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VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

Forord

Trafikverket anvander sa kallade olycksvarden i samhallsekonomiska kalkyler av invester-
ingar i infrastruktur. Olycksvéarden ar ett matt pa vad samhallet anser att det &r vart att minska
risken for en vagtrafikolycka och bestar av en materiell kostnad och riskvardering. Den
materiella kostnaden inkluderar kostnader for bl.a. sjukvard, egendomsskador och produk-
tionshortfall. Riskvarderingen &r ett matt pa véardet av att minska risken for att do eller skadas
i en vagtrafikolycka.

De olycksvarden som anvénds idag baseras pa relativt gammal data och &r framtagna for
skadekategorisering baserad pa polisens rapportering av lindriga och svara skador. Under
2008 bestamde Trafikverket att skadekategorisering istallet ska utga ifran medicinsk
invaliditet. P& uppdrag av Trafikverket har IHE i samarbete med Lars Hultkrantz vid Orebro
Universitet tagit fram ny data som kan anvandas som underlag for olycksvérden anpassade
for den nya skadekategoriseringen.

Projektet inkluderar:

o en skattning av forlusten av kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs) och person-
skadekostnaderna i samband med en végtrafikolycka och fotgangarolycka
(singel) med hjélp av framtagande och modellering av enkatdata och registerdata.
(IHE-rapport 2016:5 och IHE-rapport 2016:6)

o en skattning av betalningsviljan for att minska risken for icke-dodliga och dédliga
skador i samband med végtrafikolyckor med hjalp av en enkatstudie av befolk-
ningen. Betalningsviljan skattades med kedje-ansatsen. Denna metod har inte
tidigare anvants for att ta fram riskvarden for véagtrafikolyckor i Sverige och
metodens for- och nackdelar i forhallande till traditionell ansats undersoktes
darfor forst i en pilotstudie.

(IHE-rapport 2016:7 och IHE-rapport 2016:8).

IHE vill rikta ett stort tack till STRADA-gruppen hos Transportstyrelsen och STRADA-
rapportorerna vid akutklinikerna i Helsingborg, Kristianstad, Karlskrona, Halmstad,
Varberg, Solna, Linkoping, Skellefted och Umed. Vi vill ocksa tacka de personer som
medverkat i studien och tagit sig tid att besvara frageformuldr.

Lund i september 2016

UIf Persson
Verkstallande direktor
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Sammanfattning

I en genomgang av samtliga svenska studier av vérdet av ett statistiskt liv (VSL) konstateras
att detta varde har en betydande variation. En forklaring till denna variation ar att den
skattade betalningsviljan inte Okar i forhallande till storleken pa riskreduktion p.g.a.
respondenter har svart att forsta och vardera sma risker, sa kallad skalokénslighet. Kedje-
ansatsen ar en metod som togs fram i slutet av 1990-talet som svar pa problematiken med
skalokanslighet. Metoden delar upp fragestallningen i en betalningsviljefrdga och en
standard gamble (SG) fraga. Syftet med denna studie &r att med hjalp av en pilot-studie
undersoka betalningsviljan for att minska risken for icke-dodliga och doédliga skador med
kedje-ansatsen och jamféra med den traditionella ansatsen, d.v.s. dar man inte gor nagot
sérskilt forsok att minska problemet med skalokanslighet.

Tre webb-enkater skickades ut till knappt 3000 vuxna personer i en internetpanel (drygt 800
per enkat). En av webb-enkaterna baserades pa traditionell ansats (contingent valuation, CV)
och tva av webb-enkaterna baserades pa kedje-ansatsen, varav en med ex ante perspektiv
(KEA) och en med ex post perspektiv (KEP). Totalt undersoktes betalningsviljan for tva
temporéra skador (’gul” och “orange”), en permanent skada (brun”) och en dddlig skada
(’svart”). Efter att ha samlat in och analyserat svaren fran de tre enkéterna skickades en
modifierad version av KEA (KEA2) ut till cirka 1000 vuxna personer i en internetpanel.

Omkring en tredjedel besvarade respektive enkat. Som forvantat visade resultatet fran CV-
enkdten att vérdet av en statistisk skada (VSI) och VSL blev stérre vid en mindre
riskreduktion. Resultatet fran KEA-enkaten visade dock samma tendens trots att riskerna var
betydligt stérre. En forklaring kan vara inkomsteffekten eftersom risken dkade med fem
ganger. Andelen protesterare, icke-betalare samt osdkra svar var betydligt lagre i KEA-
enkaten jamfort med CV-enkaten vilket antyder att respondenterna hade lattare att besvara,
forsta och acceptera scenarierna i KEA-enkaten. CV-enkaten och KEA-enkéten resulterade
i relativt lika VVSI och VSL trots att dessa varden harleds pa helt olika vis. Detta indikerar en
viss validitet i bada metoderna. Vilket halsotillstand vardet kedjas via visade sig paverka
resultatet i enkaterna med kedje-ansatsen. Resultatet med denna metod gav dock mer
konsekventa vérden av ett QALY.
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1. Bakgrund

Trafikverket anvander sa kallade riskvarden i samhallsekonomiska kalkyler av investeringar
i infrastruktur. Riskvarden ar ett matt pa vad befolkningen tycker att det ar vart att minska
risken for en personskada till foljd av en vagtrafikolycka. VVardet av att minska risken for ett
dodsfall i trafiken — sa kallade vardet av ett statistiskt liv (VSL=Value of a Statistical Life)
— hérleds genom att undersoka betalningsviljan i den svenska befolkningen. Vardet av att
minska risken for en icke-dodlig skada — sa kallade vardet av en statistisk skada (VSI=Value
of a Statistical Injury) — hérleds indirekt som en andel av VSL. For nédrvarande finns
riskvarde for dodsfall, svar skada (behandlad i sluten vard) och lindrig skada (behandlad i
oppen vard) (tabell 1).[1]

Tabell 1. Nuvarande riskvarden (prisniva 2014)

Skada Riskvarde
Dadsfall 24 000 000
Svart skadad 4 000 000
Lindrigt skadad 160 000

Under 2008 bestamde Trafikverket att en allvarlig skada skulle omfatta personskador som
leder till invaliditet[2] och skadekategoriseringen har darefter andrats till icke allvarlig
(ingen medicinsk invaliditet), allvarlig (medicinsk invaliditet 1 %+) och mycket allvarlig
skada (medicinsk invaliditet 10 %+), vilket foranleder ett behov av nya riskvarden.

De andelar som anvénds for att harleda VSI kallas dodsfallsekvivalenter. De baseras pa
forlusten av sa kallade livskvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs) for en skada i forhallande
till QALY -forlusten for ett dodsfall, vilket berdknades med hjélp av Bush-index 1983.[3]
Endast fa studier har gjort en direkt skattning av betalningsviljan for att minska risken for
icke-dodliga skador i vagtrafik i Sverige. En av fa studier som gjorts visade dock att de
varden som Trafikverket anvander for lindrig och svar skada framstar som rimliga i
forhallande till befolkningens vardering.[4]

I en genomgang av samtliga svenska studier av VSL sedan 1995 sa konstateras att detta
varde har en betydande variation.[5] En forklaring till denna variation kan vara att studierna
undersoker betalningsviljan for olika stora minskningar av risken. Det &r sedan lange ként
att respondenter kan ha svart att forsta och véardera sma forandringar av en redan liten risk
och att betalningsviljan inte nddvandigtvis okar i forhallande till riskreduktionen, sa kallad
”scale bias”. Detta kan till exempel innebdra att en respondent anger samma betalningsvilja
for att minska risken fran 4 till 3 pa 100 000 som for att minska risken fran 4 till 1 pa 100 000.
Eftersom VSL hérleds genom att dividera betalningsviljan med riskreduktionen kan
resultatet darfor bli betydligt storre vid en mindre riskreduktion. Det kan finnas skal (teorin
om avtagande marginalnytta) att anta att betalningsvilja inte ndédvéandigtvis behover avta
proportionerligt i forhallande till riskreduktionens storlek. Dessa skal racker dock inte till
for att forklara den stora okanslighet i forhallande till risk som konstaterats i flera studier av
VSL.[6]
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Kedje-ansatsen ar en metod som togs fram i slutet av 1990-talet som svar pa problematiken
med scale bias.[6, 7] Metoden delar upp fragestallningen i tva delar; en betalningsviljefraga
och en (modifierad) Standard Gamble (SG) fraga.! Tanken med metoden &r att respondenten
ska slippa ta stallning till sma riskreduktioner och istallet besvara mer konkreta och latt-
hanterliga fragestallningar. Metoden har visat sig ge resultat som varierar med skadans
svarighetsgrad, ar latta att forsta, internt konsistenta och som har accepterats av Department
of Transportation, UK.[7-10]

Kedje-ansatsen har dven anvants for att héarleda vérdet av ett QALY[9, 11] och VSL fér
barn[12]. Det finns dock ingen studie som annu applicerat metoden for att harleda VVSL och
VSI inom vagtrafiken i en svensk kontext. Det saknas dven studier som undersokt hur
resultatet fran kedje-ansatsen skiljer sig fran resultatet med traditionell ansats (Contingent
Valuation; CV).

1 SG-metoden gar ut pa att respondenter valjer mellan att leva med en viss nedsattning av halsan (till exempel
nacksmértor) med sikerhet eller att genomga en behandling som har en chans (p) att gora respondenten fullt
frisk men som ocksa innebar viss risk (1-p) for dod. Livskvaliteten vid halsotillstandet (till exempel
nacksmértor) identifieras genom att finna sannolikheten (p) for att bli fullt frisk da respondenter &r
indifferenta mellan alternativen.
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2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka betalningsviljan bland den svenska befolkningen
for att minska risken for icke-dddliga och dédliga skador till foljd av véagtrafikolyckor med
hjélp av traditionell CV ansats och den alternativa kedje-ansatsen (KA) for att ta reda pa om
och i sa fall hur resultatet skiljer sig at. Syftet dr ocksa att undersoka ett antal metodaspekter
med respektive ansats.
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3. Metod

3.1 Skattning av vardet av statistiskt liv (VSL) och statistisk
skada (VSI)

3.1.1 Traditionell ansats

Syftet med denna studie &r att skatta VVSL och VSI till foljd av en vagtrafikolycka. VVSL ar
den summa pengar som en storre grupp manniskor ar beredda att betala for att minska risken
for ett dodsfall inom denna grupp. Anta till exempel att det finns en atgard som minskar
risken for att do i en vagtrafikolycka fran 5 pa 100 000 och ar till 4 pa 100 000 och ar i en
grupp av 100 000 personer. Detta betyder att ett statistiskt liv kommer att raddas varje ar.
Vid en traditionell ansats for att mata betalningsvilja (contingent valuation) fragar man direkt
om betalningsviljan for denna atgard, till exempel “vilket &r det hogsta belopp du skulle
kunna tanka dig att betala for att minska risken for dodsfall fran 5 pa 100 000 till 4 pa
100 000?”. Anta att den genomsnittliga betalningsviljan for denna atgérd ar 500 kr. Detta
innebér att hela gruppen darfor ar beredd att betala 50 miljoner kronor (500 kr * 100 000
personer) fOr att rddda ett statistiskt liv, vilket motsvarar den marginella substitutionskvoten
(MRS) mellan inkomst och risk for individerna i den aktuella gruppen, d.v.s.gruppens VSL.
Samma princip géller for VSI.

3.1.2 Kedje-ansatsen

Vid kedje-ansatsen skattas MRS mellan inkomst och risk med hjalp av en tva-stegsprocedur
med syfte att underlatta for respondenten att ange sin vérdering. Den forsta delen undersoker
betalningsviljan (WTP) for att med sékerhet undvika en mindre och vélkénd halsoférlust (till
exempel en bruten arm) och betalningsacceptansen (WTA) for att leva med samma hélso-
forlust.? Dessa skattningar anvands sedan for att harleda den implicita MRS mellan inkomst
och risk for den mindre halsoforlusten, det vill sdga dess VSI. Senare tillampningar av kedje-
ansatsen forlitar sig dock helt pa WTP estimatet och skattar inte WTA.[9, 12] Denna studie
foljer denna ansats. Dessutom undersoks betalningsviljan i denna studie med hjalp av ett ex
ante scenario, d.v.s. respondenten ska anta att hon/han har en risk for en viss skada istallet
for att anta att respondenten har en skada (ex post scenario). Ex ante scenario mojliggor
inkludering av osakerhet pa efterfragesidan och begransar inkomsteffekten.

Den andra delen av kedje-ansatsen undersoker vid vilken risk for den storre halsoforlusten
(vad man vill vardera, till exempel svar skada eller dodsfall) som ar likvardigt med att med
sakerhet leva med den mindre halsoforlusten. Detta undersoks med hjélp av en nagot
modifierad version av SG. Modifieringen i kedje-ansatsen bestar i att en viss risk for dod
aven inkluderas i det sékra alternativet for att fa respondenten att spela (eftersom ned-

2\WTP och WTA 4r tva metoder for att harleda vardet av till exempel halsa. Om det finns en &tgard som kan
gora nagon frisk ifrdn exempel nacksmarta s motsvarar WTP det belopp som respondenten &r villig att ge
upp for att bli av med nacksmartan. WTA motsvarar det belopp som respondenten krdver som kompensation
for att leva med nacksmartan och 4nda ha samma nytta som att leva utan nacksmarta.
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séttningen av hélsan i det “’sdkra” alternativet dr temporér). Denna modifiering gor dock
scenariot mer komplicerat att forstd och besvara. Av denna anledning anvéandes ingen
modifiering i enkaterna med kedje-ansats. Vid en andra omgang av KEA-enkaten infogades
dock modifiering efter att ha konstaterat att en stor andel av respondenterna inte ville spela.
Genom att kedja estimaten fran den forsta och andra delen ar det mojligt att harleda det
implicita MRS mellan inkomst och risk for den stora halsoforlusten.

Anta att vi vill undersoka VSI for en mycket svar skada, till exempel forlamning i bade armar
och ben. I det forsta steget undersoker vi betalningsviljan for att undvika en mindre och
valkand héalsoforlust, till exempel en bruten handled. Anta att den genomsnittliga
betalningsviljan &r 50 000 kr. | det andra steget ber vi respondenten valja mellan att leva med
den brutna handleden under en viss period eller att genomga en behandling som kan gora
respondenten fullt frisk omedelbart men som ocksa innebér en viss risk for att bli forlamad
i bade armar och ben. Anta att den genomsnittliga risken for forlamning da respondenterna
ar indifferenta mellan dessa alternativ ar 0,5 %. Genom att dividera resultatet i forsta steget
med resultatet i andra steget far vi VVSI for forlamning i bade armar och ben, det vill saga 10
miljoner kronor (50 000 kr/0,005).

3.2 Studieupplagg

Studien genomfdrdes med hjalp av tre webb-enkéter som skickades ut till cirka 2 500
respondenter (ca 800 per enkat) 6ver 18 ar i internet-paneler. Samtliga enkater konstruerades
med syfte att kunna harleda VSI for tre icke-dodliga skador samt VVSL. De icke-dodliga
skadorna kallades for “det gula hélsotillstandet”, “det orange héilsotillstdndet” samt “det
bruna halsotillstandet”. For att gora resultatet av undersékningen generaliserbart def-
inierades skadorna med hjélp av EQ-5D-5L (tabell 2). Detta ar ett véletablerat och valanvént
instrument for att mata livskvalitet i halsoekonomi och som bestar av fem dimensioner
(rérlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smartor och besvar, oro och nedstamdhet) och
fem nivaer (inga svarigheter, lite svarigheter, mattliga svarigheter, stora svarigheter och
ofdrmogen). Nedsattningar i dimensionerna vanliga aktiviteter och smértor/besvar ar
vanligast i samband med skador i végtrafiken och darfor utgick respektive definition ifran
en nedsattning i atminstone dessa delar. Halsotillstanden i EQ-5D-5L har framtagna livs-
kvalitetsvikter som kan anvéandas for att berdkna QALY3-forlust. Det gula halsotillstandet
varade i 3 manader, det orange halsotillstandet varade i 3 respektive 12 manader (tva olika
scenarier for att testa effekten av tiden med skadan pa betalningsviljan). Det bruna
hélsotillstandet varade for resten av livet.

8 En QALY (Quality Adjusted Life Year) motsvarar ett &r med full halsa. Genom att vikta tiden i ett visst
hélsotillstand (till exempel 2 r) med livskvaliteten i detta hélsotillstind pa en skala fran O till 1 (till exempel
0,8) fas antalet QALY med detta tillstdnd (det vill sdga 0,8 * 2 = 1,6 QALYS).
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Tabell 2. EQ-5D-5L och utvalt halsotillstand for respektive skadekategori (Gul=11221,
Orange: 22332, Brun: 44443)

Rorlighet Personlig Vanliga Smartor Oro
vard aktiviteter Besvar Nedstamdhet
Niva 1 | Jag har inga | Jag haringa | Jag har inga Jag har Jag ar varken
svarigheter | svarigheter svarigheter varken orolig eller
att ga med att tvatta | med att utféra | smartor eller | nedstamd
omkring eller kla mig | mina vanliga besvar
aktiviteter
Niva 2 | Jag har lite Jag har lite Jag har lite Jag har latta | Jag ér lite
svarigheter | svarigheter svarigheter smartor eller | orolig eller
att ga med att tvatta | med att utfora | besvar nedstamd
omkring eller kla mig | mina vanliga
aktiviteter
Niva 3 | Jag har Jag har Jag har Jag har Jag ar ganska
mattliga mattliga mattliga mattliga orolig eller
svarigheter | svarigheter svarigheter smartor eller | nedstamd
att ga med att tvatta | med att utfora | besvar
omkring eller kla mig | mina vanliga
aktiviteter
Niva 4 | Jag har stora | Jag har stora | Jag har stora Jag har svara | Jag ar mycket
svarigheter | svarigheter svarigheter smartor eller | orolig eller
att ga med att tvatta | med att utfora | besvar nedstamd
omkring eller kla mig | mina vanliga
aktiviteter
Niva 5 | Jag kan inte | Jag kan inte Jag kan inte Jag har Jag &r extremt
gd omkring | tvatta eller kla | utféra mina extrema orolig eller
mig vanliga smartor eller | nedstamd
aktiviteter besvér

En av webb-enkéten baserades pa den traditionella CV-metod ansatsen. Respondenterna fick
ange sin betalningsvilja for att minska risken for att drabbas av respektive skada. Risk-
reduktionen varierades for brun skada och for dodlig skada med syfte att undersoka hur detta
paverkade betalningsviljan. Totalt presenterades sju scenarier.

