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Nervaerende studie er et eksempel pa, hvorledes pree-
ferenceafdekning med brug af hypotetiske verdiset-
ningsmetoder kan generere nyttig information, som
kan bruges i aktuelle politiske beslutninger. I en spgr-
geskemaundersggelse med den almene grgnlandske
befolkning er respondenterne blevet bedt om at afgi-
ve deres holdninger og gnsker til udbygning af det
grgnlandske sundhedsvasen med mulighed for hjem-
tagning af behandlingen af patienter med nyresvigt til
Grgnland. Herunder er respondenterne blevet bedt
om at afgive deres betalingsvilje for hjemtagningen af
behandlingen af nyresvigt i et diskret valg eksperi-
ment. Resultaterne viser, at det vil vere muligt at op-
na en velferdsgevinst ved etablering af en nefrolo-
gisk enhed pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
Grgnland, da den samlede betalingsvilje overstiger de
faktiske omkostninger.

Nuvarende behandling af nyresvigtpati-
enter

Forholdene pa Grgnland er pa mange mader
ekstreme, navnlig nar man sammenligner

med danske forhold. Grgnland dekker et are-
al, der er 50 gange stgrre end Danmark. Be-
folkningen pa omkring 57.000 personer sva-
rer til den gennemsnitlige befolkningsstgrrel-
se i en dansk kommune eller til 10 procent af
den mindst befolkede danske region. Uanset
disse sarlige forhold skal vigtige funktioner i
samfundet vere til stede, herunder et sund-
hedsvaesen. I Danmark administreres sund-
hedsvasenet af de enkelte regioner. Befolk-
ningsstgrrelsen i en dansk region ggr, at der
for de fleste sygdomme, ogsd sygdomme
som ikke forekommer s& hyppigt, er behand-
lingsmuligheder i den region, man bor i. Det
er ikke en selvfglge i Grgnland. For eksem-
pel har alle danske regioner et behandlings-
tilbud til patienter med kronisk nyresvigt.
Nyresvigt behandles med dialyse eller nyre-
transplantation. Ved dialyse fjernes blodets
affaldsstoffer ad kunstig vej; enten ved hz-
modialyse, hvor patientens blod ledes gen-
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nem en maskine, eller ved peritonealdialyse
(ogsa kaldet posedialyse), hvor blodet renses
ved at helde veske ind i patientens bughule.
Hemodialyse foregar typisk pa et sygehus-
ambulatorium tre gange om ugen, mens pati-
enter i peritonealdialyse selv kan skifte vas-
ken i bughulen via et kateter. Patienter i peri-
tonealdialyse gar som heemodialysepatienter-
ne lgbende til kontrol. Behandling af nyres-
vigt forudsetter saledes, at der er faciliteter
til radighed. Hvor der i Danmark i gennem-
snit er 500 patienter i dialysebehandling i en
region, er der i gjeblikket i alt 12 grgnlandske
patienter. Behandlingen af grgnlandske nyre-
patienter foregér i dag pa Rigshospitalet i
Kgbenhavn. Det betyder at de patienter, som
er i hemodialyse, ma flytte fra Grgnland,
mens patienter i peritonealdialyse lgbende
skal rejse til Kgbenhavn til kontrol.

Dialysebehandlingen illustrerer en problem-
stilling, som det grgnlandske sundhedsvasen
Igbende ma forholde sig til: Skal der veere
behandlingsmulighed for en given sygdom i
Grgnland, eller skal man lade behandlingen
foregd i Danmark? Hvis man velger at eta-
blere et behandlingstilbud i Grgnland, hvor
skal det sa foregd, pd Dronning Ingrids Ho-
spital i Nuuk eller pd sundhedscentrene i de
enkelte distrikter?

Formal med underspgelsen

Formélet med denne artikel er at presentere
en analysemetode, der prisfastsetter den
samfundsmassige nytte ved organisatorisk
omorganiseringer. Med udgangspunkt i en
konkret case vedr. behandlingen af nyresvigt
patienter i det grgnlandske sundhedsvasen
illustreres, hvilke informationer analyseme-
toden kan tilfgre en politisk beslutningspro-
ces. Som det fremgér ovenfor er den eneste
behandlingsmulighed for patienter bosat i
Grgnland med behov for ha@modialyse at
flytte til Danmark. Det vil sige, at for disse
patienter betyder den livsngdvendige be-
handling yderligere markante @ndringer i de-
res liv. De ma opgive deres job i Grgnland og

deres mulighed for at se familie og venner,
og deres mulighed for besgg i deres hjemland
begranses. Ved at hjemtage behandlingen til
Grgnland vil patienterne f4 den samme klini-
ske behandling som nu. Den kliniske effekt
forventes derfor ikke at @ndre sig ved en
hjemtagning. Hjemtagningen vil betyde, at
h@emodialysepatienterne vil kunne blive bo-
ende i Grgnland, men ikke ngdvendigvis i
deres hjemby eller bygd, og at patienter i per-
itonealdialyse vil kunne komme til kontrol pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og dermed
undga hyppige rejser og lengere ophold i
Danmark. Endvidere vil hjemtagning betyde,
at der kan ydes hemodialyse ved akut behov
i Nuuk.

En arbejdsgruppe udpeget af Direktoratet for
Sundhed ved Det Grgnlandske Hjemmestyre
har udarbejdet et forslag til, hvordan en ne-
frologisk enhed til behandling af patienter
med behov for dialyse ved Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk kan organiseres i samarbej-
de med Rigshospitalet i Kgbenhavn. I notatet
foreslas det, at opstart af dialysebehandlin-
gen — som nu — skal forega pa Rigshospitalet,
mens efterfglgende behandling og kontrol
skal foregd pa Dronning Ingrids Hospital.

