientgruppen. Det som patienterna framforallt vardesatter ar att slippa smartan i samband med
ingreppet och att undvika de komplikationer som kan uppsta dagarna efter biopsitagningen.
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