En av webb-enkéaterna baserades pa KA-metod med ex ante-perspektiv (KEA). Responden-
ten fick ange sin betalningsvilja for en forsakring som skulle ge tillgang till en botande
behandling om de skulle drabbas av skadan. Risken for gul skada varierades med syfte att
undersoka hur detta paverkade betalningsviljan. Totalt presenterades fyra WTP-scenarier.
Darefter fick respondenten besvara sex SG-fragor. De forsta tva fragorna syftade till att
undersoka det kedjade vardet for orange skada for att jamféra med det som hérleds direkt
via betalningsviljefragan. SG-fraga 3 och 4 syftade till att undersoka det kedjade vardet for
brun skada dels via det gula halsotillstandet och dels via det orange hélsotillstandet. SG-
fraga 5 och 6 syftade till att undersoka det kedjade vardet for svart skada/dod dels direkt via
orange skada och dels indirekt via gul/orange och brun.

Den tredje enkaten baserades pa KA-metod med ex-post perspektiv (KEP). Respondenterna
fick ange sin betalningsvilja for en botande behandling under antagandet att de hade skadats.
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Scenario-upplagget var detsamma som i KEA med undantag for variationen av risk for gul
skada som inte var relevant i den har versionen.

Skalet till att en enkat med bade ex post och ex ante perspektiv konstruerades ar att den
ursprungliga versionen av KA utformades for att undvika att stalla fragor om betalnings-
viljan for att minska risk. Darfor foljde vi denna metodik i KEP. Tidigare studier visar dock
att en sadan fragestallning ger orimligt laga varden till foljd av att inkomsteffekten far stort
genomslag och vardet av riskaversion inte inkluderas. Darfor valde vi dven att anvanda ex
ante perspektiv. Genom att respondenten endast presenteras for storre riskreduktioner var
forhoppningen att den skalokansligenet som KA syftar till att atgarda inte skulle ater-
introduceras.

Efter att ha samlat in och analyserat svar for de tre enkaterna gjordes en revidering av KEA-
enkaten (KEA2) som skickades ut till ett nytt urval av en internetpanel.

Tabell 3. Sammanfattning av scenarie-upplagg i enkaterna

Contingent valuation (CV)

Kedje-ansatsen, ex ante
(KEA + KEA?2?)

Kedje-ansatsen, ex
post (KEP)

WTP 1: Gul skada i 3 manader,
risk 200 pa 100 000° (50 %°)

WTP 1: Gul skada i 3
manader, risk 2 pa 1000

WTP 1: Gul skada i 3
manader med sakerhet

WTP 2: Orange skada i 3
méanader,
risk 60 pa 100 000 (50 %)

WTP 2: Gul skada i 3
manader, risk 10 pa 1000

WTP 2: Orange
halsotillstand i 3
manader med sakerhet

WTP 3: Orange skada i 12
manader, risk 60 pa 100 000 (50
%)

WTP 3: Orange skada i 3
manader, risk 1 pa 1000

WTP 3: Orange
halsotillstand i 12
manader med sakerhet

WTP 4: Brun skada for resten av
livet, risk 12 pa 100 000 (25 %)

WTP 4: Orange skada i 12
manader, risk 1 pa 1000

SG 1: Gul 3 manader vs
Orange 3 manader

WTP 5: Brun skada for resten av
livet
Risk 12 pa 100 000 (50 %)

SG 1: Gul 3 manader vs
Orange 3 manader

SG 2: Gul 3 manader vs
Orange 12 manader

WTP 6: Svart skada (d6d)
Risk 4 pa 100 000 (25 %)

SG 2: Gul 3 manader vs
Orange 12 manader

SG 3: Gul 3 méanader vs
brun resten av livet

WTP 7: Svart skada (d6d)
Risk 4 pa 100 000 (50 %)

SG 3: Gul 3 méanader vs
brun resten av livet

SG 4: Orange 12
manader vs brun resten
av livet

SG 4: Orange 12 manader
vs brun resten av livet

SG 5: Orange 12
manader vs svart/dod

SG 5: Orange 12 manader
vs svart/dod

SG 6: Brun resten av
livet vs svart/dod

SG 6: Brun resten av livet
vs svart/dod

8n reviderad version av KEA som bland annat fortydligade skillnaden i WTP-scenarierna och inkluderade
risk i bada alternativen i SG-fragorna for att fa fler respondenter att spela.

®Baserat pa en avrundning av verkliga risker.

‘Riskreduktion i scenariot.
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3.3 Enkater

CV-enkaten bestar av tre delar och KA-enkéaterna bestar av fyra delar. De tva forsta delarna
ar identiska i samtliga enkaéter.

3.3.1 Del 1 och 2: Bakgrundsfragor

Enkaterna startade med ett antal fragor om respondenten och dennes trafikvana, olycks-
erfarenhet, riskperception och riskaversion. Respondenten ombads dven ange vilka
kostnader denna lagt ned pa trafiksakerhet med syfte att skapa en slags ankringspunkt for
vad som kan vara en rimlig kostnad for att minska risk. Respondenterna fick ocksa ange vad
denne ansag om de resurser som stat och kommun satsar pa trafiksakerhet langs med de
vagar denne trafikerar for att skapa en uppmarksamhet och forstaelse for att det finns en
avvagning mellan kostnader och trafiksékerhet.

3.3.2 Del 3: WTP-delen

Del 3 inleddes pa samma satt i samtliga enkater. Forst fick respondenten en introduktion
som beskrev syftet med fragorna och vad de skulle tanka pa nar de besvarade dessa. Sedan
fick de fundera 6ver om deras hushall skulle ha rad med ett antal forhandsdefinierade belopp
for att fa respondenten att tanka over sin budgetrestriktion.

Respondenten presenterades sedan infor definitionen av “det gula hélsotillstandet”, det
orange hélsotillstandet”, “det bruna hélsotillstandet” och det svarta hélsotillstandet” och
fick darefter gradera dessa halsotillstand pa en sa kallad VAS-skala fran 0 (samsta tankbara
hélsotillstand) till 100 (basta tankbara hélsotillstand). Syftet med denna fraga vara att
introducera respondenten till de halsotillstand som sedan beskrevs i olika scenarier och att
fa en gradering som senare kunde anvandas for att berdkna antalet forlorade QALY till foljd
av skadan.

Déarefter inkluderades en introduktion i risk i CV-enkéten och KEA-enkaten som skiljde sig
at i utformning. | CV-enkaten fick respondenten en beskrivning av risken for att skadas i en
trafikolycka (pa 100 000-nivan) med hjalp av cirkeldiagram och jamforelser; stor arena eller
mindre stad. | KEA-enkaten introducerades respondenten till begreppet risk genom att denne
fick se 1000 bla prickar och ombads att valja ut en prick och klicka pa den. Datorn valde da
slumpmassigt ut en av de bla prickarna som andrade farg till gra for att illustrera risken att
bli skadad. Skalet till olika typer av risknivaer och riskbeskrivningar i de tva enkaterna &r att
risken bor presenteras enhetligt genom hela enkéten for att sédkerstélla att respondenten ska
kunna forsta och jamfora riskerna. I CV-enkéten gick risken ned till 100 000-nivan i de sista
scenarierna och i KEA-enkéaten anvandes en risk-6vning pa 1000-nivan.

Respondenterna fick darefter en kort introduktion till de scenarier som skulle presenteras
och en instruktion om vad de skulle tanka pa da de besvarade fragorna (till exempel att inte
ta hénsyn till eventuell inkomstforlust i samband med en skada). Darefter presenterades den
forsta situationen for respondenten, se exempel fran enkaterna i figur 1, A-C.,
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Betalningsviljefragan kan stéllas pa flera olika sétt. Huvudangreppsatten inkluderar 6ppen
friga, bidding game”, “payment card” och “dichotomous choice”. Oppen friga anviinds
sallan da den tenderar att resultera i otillforlitliga svar eftersom respondenten har mycket
svart att ange sin betalningsvilja ut i det bld”. ”Bidding game” liknar en auktion dir
respondenten far sdga ja eller nej till ett visst utgangspris. Beloppet hojs sa lange
respondenten svarar ja och sanks da respondenten svarar nej tills man funnit nivan dar
respondenten har sin betalningsvilja. Denna metod har a sin sida visat sig kunna ge upphov
till ankringsbias (tendensen att utgangspriset blir styrande for betalningsviljan) och yea-
saying (tendensen att vilja sdga ja for att vara tillmotesgdende). I ”payment card”(PC)
presenteras respondenten infor en rad belopp och far ange vilka belopp hon skulle betala och
vilka hon inte skulle betala. Denna metod gor det lattare for respondenten att hitta sin
betalningsvilja utan att infora ankringsbias.[13] Intervallet som beloppen anges inom har
dock visat sig kunna paverka betalningsviljan som anges, sa kallad range bias. Som ett svar
pa denna problematik har man utvecklat en alternativ metod som kallas for “random card
sorting” (RCS). I denna metod far respondenten sortera ett antal olika kort med belopp i
slumpmassig ordning efter vilka hon vill och inte vill betala. Genom att beloppen presenteras
i slumpmaéssig ordning antas risken for range bias minska. Studier som jamfort PC och RCS
med avseende pa férekomsten av range bias talar dock till fordel for PC-ansatsen.[14]
Dichotomous choice (DC) ar en metod som kan liknas vid en folkomrdstning dar varje
respondent far saga ja eller nej till ett belopp. DC anses gora fragan lattare for respondenten
att besvara och skapar incitament for att avsloja sin verkliga preferens (sa kallad incentive
compatibility). DC har dock visat sig kunna ge upphov till yea-saying och metoden kraver
storre urval och mer statistisk bearbetning eftersom man far lite information fran varje
enskild respondent.[13]

Fragan om betalningsvilja i denna studie stalldes med hjélp av en nagot modifierad version
av sa kallad payment card (PC), har kallad kortsortering, eftersom denna metod ger ledning
at respondenten utan att infora risk for ankringsbias eller yea-saying” och kraver ett mindre
urval respondenter. Ett antal belopp presenterades for respondenten i storleksméssig
ordning(CV och KEA: 1 kr, 50 kr, 100 kr, 500 kr, 1000 kr, 1500 kr, 2000 kr, 3000 kr, 4000
kr, 5000 kr, 7000 kr, 9000 kr per ar; KEP: 1 kr, 500 kr, 1000 kr, 5000 kr, 10 000 kr, 15 000
kr, 20 000 kr, 30 000 kr, 40 000 kr, 50 000 kr, 70 000 kr, 90 000 kr per ar). Beloppet angavs
bade per ar och per manad for att gora det mojligt for respondenten att stalla summan i
forhallande till fordelen som kops (forsdkring under ett ar) och sin budget (per manad).
Respondenten fick ange om denne skulle betala beloppet, inte skulle betala beloppet eller
var osaker pa beloppet. Enkaterna programmerades pa ett sadant satt att ett nytt och hogre
belopp presenterades for de respondenter som svarade “skulle definitivt betala” eller “vet
ej/osdker” medan respondenter som svarade “skulle definitivt inte betala” gick direkt vidare
till den 6ppna betalningsviljefragan. Detta upplagg skiljer sig fran hur PC vanligtvis brukar
presenteras. Istallet for att presentera alla belopp pa samma gang far respondenten ta
stallning till ett belopp i taget. Detta upplagg fyller tva funktioner. Dels fungerar den forsta
fragan (betala 1 kr per ar) som en slags screening-friga genom att separera “betalare” fran
”icke-betalare”. Att inkludera en separat, uttrycklig screening-fraga ("vill du betala nagot?”)
har visat sig vara forknippat med en hég andel noll-svar.[15] Dels sa innebéar presentationen
av ett belopp i taget — istéllet for alla belopp pa samma gang — att respondenten inte far se
hela intervallet vilket kan gora att risken for sa kallad range bias minskar.[16]
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Intervallet for betalningsviljan i PC-fragan sétts till 1-9000 kronor per ar. Den lagre gransen
satts lagt for att kunna separera icke-betalare fran betalare. Den Ovre grénsen sétts i en niva
som antas tacka in majoritetens betalningsvilja — vilket pilot-studien indikerade — och som
stdimmer Gverens med intervall-storleken i tidigare CV-studier med choice experiment (se
t.ex. Carlsson 2010[17], Johannesson 1996[18], Johannesson 1997[19], Andersson 2009[20]
och Svensson 2009[21]). Det finns studier som varierar intervall/bud efter storleken pa det
man fragar efter (se ex. EuroVaq[11] och Carlsson 2010[17]). Det gérs inte i den har studien
eftersom en sadan design antas kunna styra respondentens betalningsvilja.

Efter att ha svarat pa PC-fragan presenterades respondenten infor det hogsta belopp denne
svarat att den skulle betala och det lagsta belopp denne svarat att den inte skulle betala.
Respondenten fick sedan ange sin betalningsvilja i en 6ppen fraga. Skalet till att denna fraga
inte stélls direkt ar att den da kan uppfattas som svar att besvara och tidigare studier har visat
att en 6ppen betalningsviljefraga utan PC eller RCS leder till manga noll-svar och outliers.[8]
I ’standard-versionen” av PC ingér inte en 6ppen fradga utan betalningsviljan hérleds via svar
pa de forhandsdefinierade beloppen. Presentation av intervall och 6ppen fraga ar en design
som utvecklades i samband med EuroVaq.[11] Foérdelen med denna metod ar att
respondenten tillats ange en betalningsvilja som ligger utanfér de férhandsdefinierade
belopp och att betalningsviljan blir en kontinuerlig variabel.

Ett dilemma i betalningsviljestudier ar att de &r hypotetiska och inte kréaver en faktisk
betalning av respondenten. Detta kan ge upphov till sa kallad hypotetisk bias, det vill sdga
att respondenten anger en betalningsvilja som inte motsvarar vad denne skulle betala om det
fanns en mojlighet att kdpa produkten. Studier som genomfort experiment dar respondenter
bade har fatt ange en hypotetisk betalningsvilja och/eller fatt mojlighet att faktisk kopa
produkten visar ocksa att denna bias forekommer. Dessa studier visar dock dven att det gar
att minska hypotetisk bias genom att forsoka identifiera de respondenter som &r mer sékra
pa sin betalningsvilja. De respondenter som angav att de var helt sékra pa att de skulle betala
det belopp de angivit i det hypotetiska scenariot var ocksa de respondenter som faktiskt
betalade samma belopp for att fa produkten.[22-25] Respondenterna i denna studie fick
darfor en uppfoljningsfraga dar de ombads ange pa en skala fran 0 till 10 hur sékra de var pa
att de skulle kdpa forsakringen om priset var det belopp som de angett att de skulle betala.
Tidigare studier indikerar att en markering under 7 ska betraktas som osakra svar.[25] Denna
gransdragning f6ljs i denna analys dven om andra studier pekar mot en hogre niva som endast
betraktar dem som markerat 9 eller 10 som sékra.[21] | analysen gors en kanslighetsanalys
dar samtliga osékra svar exkluderas. Detta tillvagagangssatt foljer tidigare studiers hantering
av osdkra svar i studier med kortsortering.[14] Rensning av osdkra svar &r ett sétt att hantera
hypotetisk bias och bygger pa antagandet att denna bias uppstar pa grund av att individer ar
osakra pa sin vardering. En annan teori &r att hypotetisk bias uppstar pa grund av att individer
inte kanner sig bundna vid sina svar eller att deras svar inte far nagra konsekvenser. Detta
leder till att de anger ett svar som inte ger uttryck for deras sanna vardering. Ett satt att
minska denna typ av hypotetisk bias &r att infoga text i enkaten som far respondenten att
tdnka igenom sitt svar och ta hansyn till dess konsekvenser.[25] | introduktions-texten till
betalningsviljan beskrevs darfor vad svaren kan komma att anvéndas till och respondenten
uppmanades att ta hansyn till sin budget och svara som om de skulle behdva ta konse-
kvenserna av sitt svar.
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Forestal deg nu att det finre &n mobi-apolkation som minakar risken foe st vare med oo trafikolycan med 50 55, 5 100 pd 100 000,

Vilkat 8r dot higsta belopp du skulie lamna tEnka dig att hetala fie att £3 tlighag till modil-appikaticoen | ott A2
Mad mobi-applkationen mesikar din rak foe gul skada feln 200 pd 100 000 £ 100 p§ 100 D00 under du komemands 12 mAnaderna,

Fir att hyypa dig att besvara frdgan kommer du nu att bl visad ett artal belopp. Grvet dtt huzhils ruvarande nkomst, ange om du skadle vara wiig =t betala
bedoppet. INTE skudle vara vilig 2t batals befoppet ellar om du inte vet/ir osaher

1% par &r A - -
linger: >
[ Fassaiia aenere | +Forsglende | Nasta s |

Figur 1A. Exempel pa scenariobeskrivning i CV-enkaten
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Figur 1B. Exempel pa scenariobeskrivning i KEA-enkaten
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Situation 1 av 3: Gult h3lsotillstdnd i 3 ménader
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Figur 1C. Exempel pa scenario-beskrivning i KEP-enkaten

Respondenterna fick ocksa besvara kontrollfragor om varfor de skulle betala det angivna
beloppet. Syftet med denna fraga ar att identifiera icke-legitima svar ur véarderingssynpunkt,
sd som “Jag anger vad som helst eftersom jag vet att jag inte behdver betala”.

Respondenter som svarade “’skulle definitivt inte betala” vid beloppet 1 kr per ar gick direkt
vidare till en kontrollfraga (det vill saga fick ingen oppen betalningsviljefraga) dar de fick
ange varfor de inte ville betala ndgot for forsakringen. Syftet med denna fraga ar att
identifiera icke-legitima noll-svar, sa som Jag tycker att stat och landsting ska betala”.

Efter att ha besvarat PC-fragor, 6ppen betalningsviljefraga, sakerhetskalibreringsfraga och
kontrollfriga sa presenterades respondenten for néasta betalningsviljesituation. Detta
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scenario sag likadant ut som det forsta med undantag for en hogre risk/annan
svarighetsgrad/langre varaktighet (se scenario-uppldgg i tabell 2). Efter att ha presenterats
for scenariot fick respondenten ange sin betalningsvilja pa samma satt som i situation 1.