Konsekvenserne af hjemtagning

Hjemtagning af dialysebehandling forventes
ikke at pavirke den kliniske effekt, som den
enkelte dialysepatient oplever, givet at det er
muligt at rekruttere det ngdvendige kvalifice-
rede faglige personale til en nefrologisk en-
hed pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.
Der kan imidlertid vere nogle andre afledte
sundhedsmessige gevinster ved hjemtag-
ning. Mulighed for dialysebehandling i
Grgnland betyder, at adgangen til behandling
ggres lettere for den grgnlandske befolkning.
Dette vil formodentlig gge efterspgrgslen ef-
ter dialysebehandling, da de omkostninger,
som den enkelte patient ma bere ved for ek-
sempel at skulle flytte til Danmark med tabte
muligheder for kontakt med familie og ven-
ner til fglge, vil blive reduceret. Grundet de
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geografiske og sociodemografiske forhold i
Grgnland vil dette iser vere galdende for
befolkningen (patienter) bosiddende pa vest-
kysten af Grgnland teet pa Nuuk, da disse pa-
tienter vil opleve et markant fald i deres om-
kostninger som fglge af muligheden for be-
handling i Nuuk. Benyttes danske tal for fo-
rekomsten af behandlingskrevende nyre-
svigt, forventes det, at der i Grgnland i dag er
mere end dobbelt s& mange med behov for
dialysebehandling end der faktisk er i be-
handling. Der er altsa patienter i dag i Grgn-
land, som af den ene eller anden grund ikke
behandles for deres nyresygdom. Nemmere
adgang kan betyde, at flere af disse patienter
kommer 1 behandling, hvilket vil kunne med-
fore gget livskvalitet og levetid, og derfor en
generel gget sundhedsstatus i befolkningen.
Derudover kan det forventes, at adgang til
netop hemodialysebehandling i Nuuk vil gge
andelen af patienter, som frivilligt vaelger el-
ler patvinges heemodialyse i stedet for perito-
nealdialyse sammenlignet med i dag. Altsa et
skift i behandlingsform. Dette skal imidlertid
ses i lyset af, at forskning ikke har kunnet fin-
de en markant forskel i klinisk effekt mellem
peritonealdialyse og hamodialyse, men at
valg af behandlingsform mere beror pa ¢n-
sker hos patienten samt legefaglige overve-
jelser i forbindelse med handtering af be-
handlingen (Sundhedsstyrelsen, 2006). End-
videre vil et ambulatorium i Nuuk, hvor pati-
enter med udtalt nyrefunktionsnedsettelse
kan vurderes og ga til kontrol, kunne gge an-
delen af patienter, som opspores, og som har
behov for dialyse og faktisk kommer i be-
handling. Endelig kan en nefrologisk enhed i
Grgnland betyde, at flere patienter med kro-
nisk nyresvigt far en nyretransplantation.

De ovennavnte sundhedsgevinster ved hjem-
tagning af dialysebehandling til Grgnland
skal imidlertid ses i lyset af, at hjemtagning
ogsa vil gge det grgnlandske samfunds om-
kostninger til behandling af disse patienter.
Disse omkostninger vil skulle finansieres,
enten ved at tilfgre sundhedsomradet flere

midler eller ved at reducere omkostningerne
ved andre behandlingstilbud. Tilfgrsel af fle-
re penge til sundhedsomradet kan blandt an-
det ske ved at reducere omkostningerne fra
andre sektorer eller ved ggede skatteindteg-
ter.

Ud over de nevnte sundhedsgevinster oven-
for skal de ekstra omkostninger ogséa vurde-
res 1 forhold til andre gevinster, som den
grgnlandske befolkning kunne finde verdi-
fulde. Den grgnlandske befolkning i almin-
delighed kunne tenkes at drage nytte af at
sikre sig adgang til dialysebehandling i
Grgnland, hvis man pa et tidspunkt skulle fa
behov for dialyse. Befolkningen kan ogsa ha-
ve nytte af at andre med behov far opfyldt de-
res gnske om at modtage behandlingen i
Grgnland. Det er altsa teenkeligt, at personer
bosiddende i Grgnland er villige til at ofre
noget for at have dialysebehandling i Grgn-
land, selvom de ikke selv har behov for dia-
lysebehandling nu og her. Endelig vil de pati-
enter, som er i dialysebehandling kunne dra-
ge nytte af, at behandlingen foregar i deres
hjemland — dette kan kaldes procesnytte
(Money, 1994).

Opsamlende er der altsa tre delvist overlap-
pende typer af gevinster ved at hjemtage dia-
lysebehandling. Disse er: 1) Gevinsterne i
form af de nuvarende patienters procesnytte;
2) Mulige sundhedsgevinster for personer
med behov for behandling (som af den ene
eller anden grund ikke er i behandling i dag)
samt sundhedsgevinsterne ved @ndring af de-
res nuverende patienters behandlingsform;
og 3) Gevinsten i form af befolkningens nyt-
te ved sikring af adgang til behandling i
Grgnland for nuverende patienter samt for
endnu ikke identificerede fremtidige patien-
ter.

Undersggelsen har estimeret de samlede
samfundsmassige nyttegevinster opgjort i
monetere verdier til at veere pa kr. 5,73 mio.,
hvilket overstiger de reelle ekstraomkostnin-
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ger. Samlet set peger vores analyser i retning
af, at det vil vaere muligt at opna en velfaerds-
gevinst ved etablering af en nefrologisk en-
hed p& Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
Grgnland. Nervaerende studie er et eksempel
pa, hvorledes praferenceafdekning, med
brug af hypotetiske veardis@tningsmetoder,
kan generere nyttig information, som kan
bruges til aktuelle politiske beslutninger.

Spgrgeskemaundersggelse

For at undersgge den vardi som den grgn-
landske befolkning tillegger en dialysebe-
handlingsmulighed i Grgnland gennemfgrte
vi henover sommeren 2007 en spgrgeskema-
undersggelse indeholdende blandt andet et
betalingsviljestudie. Formalet med under-
sggelsen var at klarlegge grgnlendernes gn-
sker til og praeferencer for hjemtagning af di-
alysebehandling til Grgnland. Desuden var
hensigten at bidrage med ny viden om be-
folkningens praferencer, som eventuelt kan
bruges i forbindelse med den politiske be-
slutningsproces om hjemtagning af dialyse-
behandling til Grgnland, og i forl®ngelse
heraf at give beslutningstagerne indblik i be-
folkningens syn og holdninger til prioriterin-
ger for det Grgnlandske sundhedsvasen.

Fra Det Centrale Personregister (CPR-regi-
steret) blev der tilfeldigt udtrukket 500 per-
soner pé 18 ar eller derover, som har haft bo-
pel i Grgnland i et ar eller mere. Fra CPR-re-
gistret fik vi oplysninger om personernes kgn,
alder og adresse. Alle 500 personer fik til-
sendt et spgrgeskema med posten sammen
med en frankeret svarkuvert. Spgrgeskemaer-
ne blev udsendt pa bade grgnlandsk og dansk.

To uger efter udsendelsen af spgrgeskemaer-
ne pabegyndtes en telefonisk opfglgning.
Personer, som havde féet tilsendt et spgrge-
skema, men ikke returneret dette, blev ringet
op af en projektmedarbejder, som beherskede
bade grgnlandsk og dansk. Telefonnumre
blev fundet i TELE Greenlands oplysninger
pa www.tele.gl. Her blev der sggt pa de ud-

trukne personers efternavn i den by, hvor per-
sonen ifglge CPR-registret havde sin bopel.
Herefter blev der sggt pa adresser og fornav-
ne.

Af de 500 personer, som blev udtrukket fra
CPR-registeret, blev 17 spgrgeskemaer retur-
neret af postvasenet som fglge af ukendt
adressat. I alt blev 206 spgrgeskemaer besva-
ret og returneret. Dette giver en besvarelses-
procent pa 42,7.

Respondenterne har samme fordeling som
den grgnlandske befolkning med hensyn til
kgn og alder. Kvinderne udger saledes 51 %
af respondenterne. Aldersfordelingen frem-
gar af Figur 1.

Ligeledes fordeler respondenterne sig pa
samme made som den grgnlandske befolk-
ning med hensyn til bopl i en by eller bygd
(omkring 84 % af alle personer pa 18 ar eller
derover bor i en by, mens den resterende del
bor i en bygd).

Holdning til det grgnlandske sundheds-
vaesen og hjemtagning af dialysebehand-
ling

De udsendte spgrgeskemaer blev udarbejdet
pa dansk og efterfglgende oversat til grgn-
landsk. Spgrgeskemaet indeholdt i alt 35
spgrgsmal omhandlende sociodemografiske
karakteristika, respondentens alder, kgn, ci-
vilstatus (om personen var gift eller havde en
samlever), husstandens stgrrelse, husstan-
dens arsindkomst, respondentens tilknytning
til arbejdsmarkedet og helbredsforhold. Der-
udover indeholdt spgrgeskemaet en rakke
spgrgsmal om holdninger til det grgnlandske
sundhedsvesen, kendskab til sygehusbe-
handling i Nuuk og i Danmark, holdning til
hjemtagning af dialysebehandling til Grgn-
land og spgrgsmal relateret til nyresvigt.

I spgrgeskemaet var der ogsd en detaljeret
beskrivelse af nyresvigt, behandlingen af ny-
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Figur 1: Aldersfordeling
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resvigt samt konsekvenserne af at hjemtage
behandlingen af nyresvigt til Grgnland.

Der er stor enighed blandt respondenterne
om, at der bgr bruges flere penge i det grgn-
landske sundhedsvesen. Kun otte procent af
respondenterne mener, at det Grgnlandske
Hjemmestyre bgr bruge det samme eller
feerre midler end i dag. Nar respondenterne
efterfglgende blev spurgt om, hvordan de ek-
stra midler skal skaffes, s& mener 52 %, at
midlerne skal findes ved at bruge mindre pa
andre omrader.

I nedenstdende Tabel 1 ses svarfordelingen af
en rekke udsagn om det grgnlandske sund-
hedsvasen. Fordelingen pa det fgrste udsagn
tyder pa, at befolkningen er villig til at beta-
le mere i skat for at fa et mere specialiseret

sundhedsveasen. Respondenterne er ogsa ge-
nerelt enige om, at specialiseret behandling
ikke behgver at blive foretaget i Danmark —
over 70 % af respondenter var enig eller me-
get enig i, at behandlingen gerne ma forega i
andre lande end Danmark. Endelig mener en
stor andel af respondenterne, at sikring af li-
ge fordeling af adgang til sundhedsydelser er
vasentligt.