Nér respondenten angett sin betalningsvilja for samtliga scenarier i CV-enkéten och CEA2-
enkéaten presenterades denne infor sina svar och fick ange om de skulle andras eller inte. De
som ville andra sina svar fick ange dessa pa nytt. Slutligen presenterades respondenten for
summan av sin betalningsvilja i samtliga situationer och tillfragades om denne skulle betala
detta belopp for att minska risken for samtliga skador. De respondenter som svarade nej fick
ange sin totala betalningsvilja i en 6ppen fraga. Syftet med denna fraga var att undersoka hur
inkomsteffekten paverkar betalningsviljan och identifiera eventuell hypotetisk bias. Tanken
ar att de som inte vill betala det summerade beloppet har 6verskattat sin betalningsvilja i de
separata scenarierna.

3.3.3 SG-delen (endast KEA-och KEP-enkaten)

SG-delen startade med en kort introduktion till SG-metodiken och en forklaring av syftet
med fragorna. Darefter presenterades den forsta situationen, se exempel fran SG-situation 1
i figur 2.

Sokprocedur & metoden som anvands for att finna risken i den osakra behandlingen da
respondenten &r indifferent mellan den sékra och den osékra behandlingen. Det finns fyra
olika typer av sokprocedur; “botten upp-titrering”, “toppen ned-titrering”, “intervall-
delning” och “’ping-pong procedur”. Titrering innebér att risken 1 den osékra behandlingen
gradvis Okar (botten upp) eller gradvis minskar (toppen ned) och vid varje férhands-
definierad riskniva far respondenten ange om hon skulle foredra den sékra behandlingen,
den osékra behandlingen eller om hon anser att de ar likvardiga.[26, 27] Intervalldelning
presenterar en startrisk for respondenten i den osdkra behandlingen. De som valjer den
osakra behandlingen far darefter ta stallning till om de fortfarande skulle ta vélja denna
behandling da risken 6kar medan respondenter som véljer den sdkra behandlingen far ta
stallning till om de skulle valja den osédkra behandlingen da risken minskar.[11] Detta
upprepas ett antal ganger tills respondentens niva for indifferens kan sokas inom ett mindre
intervall. Ping-pong proceduren bestar i att respondenten forst far ta stallning till om hon
skulle valja den osakra behandlingen vid en mycket hog chans for att lyckas (t.ex. 99 %). De
som accepterar detta far ta stallning till om de skulle acceptera behandlingen vid en mycket
lag chans for att lyckas (t.ex. 1 %). De som inte accepterar detta far aterigen ta stallning till
om de skulle acceptera behandlingen vid en mycket hdg chans att lyckas (t.ex. 90 %), och
sa vidare.[26] Det finns studier som visar att resultatet blir olika beroende pa vilken
sOkprocedur man anvander. Hammerschmidt et al 2004[26] visar att ping-pong metoden
resulterar i att respondenten tar en hogre risk jamfoért med toppen ned-titrering. Lenert et al
1998[28] visar att intervall delning resulterar i att respondenten tar en lagre risk jamfort med
toppen ned-titrering. Ross et al 2003[29] visar dock att det inte finns nagon skillnad i
resultatet mellan toppen ned-titrering och intervall-delning (samma respondenter fick dock
samtidigt besvara SG-fragan med bada metoderna). Vad de eventuella skillnaderna mellan
olika sokprocedurer beror pa ar oklart — aven om det finns flera hypoteser - och det saknas
en “’gold standard” for SG-undersokningar[26].
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For att undersoka vid vilken risk som respondenten var indifferent mellan alternativen
anvandes en sa kallad “intervall-delnings ansats™ liknande den som anvants i Euro-Vag.[11]
Denna ansats valdes eftersom den begrénsar antalet forhandsdefinierade risker som
respondenten maste ta stéllning till samtidigt som den tillater tillracklig precision i de
intervall som uppnas. Respondenten fick ange om denne féredrog behandling X, behandling
Y eller var indifferent mellan behandlingarna vid olika nivaer av risk i behandling Y.
Respondenter som foredrog behandling X (den samre men sakra behandlingen) fick en ny
situation med l&gre risk i Y medan respondenter som féredrog behandling Y (den battre men
mindre sakra behandlingen) fick en ny situation med hogre risk i Y. Upp till fyra fragor
stalldes med varierande risk i behandling Y, se figur 3. Om respondenten inte var indifferent
i nagon av de fyra fragorna tolkades medianrisken (mellan den hogsta risken som avvisats
och den hogsta risken som accepterats) som nivan for indifferens.

| KEA2-enkaten fick respondenter som var indifferenta i forsta risk-fragan besvara en
kontrollfraga om deras skl for indifferens. Syftet med denna kontrollfraga var att identifiera
icke-legitima skdl for indifferens, till exempel “Jag bara kryssar i nigonting eftersom
situationen ar overklig.” Respondenter som foredrog behandling X d4 risken i behandling Y
var som lagst (“icke-spelare”) och respondenter som foredrog behandling Y da risken i
behandling Y var som hogst (’max-spelare) fick ocksa en kontroll-fraga for att identifiera
icke-legitima skél for dessa svar.
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Figur 2. Exempel pa scenariobeskrivning i SG-delen i KEA-och KEP-enkaten
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Figur 3. Risk for misslyckande i behandling Y i SG-fragorna, bla ruta = start-risk, gron ruta
= foredrar behandling Y, rod ruta = foéredrar behandling X (I situation 1, 2 och 6 angavs
riskerna som samma antal men per 100 istallet fér per 1000).

I slutet av enkaten fick respondenten ocksa ange hur svart/latt de tyckte att det var att besvara
enkaten samt hade majlighet att lamna synpunkter/kommentarer

3.4 Datainsamling

Ett slumpmaéssigt stratifierat urval av knappt 4000 individer fran den vuxna (18 ar eller aldre)
svenska befolkningen identifierades i en internetpanel (total vuxen panelpopulation; cirka
10 000). Panelen bestar av telefonrekryterade individer som identifieras i befolknings-
register. De som accepterar att inga i panelen far besvara webb-enkater med regelbundna
mellanrum (max 12 per ar). Eftersom de som viéljer att inga inte &r ett representativt urval av
den svenska befolkningen gors ett stratifierat urval som motsvarar den svenska
befolkningens aldersfordelning, konsfordelning och geografiska fordelning. Detta gors for
att undvika bias till foljd av en bristande representativitet. Respondenterna som ingar i
panelerna far ett incitament for den tid de lagger ned pa att besvara enkaterna (motsvarande
ett varde om cirka 15 kronor per respondent). Incitamenten ges som poédng vilka kan
omvandlas till pengar, anvandas for internetkdp eller gora donationer till véalgérenhet eller
andra organisationer. Nivan pa incitamenten har satts med hansyn till att uppmuntra
langvarigt deltagande utan att 6ka risken for professionella respondenter som svarar pa
enkater bara for att fa betalt.

Den forsta datainsamlingen (med CV, KEA och KEP) genomfdrdes mellan den 12 och 26
juni 2015. Datainsamlingen pagick till och med att 250 svar hade samlats in for respektive
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enkat. Svaren samlades in automatiskt och kunde inte kopplas till en specifik respondent.
Den andra datainsamlingen (med KEA2) genomfdérdes mellan den 1 och 13 oktober 2015.
Datainsamlingen pagick till och med att 250 svar hade samlats in.

3.5 Analys

Statistiska analyser utfordes i STATA version 13.0. Alla respondenter som gav fullstdndiga
svar (det vill séga som inte valde att avsluta innan de skickat in sitt svar) inkluderades.

I analysen av WTP-delen exkluderas en del av respondenterna till foljd av att det finns skl
att tro att de inte angivit sin ratta vardering.

Betalningsviljan redovisas bade med och utan sakerhetskalibrering. Sakerhetskalibrering
innebar att betalningsviljan for samtliga respondenter som angett lagre an 7 pa skalan fran 0
till 10 sétts till O kronor.

For att fa fram VSI och VSL i CV-enkaten respektive VSI for den “lilla” skadan (VSIL) i
KEA-enkaten — det vill sdga den skada som beskrivs i WTP-fragorna - divideras
betalningsviljan med riskminskningen, se formel (1).

(1) vsI = wIF
~ Arisk

For att undersoka vilka bakgrundsfaktorer som korrelerar med betalningsvilja gors en
logistisk och en linjar regression med betalningsvilja som beroende variabel och kon, alder,
utbildning, inkomst, trafikvana, olyckserfarenhet, riskperception (subjektiv skattning av
risk), riskaversion (oro for trafikolycka) och svar pa sakerhetskalibreringsfraga som
oberoende variabler. Respondenternas rapporterade hushallsinkomst mats som kvoten av
mittvardet i respektive inkomstgrupp och antalet konsumtionsenheter (vikter som anger hur
stor konsumtion respektive hushallsmedlem bidrar med). Logaritmen av betalningsvilja och
inkomst anvands i linjéara regressionerna for att ta hansyn till variablernas skeva férdelning.

| analysen av SG-delen exkluderas en del av respondenterna som indikerat att de haft
svart/inte velat svara enligt sin egentliga preferens.

Om respondenten inte var indifferent i nadgon av de fyra frdgorna tolkades medianrisken
(mellan den hogsta risken som avvisats och den hdgsta risken som accepterats) som nivan
for indifferens. For respondenter som valt indifferens i nagon av fragorna tolkades risknivan
i denna fraga som deras niva for indifferens.

| KEA2-enkaten subtraherades risken i behandling X fran risken i behandling Y vid
indifferens for att fa den inkrementella risken (formel 2).

(2) RiSkSL = RiSkY - RlSkx
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For att undersoka vilka bakgrundsfaktorer som korrelerar med risktagande gors en linjér
regression med risktagande som beroende variabel och kon, alder, utbildning, inkomst,
trafikvana, olyckserfarenhet, riskperception (subjektiv skattning av risk) och riskaversion
(oro for trafikolycka) som oberoende variabler.

For att f4 fram VSI for stor skada” — det vill sdga skada som beskrivs i SG-fragorna - eller
VSL kedjas genomsnitt fran WTP-delen med genomsnitt fran SG-delen, se formel 3. Den
ursprungliga versionen av kedje-ansatsen lankade individ-baserade svar fran WTP-och SG-
delen. Senare applikationer har dock resonerat for en lankning av genomsnittliga svar
eftersom en lankning pa individniva tenderar att ge extrema svar en oproportionerligt stor
paverkan pa slutresultatet.[9] Har redovisas resultat bade via lankning pa grupp- och individ-
niva.

(3)  VSIg/VSL = VSl
S/ N RiSkSL

For att berdkna vardet av ett QALY (VQALY) divideras VSI/VSL med antalet forlorade
QALYs (QF) for en skada av viss svarighetsgrad (s) och varaktighet (t).

VSI/VSLg,

(4)  vQALY, =
* QF;:

Antalet forlorade QALY's berdknas genom att berdkna livskvalitetsforlusten till foljd av
skadan (skillnaden i livskvalitet med och utan skada) och multiplicera med varaktighet (t).

(5)  QFs = (QoLs — QoLy)*t

Livskvaliteten utan skada motsvarar den gradering (pa skala fran 0 till 100) som respondent-
erna gor i enkaten for sin egen halsa medan livskvaliteten med skada antingen hérleds via
respondenternas egen gradering av respektive skada pa en skala fran O till 100 i enkaten
(VAS-skalan), med hjalp av svar pa SG-fragorna eller via vikter som tagits fram med Time-
Trade-Off (TTO) for EQ-5D-5L i England.[30]
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4. Resultat

Resultatet fran studien redogors for nedan. Detaljerad information finns i bilagor som hén-
visas till i respektive avsnitt.

4.1 Respondenter

4.1.1 Svarsfrekvens

Respektive enkat skickades ut till drygt 800 respondenter respektive. Pa grund av en kortare
datainsamlingsperiod skickades KEAZ2 ut till ett storre urval (cirka 1200). Omkring hélften i
varje grupp oppnade och paborjade enkéaten och runt en tredjedel avslutade enkéten.
Svarsfrekvensen var nagot hogre for med kedje-ansatsen (med undantag av KEA2 som hade
en kortare datainsamlingsperiod) jamfort med CV (tabell Al1.1).

Ungefar 10 procent av de respondenter som paborjade enkaten avslutade i samband med
inledningen av del 3 (introduktion om betalningsvilja samt rangordning av hélsotillstand). |
CV-enkéten avslutade ytterligare 51 respondenter i samband med prioriteringen av olika
riskreduceringar och 27 respondenter valde att avsluta enkaten vid WTP-fraga 2. | KEA
hoppade flest respondenter av i samband med WTP-fragorna. | KEP valde drygt 30
respondenter att avsluta enkaten innan WTP-fraga 2 eller SG-fraga 1 (tabell A1.2).

Andelen som 6ppnade och pabdrjade enkaten var hégre bland aldre personer. Bland dem
som valde att paborja enkaten var andelen som valde att avsluta enkaten relativt lika mellan
aldersgrupperna (mellan 57 och 66 %) (tabell A1.3).

4.1.2 Bakgrundsfragor

Genomsnittsaldern bland de respondenter som gav fullstandiga svar var drygt 50 ar. Nastan
hélften var kvinnor och en majoritet levde i hushall med minst tva vuxna och inga barn. Runt
hélften hade studerat pa hogskola/universitet och den genomsnittliga hushallsinkomsten
(brutto) uppgick till drygt 40 000 kr per manad (tabell A1.4).

| férhallande till genomsnittet for den svenska befolkningen 6ver 18 ar ar respondenterna
som svarat pa enkaterna aldre, mer utbildade och har en hogre inkomst.

Respondenter som svarade pa KEP var nagot aldre och hade en hogre andel pensionarer och
en nagot lagre hushallsinkomst jamfort med respondenter som svarade pa CV och KEA.
Respondenter som svarade pa CV hade en lagre andel med hdgskole-universitetsutbildning
jamfort med respondenter som svarade pa KEA och KEP.

Respondenter som svarade pa KEA2 var éldre och hade en hogre andel kvinnor jamfort med
Ovriga respondenter.
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4.1.3 Bortfallsanalys

De respondenter som inte besvarade enkéten alls eller som paborjade enkéaten men inte gav
fullstandiga svar var yngre jamfort med dem som svarade och andelen kvinnor var hogre
(med undantag for KEA2). Skillnaden mellan svarande och icke-svarande var som lagst for
KEA (tabell A1.5).

De respondenter som gav partiella svar (det vill sdga avslutade enkaten innan den var
fullstandigt ifylld) var dldre an de som gav kompletta svar. Andelen kvinnor var hogre i CV,
KEP och KEA2 och nagot lagre i KEA. Farre hade universitets-eller hogskoleutbildning i
KEA och KEP, medan andelen var likadan i CV respektive hogre i KEA2. Farre hade en
anstallning i samtliga enkater och fler var pensionérer i CV och KEA. Inkomsten var lagre i
CV och hogre i KEA och KEP (tabell AL.6).

4.1.4 Trafikvana

En majoritet av respondenterna (75-80 %) korde bil minst en gang i veckan, 35-40 % cyklade
minst en gang i veckan, omkring en fjardedel anvande kollektivtrafik minst en gang i veckan
och ungeféar hélften vistades till fots i trafiken varje dag. En mindre andel (10-20 %) av
respondenterna hade kort MC/Moped eller lasthil/buss under de senaste 12 manaderna. Det
fanns inga storre skillnader i trafikexponering mellan grupperna som svarat pa de olika
enkéaterna (figur A1.1-Al1.4).

4.1.5 Olyckserfarenhet

En majoritet (71-78 %) av respondenterna hade varit med om minst en trafikolycka, omkring
30 procent hade skadats i samband med en trafikolycka och drygt 10 procent hade en
narstaende som avlidit till foljd av en trafikolycka. Det fanns inga storre skillnader mellan
grupperna (tabell A1.7).

4.1.6 Riskperception och riskaversion

En klar majoritet av respondenterna (Gver 90 %) ansag att deras risk for att vara med om en
trafikolycka var lika stor eller lagre jamfort med genomsnittet for en invanare i Sverige, 6ver
60 procent av respondenterna graderade sin oro for att skadas i en trafikolycka under 4 pa
en 7-gradig skala och 70-80 procent angav 5 eller hdgre pa en 7-gradig skala da de fick ange
I hur stor utstrackning de trodde att de genom sitt eget beteende kunde minska sin egen risk
for att vara med om en trafikolycka (figur A1.5-A1.7).

En majoritet av respondenterna i samtliga respondentgrupper instdmde helt eller i stora drag
med pastdendena "Nar jag kOper ett fordon &r sékerhet en av de viktigaste faktorerna for mitt
val” (cirka 65 %), ”Om jag dr ute och gar stannar jag alltid vid r6tt ljus” (cirka 70 %), ”Jag
tycker att trafiken har blivit mer riskfylld under senare ar” (cirka 60-65 %) och ”Jag skulle
inte 8ka med 1 en véns bil om jag visste att han/hon var en vérdslds chauffor” (cirka 75-80
%).
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De pastdenden som respondenterna instimde minst med var “’Jag undviker att kora om det
ar halt viglag” (cirka 35-40 %), Jag véljer ibland att kora en ldngre och sékrare vag istallet
for en kortare och riskabel vig” (cirka 40-45 %) och “Jag skulle inte Overstiga hastighets-
gransen dven om jag var forsenad till jobbet” (cirka 40-45 %), figur A1.8-Al1.11.

4.1.7 Kostnader for trafiksakerhet

Omkring 80 % av respondenterna hade kopt vinterdack, mellan 74 % och 80 % hade gjort
en bilbesiktning, omkring 40 % hade kopt en cykelhjalm och cirka 20 % hade kopt
bilbarnstol. Respondentgrupperna skilde sig inte 4t mer an marginellt (tabell A1.8).

En majoritet av respondenterna (55-60 %) ansag att stat och kommun satsar for lite pa
trafiksakerhet langs med de vagar som respondenten trafikerar. Omkring 30 % ansag att det
satsades lagom med resurser medan endast 3-6 % ansag att det satsades mycket (figur
Al1.10).