Nedenstaende Tabel 2 viser, at langt hoved-
parten af respondenterne er positive overfor
hjemtagningen af behandlingen. Derimod
deler respondenterne sig i to lige store halv-
dele, nar det det drejer sig om hvorvidt de er
villige til at betale ekstra i skat for hjemtag-
ningen. Generelt er respondenterne delt i
spgrgsmalet om, hvor midlerne skal skaffes
fra. Tabel 2 viser, at halvdelen er villige til at
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Tabel 1: Holdning til det grgnlandske sundhedsveesen

Meget Enig Uenig Meget Ved
enig uenig ikke
Det grgnlandske sundhedssystem skal kunne tilbyde | 19,2% | 429% | 192 % | 45 % 14,1 %
specialiserede behandlinger pa faglig forsvarlig vis
ogsa selvom det betyder hgjere skatter (N=156)
Det grgnlandske sundhedssystem skal tilbyde patien- | 27,9 % | 42,9 % | 13,0 % 0,0 % 16,2 %
ter behandling i andre lande end Danmark (N=154)
Der skal sikres en sa ligelig fordeling af adgang til 20,3% | 431 % | 19,6 % 3,9 % 13,1 %
sundhedsveaesnet som mulig i hele Grgnland ogsa
selvom det betyder hgjere skatter (N=153)

betale mere i skat. Respondenterne blev ikke
spurgt til andre finansieringsformer, da hver-
ken gget bloktilskud eller brugerbetaling
(som er praktisk taget ikke eksisterende pa
nuverende tidspunkt) er realistiske mulighe-
der.

Betalingsviljen for hjemtagning af dialyse
til Grgnland

Udover de ovennavnte spgrgsmal indeholdt
spgrgeskemaet ligeledes en betalingsviljeun-
dersggelse. Betalingsvilje, pa engelsk wil-
lingness-to-pay (WTP), udtrykker et individs
nytte (gevinst) ved et givent program, hvor
nytten er opgjort i monetare enheder — det vil
sige der sattes en gkonomisk verdi pa ge-
vinsten. Ved at summere de individuelle be-
talingsviljer kan den samlede velferdsge-
vinst samfundet har ved et program estime-
res. Betalingsviljebegrebet er derfor et udtryk
for individets (og samfundets) praferencer
for et givent tiltag og er tat relateret til ef-

terspgrgslen; jo lavere pris des hgjere efter-
spgrgsel; eller jo hgjere betalingsvilje des
sterkere praeferencer, des stgrre gevinst ved
at implementere et givet tiltag og derved
stgrre efterspgrgsel.

En intervention kan have karakter af politiske
indgreb, der vurderes i en samfundsgkono-
misk analyse, hvor den gkonomiske verdi
som fglge af interventionen estimeres. I naer-
vaerende analyse er der tale om en vardis®t-
ning af gevinsten ved hjemtagning af dialy-
sebehandling til Grgnland.

Sammenholdes gevinsten ved hjemtagning
med omkostningerne ved hjemtagning er det
muligt at vurdere hvorvidt hjemtagning af di-
alysebehandling til Grgnland er velferds-
massigt fornuftigt, dvs. om gevinsten op-
gjort i monetare enheder overstiger omkost-
ningerne. Nar befolkningens betalingsvilje er
stgrre end omkostningerne, betyder det, at

Tabel 2: Holdning til hjemtagning af behandling af nyresvigt (procent)

Ja Nej

ter med nyresvigt til Grgnland?

Synes du, det er en god idé at hjemtage behandlingen af patien-

168 (89,8 %) 19 (10,2 %)

gen kan forega i Grenland frem for i Danmark?

Vil du veere villig til at betale ekstra i skat til at dialysebehandlin-

91 (50,6 %) 89 (49,4 %)
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befolkningen er villig til at afgive et stgrre
belgb, som den kunne have brugt pa andre
goder, end de reelle omkostninger er ved
hjemtagningen. En made at opggre, hvorvidt
samfundets ressourcer udnyttes optimalt er
sdledes at lade befolkningens malte prefe-
rencer taelle i politiske beslutninger. Det vil
sige, at de tiltag, der implementeres ogsa bgr
vare tiltag, der verdisattes hgjt i befolknin-
gen, og for hvilke befolkningens nytte over-
stiger omkostningerne ved implementering
af et givent tiltag.

Der findes flere metoder, som kan benyttes til
at afdekke individuelle preferencer og be-
regne den gkonomiske vardi ved en inter-
vention (Bateman m.fl., 2002). I nervaerende
betalingsviljeundersggelse benyttede vi en
metode kaldet diskret valg eksperiment
(DVE) (Bech m.fl., 2004). DVE har lenge
veret udbredt i marketing, transport-, miljg-
og sundhedsgkonomi (Bennett og Blamey,
2001; Hensher m.fl., 2005; Louviere m.fl.,
2000; Ryan m.fl., 2007). Ideen i DVE er, at
individer foretager hypotetiske valg mellem
et antal programmer, f.eks. organiseringer af
dialysebehandlingen, som adskiller sig pa en
raekke karakteristika (ogsa kaldet attributter).
Et DVE bestar af en rekke valgsat/spgrgs-
mal, hvor hvert valgsat beskriver to eller fle-
re mulige programmer. For hvert valgset bli-
ver respondenten bedt om at valge, hvilket
program der foretrekkes ud fra sammensat-
ningen af attributterne i de enkelte program-
mer, der sammenlignes. Herved afdakkes re-
spondenternes underliggende nyttefunktion,
dvs. der tegnes et billede af, hvad responden-
terne leegger vaegt pa ved et bestemt program.
Afvejningen mellem attributterne sikres ved
at niveauerne pa attributterne varieres mel-
lem programmerne séledes, at respondenter-
ne i hvert valgsat bliver tvunget til at afveje
fordele og ulemper ved de enkelte program-
mer. Séledes stir respondenten eksempelvis
overfor at skulle afveje bedre bemanding af
sundhedsfagligt personale i forhold til darli-

gere indkvarteringsfaciliteter og gget beta-
ling.