I enlighet med férvantningarna angav en allt mindre andel av respondenterna att de hade rad
med en ytterligare arlig utgift ju hogre denna utgift var. Andelen respondenter som angav att
de hade rad med utgiften utan att minska andra utgifter var 88-92 % vid 100 kr, 72-82 % vid
500 kr, 49-55 % vid 2000 kr, 19-20 % vid 10 000 kr, 4-6 % vid 50 000 kr och 3-4 % vid
100 000 kr. Det fanns inga storre skillnader mellan respondentgrupperna (figur A1.11-
Al.13).

4.1.8 Gradering av halsotillstandens livskvalitet

I enlighet med forvantningarna graderades livskvaliteten som hdgst for den gula skadan
(0,59-0,85), darefter den orangea skadan (0,36-0,46) foljt av den bruna skadan (0,20-0,26)
och den svarta skadan (0,07-0,11). Graderingen av livskvalitet var generellt lagre bland
KEA2-respondenterna som &ven graderade sitt eget halsotillstand (0,81). Svart skada
graderades dock hdgre av KEA2-respondenterna som hade ”sdmsta tankbara halsotillstand”
som lédgre referens istéllet for ’dod”. (figur A1.14).

Ungefar 40 % av CV-respondenterna gav hogst prioritet till att halvera risken for ”svart”
skada (dod) samtidigt som 32 % gav detta ldgst prioritet. Over halften (54 %) gav lagst
prioritet till att halvera risken for ”gul” skada samtidigt som 23 % gav detta hogst prioritet.
Omkring hélften av respondenterna gav “brun” skada rangordning 2 och “orange skada”
rangordning 3 (figur A1.15)
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4.2 Betalningsvilja Contingent Valuation (CV)

4.2.1 Payment Card (PC)

I enlighet med forvantningarna sa minskade andelen som ville betala ju hogre belopp som
angavs i PC. Mellan cirka 20 och 25 % av respondenterna ville inte betala nagot eller var
osdkra. Andelen som ville betala var lagst for att undvika gul skada i 3 manader och som
hogst for att undvika brun/svart skada. Andelen som ville betala for att undvika orange skada
i 12 manader var hogre an andelen som ville betala for att undvika orange skada i 3 manader.
Andelen som ville betala var nastan densamma for att undvika den bruna och svarta skadan,
och en hogre riskminskning tycks inte ha haft nagon effekt pa andelen som ville betala (figur
A2.1).

4.2.2 Kontrollfraga icke-betalare

Mellan 13 och 18 procent av respondenterna ville inte betala nagonting for mobil-
applikationen. Andelen var lite hogre i scenariot med den svarta skadan (d6d) jamfort med
Ovriga scenarier. De framsta anledningarna till att inte vilja betala var att risken utan mobil-
applikation var lag (22-44 %), att stat och kommun ska betala (19-32 %), att inte kunna ladda
ned mobil-applikationer (21-30 %) samt att riskminskningen med mobil-applikationen var
for lag (15-22 %). FA& respondenter angav for lindrigt hilsotillstind” och “har inte rad”
som en anledning till varfor de inte ville betala (tabell A2.1).

De respondenter som svarade att de inte vill betala eftersom de inte kan ladda ned mobil-
applikationer och/eller att stat och kommun ska betala kategoriseras som icke giltiga noll-
svar. Dessa motsvarar mellan 5 och 9 procent av det totala antalet respondenter och ingar
inte i huvudanalysen av betalningsviljan. For resterande respondenter med noll-svar — som
motsvarar mellan 6 och 10 procent av respondenterna - anges betalningsviljan till noll kronor
och dessa ingér i huvudanalysen av betalningsviljan eftersom de gett en ”legitim” anledning
till sin vardering, det vill sdga att mobil-applikationen saknar varde eller att de inte har rad.

4.2.3 Kontrollfraga betalare

Halsotillstandets svarighetsgrad och duration var de viktigaste faktorerna nar respondenterna
angav hur mycket de skulle betala i samtliga scenarier (figur A2.2-A2.8).

Forutom sdkerhet (“att kidnna sig séker) var basriskens storlek den faktor som var minst
viktig nér respondenterna angav hur mycket de ville betala i samtliga scenarier. Andelen
som tyckte att basrisken var en mycket viktig faktor ¢kade dock i takt med att denna
minskade och uppgick till ca 18 procent vid ”gul 3” respektive 42 procent vid “’svart 50 %”.

I enlighet med forvantningarna 6kade andelen som tyckte att duration var en mycket viktig
faktor fran 31 procent i “orange 3™ till 41 procent i “orange 12” och till 55 procent i ”brun”
(livslangt) respektive 56 procent i ’svart” (dod). Andelen som tyckte att svarighetsgrad var
en mycket viktig faktor var minst i ”gul” (29 %), ndgot hogre i orange (32-41 %) och som
hogst 1 ”brun” och ”svart” (56-57 %).
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Andelen som tyckte att riskreduktion var en mycket faktor 6kade fran 45 procent i ”svart 25
%> till 49 procent i1 ”svart 50 %”. Daremot minskade andelen som tyckte att riskreduktion
var en mycket viktig faktor fran 43 procent i ”brun 25 %" till 41 procent i ”brun 50 %”.

Omkring 30 procent av respondenterna tyckte “att kénna sig sdkrare” var en mycket viktig
faktor. Denna andel dkade till cirka 40 procent vid ”svart” skada (dod).

4.2.4 Sakerhetsfraga

Knappt hélften av de betalande respondenter var sékra (>7 pa skala fran 0 till 10) pa att de
skulle kopa mobil-applikationen om priset motsvarade det belopp som de angett som sin
betalningsvilja i scenario ”gul 3”, “orange 3 och “orange 12”. Andelen var nagot hogre i
scenario ”brun” och “’svart” och uppgick har till drygt halften av de betalande respondenterna
(tabell A2.2).

Andelen som var “mycket siker” (10 pa skala 0 till 10) pa att de skulle kopa mobil-
applikationen var hogst i scenario ”svart 50 %” (17 %) och som légst i scenario “orange 12”
(14 %). Andelen som var “mycket osdker” pa att de skulle kdpa mobil-applikationen var
hogst 1 scenario ’svart 50 %” (6 %) och som ldgst i scenario ’brun 25 %” (4 %), figur A2.9

4.2.5 Oppen frdga om betalningsvilja

Spridning, nollsvar och outliers

Bland de respondenter som svarade pa den dppna fragan om betalningsviljan uppgav mellan
7 och 12 respondenter att de inte ville betala nagonting for mobil-applikationen. Samtliga
ingar i huvudanalysen av betalningsvilja eftersom de inte fick ndgon kontrollfraga for att
skilja giltiga fran icke-giltiga noll-svar. En respondent som angav en orimligt hog
betalningsvilja i bade scenario svart 25 %” (150 000 kr) och ”svart 50 %” (200 000 kr)
kategoriseras som outlier och ingar inte i huvudanalysen av betalningsviljan (tabell A2.3,
figur A2.10-16).

Genomsnittlig betalningsvilja och VSI/VSL

Huvudanalysen baseras pa betalningsviljan for 91-95 procent av respondenterna, vilket
motsvarar samtliga respondenter som inte definieras som outlier eller icke-giltigt noll-svar.
Mellan 10 och 15 procent av de respondenter som ingar i huvudanalysen hade ingen
betalningsvilja for mobil-applikationen (tabell A2.4).

En stor andel av respondenterna anger samma WTP i tva pa varandra féljande situationer.
Detta galler aven — och i storre grad — de situationer da WTP bor oka, det vill sdga da en
forbattring sker gentemot foregaende situation (tabell A2.5).

Den genomsnittliga betalningsviljan 6kar med duration, svarighetsgrad och storleken pa
riskreducering. Okningen ar dock inte proportionerlig. Trots att “orange 12” varar fyra
ginger langre dn “orange 3” dr betalningsviljan bara 25 procent hogre. Trots att risk-
reduktionen dr tva ganger hogre 1 “svart 50%” och “brun 50%” jamf{ort med “svart 25%”
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och ”brun 25 % 6kar betalningsviljan bara med 12 respektive 9 procent. Detta leder till att
VS| for brun skada och VSL for svart skada blir olika beroende pa vilket av scenarierna man
utgar ifran. Trots att respondenterna ansag att gult halsotillstand bara var 1,7 ganger béttre
an orange hélsotillstand uppgar VSI for orange 3 till nastan fem ganger VSI for gul 3.
Betalningsviljan per ar for orange 3 var dock cirka 1,5 ganger hogre jamfort med
betalningsviljan per ar for gul 3 (tabell A2.6).

Kanslighetsanalysen baseras pa samma respondentgrupp som huvudanalysen, men
betalningsviljan satts till 0 kr for respondenter som klassificeras som icke sékra (angett <7
pé skala 0-10). Over halften (52-60 %) av respondenterna som ingdr i kanslighetsanalysen
har darfor ingen betalningsvilja for mobil-applikationen (tabell A2.7).

Resultatet i kanslighetsanalysen motsvarar ungefar en halvering av resultatet fran
huvudanalysen. Langre duration och storre riskreducering leder &ven har till en hogre
betalningsvilja. Okningen &r fortfarande inte proportionerlig, men nagot mer proportionerlig
vad galler riskreduktionen for brunt halsotillstand (+23 % vs +9%) jamfort med
huvudanalysen. Samtidigt var dock dkningen mellan “orange 3” och “orange 12 nigot
mindre proportionerlig (+20 % vs +25%), liksom okningen fran VSI gul 3 till orange 3
(+566% vs +492 %). Okningen fran “svart25%” till “svart50%” var ofdrindrad (+12 %),
tabell A2.8.

200,00
185,00
180,00
160,00
140,00 134,30
§ Gul 3
a:z 120,00 Orange 3
()
c 100,80
% 100,00 W Orange 12
E Brun 25 %
—
2 80,00 m Brun 50 %
=
wv
> Svart 25 %
60,00 26,27
W Svart 50 %
40,00
20,00 -
0,612/993,75 0,291,611,93
0,00 -
Huvudanalys Kanslighetsanalys
Figur 4. VS| och VSL baserat pa svar fran CV-enkéaten
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VSL baserat pa subjektiv risk

224 respondenter angav en subjektiv skattning for sin risk att do i en trafikolycka ett
genomsnittligt ar (tabell A2.9). Genomsnittet angavs vara 4 pa 100 000, vilket 25 % ocksa
angav som egen risk. 57 % angav en subjektiv risk som var lagre d&n genomsnittet, medan 18
% angav en subjektiv risk som var hégre &n genomsnittet. Vid en exkludering av orimligt
laga (O eller 0,00001) eller orimligt hoga (>100) subjektiva risker uppgick den
genomsnittliga subjektiva risken till 4,4 (SD=7,3), det vill s&ga strax dver vad som angavs
som det rddande genomsnittet.

VSL baserat pa individuell WTP dividerat med individuellt skattad risk (exklusive orimligt
lag eller hog risk) uppgick till 368 miljoner kronor for “svart 25 %” respektive 208 miljoner
kronor for svart 50 %" (tabell A2.10).

Totala betalningsviljan

Efter att ha besvarat samtliga scenarier presenterades respondenterna infér summan av vad
de angett som betalningsvilja for att minska risken med 50 % for ”gul 3”, “orange 127,
”brun” och svart”. 94 (37 %) av respondenterna angav att de skulle betala detta belopp for
en mobil-applikation som minskade risken for samtliga skador med 50 %, medan 161 (63
%) angav att de inte skulle betala detta belopp. Den summerade WTP var knappt 5000 kr
per ar i bada grupperna. Den nya angivna WTP bland respondenter som inte skulle betala
det totala beloppet uppgick till knappt 2000kr per ar (tabell A2.11).

Orsak till betalningsvilja

Drygt halften av respondenterna angav att de tyckte att mobil-applikationen var vard
beloppet som anledning till varfor de angett sin betalningsvilja. 30 procent angav att det &r
ett sa pass lagt belopp att det inte spelat nagon roll vad det spenderas pa. Endast en mindre
andel angav att det motsvarar vad man betalar f6r andra mobil-applikationer eller att man
anger vad som helst eftersom man vet att man inte behdver betala (tabell A2.12)

4.3 Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Ante (KEA)

4.3.1 Payment card (PC)

| enlighet med forvantningarna sa minskade andelen som ville betala ju hdgre belopp som
angavs i PC. Mellan cirka 8 och 10 % av respondenterna ville inte betala nagot eller var
osakra. Andelen som ville betala var lagst for att undvika gul skada i 3 manader vid risken
0,2 % och som hogst for att undvika orange skada i 12 manader vid risken 0,1 %. Andelen
som ville betala for att undvika orange skada i 12 manader var hogre an andelen som ville
betala for att undvika orange skada i 3 manader och andelen som ville betala for att undvika
gul skada i 3 manader vid risken 1 % var hogre an andelen som ville betala for att undvika
gul skada i 3 manader vid risken 0,2 % (figur A3.1).
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4.3.2 Kontrollfraga icke-betalare

Mellan 3 och 4 procent av respondenterna ville inte betala nadgonting for forsékringen. De
frdmsta anledningarna till att inte vilja betala var att stat och landsting ska betala, att risken
for skadan ar sa pass lag eller att halsotillstandet ar sa pass lindrigt. Fa respondenter angav
“har inte rad” som en anledning till varfor de inte ville betala (tabell A3.1).

De respondenter som svarade att de inte vill betala eftersom de anser att stat och landsting
ska betala kategoriseras som icke giltiga noll-svar (”protesterare”). Dessa motsvarar mellan
1 och 2 procent av det totala antalet respondenter och ingar inte i huvudanalysen av
betalningsviljan. FoOr resterande respondenter med noll-svar — som motsvarar mellan 1 och
3 procent av respondenterna - anges betalningsviljan till noll kronor och dessa ingar i
huvudanalysen av betalningsviljan eftersom de gett en ”legitim” anledning till sin vérdering,
det vill saga att forsakringen saknar varde eller att de inte har rad.

4.3.3 Sakerhetsfraga

Runt 60 procent av de betalande respondenterna var sakra (>7 pa skala fran 0 till 10) pa att
de skulle kopa forsakringen om priset motsvarade det belopp som de angett som sin
betalningsvilja (tabell A3.2, figur A3.2).

4.3.4 Oppen betalningsviljefraga

Spridning, nollsvar och outliers

Bland de respondenter som svarade pa den éppna fragan om betalningsviljan uppgav mellan
3 och 5 respondenter att de inte ville betala nagonting for forsakringen. Samtliga ingar i
huvudanalysen av betalningsvilja eftersom de inte fick ndgon kontrollfraga for att skilja
giltiga fran icke-giltiga noll-svar. Ingen respondent kategoriseras som outlier (tabell A3.3,
figur A3.3-A3.6).

Genomsnittlig betalningsvilja och VSI/VSL

Huvudanalysen baseras pa betalningsviljan for 98-99 procent av respondenterna, vilket
motsvarar samtliga respondenter som inte definieras som outlier eller protesterare. Mellan 3
och 4 procent av de respondenter som ingar i huvudanalysen hade ingen betalningsvilja for
forsékringen (tabell A3.4).

En stor andel av respondenterna anger samma WTP i tva pa varandra féljande situationer.
Detta galler aven — och i storre grad — de situationer da WTP bér oka, det vill sdga da en
forbattring sker gentemot foregaende situation (tabell A3.5).

Den genomsnittliga betalningsviljan 6kar med duration, svarighetsgrad och risk (tabell
A3.6). Okningen #r dock inte proportionerlig. Trots att “orange 12” varar fyra ginger lingre
an “orange 3” dr betalningsviljan bara 18 procent hogre. Trots att basrisken dr fem ganger
hogre i ”gul 3 1 %” jamfort med “gul 3 0,2 %” okar betalningsviljan bara med 9 procent.
Detta leder till att VVSI for gul skada blir 4,6 ganger hogre om det harleds via scenariot med
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0,2 % risk jamfort med om det hérleds via scenariot med 1 % risk. Trots att respondenterna
ansag att gult halsotillstand bara var 1,3 ganger béttre an orange hélsotillstand uppgar VSI
for orange 3 till 2,6 ganger VSI for gul 3 (0,2 %).

Kanslighetsanalysen baseras pa samma respondentgrupp som huvudanalysen, men
betalningsviljan satts till 0 kr for respondenter som klassificeras som icke sakra (angett <7
pa skala 0-10). Mellan 37 och 43 procent av respondenterna som ingar i kanslighetsanalysen
har darfor ingen betalningsvilja for forsakringen (A3.7).

| enlighet med forvantningarna 6kar betalningsviljan med duration och risk. Okningen &r
fortfarande inte proportionerlig, men nagot mer jamfort med huvudanalysen vad galler
duration (+29 % vs +9%), tabell A3.8.

4.3.5 Standard Gamble (SG)

Spridning, “icke-spelare” och "max-spelare”

I samtliga scenarier fanns en betydande andel “icke-spelare”. Som hogst var andelen i
scenario 3, dér ett temporért och lindrigt hilsotillstand (”gul3”) stélls mot ett permanent och
svart hélsotillstdnd ("brunt”). Som ligst var andelen “icke-spelare” i scenario 6, dir ett
permanent och svért hélsotillstaind (“brunt”) stdlls mot dod. En betydande andel av
respondenterna nadde indifferens vid risken 40 % eller 4 % vilket motsvarade start-risken i
SG-scenarierna (tabell A3.9, figur A3.7-12).

Kontrollfraga for "icke-spelare” och “max-spelare”

Den vanligaste orsaken till att inte spela var att man bara skulle vélja behandling Y om det
inte fanns nagon risk. Dessa respondenter kategoriseras som “icke-giltiga” och exkluderas
fran huvudanalysen eftersom de visat att de inte vill “spela” (tabell A3.10). Aven
respondenter som angett att de bara kryssar i nagonting eftersom situationen ar overklig
exkluderas fran huvudanalysen (tabell A3.11).

Genomsnittlig risk vid indifferens

I enlighet med vad som kan forvéntas, var risken vid indifferens hogre i scenario 1 (gul3 vs
orange3) jamfort med scenario 2 (gul3 vs orangel?2), det vill sdga respondenten &r beredd att
ta en hogre risk for orange halsotillstand da detta varar en kortare tid (tabell A3.12). Risken
vid indifferens ar ocksa hogre i scenario 4 (orangel2 vs brun) jamfort med scenario 3 (gul3
vs brun), det vill sdga respondenterna ar beredda att ta en hogre risk for det bruna
halsotillstandet da det sakra alternativet innebar ett samre hélsotillstand. Slutligen ar risken
vid indifferens l&gre i scenario 5 (orangel2 vs svart) jamfort med scenario 4 (orangel2 vs
brun), det vill sdga respondenterna vill inte ta en lika hog risk da utfallet av denna risk
forsdmras (svart istallet for brun).
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Risk vid indifferens for gul3 vs svart blir drygt dubbelt sa hog (0,011) da den hérleds via
brun som da den hérleds via orange12 (0,005). Risk vid indifferens for orangel2 vs svart
blir drygt hélften s hog (0,017) da den harleds indirekt via brun istéllet for direkt (0,026).