Perspektivet for betalingsviljeundersggelsen
er et socialt perspektiv, og respondenternes
svar antages saledes at vare representative
for den grgnlandske befolkning. Befolknin-
gen ville i tilfeldet af en hjemtagning af dia-
lysebehandling skulle betale den ekstra om-
kostning, der matte vere forbundet med
hjemtagningen. Vi valgte at bruge gget skatte-
betaling som betalingsform, da dette afspejler
et realistisk scenarie. Endvidere var brugen af
skattebetaling ideel, da betalingen, grundet
det lave indbyggertal, i givet fald vil vaere et
merkbart belgb for det enkelte individ i den
arlige skattebetaling. Det grgnlandske sund-
hedssystem er betalt via skatter og bloktilskud
fra Danmark. Der er bogstavelig talt ingen
brugerbetaling (andet end patientens indirekte
tids- og transportomkostninger).

Respondenterne blev bedt om at velge imel-
lem tre programmer for dialysebehandling af
patienter med nyresvigt: To hypotetiske pro-
grammer, hvor behandlingen ville forega i
Grgnland pa Dronning Ingrids Hospital i Nu-
uk, samt det nuvaerende program i Danmark.
Udover behandlingssted var hvert program
beskrevet ved en rekke attributter. Disse var:
Bemanding af laegefagligt personale pa afde-
lingen, boligforhold for patienterne, samt ek-
stra skattebetaling. Disse attributter var af
speciel relevans for opdragsgiverne, da disse
indgik i overvejelserne om hjemtagningen.
Tabel 3 viser en oversigt over attributter og
attributniveauerne i DVE’et, mens Boks 1 il-
lustrerer et eksempel pa et valgsat i spgrge-
skemaet. I narvaerende undersggelse blev
hver respondent bedt om at besvare 9 valgsat
(dvs. ni betalingsviljespgrgsmal).

Tilbuddet om den nuverende organisering
med behandling i Danmark giver responden-
terne muligheden for hver gang at undga
hgjere skat, og det giver muligheden for ikke
at efterspgrge de tilbud, de hypotetiske scen-
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Tabel 3:

Attributter og attributniveauer i DVE et

Attribut

Attributniveauer for
Behandling i Grenland

Attributniveauer for
Behandling i Danmark

Behandlingssted

Grgnland

Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,

Rigshospitalet, Danmark

Bemanding af leegefagligt per-

sonale

b) En fast specialleege

a) Besgg af speciallaege hver 4. uge

Flere specialleeger

Boligforhold tilbudt patienter

a) Patienthotel i Nuuk
b) Lejlighed i Nuuk

for bolig i Nuuk

c) Ingen — patienter ma selv sgrge

Det Grgnlandske Patienthjem

Ekstra skattebetaling per person | Kr. 50

per ar Kr. 100
Kr. 200
Kr. 400
Kr. 700
Kr. 1.000

Kr. 0

arier indeholder. Det er vasentligt for esti-
mationen af betalingsviljer, at respondenter-
ne far en mulighed for at vaelge status quo, sa
de ikke bliver tvunget til at afgive et svar
hvori de bliver tvunget til at efterspgrge no-
get, som de ikke gnsker at efterspgrge (Bat-
eman m.fl., 2002).

Antallet af attributter og attributniveauer be-
skrevet i Tabel 3 resulterende i 36 mulige
kombinationer af hypotetiske programmer
(ogsa kaldet alternativer). Nar disse alternati-
ver skal kombineres i valgsat to og to, kan det
gores pa et utal af mader, og det ville vere
umuligt, at bede respondenterne tage stilling

Boks 1: Eksempel pa et DVE spgrgsmadl

Forestil dig, at det var muligt at hjemtage dialysebehandling til Grgnland, hvilke af de fglgende behand-
lingstilbud vil du sa vaelge? Du kan ved hvert spgrgsmal veelge mellem det nuveerende behandlingstilbud
i Danmark eller ét af to alternative behandlingstilbud i Gregnland.

Nuvaerende behand-
ling i Danmark

Behandling i Nuuk
A

Behandling i Nuuk
B

Bemanding Flere specialleeger Besgg af speciallaege En fast speciallaege
hver 4. uge
Bolig til patienter Det Grgnlandske Patienthotel i Nuuk Lejlighed i Nuuk
Patienthjem
Ekstra skattebetaling Kr. 0 Kr. 700 Kr. 50
per person per ar
d d a
Jeg foretraekker nu- Jeg foretraekker A Jeg foretraekker B
veaerende
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til alle disse kombinationer. Ved brug af eks-
perimentelt design blev der pa baggrund af
statiske metodikker udvalgt 36 mulige kombi-
nationer af to programmer (valgs®t). Valgsat-
tene er udvalgt pa en sadan made, at attribut-
terne ikke er korreleret med hinanden, dvs. at
bestemte kombinationer af attributniveauer
ikke forekommer hyppigere end andre kombi-
nationer. Til udvalgelse af de rette kombina-
tioner er valgt et statistisk design, som kaldes
et »fold over design«. Til designet er brugt
SPExpts software (Street og Burgess, 2007).