VSI/VSL via genomsnitt

VSI for orange 3 och orange 12 harlett via chained blir lagre an VSI hérlett via CV om WTP
for ”gul3 1%” anvénds (511 066 vs 1 505 000, 617 327 vs 1 774 000). Om man istéllet
anvinder WTP for ”gul3 0,2%” blir vérdet harlett med kedje-ansatsen hogre (2 344 262 vs
1 505 000, 2 831 683 vs 1 774 000). VSI for brun blir 1agre om det hérleds via gul (5 668
182-26 000 000) jamfort med om det hérleds via orange (47 945 946). VVSL for svart blir
mellan 12 och 114 miljoner kronor beroende pa hur det harleds (tabell A3.13-14).

120,0
104,4
100,0
Gul 3 (CV)
N Orange 3 (CV)
S 80,0
g Orange 3 (Chained)
@
g Orange 12 (CV)
= 60,0
§ B Orange 12 (chained)
-
[’d
2 Brun (chained gul)
g 40,0
B Brun (chained orange)
26,
Svart (chained orange)
20,0
M Svart (chained gul brun)
2,31,82,9
0,61,54°138 0141'01’51’31’9 M Svart (chained orange
0,0 - brun)
Huvudanalys Kanslighetsanalys

Figur 5. VSI och VSL baserat pa svar fran KEA-enkaten

VSI/VSL via individvarden

D& VSI/VSL harleds via individvarden (det vill saga individuell WTP divideras med
individuell risk) blir resultatet flera ganger hogre jamfort med da det harleds via genomsnitt.
Detta beror pa att effekten av extrem-varden slar igenom vid en hérledning via individvarden
(tabell A3.15).
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4.4 Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Post (KEP)

4.4.1 Payment card (PC)

I enlighet med forvantningarna sa minskade andelen som ville betala ju hdgre belopp som
angavs i PC. Mellan cirka 14 och 17 % av respondenterna ville inte betala nagot eller var
osdkra. Andelen som ville betala var lagst for att undvika gul skada i 3 manader och som
hogst for att undvika orange skada i 12 manader (figur A4.1).

4.4.2 Kontrollfraga icke-betalare

Mellan 7 och 8 procent av respondenterna ville inte betala nagonting for behandlingen. De
frdmsta anledningarna till att inte vilja betala var att stat och landsting ska betala och att inte
ha rad (tabell A4.1).

De respondenter som svarade att de inte vill betala eftersom de anser att stat och landsting
ska betala kategoriseras som icke giltiga noll-svar (’protesterare”). Dessa motsvarar ca 3
procent av det totala antalet respondenter och ingar inte i huvudanalysen av betalningsviljan.
For resterande respondenter med noll-svar — som motsvarar mellan 3 och 5 procent av
respondenterna - anges betalningsviljan till noll kronor och dessa ingar i huvudanalysen av
betalningsviljan eftersom de gett en “legitim” anledning till sin vérdering, det vill sdga att
forsakringen saknar varde eller att de inte har rad.

4.4.3 Sakerhetsfraga

Mellan 40 och 45 procent av de betalande respondenter var sékra (>7 pa skala fran 0 till 10)
pa att de skulle kopa behandlingen om priset motsvarade det belopp som de angett som sin
betalningsvilja (figur A4.2, tabell A4.2).

4.4.4 Oppen betalningsviljefraga

Spridning, nollsvar och outliers

Bland de respondenter som svarade pa den 6ppna fragan om betalningsviljan uppgav mellan
4 och 6 respondenter att de inte ville betala nagonting for forsakringen. Samtliga ingar i
huvudanalysen av betalningsvilja eftersom de inte fick ndgon kontrollfraga for att skilja
giltiga frdn icke-giltiga noll-svar. Ingen respondent kategoriseras som outlier. Aven om
10 000 kr per manad kan verka hogt ar det i sammanhanget inte orimligt med tanke pa att
scenariot beskrivs ex post, det vill sdga som om man har skadan (tabell A4.3, figur A4.3-
A4.5).
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Genomsnittlig betalningsvilja

En relativt stor andel av respondenterna anger samma WTP i tva pa varandra foljande
situationer trots att WTP bor ¢ka eftersom det sker en forbattring gentemot foregaende
situation (tabell A4.4).

Huvudanalysen baseras pa betalningsviljan for 97 procent av respondenterna, vilket
motsvarar samtliga respondenter som inte definieras som outlier eller protesterare. Mellan 5
och 8 procent av de respondenter som ingar i huvudanalysen hade ingen betalningsvilja for
behandlingen (tabell A4.5).

I enlighet med forvantningarna okar betalningsviljan med svarighetsgrad och duration.
Okningen ir dock inte proportionerlig. Trots att “orange 12” varar fyra ginger lingre &n
“orange 3 #r betalningsviljan bara 41 procent hdgre. Respondenterna ansag att gult
hélsotillstand var 1,9 ganger battre an orange halsotillstand och angav 1,4 ganger hogre
betalningsvilja for att undvika orange 3 jaimfort med ”gul 3” (tabell A4.6).

Kanslighetsanalysen baseras pa samma respondentgrupp som huvudanalysen, men
betalningsviljan satts till 0 kr for respondenter som klassificeras som icke sékra (angett <7
pa skala 0-10). Mellan 37 och 43 procent av respondenterna som ingar i kanslighetsanalysen
har darfor ingen betalningsvilja for forsakringen (tabell A4.7).

I enlighet med forvantningarna okar betalningsviljan med svarighetsgrad och risk. Okningen
ar fortfarande inte proportionerlig, men nagot mer jamfort med huvudanalysen vad galler
svarighetsgrad (+70 % vs +40%), tabell A4.8.

4.4.5 Standard Gamble (SG)

Spridning, “icke-spelare” och “max-spelare”

I samtliga scenarier fanns en betydande andel “icke-spelare”. Som hogst var andelen 1
scenario 3, dér ett temporért och lindrigt hilsotillstand (”gul3”) stélls mot ett permanent och
svart hélsotillstdnd ("brunt”). Som ldgst var andelen icke-spelare” i scenario 6, dir ett
permanent och svart hélsotillstdnd (”brunt”) stdlls mot dod. En betydande andel av
respondenterna nadde indifferens vid risken 40 % eller 4 % vilket motsvarade startrisken i
SG-scenarierna (tabell A4.9, figur A4.6-11).

Kontrollfraga for "icke-spelare” och “max-spelare”

Den vanligaste orsaken till att inte spela var att man bara skulle vélja behandling Y om det
inte fanns nagon risk. Dessa respondenter kategoriseras som icke-giltiga” och exkluderas
fran huvudanalysen eftersom de visat att de inte vill “spela” (tabell A4.10). Aven
respondenter som angett att de bara kryssar i nagonting eftersom situationen ar overklig
exkluderas fran huvudanalysen (tabell A4.11).
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Genomsnittlig risk vid indifferens

I enlighet med vad som kan férvéntas, var risken vid indifferens hogre i scenario 1 (gul3 vs
orange3) jamfort med scenario 2 (gul3 vs orangel?2), det vill sdga respondenten &r beredd att
ta en hogre risk for orange héalsotillstand da detta varar en kortare tid (tabell A4.12).

Risken vid indifferens ar ocksa hogre i scenario 4 (orangel2 vs brun) jamfort med scenario
3 (gul3 vs brun), det vill sdga respondenterna ar beredda att ta en hogre risk for det bruna
hélsotillstandet da det sékra alternativet innebar ett samre halsotillstand (orangel2 istallet
for gul3).

Slutligen &r risken vid indifferens lagre i scenario 5 (orangel2 vs svart) jamfort med scenario
4 (orangel2 vs brun), det vill sdga respondenterna vill inte ta en lika hog risk da utfallet av
denna risk forsamras (svart istéllet fér brun).

Risk vid indifferens for gul3 vs svart blir nastan tre ganger sa hog da den harleds via brun
(0,014) som da den hérleds via orange12 (0,005). Risk vid indifferens for orange12 vs svart
blir nastan densamma da den héarleds indirekt via brun (0,020) istallet for direkt (0,028).

VSI/VSL via genomsnitt

VS| for orange 3 och orange 12 harlett via kedje-ansatsen blir knappt tre ganger hogre an
VS| harlett via CV. VSI for brun blir 1,4 ganger hogre om det harleds via orange12 jamfort
med om det harleds via gul. VSL for svart blir mellan 3 och 9 miljoner kronor beroende pa
hur det harleds (tabell A4.13-14).

5,00
4,47 Gul 3 (CV)
4,50
Orange 3 (CV)
4,00
Orange 3
3,50 (Chained)
Orange 12 (CV)
3,00
W Orange 12
2,50 (chained)
Brun (chained gul)
2,00 .
M Brun (chained
orange)
1,50 Svart (chained
orange)
1,00 0,6 M Svart (chained gul
brun)
0,50 .
, W Svart (chained
,0 ,09
- 0,020,09,070,040 orange brun)

Huvudanalys Kanslighetsanalys

Figur 6. VSI och VSL baserat pa svar fran KEP-enkaten
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VSI/VSL via individvarden
Da VSI/VSL harleds via individvarden (det vill sdga individuell WTP divideras med
individuell risk) blir resultatet flera ganger hogre jamfort med da det harleds via genomsnitt.

Detta beror pa att effekten av extrem-varden slar igenom vid en harledning via individvarden
(tabell A415).

4.5 Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Ante, version 2 (KEA2)

4.5.1 Payment card (PC)

I enlighet med forvantningarna sa minskade andelen som ville betala ju hdgre belopp som
angavs i PC. Mellan cirka 8 och 11 % av respondenterna ville inte betala nagot eller var
osakra. Andelen som ville betala var lagst for att undvika gul skada i 3 manader vid risken
0,2 % och som hogst for att undvika orange skada i 12 manader vid risken 0,1 %. Andelen
som ville betala for att undvika orange skada i 12 manader var hogre an andelen som ville
betala for att undvika orange skada i 3 manader och andelen som ville betala for att undvika
gul skada i 3 manader vid risken 1 % var hogre an andelen som ville betala for att undvika
gul skada i 3 manader vid risken 0,2 % (figur A5.1).

4.5.2 Kontrollfraga icke-betalare

Mellan 5 och 7 procent av respondenterna ville inte betala ndgonting for forsakringen. De
frdmsta anledningarna till att inte vilja betala var att stat och landsting ska betala, att risken
for skadan ar sa pass lag eller att halsotillstandet ar sa pass lindrigt. Fa respondenter angav
“har inte rdd” som en anledning till varfor de inte ville betala (tabell A5.1).

De respondenter som svarade att de inte vill betala eftersom de anser att stat och landsting
ska betala kategoriseras som icke giltiga noll-svar (protesterare”). Dessa motsvarar mellan
3 och 5 procent av det totala antalet respondenter och ingar inte i huvudanalysen av
betalningsviljan. FoOr resterande respondenter med noll-svar — som motsvarar mellan 5 och
8 procent av respondenterna - anges betalningsviljan till noll kronor och dessa ingar i
huvudanalysen av betalningsviljan eftersom de gett en ”legitim” anledning till sin vérdering,
det vill sdga att forsakringen saknar varde eller att de inte har rad.

4.5.3 Sakerhetsfraga

Runt 55 procent av de betalande respondenterna var sakra (>7 pa skala fran 0 till 10) pa att
de skulle kopa forsédkringen om priset motsvarade det belopp som de angett som sin
betalningsvilja (tabell A5.2, figur A5.2).
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4.5.4 Oppen betalningsviljefraga

Spridning, nollsvar och outliers

Bland de respondenter som svarade pa den 6ppna fragan om betalningsviljan uppgav mellan
4 och 6 respondenter att de inte ville betala nagonting for forsakringen. Samtliga ingar i
huvudanalysen av betalningsvilja eftersom de inte fick ndgon kontrollfraga for att skilja
giltiga fran icke-giltiga noll-svar. Ingen respondent kategoriseras som outlier (tabell A5.3,
figur A5.3-A5.6).

Genomsnittlig betalningsvilja och VSI/VSL

Huvudanalysen baseras pa betalningsviljan for 95-97 procent av respondenterna, vilket
motsvarar samtliga respondenter som inte definieras som outlier eller protesterare. Mellan 4
och 5 procent av de respondenter som ingar i huvudanalysen hade ingen betalningsvilja for
forsakringen (tabell A5.4).

En stor andel av respondenterna angav samma WTP i tva pa varandra foljande situationer.
Detta géller dven — och i storre grad — de situationer da WTP bor oka, det vill siga da en
forbattring sker gentemot foregaende situation (tabell A5.5). Endast 19 respondenter angav
en hogre betalningsvilja i samtliga steg (d.v.s. WTP sit 1 < WTP sit 2 < WTP sit 3 < WTP
sit 4). Det fanns ingen storre skillnad mellan osakra och sékra respondenter med hansyn till
hur manga som férandrade sin WTP mellan situationerna.

Den genomsnittliga betalningsviljan 6kar med duration, svarighetsgrad och risk (tabell
Ab5.6). Okningen ir dock inte proportionerlig. Trots att “orange 12 varar fyra ginger lingre
dn “orange 3” #r betalningsviljan bara 14 procent hogre. Trots att basrisken ar fem ganger
hogre i ”gul 3 1 %” jamfort med gul 3 0,2 %” Okar betalningsviljan bara med 13 procent.
Detta leder till att \VSI for gul skada blir 4,4 ganger hogre om det hérleds via scenariot med
0,2 % risk jamfort med om det harleds via scenariot med 1 % risk.

Kénslighetsanalysen baseras pa samma respondentgrupp som huvudanalysen, men
betalningsviljan satts till 0 kr for respondenter som klassificeras som icke sakra (angett <7
pa skala 0-10). Mellan 49 och 52 procent av respondenterna som ingar i kanslighetsanalysen
har darfor ingen betalningsvilja for forsakringen (A5.7).

I enlighet med férvantningarna dkar betalningsviljan med duration och risk. Okningen &r
fortfarande inte proportionerlig, tabell A5.8.

Endast 9 procent av respondenterna ville andra sin angivna betalningsvilja da de
presenterades infor samtliga svar. De nya svaren var inte heller proportionerliga i férhallande
till risk och svarighetsgrad (tabell A5.9). Osakra respondenter var inte mer bendgna att vilja
andra sin angivna betalningsvilja dn sékra respondenter.

Respondenterna presenterades &ven infor den summerade betalningsviljan for scenario 1
(qult halsotillstand i 3 manader, 0,2 % risk) och scenario 4 (orange halsotillstand i 12
manader, 0,1 % risk). Cirka 46 procent skulle inte betala det angivna beloppet. Da denna
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grupp fick ange sin nya betalningsvilja, uppgick denna till ett 1agre belopp &n tidigare (tabell
A5.10).

Ungefar halften (49 %) angav att de tyckte att forsdkringen ar vérd detta belopp som
anledning till sin angivna betalningsvilja. Osékra respondenter var nagot under-
representerade med hénsyn till detta svar. Cirka en femtedel uppgav ’det motsvarar vad jag
betalar for andra forsédkringar”, 18 procent uppgav “det dr ett sa pass lagt belopp att det inte
spelar nagon roll vad jag spenderar det pa” och cirka 3 procent angav “jag anger vad som
helst eftersom jag vet att jag inte behover betala” (tabell AS5.11).

Den genomsnittliga betalningsviljan 6kade fortfarande inte proportionerligt da endast
respondenter som Okade sin betalningsvilja mellan situationerna inkluderades (d.v.s.
respondenter med samma eller minskad betalningsvilja exkluderades). Betalningsviljan
okade inte heller proportionerligt da endast respondenter som svarade att de tycker att
forsakringen &ar vard detta belopp” som anledningen till sin betalningsvilja inkluderades
(tabell A5.12).

4.5.5 Standard Gamble (SG)

Spridning, “icke-spelare” och “max-spelare”

I samtliga scenarier fanns en andel “icke-spelare”, men andelen var betydligt l&gre jamfort
med forsta versionen av KEA (som inte innehdll risk i behandling X).* Som hogst (20 %)
var andelen i scenario 3, dir ett temporért och lindrigt hélsotillstand (”gul3”) stélls mot ett
permanent och svart hélsotillstand (“brunt”). Som ldgst (12 %) var andelen “icke-spelare” i
scenario 6, dir ett permanent och svart hilsotillstand (“brunt”) stills mot dod. En betydande
andel av respondenterna nadde indifferens vid risken 40 % eller 4 % vilket motsvarade start-
risken i SG-scenarierna (tabell A5.12, figur A5.7-12).

I

Kontrollfraga for “indifferenta”, ”icke-spelare” och "max-spelare”

En majoritet av dem som var indifferenta i forsta riskfragan angav ett icke-giltigt svar for
indifferens (indifferent oavsett risk i behandling Y, svart att jamfora, kryssar bara i
nagonting) och exkluderas fran huvudanalysen (tabell A5.13).

Den vanligaste orsaken till att inte spela var att man bara skulle vélja behandling Y om det
inte fanns nagon risk. Dessa respondenter kategoriseras som “icke-giltiga” och exkluderas
fran huvudanalysen eftersom de visat att de inte vill ”spela”. Aven respondenter som angett
att de bara kryssar i nagonting eftersom situationen ar overklig exkluderas fran huvud-
analysen, liksom respondenter som bara skulle vélja behandling Y om risken var lagre
(risken i situationen var redan lika lag som i behandling X), tabell A5.14.

4 Den design som anvandes i SG-scenarierna i KEA2 innebar dock att respondenterna i en valsituation
stalldes mellan tva behandlingar med lika stor risk. Vid en annan kategorisering av icke-spelare — som
anvéndes i huvudstudien — minskar inte andelen icke-spelare efter inférande av risk i behandling X (se mer
resonemang i avsnitt 5.3 nedan).
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De flesta “max-spelarna” hade giltiga skdl for sina val (virdesitter att vara fullt frisk,
hélsotillstand omajligt att utharda). Nagra enstaka respondenter exkluderades pa grund av
att de angav att de bara kryssar i ndgonting (tabell A5.15).