Samlet velfeerdsgevinst pd kr. 5,73 mio

I alt besvarede 194 respondenter mindst ét
DVE spgrgsmal, hvoraf 161 respondenter
svarede pa alle ni DVE spgrgsmal. Sammen-
lignet med tidligere erfaringer og de serlige
demografiske og geografiske udfordringer i
nervarende undersggelse er dette et tilfreds-
stillende resultat.

161,8 % af svarene valgte respondenterne at
hjemtage behandling til Grgnland, hvilket vi-
ser, at der blandt de adspurgte — til trods for
gget skattebetaling — generelt har varet et
gnske om at hjemtage dialysebehandling til
Grgnland. Dette stemmer overens med de
gvrige informationer fra spgrgeskemaet. Om-
vendt bgr det ligeledes bemerkes, at 23 % af
respondenterne konsekvent i alle ni valgsat
gnsker at bibeholde behandlingen i Danmark.
Der er saledes en markant gruppe af respon-
denterne for hvem hjemtagning af dialyse
konsekvent ikke er gnskeligt. Dette kan bl.a.
skyldes: 1) at respondenter under ingen om-
stendighed gnsker at betale mere i skat,
og/eller 2) at respondenterne frygter, at be-
handlingskvaliteten vil falde safremt at dialy-
sebehandling hjemtages til Grgnland, og der-
for gnsker at fortsatte behandlingen som nu i
Danmark. Der var tilsvarende 42,2 % af re-
spondenterne, der konsekvent valgte et pro-
gram med hjemtagning til Grgnland.

DVE har sit teoretiske fundament i »random
utility theory« (McFadden, 1974; Ben-Akiva

og Lerman, 1995). Til analyse af DVE data
anvendes diskrete regressionsmodeller — og-
sa kaldet »discrete choice modelling« (Train,
2003). I nerverende studier er anvendt en
»nested logit model«, som hgrer til klassen af
»Generalized Extreme Value (GEV)« model-
ler som blev introduceret af Daniel McFad-
den. »Nested logit« modellen antager at be-
slutningsprocessen fglger et beslutningstre,
hvor individets valg forgrener sig séledes, at
der er tale om betingede valg. I dette tilfelde
skal respondenten beslutte sig for om de vil
hjemtage behandlingen til Grgnland eller ej,
og dernast skal de beslutte hvilket af de to al-
ternative programmer til hjemtagning de vil
velge. »Nested logit« modellen antager, at
fejlleddet er uathengigt og identisk logistisk
fordelt indenfor hvert nest (kaldet ITA anta-
gelsen), men tillader at denne antagelse slek-
kes mellem nests; dvs. at forskellige former
for korrelationsmgnstre tillades. »Nested
logit« modellen er derfor serlig relevant i
tilfeelde, hvor nogle alternativer i et valgseat
er mere ens end andre alternativer (Train,
2003). I vores studie er dette tilfaeldet for de
to hypotetiske alternativer beskrivende be-
handling i Grgnland (se Boks 1).

Tabel 4 giver et overblik over variablene i
den statistiske model og fortolkning af vari-
ablene, mens resultaterne af regressionerne
fremgér af Tabel 5.

Som det fremgér af Tabel 5, er alle variable
statistisk signifikante og med det forventede
fortegn. Nar variablene er statistisk signifi-
kante betyder det, at alle variable er med til at
forklare respondenterne valg mellem de pro-
grammer, de er blevet prasenteret for. En po-
sitiv koefficient skal fortolkes som, at denne
attribut gger nytten af programmet, mens en
negativ koefficient betyder, at der er negativ
nytte forbundet med attributten. Sidstnavnte
er geldende for attributten skattebetaling,
hvilket skal fortolkes som, at nar skatten sti-
ger en krone, sa falder nytten med 0,00117
enheder. Med andre ord, s er der en omKost-
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Tabel 4: Variabelforklaring
Attribut Variabel Fortolkning
Behandlingssted Grgnland Nyttegevinst ved at hjemtage dialyse til Grgnland frem for

behandlingen i Danmark — alt andet lige

Bemanding af laege-
fagligt personale

Permanent specialist

Nyttegevinsten ved tilstedeveerelse af permanent special-
leege — relativt i forhold til bes@g af specialleege hver 4. uge

Boligforhold tilbudt Patienthotel Nyttegevinsten ved at tilbyde patienter bolig i form af ho-
patienter tel — relativt i forhold til ingen tilbud
Lejlighed Nyttegevinsten ved at tilbyde patienter bolig i form af lej-

lighed — relativt i forhold til ingen tilbud

Ekstra skattebetaling
per person per ar

@get skattebetaling

Den negative nytte ved at skulle betale en krone mere i
skat per ar

ning forbundet med at skulle betale ekstra i
skat, hvilket stemmer overens med vores for-
ventninger. Ligeledes som forventet stiger
nytten omvendt, nar kvaliteten af program-
met gges, enten i form af 1) at tilbyde bolig
(enten lejlighed eller patienthotel) til patien-
terne frem for ikke at stille nogen bolig til
radighed, eller 2) ved permanent tilstede-
varelse af speciallege frem for besgg af en
speciallege hver 4. uge.