Genomesnittlig risk vid indifferens

I enlighet med vad som kan férvéntas, var risken vid indifferens hogre i scenario 1 (gul3 vs
orange3) jamfort med scenario 2 (gul3 vs orangel?2), det vill séga respondenten &r beredd att
ta en hogre risk for orange héalsotillstand da detta varar en kortare tid (tabell A5.16). Risken
vid indifferens &ar ocksa hogre i scenario 4 (orangel2 vs brun) jamfort med scenario 3 (gul3
vs brun), det vill s&ga respondenterna &r beredda att ta en hogre risk for det bruna
hélsotillstandet da det sékra alternativet innebéar ett samre halsotillstand. Slutligen &r risken
vid indifferens lagre i scenario 5 (orangel2 vs svart) jamfort med scenario 4 (orangel2 vs
brun), det vill saga respondenterna vill inte ta en lika hog risk da utfallet av denna risk
forsamras (svart istallet for brun).

Risk vid indifferens for gul3 vs svart blir drygt dubbelt sa hog (0,008) da den harleds via
brun som da den harleds via orange12 (0,003). Risk vid indifferens for orangel2 vs svart
blir nagot lagre da den harleds indirekt via brun (0,015) istallet for direkt (0,019).

VSI/VSL via genomsnitt

VSI for orange 3 och orange 12 hérlett via kedje-ansatsblir lagre an VSI hérlett via CV om
WTP f6r ”gul3 1% anvands (457 143 vs 1 389 000, 612 022 vs 1 578 000). Om man istallet
anvinder WTP for ”gul3 0,2%” blir vardet harlett med kedje-ansats hogre (2 016 327 vs
1389 000, 2699 454 vs 1578 0000). VSI for brun blir lagre om det hérleds via gul
(6 588 235 —29 058 824) jamfort med om det harleds via orange (52 600 000). VVSL for svart
blir mellan 14 och 165 miljoner kronor beroende pa hur det harleds (tabell A5.17-18).

120,0 Gul 3 (CV)
105,2
Orange 3 (CV
100,0 ge3(cv)
. 83,1 Orange 3 (Chained)
c
E 80,0 Orange 12 (CV)
2 61, 64,6 B Orange 12 (chained)
2 600 52,6
€ ’ 51,0 Brun (chained gul)
—
0 39 .
’ mB h d
; 40,0 323 run (chaine
an 29, orange)
= Svart (chained
18, orange)
20,0 M Svart (chained gul
0,51,42,01,62,7 0,30,91,31,01,7 brun)
0,0 T —
Huvudanalys Kanslighetsanalys
Figur 7. VSI och VSL baserat pa svar fran KEA2-enkaten
IHE RAPPORT 2016:8 42

www.ihe.se



VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

4.6 Jamforelse mellan studierna

4.6.1 Jamforelse av VSI/VSL harlett via CV och kedje-ansats

Samtliga estimat summeras i tabell A6.1. Jamforelsen i detta avsnitt fokuserar pa resultaten
fran CV-enkaten och KEA2-enkaten.

VS| for temporara skador (gul och orange) harleddes bade via CV och chained i KEA2-
enkaten.

CV-resultatet for gul skada i KEA2-enkéten ar nastan exakt detsamma som CV-resultatet
for gul skada i CV-enkaten. Utgangsrisken for gul skada var densamma i dessa enkater, dock
uttryckt i olika riskniva (200 pa 100 000 i CV-enkéaten respektive 2 pa 1000 i KEA2-
enkaten). Riskreduktionen var dock dubbelt sa stor i KEA2-enkaten. Trots detta blir VSI
detsamma. Detta indikerar att studien klarade ett skaltest mellan grupper. Daremot klarade
studien inte ett skaltest inom samma grupp vilket framgar av att \/SI blir betydligt lagre vid
risken 1 %.

CV-resultatet for orange skada i KEA2-enkéten blir 1agre &n CV-resultatet for orange skada
i CV-enkaten. Utgangsrisken for orange skada ar hogre i KEA2-enkaten (1 pa 1000 i KEA2-
enkéten respektive 60 pa 100 000 i CV-enkaten) och riskreduktionen &r mer an tre ganger sa
stor. Detta indikerar att studien inte klarade ett skaltest mellan grupper fér orange skada.

Det kedjade resultatet fran KEA2-enkaten genererar ett hogre VSI an det som héarleds direkt
via CV. Det kedjade resultatet fran KEA2-enkaten ar fortfarande lagre &n CV-resultatet fran
CV-enkéten, men skillnaden &r inte lika stor.

4000000
3500000
3000000
CVv
2500000
_ CEA2 - CV (gul: 2 p& 1000)
g 2000000
m CEA2 - CV/chained (gul:
1500000 10 pa 1000)
m CEA2 - chained (gul 2 pé
1000000 +—— 1000)
500000 -
0 - :
Gul3 Orange3  Orangel2

Figur 8. VSI for temporara skador med CV-enkdten och KEA2-enkaten
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VSI for brun skada och VSL (”’svart skada”) hirleddes endast via chained i KEA2.

Det kedjade vardet for brun skada blev nastan dubbelt sa stort da det kedjades via orange
skada som da det kedjades via gul skada. Vérdet i CV-enkaten blev ocksa nastan dubbelt sa
stort da det baserades pa riskreduktionen 25 % jamfort med riskreduktionen 50 %. Dessa
resultat antyder att det finns en skalokanslighet i bada metoderna.

200000000

180000000

160000000

140000000

120000000

ECV 25 %

100000000 CV 50 %

m CEA?2 - chained (orange)
80000000 m CEA2-chained (gul)

VSI/VSL

60000000

40000000 -

20000000 -

0 |
Brun Svart

Figur 9. VSI for brun skada och VSL (”svart”) med CV-enkaten och KEA2-enkaten

Rangordningen av skadorna &r relativt lika oavsett fran vilken metod vérdena harleds. Om
gul 3 ar indexskada (=1) sa uppgar orange 3 till 4-5, orange 12 till 5-6, brun till 40-90 och
svart till 90-300 (tabell A6.2). Detta indikerar att respondenterna tar hansyn till skadans
svarighetsgrad i sin vérdering.
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4.6.2 Jamforelse av vardet av ett QALY

Berakning av vardet av ett QALY baserat pa resultatet fran respektive studie redogors for i
tabell A6.3-10.

Berakningen av QALY-forlust baseras pa (1) respondenternas gradering med VAS-skala,
(2) svar pa SG-fragorna i enkaterna med kedje-ansatsen samt (3) skattade utifran framtagna
engelska vikter for EQ-5D-5L.

Livskvalitetsforlusten berédknas som nedsattning av livskvaliteten med skada jamfért med
livskvaliteten utan skada (alltsd inte jamfort med full hélsa). Detta foljer av att
utgangspunkten i WTP-scenarierna och den ovre ankringspunkten i SG-scenarierna var
respondentens nuvarande halsotillstand (utan skada).

Eftersom respondenterna inte graderade sitt eget halsotillstand i enkéaterna CV, KEA och
KEP skattas detta med hjélp av respondenternas aldersférdelning och publicerade livs-
kvalitetsvikter. Detta innebdr att livskvaliteten i vissa fall & hogre utan skada &n med skada.
| KEA2-enkaterna fick dock respondenterna gradera sitt eget halsotillstand. Detta motsvarar
det som skattats via publicerade livskvalitetsvikter.

Eftersom livskvalitetsforlusten for gul och orange skada skattades i ett scenario dar dessa
skador var temporéra och 6vergaende justeras livskvalitetsforlusten genom att berékna vad
denna skulle uppga till om skadan var permanent.

Som forvantat minskar livskvaliteteten da skadan har en hogre svarighetsgrad. VAS-skalan
ger generellt laga livskvalitetsvikter vilket ocksa ar forvantat. Livskvalitetsvikten for brun
skada baserat pa EQ-5D-5L &r betydligt lagre an livskvalitetsvikten for brun skada baserat
pa SG-svar medan det omvanda forhallandet galler for orange skada. Eftersom livskvalitets-
vikten utan skada ar hogre an livskvalitetsvikten med gul skada i vissa matningar resulterar
detta i en livskvalitetsvinst. Dessa skattningar bortses ifran i fortsatta berakningar.

Durationen for gul och orange skada hamtas fran scenariotext (3 respektive 12 manader).
Durationen for brun och svart skada skattas utifran det forvantade antalet aterstaende
levnadsar baserat pa respondenternas kén- och aldersférdelning.

Genom att multiplicera livskvalitetsforlusten med durationen for respektive skada far man
fram QALY -forlusten, se tabell A6.6.

Genom att dividera VSI/VSL for respektive skada (tabell A6.7) med QALY -forlusten for
respektive skada far man fram vardet per QALY (tabell A6.9).

Vid sma QALY-forluster (gul skada) ar vardet av ett QALY mycket stort. Eftersom dessa
skattningar betraktas som mindre tillforlitliga (eftersom den lilla QALY -forlusten gor att
vardet ”exploderar”) och da flera av resultaten inte kunde tas fram for denna skada (eftersom
det inte gick att ta fram livskvalitetsforlust) fokuseras har pa vérdet av ett QALY hérlett for
orange, brun och svart (déd) skada.

IHE RAPPORT 2016:8 45
www.ihe.se

i | |



VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

Vardet av ett QALY varierar mer da detta harleds fran resultat i CV-enkaten jamfort med
om det héarleds fran resultat i KEA2-enkaten. Detta kan indikera att resultaten som kedjas ar
mer tillférlitliga och mindre paverkade av skalokénslighet.

Vérdet av ett QALY varierar ocksa mer da QALY -forlusten beréknas baserat pa vikter for
EQ-5D-5L istéllet for respondenternas egen skattning. Detta indikerar att de
livskvalitetsvikter som har tagits fram for EQ-5D-5L inte &r tillampbara pa den grupp som
denna enkat riktar sig till.
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Figur 10. Vardet av ett QALY baserat pa svar fran CV-enkadten och KEA2-enkaten

4.6.3 Resultat av regressioner
Regressionerna sammanfattas i tabell A.6.11-13.

Sannolikheten att ha en betalningsvilja var hogre for kvinnor i CV-enkéten (p=0,017). Kén
hade dock ingen effekt pa sannolikheten att ha en betalningsvilja i évriga enkaéter, storleken
pa betalningsviljan eller risktagande.

Alder var positivt relaterat till betalningsvilja i KEP-enkaten (p<0,001), men hade ingen
effekt pa sannolikheten att ha en betalningsvilja eller storleken pa risktagande.
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Respondenter med en hogskole- eller universitetsutbildning hade lagre betalningsvilja i
KEP-enkéten (p=0,054). Utbildning hade ingen signifikant effekt pa sannolikheten att ha en
betalningsvilja eller storleken pa risktagande.

Inkomst var signifikant positivt relaterad till storleken pa betalningsvilja i samtliga enkéter
(CV: p=0,009; KEA: p=0,002; KEA2: p=0,000; KEP: p=0,017). Sannolikheten att ha en
betalningsvilja var hogre for respondenter i KEP-enkédten med en hégre inkomst (p=0,000).
Inkomst hade ingen effekt pa risktagande.

Trafikvana hade framforallt effekt pa sannolikheten att ha en betalningsvilja. Sannolikheten
att ha en betalningsvilja var signifikant hogre for respondenter i KEA2-enkaten som korde
mycket bil (p=0,039), respondenter i CVV-enkaten som akte mycket kollektivtrafik (p=0,039)
och respondenter i KEP-enkdten som cyklade mycket (0,035). Sannolikheten att ha en
betalningsvilja var signifikant lagre for respondenter i KEP-enkéten som korde lastbil/buss
ofta (0,035) och respondenter i KEP-enkaten som ofta kérde moped/motorcykel (0,010).
Trafikvana hade ingen signifikant effekt pa betalningsviljans storlek. Respondenter i KEA-
enkéaten som korde mycket bil hade ett signifikant hogre risktagande i SG-fragorna
(p=0,009). I 6vrigt hade trafikvana ingen effekt pa risktagande.

Subjektiv risk hade ingen signifikant effekt pa nagon av utfallsvariablerna. Sannolikheten
att ha en betalningsvilja var signifikant hogre for respondenter i KEA2-enkdten som hade en
hogre oro for att raka ut for en trafikolycka (p=0,006). Kontroll (att tro att man genom sitt
eget beteende kan minska risken for att vara med om en trafikolycka) var signifikant relaterat
till storleken pé betalningsviljan i CV-enkaten (p=0,013). | dvrigt hade oro och kontroll
ingen signifikant effekt pa utfallsvariablerna.

Sannolikheten att ha en betalningsvilja i KEA-enkaten var signifikant hogre for respondenter
som varit med om manga trafikolyckor (p=0,031) och signifikant lagre for respondenter som
skadats i trafiken (p=0,028). Sannolikheten att ha en betalningsvilja var signifikant lagre for
respondenter i CV-enkaten som hade en narstaende som avlidit till f6ljd av en trafikolycka
(p=0,040). Respondenter i CV-enkaten som varit med om flera trafikolyckor angav en
signifikant hogre betalningsvilja (p=0,021). Att ha varit med om manga trafikolyckor och
att ha en narstdende som avlidit till foljd av en trafikolycka var signifikant relaterat till ett
lagre risktagande i KEA-enkaten. Att ha skadats i en trafikolycka var daremot signifikant
relaterat till ett hogre risktagande i KEA-enkaten. Olyckserfarenhet hade dock ingen
signifikant effekt pa risktagande i KEA2- och KEP-enkaten.

Riskaversion (index baserat pa instammande med 8 pastdenden) hade ingen signifikant
effekt pa utfallsvariablerna.

Respondenternas gradering av halsotillstanden hade ingen signifikant effekt pa
sannolikheten att ha en betalningsvilja eller storleken pa betalningsvilja. Daremot var
respondenter i KEA-enkaten som graderade det bruna och svarta halsotillstandet hogre,
beredda att ta en hogre risk i SG-situationerna (brun: p=0,000; svart: p=0,031). Respondenter
i KEA2-enkéaten som graderade det orangea och svarta halsotillstandet tog ocksa en hogre
risk i SG-situationerna (orange: p=0,005; svart=0,015). Respondenter i KEA2-enkéten som
graderade det bruna hélsotillstandet lagre tog en lagre risk (p=0,040).
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Respondenter som kategoriseras som sakra (7 eller hogre pa skala 0 till 10) skilde sig inte
fran respondenter som kategoriseras som osakra (under 7 pa skala 0 till 10) med hénsyn till
storleken pa betalningsviljan. Det fanns inte heller nagon signifikant skillnad i sannolikheten
att ha en betalningsvilja eller risktagande mellan dessa grupper.

Sannolikheten att ha en betalningsvilja i situation 6 och 7 i CV-enkaten var signifikant lagre
om respondenten hade en betalningsvilja i situation 1 (sit.6: p=0,039; sit.7: p=0,004).
Sannolikheten att ha en betalningsvilja i kommande situationer paverkades inte av om
respondenten hade en betalningsvilja i situation 1 i enkédterna med kedje-ansatsen.

Betalningsviljan i situation 2+ var signifikant hégre an betalningsviljan i situation 1 i
samtliga enkater.

Risktagandet i situation 2-5 var signifikant lagre an risktagandet i situation 1 medan
risktagandet var signifikant hogre i situation 6 (brun vs svart) i samtliga enkéter med kedje-
ansatsen.

De mest korrelerade oberoende variablerna i CV-enkéten var olycka och skada (0.4027), oro
och riskaversion (0.2741), subjektiv risk och oro (0.2586), samt inkomst och
universitetutbildning (0.2202). Den enda korrelationen av betydelse i de scenario-specifika
variablerna var mellan sakerhetsfraga och alder (0.1132-0.3050).

4.6.4 Synpunkter pa enkaterna

En majoritet av respondenterna i samtliga enkater upplevde det som svart eller mycket svart
att besvara enkéten (tabell A6.15).

Andelen respondenter som tyckte att enkéten var enkel eller mycket enkel att besvara var
som hogst i CV-enkaten (30 %) och som lagst i KEP-enkaten (19 %). Andelen respondenter
som tyckte att enkaten var svar eller mycket svar att besvara som lagst i CV-enkaten (66 %)
och som hdgst i KEP-enkéten (79 %).

Flera respondenter som besvarade CV-enkaten ansag att scenariot med mobil-applikation
var orealistiskt ("tror inte att en app kan minska skador i trafiken”) och en del protesterade
mot att anvinda mobilen for detta andamal (“jag vill inte tvingas anvdnda mobiltelefon for
detta &andamal”). Andra vanliga synpunkter var att enkéten var for lang, svar att besvara, att
fragorna var for hypotetiska och det var svart att se skillnad mellan situationerna.

| enkaterna med kedje-ansatsen ansag manga respondenter att fragorna var alltfor
hypotetiska (“orealistiskt™, ’svart att sdtta sig in 1) och att det var svart att forsta syftet
(’meningslost”, “forstod inte riktigt podngen”), sirskilt for del 4 (SG fragor). Flera
respondenter hade svart att besvara graderingsfragan (O till 100) for de fyra hélsotillstanden.
En del respondenter tyckte att det var for ménga situationer (tjatigt”) och négra tyckte att
det var kénsliga frigor (oetiskt”, “otéckt”, ’stort obehag”). De flesta ansdg att enkédten var

for lang.

2% 99

Det fanns &ven en del positiva kommentarer (’intressanta fragor”, "tankevéckande”).
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5. Diskussion och slutsats

5.1 Test av skalkanslighet

Studiens upplagg tillater test av hur betalningsviljan forandras i takt med svarighetsgrad (gul
skada i 3 manader vs orange skada i 3 manader), riskreduktion (CV-enkaten: brun och svart
skada 50 % riskreduktion vs brun och svart skada 25 % riskreduktion; KEA-enkaten: gul
skada 0,2 % risk vs gul skada 1 % risk) och duration (orange skada i 3 manader vs orange
skada i 12 manader).

Det finns indikationer pa att betalningsviljan ar nagorlunda proportionerlig i forhallande till
svarighetsgrad. VSI for orange skada i 3 manader var omkring fyra till fem ganger hogre an
VSI for gul skada i 3 manader i samtliga enkater, samtidigt som QALY -forlusten (baserad
pa SG-svar) var omkring fem till sex ganger sa hog for orange skada i 3 manader som for
gul skada i 3 manader. Dessutom var andelen respondenter som angav en lika hog eller lagre
betalningsvilja som lagst i situationerna som varierade med hansyn till svarighetsgrad.