Betragtes koefficienten for Grgnland i re-
gressionen narmere, er denne ogsd positiv.
Dette indikerer, at der — alt andet lige —
blandt deltagerne er en positiv nytte ved at
hjemtage dialyse til Grgnland. Det vil altsa
sige, at respondenterne i de fleste tilfzelde har
gnsket at hjemtage dialysebehandling til
Grgnland i stedet for at beholde behandlin-
gen i Danmark. Omregnes nyttegevinsten til
betalingsvilje bliver den gennemsnitlige arli-

Tabel 5: Resultater og betalingsviljeestimater (WTP) fra »netsted logit« model

Koeffecient (Std.fejl) P-veerdi WTP i kr. * (Std.fejl pa WTP)
Grgnland (konstanten) 0,191 (0,0900) 0.034 164 (105)
Permanent specialist 0,182 (0,0462) 0.000 312 (53)
Lejlighed 0,190 (0,0589) 0.001 325 (71)
Patienthotel 0,310 (0,0729) 0.000 530 (82)
Jget skattebetaling -0,00117 (0,00028) 0.000 -
IV parameter 0,669 0,158
Test for IIA Chi2(1) = 3,89; Pr > chi2 = 0,0485
Total velfaerdsgevinst Kr. 5,73 mio. (3,67)

Specifikationer for den statistiske model

Antal observationer 4.773
Antal respondenter 194
LL, -1.748
LL ved konvergering -1.592
Pseudo-R? 0,10

* Betalingsviljerne beregnes ved at tage forholdet mellem koefficienten for den givne variabel (f.eks. Grgn-

land) og koefficienten for skattebetaling.
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ge marginale betalingsvilje per individ kr.
164 for at hjemtage behandlingen til Grgn-
land. Antager vi, at dette estimat er geldende
ikke kun for respondenterne, men for befolk-
ningen som helhed, og den voksne befolk-
ning samlet er pa ca. 35.000 personer
(www.statgreen.gl), er den samlede arlige be-
talingsvilje i befolkningen pa kr. 5,73 mio.

Udover en positiv betalingsvilje for hjemtag-
ning af dialyse til Grgnland, bemarkes det i
Tabel 5, at betalingsviljerne for de gvrige at-
tributter ogsa er hgje. Resultaterne indikerer
derfor, at ikke blot er hjemtagningen af be-
tydningen for respondenterne, men ogsa for-
holdene for patienterne i Grgnland er af ve-
sentlig betydning. Det bgr imidlertid bemar-
kes, at betalingsviljeestimaterne for attribut-
terne ikke er direkte sammenlignelige med
betalingsviljen for hjemtagning, da beta-
lingsviljeestimaterne for de enkelte attribut-
ter er betinget af valget af hjemtagning (grun-
det »nested logit« specifikationen).

Betalingsviljen overstiger de faktiske om-

kostninger

I en spgrgeskemaundersggelse er et repre-
sentativt udsnit af den grgnlandske befolk-
ning blevet bedt om at afgive deres gnsker til
og praferencer for at hjemtage dialysebe-
handlingen til Grgnland frem for den nuve-
rende situation, hvor behandlingen enten del-
vist eller fuldt ud foregar i Danmark. Til af-
dakning af praeferencer er brugt diskret valg
eksperiment (DVE) metoden, hvor respon-
denternes betalingsvilje for etablering af en
nefrologisk enhed pa Dronning Ingrids Ho-
spital i Nuuk er blevet afdekket indirekte. Da
spgrgeskemaet er sendt ud til den almene be-
folkning, hvoraf de fleste ikke lider af nyre-
svigt og heller ikke kommer til det, er per-
spektivet i denne form for betalingsvilje-
spgrgsmal et sakaldt socialt ex-ante forsik-
ringsspgrgsmal, hvor individets nytte af at
hjemtage behandlingen til Grgnland bestar af
to komponenter:

1. Individets nytte af at sikre sig selv adgang
til dialysebehandling i Grgnland — skulle
behovet vaere der i fremtiden. Dette er et
selvisk perspektiv, hvor respondenten op-
ndr nytte ved at forsikre sig mod en even-
tuel fremtidig skade ved at sikre sig ad-
gang til behandling — med de mulige livs-
kvalitets- og sundhedsmassige gevinster
dette matte indebare.

2. Nytten af at andre kan have glade af en
behandlingsmulighed i Grgnland. Herved
forstas den veerdi individet tilleegger det
at sikre behandling i Grgnland for andre
personer med nuvarende eller fremtidigt
behov for behandling. Der er siledes tale
om et socialt perspektiv.

Endelig bgr det i denne sammenhang ogsa
n@vnes, at betalingsvilje udover de to oven-
stdende nytteargumenter kan udtrykke Grgn-
leenderes preferencer for at vere »selvfor-
sgrgende« — det vil sige at vaere uathaengige
af Danmark.

Det aktuelle eksempel har vist, at responden-
terne har svaret pA DVE spgrgsmaélene pa en
saddan made, at det er muligt at identificere et
statistisk signifikant mgnster. Respondenter-
nes svarafgivelse i DVE spgrgsmalene be-
kreftes af deres svar i de gvrige spgrgsmal i
sporgeskemaet. I DVE undersggelsen valgte
respondenterne i 61,8 % af tilfeldene be-
handling i Grgnland, mens 50,6% svarede ja
til at betale ekstra i skat for at dialysebehand-
lingen kan forega i Grgnland frem for i Dan-
mark i et simpelt ja/nej baggrundsspgrgsmal.
Ud fra respondenternes svar i DVE’et esti-
merede vi vaerdien ved at hjemtage behand-
lingen til Grgnland til kr. 5,73 mio. arligt.
Den grgnlandske befolkning opnér altsd en
arlig nyttegevinst svarende til kr. 5,73 mio.,
som de (hypotetisk) er villige til at betale me-
re i skat. Omkostningsanalyser har vist, at
hjemtagning af dialysebehandlingen over en
periode pa 10 ar kan forventes at medfgre ek-
straomkostninger pd ca. kr. 13,9 mio. sam-
menlignet med at lade patienterne behandle
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som nu pa Rigshospitalet i Kgbenhavn. Det
vil altsé sige en gennemsnitlig ekstraomkost-
ning pa ca. kr. 4 mio. om aret.

Sammenholdes nyttegevinsten ved hjemtag-
ning derfor med omkostningerne ved hjem-
tagning af dialysebehandling indikerer vores
analyser, at den verdi den grgnlandske be-
folkning tillegger hjemtagning af dialysebe-
handling overstiger de reelle ekstraomkost-
ninger, der er forbundet med at etablere og
tilbyde dialysebehandling i Grgnland. Der vil
saledes vere mulighed for at opna en vel-
ferdsgevinst ved en hjemtagning. Velferds-
gevinsten er imidlertid athengig af, at ek-
straomkostningerne ikke overstiger den ver-
di, som behandling i Grgnland kan tillegges.
Grundet mulige fejlkilder ved udfgrelsen og
udarbejdelse af betalingsviljestudiet samt
den usikkerhed der er pahaftet omkostnings-
og betalingsviljeestimaterne bgr resultaterne
af nervaerende undersggelse derfor fortolkes
med forsigtighed.

En vasentlig grund til, at fglgende resultater
bgr fortolkes med forsigtighed er de ikke-
ubetydelige metodiske problemstillinger, der
— savel som ved alternative metoder — er
knyttet til brugen af hypotetiske vaerdisat-
ningsmetoder, og som kan resultere i validi-
tetsproblemer. Blandt de metodiske problem-
stillinger kan ne@vnes den fejlkilde, der kan
vere forbundet med at fortolke individernes
adferd i en hypotetisk undersggelse som fak-
tisk adferd. Dette kaldes pa fagsprog for hy-
potetisk bias og inkluderer blandt andet risi-
koen for, at respondenterne pavirkes positivt
af bevagenheden pa spgrgsmaélet i under-
sggelsen og derfor overbyder deres reelle be-
talingsviljer. Derudover kan det diskuteres,
hvorvidt respondenterne har forstiet og for-
holdt sig til opgaven, de er blevet stillet over-
for, og hvorvidt vi reelt maler det, vi har til
hensigt at male. Generelt kan der i ner-
varende studie argumenteres for, at den un-
dersggte problemstilling er af relevans for
populationen og at spgrgsmal, der drejer sig

om hjemtagning af serviceydelser ma forven-
tes at have en stor interesse i den grgnlandske
befolkning. Disse faktorer vil vaere med til at
gge validiteten af undersggelsen. Omvendt
kan det diskuteres, hvorvidt betalingsmeka-
nismen brugt i dette studie (i.e. ekstra skatte-
betaling) har virket efter hensigten eller om
respondenterne har haft en tendens til enten
at negligere eller agere strategisk pa denne
attribut.

Endvidere bgr det fremhaves, at estimaterne
for bade omkostnings- og nyttegevinsten er
pahaftet en vis usikkerhed. For omkost-
ningsestimatet er der en rekke faktorer som
pavirker ekstraomkostningen. De ekstraom-
kostninger, der er forbundet med en hjemtag-
ning, vil ath&nge af, hvor stor en andel af de
personer, som i dag formodes at have et ikke
opfyldt behov for dialyse, som ved en hjem-
tagning vil sgge behandling. Desuden vil
hjemtagningen kunne medfgre, at flere pati-
enter vil vaelge hemodialyse frem for perito-
nealdialyse, hvilket ogsd kan pavirke om-
kostningernes stgrrelse. Hertil kommer usik-
kerheden om de faktiske omkostninger ved at
etablere dialysefaciliteter pd Dronning In-
grids Hospital i Nuuk, idet lokaler i givet fald
skal indrettes specielt til formalet.

Endelig bedes det bemarkes, at der er en hel
reekke af andre forhold, som spiller ind pa
mulighederne for at etablere en nefrologisk
enhed pa Grgnland. Dette inkluderer blandt
andet rekruttering og uddannelse og fasthol-
delse af personale samt pladsforhold pa
Dronning Ingrids Hospital. Hvis der er usik-
kerhed omkring disse faktorer, vil de sund-
hedsgkonomiske overvejelser sekundare.

Nervarende studie er et eksempel pé, hvor-
ledes praferenceafdekning, med brug af hy-
potetiske verdis@tningsmetoder, kan genere-
re nyttig information, som kan bruges til ak-
tuelle politiske beslutninger. Samlet set peger
vores analyser i retning af, at det vil vare
muligt at opna en velfeerdsgevinst ved etable-
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ring af en nefrologisk enhed pa Dronning In-
grids Hospital i Nuuk, Grgnland. Som i andre
prioriteringsbeslutninger, bgr denne type in-
formation imidlertid ikke std alene, men der-
imod ses som et blandt flere inputs til den po-
litiske beslutningsproces.
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