Betalningsviljan Okade inte proportionerligt i forhallande till riskreduktion, vilket
resulterade i olika VSI beroende pa vilken riskreduktion varderingen baserade sig pa.
Dessutom var andelen respondenter som angav en lika hog eller lagre betalningsvilja som
hogst i situationerna som varierade med hansyn till riskreduktion. Detta resultat &r forvéantat
for CV-enkaten som beskrev mycket sma reduceringar av risken. En icke proportionerlig
okning av betalningsviljan i forhallande till risk noterades dock aven i KEA trots att risken
var relativt hog. Trots att skillnaden i risk mellan situationerna fortydligades och trots att
respondenterna blev presenterade infor sin angivna betalningsvilja i samtliga situationer i
KEA2 och hade majlighet att dndra denna sa kvarstod denna bias. Detta indikerar att
respondenternas okanslighet infor storleken pa riskreduktionen inte beror pa brist i
information. En annan forklaring ar att det finns en avtagande marginalnytta, det vill sdga
att vardet per enhet riskreduktion &r lagre vid en storre riskreduktion. Resultatet kan ocksa
bero pa att respondenten inte har rad med mer &n ett visst belopp och inte kan 6ka sin
betalningsvilja i proportion till riskreduktionen, det vill sdga en sa kallad inkomsteffekt. |
CV-enkaten placerades scenarierna med variation i riskreduktion (brunt och svart
hélsotillstdnd) i slutet av enkaten. En respondent hade da redan trappat upp sin betalnings-
vilja till runt 2000 kronor i genomsnitt. | KEA-enkéaten var respondenterna beredda att betala
cirka 800 kronor for att reducera risken for gul skada da risken var 2 pa 1000. |
nastkommande scenario var risken fem ganger sa hdg. For att betalningsviljan ska vara
proportionerlig skulle en respondent behdva betala 4000 kr per ar for forsakringen.

Ett resultat som talar for att respondenterna kunde forsta riskreduktionen och tog hansyn till
den i sin vardering ar att VSI for den sa kallade gula skadan blev lika hog i CV-enkéaten och
I KEA-enkaten. | CV-enkéten angav respondenterna sin betalningsvilja for att minska risken
fran 200 pa 100000 till 100 pa 100 000. | KEA-enkaten angav respondenterna sin
betalningsvilja for en botande behandling da risken var 2 pa 1000. Trots att risken angavs pa
olika satt och att riskreduktionen skilde sig at i de olika enkaterna sa blev VSI i stort sett
detsamma. Detta scenario var ocksa det forsta som presenterades i bada enkéaterna vilket
innebdr att inkomsteffekten kan ha haft mindre betydelse.
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Trots att orange skada i 12 manader varar fyra ganger langre &n orange skada i 3 manader sa
Okade betalningsviljan bara med omkring en femtedel vilket innebér att VVSI for orange skada
blir ungefar lika stort oavsett hur lange den varar. Trots att durationsaspekten fortydligades
I KEAZ2-enkéten och trots att respondenterna blev presenterade infor sin angivna
betalningsvilja i samtliga situationer i KEA2 och hade méjlighet att dndra denna sa kvarstod
denna bias. Betalningsviljan behover dock inte nodvandigtvis vara fullkomligt
proportionerlig i fornallande till duration. En del respondenter kan anse att det spelar mindre
roll hur lange skadan varar. En stor andel av respondenterna angav dock en lika hdg
betalningsvilja oavsett duration vilket skulle forutsatta att de ar fullkomligt indifferenta till
denna aspekt av skadan. Aven har kan inkomsteffekten ha spelat en viss roll. I CV-enkaten
var respondenterna beredda att betala cirka 900 kronor for att undvika orange skada i 3
manader. For fullkomlig proportionalitet skulle respondenterna behéva betala cirka 4000
kronor for att undvika orange skada i 12 manader.

5.2 Test av intern konsistens

VSI for brun skada harleddes via tva olika skador (gul respektive orange) i enkaterna med
kedje-ansatsen med syfte att underséka om vardet blir detsamma. Ingen av enkaterna
genererade ett likadant VSI harlett fran gul respektive orange skada. VSI for brun skada var
ungefar dubbelt sa hogt i KEA-enkaterna da det baserades pa orange skada som da det
baserades pa gul skada. Skillnaden beror pa att betalningsviljan okar mer an risktagandet i
SG-fragan. Eftersom VSI fér den bruna skadan harleds genom att dividera betalningsviljan
med risktagande sa innebar detta att man far ett hdgre varde. En forklaring till detta resultat
ar att riskaversionen for brunt hélsotillstand — vilket motsvarar en svar funktionsnedsattning
for resten av livet - innebdr att det finns en grans for hur stor risk for detta respondenten ar
villig att ta for att undvika ett temporart halsotillstand (gul och orange). En annan forklaring
ar att respondenterna kan ha svart att forsta den relativa innebdrden av hélsotillstdnden sa
som de presenteras i studien.

VS| for svart skada harleddes bade direkt och indirekt (via riskvarden som hérleds i tva led,
t.ex. risk fran gul vs brun kopplas samman med risk fran brun via svart). De indirekt harledda
vardena blev inte desamma som de direkt harledda, vilket & samma resultat som visades i
den forsta studien med kedje-ansats.[7]

Bade i CV-enkaten och i KEA2-enkéten presenterades respondenten infér en summering av
sin angivna betalningsvilja for flera skador. Dérefter fick respondenten ange om hon skulle
betala det summerade beloppet eller ej for att reducera risken for dessa skador tillsammans.
I CV-enkéten ville 54 % inte betala det summerade beloppet. Motsvarande andel i KEA2-
enkaten var 46 %. Skillnaden mellan dessa svar kan bero pa att summerings-fragan handlade
om fler skador i CV-enkéaten vilket gav en hégre summerad betalningsvilja (CV: 4705 ->
1923; KEA2: 2975 ->1 500).

VSI for gul skada harleddes i CV-enkaten genom att fraga om betalningsviljan for en
reducering av risken fran 200 pa 100 000 till 100 pa 100 000 medan VSI for gul skada
héarleddes i KEA-enkéterna genom att fraga om betalningsviljan for ett bot mot skadan da
risken &ar 2 pa 1000. Trots att risken angavs pa olika satt och trots att riskreduktionen skilde
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sig at i de olika enkéaterna sa blev VSI detsamma. Detta indikerar att respondenterna kunde
ta till sig riskstorleken oavsett hur den uttrycktes (d.v.s. ingen framing bias).

5.3 Logik och tillforlitlighet i svar

Det finns flera resultat som indikerar att respondenterna hade lattare att besvara, forsta och
acceptera scenarierna i KEA-enkaten. Bland annat var andelen protesterare, icke-betalare
samt osékra svar betydligt lagre jamfort med CV-enkéten.

En forklaring till detta resultat ar att scenarierna i KEA-enkaten kan uppfattas som mer
realistiska och meningsfulla. | KEA-enkaten skulle respondenten betala for en forsakring
som gav tillgang till en botande behandling om en viss skada intraffade. | CV-enkaten skulle
respondenten betala for en mobil-applikation som halverade risken for att en viss skada
skulle intraffa. Da forebyggande atgarder normalt inriktas mot olycksrisken som sadan — och
inte mot risken for en viss skadetyp — kan detta uppfattas som mindre realistiskt. Aven om
detta har med formuleringen av scenariot att gora snarare an ansats sa ar den scenario-
formulering som anvéands i KEA inte mojlig att anvanda i samtliga scenarier i CV-studien.
Ett scenario som innebar att respondenten skulle betala for tillgang till en botande behandling
om denne skulle skadas mycket svart eller do i samband med en trafikolycka skulle sannolikt
uppfattas som mycket kontroversiellt och orealistiskt.

I CV-enkaten och KEA2-enkaten stalldes en fraga om orsaken till den angivna betalnings-
viljan 1 samband med “summeringsfragan”. Omkring hilften angav att de tyckte att
forsékringen ar vard det angivna beloppet som orsak, vilket ar det tankesatt som ger
undersokningen validitet. | KEA2-enkaten angav cirka 20 procent att de uppgav ett belopp
som motsvarar vad de betalar for andra forsakringar medan bara cirka 4 procent i CV-
enkaten uppgav ett belopp som motsvara vad de betalar for andra mobil-applikationer. | CV-
enkéten angav cirka 30 procent att de uppgav ett sa pass lagt belopp i summeringsfragan att
det inte spelar nagon roll vad de spenderar det pA medan motsvarande andel i KEA2-enkéten
var 18 procent. Omkring 8 procent av respondenterna i CV-enkaten uppgav vad som helst
eftersom de vet att de inte behdver betala medan motsvarande andel i KEA2-enkéten var 3
procent. Detta indikerar att respondenterna i KEA2-enkéaten tog undersékningen pa nagot
storre allvar, vilket kan ha varit en konsekvens av att scenarierna uppfattades som mer
realistiska och meningsfulla.

Andelen som tyckte att enkaten var latt att besvara var hogst i CV-enkéten, foljt av KEA-
enkéaterna och KEP-enkaten. Svarsfrekvensen var dock nagot hogre i enkaterna med kedje-
ansatsen.

En stor andel av respondenterna i enkaterna med kedje-ansatsen valde att inte spela i SG-
scenarierna. Av denna anledning justerades KEA-enkaten sa att det sékra alternativet ocksa
innehdll en viss risk (KEA2) vilket resulterade i en reducering av andelen icke-spelare. Det
kvarstod dock en andel (12-20 %) som inte ville spela. Dessutom identifierades ogiltiga skal
till indifferens hos mellan 5 och 12 procent av respondenterna i KEA2-enkaten.

I samband med analysen av huvudstudien definierades aven indifferenta vid risken 1 pa 1000
i behandling Y som icke-spelare. Orsaken &r att med modifiering sa ar risken 1 pa 1000 dven
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i behandling X. De respondenter som da fortfarande foredrar eller tycker att den samre
behandlingen (behandling X) &r lika bra trots att risken &r lika stor i bada behandlingarna
beter sig i viss man irrationellt och exkluderades darfor ifran analysen. De respondenter som
foredrog behandling Y tar visserligen inte heller nagon risk, men de kategoriserades inte som
icke-spelare eftersom det inte gick att sakerstalla att de inte skulle acceptera nagon risk
mellan 1 och 5 pa 1000. Vid tillampning av samma kriterier for icke-spelare i CEA2 som i
huvudanalysen ar andelen noll-svar fortfarande lagre jamfort med SG-scenarierna utan
modifiering (d.v.s. risk i behandling X). Skillnaderna &r dock betydligt mindre och kan bero
pa att respondenterna kunde valja behandling Y utan att ta en inkrementell risk. Det ar darfor
osakert om modifiering av SG-metoden leder till en mindre andel noll-svar.

5.4 Skattningar

Som forvéntat resulterade KEP-enkaten i betydligt l&gre estimat jamfort med 6vriga enkater
som anvénde en ex ante approach. Detta visar att ex post approach leder till en betydande
inkomsteffekt.

CV-enkaten och KEA-enkéterna resulterade i relativt lika estimat vad géller VSI(orange: 2.9
mkr vs 2.3 mkr; brun: 31-56 mkr vs 26-48 mkr). Eftersom estimaten harleds med tva helt
olika angreppssatt indikerar detta en viss validitet i bada metoderna. Varden hérledda via
chained tenderar dock generellt att vara nagot lagre. VSL varierar relativt mycket beroende
pa hur det harleds i enkaterna. | CV-enkaten varierar VSL mellan 101 och 185 mkr och i
KEA-enkéten varierar VSL mellan 57 och 105 mkr (begransat till mer tillforlitliga estimat,
se avsnitt 4.5). Det estimat som framstar som mest trovardigt i CV-enkaten &r vid 50 %
riskreduktion (eftersom denna riskreduktion anvandes genomgaende i enkaten), vilket gav
ett VSL pa 101 mkr. | KEA-enkaten framstar harledningen via orange brun som mest
trovardig eftersom det var minst bortfall i SG-delen, vilket gav ett VVSL pa 104-105 mkr.
Aven har tycks alltsd metoderna ge liknande resultat trots att estimaten harleds pa olika sétt.

Vaérdet av ett QALY blev nastan detsamma for orange, brun och svart skada vid hérledning
via KEA-enkaterna vilket antyder en viss validitet. Véardet av ett QALY blir mycket hogt vid
hérledning via sma skador.

Som visats tidigare leder individbaserad kedjning till hoga estimat. Detta resultat far man
dock &ven om man anvénder individbaserad framrékning av VSL i CV-enkéten.

| forhallande till det VSL som anvands av Trafikverket for narvarande (24 mkr) och andra
studier inom samma omrade kan estimaten fran denna studie framsta som ovanligt hdga. Det
ska dock noteras att resultaten i denna studie presenteras utan trimning av outliers vilket gor
att ett fatal respondenter med hog betalningsvilja far stor inverkan pa genomsnittsresultaten.
Vi har inte gjort nagon trimning av outliers for att gora resultaten mellan ansatserna sa
jamforbara som mojligt och for att undvika att komplicera analysen. Kénslighetsanalyserna
visar nagot mer konservativa skattningar dar VSL uppgar till 75-134 mkr i CV-enkéaten och
till 37-75 mkr i KEA-enkaten (begrénsat till mer tillforlitliga estimat, se avsnitt 4.5). Detta
kan jamforas med en annan studie med CV-ansats dar VSL uppgick till mellan 30 och 153
mkr. [5, 31]
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5.5 Validitet

Flera studier av VSL har visat att kontexten spelar roll, det vill saga pa vilket satt man dor
har betydelse for individens preferenser. Till exempel finns det studier som visar att VSL
inom flygtrafik[17] och tunnelbanetrafik[32] &r hdgre an VSL inom vagtrafik, vilket kan
bero pa att individer upplever dessa risker pa olika satt. Kontroll, frivillighet och obehag &r
faktorer som visat sig ha en betydelse for preferenser inom risk.[33] Kedje-ansatsen innebar
att kontexten for dodsfallet blir en foljd av en medicinsk behandling istéllet for en foljd av
en vagtrafikolycka. | den man kontexten har betydelse kan darfor kedje-ansatsen generera
missvisande varden. Om respondenter exempelvis tycker att det ar mindre obehagligt att d6
till foljd av en medicinsk behandling an att do till foljd av en végtrafikolycka sa kommer
VSL vara underskattat. Detta ar en begransning med metoden sa som den &r konstruerad.
Alternativet &r att anvanda traditionell ansats vilket innebar att respondenten tar hansyn till
ratt kontext men maste forsta och vardera mycket sma minskningar av risken.

En annan skillnad mot den traditionella ansatsen &r att respondenten betalar for att undvika
konsekvenserna av en skada om en olycka intréaffar istallet for att minska risken for att
olyckan ska intraffa. Som namns ovan kan detta betraktas som ett mer realistiskt scenario
men innebar samtidigt en viss diskrepans i forhallande till syftet med studien.

De samstammiga resultaten mellan CV-metod och kedje-ansats antyder dock att dessa
skillnader i kontext och scenarioutformning har en begransad betydelse for resultatet.

5.6 Forslag till huvudstudie

Huvudstudien ska genomféras med hjalp av KEA-enkét eftersom denna metod resulterade i
farre protestsvar och osdkra svar, nagot lagre VSL och mer konsekventa varden av ett
QALY. Baserat pa vad piloten har visat foreslas féljande forandringar infor huvudstudien:

o Testa skalkanslighet via sma forandringar for att undvika inkomsteffekt

e Konkretisera skadebeskrivningen med exempel for att undvika att det blir for
hypotetiskt/akademiskt.

e Visa samtliga dimensioner och nivaer i EQ-5D-3L sa att respondenten forstar pa
vilken niva skadan medfor problem.

e Gora graderings-fragan av halsotillstanden icke obligatorisk.

e Ta bort fragor som inte tillfor ndgot; t.ex. instammande med pastadende om risk
(fangas upp av generell frdga om oro), samt fraga om man har rad eller ej med ett
antal forhandsdefinierade belopp (PC-fragan verkar begransa mangden outliers).

o Tydliggor syftet med SG-fragorna

e Begrénsa antalet scenarier i respektive enkét

e Skicka ut enkaten till tva subgrupper for att fa svar for flera skador
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Bilaga A. Tabeller och figurer

Al. Respondenter

Al.1 Svarsfrekvens

cV KEA KEA 2 KEP TOTALT
Fick en enkat 867 818 1205 812 3702
Oppnade enkat 448 (52 %) | 451 (55 %) 494 (41 %) 427 (53 %) 1820 (49 %)

Paborjade enkat

427 (49 %)

433 (53 %)

473 (39 %)

418 (51 %)

1751 (47 %)

Avslutade enkat 255 (29 272 (33 %) 257 (21 %) 260 (32 %) 1044 (28 %)
%)
A1.2 Avhopp fran enkat
Fraga CV KEA KEA 2 KEP
Paborjade enkat 427 433 473 418
Sista fraga del 2 410 (-16) 420 (-13) 459 (-14) 408 (-10)
Rangordning 366 (-44) 373 (-47) 328* 364 (-44)
hélsotillstand gul
Rangordning risk 315 (-51) - - -
WTP 1 300 (-15) 337 (-36) 361 (-98) 346 (-18)
WTP 2 273 (-27) 308 (-29) 325 (-36) 312 (-34)
WTP 3 260 (-13) 296 (-12) 302 (-23) 308 (-4)
WTP 4 258 (-2) 293 (-3) 297 (-5) -
WTP 5 255 (-3) - - -
WTP 6 255 (0) - - -
SG 1 - 282 (-11) 271 (-26) 270 (-38)
SG2 - 276 (-6) 265 (-6) 263 (-7)
SG3 - 276 (0) 260 (-4) 262 (-1)
SG4 - 274 (-2) 259 (-1) 261 (-1)
SG5 - 273 (-1) 258 (1) 261 (0)
SG6 - 273 (0) 257 (-1) 261 (0)
*Ej obligatorisk fraga i denna enkat.
A1.3 Aldersfordelning respondenter
18-30 ar 31-45 ar 46-60 ar 60 ar+ TOTALT
Fick enkat 751 832 1002 1113 3698~
Oppnade enkt 179 (24 %) 334 (40 %) 546 (54 %) 757 (68 %) 1816 (49 %)

Paborjade enkat

166 (22 %)

326 (39 %)

535 (53 %)

749 (67 %)

1776 (48 %)

Avslutade enkat

110 (15 %)

205 (25 %)

332 (33 %)

398 (36 %)

1045 (28 %)

*Uppgift om alder saknas for nagra respondenter.
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A1.4 Bakgrundsuppgifter for respondenter med fullstandiga svar

Ccv KEA KEA?2 KEP
(n=255) (n=272) (n=257) (n=260)
Genomsnittlig alder (ar) 52,0 52,2 55,7 53,8
(15,1) (15,7) (17,7) (16,4)
Andel kvinnor 48,6 % 49,6 % 56,4 % 49,2 %
Antal vuxna i hushallet
1 26,3 % 29,0 % 31,9 % 31,2 %
2 eller fler 73,7 % 71,0 % 68,1 % 68,8 %
Antal barn (under 18 ar) i hushallet
0 72,9 % 74,6 % 78,6 % 77,3 %
1 eller fler 27,1 % 25,4 % 21,4 % 22,7 %
Utbildningsniva
Folkskola/grundskola eller motsvarande pa 55 % 6,3 % 10,1 % 10,4 %
Komvux
Gymnasium/realskola eller motsvarande pa | 43,9% 379% 40,5 % 35,4 %
Komvux
Hogskola/Universitet 48,2 % 54,0 % 48,7 % 53,1 %
Annat 2,4 % 1,8 % 0,8 % 1,2 %
Sysselsattning
Anstalld 50,2 % 52,2 % 45,9 % 51,5 %
Egen foretagare 9,0 % 6,3 % 4,3% 3,5%
Pensiondr 28,6 % 28,3 % 38,1 % 35,8 %
Studerande 2,0% 5,5 % 3,5 % 2,7%
Arbetssokande 51% 3,7% 2,0 % 3,1%
Ar sjukskriven/Har sjuk- eller aktivitetsersattning 3,5 % 2,6 % 51 % 19%
Annat 1,6 % 1,5% 1,2 % 1,5%
Hushallets bruttoinkomst per manad
<19 900 kr per méanad 11,4 % 11,0 % 13,2 % 11,2 %
20 000 — 29 999 kr per manad 18,4 % 20,2 % 16,7 % 21,9 %
30 000 — 39 999 kr per manad 12,1 % 13,6 % 19,1 % 16,5 %
40 000 — 49 999 kr per manad 14,5 % 12,9 % 14,0 % 10,8 %
50 000 — 59 999 kr per manad 10,6 % 15,4 % 8,6 % 11,5%
60 000 — 69 999 kr per manad 12,9 % 9,6 % 9,3% 7,3 %
70 000 — 79 999 kr per manad 2,4 % 52 % 3,9 % 4,2 %
>80 000 kr per manad 5,5 % 3,7% 6,6 % 3,9 %
Foredrar att inte svara 12,2 % 8,5 % 8,6 % 12,7 %
Beraknad genomsnittlig bruttoinkomst per 42 991 42 550 42 064 40 463
manad och hushall (20 178) (19 511) (20 535) (19 396)
A1.5 Alder och kén for bortfall
Ccv KEA KEA?2 KEP
(n=611) (n=546) (n=945) (n=552)
Genomsnittlig alder (ar) 45,6 47,3 48,3 45,4
(18,4) (18,0) (17,1) (17,5)
Andel kvinnor 53,4 % 51,3 % 52,5 % 54,7 %
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A1.6 Bakgrundsuppgifter for respondenter som gav partiella svar

Ccv KEA KEA?2 KEP
(n=172) (n=161) (n=220) (n=165)
Genomsnittlig alder (ar) 55,0 56,8 58,1 53,3
(16,3) (15,7) (13,9) (15,4)
Andel kvinnor 53,8 % 48,5 % 60 % 51,5 %
Antal vuxna i hushallet
1 29,2 % 26,7 % 29,1 % 25,5 %
2 eller fler 70,8 % 73,3 % 70,9 % 74,5 %
Antal barn (under 18 ar) i hushallet
0 78,4 % 83,9 % 79,5 % 70,3 %
1 eller fler 21,6 % 16,1 % 20,5 % 29,7 %
Utbildningsniva
Folkskola/grundskola eller motsvarande pa 8,2% 8,1% 8,6 % 7,3%
Komvux
Gymnasium/realskola eller motsvarande pa | 42,7 % 42,9 % 37,7% 41,5 %
Komvux
Hogskola/Universitet 48,5 % 46,0 % 51,8 % 47,0 %
Annat 0,6 % 3,1 % 1,8 % 4,3 %
Sysselsattning
Anstalld 45,6 % 42,9 % 48,2 % 48,8 %
Egen foretagare 47 % 5,6 % 2,7% 6,1 %
Pensiondr 38,6 % 41,0 % 39,6 % 33,5 %
Studerande 2,3% 2,5% 2,3% 4,9 %
Arbetssokande 2,9 % 2,5% 3.2% 3.7%
Ar sjukskriven/Har sjuk- eller aktivitetserséttning 4,1 % 3,1 % 1,8% 12%
Annat 1,8 % 2,5% 2,3% 1,8 %
Hushallets bruttoinkomst per manad
<19 900 kr per manad 12,9 % 14,3 % 11,8 % 11,6 %
20 000 — 29 999 kr per manad 18,1 % 14,9 % 14,6 % 14,0 %
30 000 — 39 999 kr per manad 15,2 % 14,3 % 12,7 % 13,4 %
40 000 — 49 999 kr per manad 11,7 % 11,8 % 13,6 % 11,6 %
50 000 — 59 999 kr per manad 17,0 % 16,8 % 11,8 % 12,8 %
60 000 — 69 999 kr per manad 8,2 % 8,1 % 9,1 % 9,2 %
70 000 — 79 999 kr per manad 2,3% 6,8 % 6,4 % 6,7 %
>80 000 kr per manad 3,5 % 5,0 % 4,1 % 6,1 %
Foredrar att inte svara 11,1% 8,1 % 15,9 % 14,6 %
Beraknad genomsnittlig bruttoinkomst per 40 789 43514 43 595 44 929
manad och hushall (18 478) (20 681) (20 355) (21 205)
Till fots _ﬁ!l. ] |
I' — ’i H Varje dag
Cykel | T| ® Nagra dagar i veckan
MC/Moped | | ® En gang i veckan
Kollektivtrafik ® Ett par ganger i manaden
Lastbil/Buss som forare | | Nagon gang i manaden
| | Mer séllan
Bil som passagerare I N 1
. § = r § | Inte alls
Bil som férare r—.-.lw] | Vet inte
80 100

Figur A1.1 Andel (%) av CV-respondenter (n=255) som anvander respektive
transportmedel
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Till fots
m Varje dag
Cykel

yke m Nagra dagar i veckan

MC/Moped ® En géng i veckan

Kollektivtrafik ® Ett par ganger i manaden

. N = Nagon gang i manaden
Lastbil/Buss som forare gon gang

= Mer séllan
Bil som passagerare
Inte alls
Bil som forare Vet inte

Figur A1.2 Andel (%) av KEA-respondenter (n=272) som anvander respektive
transportmedel

Till fots
m Varje dag
Cykel
m Nagra dagar i veckan
MC/Moped B En gang i veckan

Kollektivtrafik = Ett par génger i manaden

. . = Nagon gang i manaden
Lastbil/Buss som forare

= Mer séllan
Bil som passagerare
P g Inte alls
Bil som forare Vet inte

Figur A1.3 Andel (%) av KEA2-respondenter (n=257) som anvander respektive
transportmedel

Till fots
m Varje dag
Cykel = Nagra dagar i veckan
MC/Moped ® En gang i veckan

Kollektivtrafik m Ett par ganger i manaden

o N3 o .
Lastbil/Buss som férare Nagon gang i manaden

= Mer séllan
Bil som passagerare
Inte alls
Bil som forare Vet inte

Figur A1.4 Andel (%) av KEP-respondenter (n=260) som anvander respektive
transportmedel
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Tabell A1.7 Olyckserfarenhet

CVv KEA KEA2 KEP
(n=255) (n=272) (n=257) (n=260)
Erfarenhet av trafikolycka
Ingen 26,7 % 22,4 % 29,2 % 23,1 %
1 19,2 % 21,7 % 21,0 % 26,2 %
2 18,0 % 21,7 % 17,1 % 16,9 %
3 15,3 % 11,0 % 11,7 % 15,8 %
4 5,3 % 6,3 % 5,8 % 6,9 %
5 eller fler 9,0 % 13,6 % 10,1 % 7,3%
Vet inte/Kommer inte ihdg 6,3 % 3,3% 51% 3,5 %
Foredrar att inte svara 0 % 0% 0 % 0,4 %
Skada till féljd av trafikolycka
Ingen 72,2 % 68,8 % 73,5 % 70,8 %
Lindrigt (6ppen vard eller ingen 22,7 % 235% 19,8 % 21,2 %
behandling)
Svart (sluten vard) 2,0% 2,6 % 1,9% 3,5 %
Bade lindrigt och svart 3,1% 5,1 % 4,7 % 4,6 %
Foredrar att inte svara 0 % 0% 0 % 0%
Narstdende (véan eller anhorig) som avlidit
till féljd av en trafikolycka
Ja 13,3 % 11,4 % 13,2 % 12,3 %
Nej 86,3 % 88,2 % 86,0 % 87,3%
Foredrar att inte svara 0,4 % 0,4 % 0,8 % 0,4 %

ce s
m 1 Mycket lagre
m3

1 m 4 Lika stor
ce s 5
J 6
7 Mycket hogre
ov !--— T

0 20 40 60 80 100

Figur A1.5 Andel (%) av respondenterna i respektive enkat som graderade sin egen risk for
att vara med om en trafikolycka som lagre, lika stor eller hogre jamfort med genomsnittet

i Sverige (5 pa 1000 per ar)
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| | | |
Ce I N
m2

cea2 - | I I I B ;
|

m 1 Inte alls orolig

4
CEA I .
7 "6

0 20 40 60 80 100

Figur A1.6 Andel (%) av respondenterna i respektive enkat som angav olika nivaer av oro
for att bli skadad i en trafikolycka

CEP

® 1 Mycket lite/Inte alls

cea2 - [N O -

m3
] iy
co I .s
7 B)
cv F..-_- l 7 Till mycket stor del

0 20 40 60 80 100

Figur A1.7 Andel (%) av respondenterna i respektive enkat som angav i hur stor
utstrackning de trodde att deras eget beteende kunde minska risken for att vara med om
en trafikolycka
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Nar jag koper ett frodon ar sdkerhet en av de viktigaste
faktorerna for mitt val

Jag undviker att cykla pa vagar med biltrafik
Om jag ar ute och gar stannar jag alltid vid rott ljus

Jag undviker att kéra om det ar halt vaglag

Jag véljer ibland att kéra en sadkrare vag istallet for en
kortare och riskabel vag

Jag tycker att trafiken blivit mer riskfylld under senare ar

Jag skulle inte Overstiga hastighetsgransen dven om jag var
forsenad till jobbet
Jag skulle inte aka med i en vans bil om jag visste att
han/hon var en vardslds chauffor

H Instdammer helt
M Instdmmer i stora drag
M Ganska tveksamt

B Mycket tveksamt

B Instammer inte alls

B Kan inte ta stallning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.8 Andel (%) av CV-respondenter (n=255) som instammer eller ej med atta pastaenden relaterade till riskaversion
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Nar jag koper ett frodon ar sakerhet en av de viktigaste faktorerna for

e -
Jag undviker att cykla pa vagar med biltrafik
I N N el

Jag undviker att kéra om det ar halt vaglag ® Instammer i stora drag

| ekt
Jag véljer ibland att kéra en sdkrare vag istdllet for en kortare och

B Mycket tveksamt

riskabel vag
L ainsemmerieals

Jag tycker att trafiken blivit mer riskfylld under senare ar

IR O O O
Jag skulle inte Overstiga hastighetsgransen dven om jag var forsenad
till jobbet

Jag skulle inte &ka med i en vans bil om jag visste att han/hon var en ----------

vardslos chauffor

Om jag ar ute och gar stannar jag alltid vid rott ljus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.9 Andel (%) av KEA-respondenter (n=272) som instimmer eller ej med atta pastdenden relaterade till riskaversion
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Nar jag koper ett frodon dr sakerhet en av de viktigaste faktorerna for
mitt val

Jag undviker att cykla pa vdagar med biltrafik

Om jag ar ute och gar stannar jag alltid vid rott ljus B
M Instdmmer helt

Jag undviker att kéra om det ar halt vaglag W Instimmer i stora drag

B Ganska tveksamt
Jag véljer ibland att kora en sakrare vag istallet for en kortare och
. - B Mycket tveksamt

riskabel vag

M Instdammer inte alls

Jag tycker att trafiken blivit mer riskfylld under senare ar . .

B Kan inte ta stallning

Jag skulle inte 6verstiga hastighetsgransen dven om jag var forsenad
till jobbet

Jag skulle inte aka med i en vans bil om jag visste att han/hon var en
vardslos chauffor

o
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Figur A1.10 Andel (%) av KEA2-respondenter (n=257) som instammer eller ej med atta pastaenden relaterade till riskaversion
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Nar jag koper ett frodon ar sdkerhet en av de viktigaste faktorerna for
mitt val

Jag undviker att cykla pa vagar med biltrafik
Om jag ar ute och gar stannar jag alltid vid rott ljus

Jag undviker att kéra om det ar halt vaglag

Jag véljer ibland att kéra en sdkrare vag istallet for en kortare och
riskabel vag

Jag tycker att trafiken blivit mer riskfylld under senare ar

Jag skulle inte Overstiga hastighetsgransen dven om jag var forsenad till
jobbet
Jag skulle inte aka med i en vans bil om jag visste att han/hon var en
vardslos chauffor

M Instammer helt

B Instdmmer i stora drag
M Ganska tveksamt

B Mycket tveksamt

M Instdmmer inte alls

M Kan inte ta stallning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.11 Andel (%) av KEA-respondenter (n=272) som instammer eller ej med atta pastaenden relaterade till riskaversion
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Tabell A1.8 Kostnader for trafiksakerhet

CEA2 (n=257)

CEA (n=272)

CV (n=255)

100

m Lite
m Lagom

= Mycket

cv KEA KEA2 KEP
(n=255) (n=272) (n=257) (n=260)
Kdépt vinterdack (ca 300 kr per ar)
Ja 79,6 % 78,3 % 75,1 % 81,5 %
Nej 2,0% 0,7% 4,3% 4.2 %
Inte aktuellt 18,4 % 21,0 % 20,6 % 14,2 %
Kapt bilbarnstol (ca 500 kr per ar)
Ja 19,6 % 18,0 % 17,9 % 21,2 %
Nej 6,7 % 5,5 % 7,0 % 10,4 %
Inte aktuellt 73,7 % 76,5 % 75,1 % 68,5 %
Gjort bilbesiktning (ca 400 kr per ar)
Ja 76,1 % 73,9 % 75,9 % 79,6 %
Nej 1,2% 1,5% 3,5% 35%
Inte aktuellt 22,8 % 24,6 % 20,6 % 16,9 %
Kapt cykelhjalm (ca 30 kr per ar)
Ja 43,1 % 43,4 % 36,6 % 42,3 %
Nej 30,2 % 31,3 % 31,5 % 36,2 %
Inte aktuellt 26,7 % 25,4 % 319% 215 %
CEP (n=260)

m Alldeles for lite

Alldeles for mycket

Vet inte/Har ingen asikt

Figur A1.12 Asikter om de resurser som stat och kommun satsar pa trafiksikerhet langs

med de vdgar som respondenten trafikerar
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100000 kr per ar

[ N A A N
---------- B CV Har rad med UTAN att minska andra utgifter
M CV Har rad med Om jag minskar pa andra utgifter
- ! 4 [
[ N A A

50000 kr per ar
10000 kr per ar

2000 kr per &r I CV Har rad med OM jag tar ett lan

B CV Har INTE rad med
500 kr per ar
B CV Inget svar

100 kr per ar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.13 Andel (%) av CV-respondenterna (n=231-238) som har rad respektive inte rdd med en ytterligare utgift per ar
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100000 kr per ar M CEA Har rad med UTAN att minska andra utgifter

- | ! [ [ | |
B CEA Har rad med Om jag minskar pa andra

- | | [ | 0

! . ! [ |

50000 kr per ar

10000 kr per ar

2000 kr per ar
500 kr per &r M CEA Har INTE rad med

100 kr per ar M CEA Inget svar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.14 Andel (%) av KEA-respondenterna (n=242-262) som har rad respektive inte rad med en ytterligare utgift per ar

100000 kr per ar
50000 kr per ar m Har rdd med UTAN att minska andra utgifter

10000 kr per ar M Har rad med Om jag minskar pa andra utgifter

2000 kr per 3r M Har rad med OM jag tar ett lan

M Har INTE rad med
500 kr per ar

M Inget svar

100 kr per ar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.15 Andel (%) av KEA2-respondenterna (n=236-241) som har rad respektive inte rad med en ytterligare utgift per ar
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100000 kr per ar M CEP Har rad med UTAN att minska andra utgifter

N N N N N N
m CEP Har rad med Om jag minskar pd and

| o e et misarpsande
 CEP Har rad med OM jag tar ett 1an

I N N A N

[N N A N N

50000 kr per ar
10000 kr per ar

2000 kr per ar

500 kr per ar M CEP Har INTE rad med

100 kr per ar M CEP Inget svar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.16 Andel (%) av KEP-respondenterna (n=221-237) som har rad respektive inte rad med en ytterligare utgift per ar
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0,9

0,8

0,7 -

Livskvalitetsvikt
o o o
D (6] (o)}

o
w
|

o
N
|

Eget
hélsotillstand

B CV (n=255)
W CEA (n=272)

m CEA2 (n=257)
m CEP (n=260)

Gul skada Orange skada Brunskada  Svart skada

Figur A1.17 Gradering av hélsotillstand pa skala fran 0 (dod*) till 100 (basta tankbara
hélsotillstand)*samsta tankbara hélsotillstand i KEA2
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Risken for "svart" skada minskar fran 4 pa 100 000 till 2 pa 100 000.

Risken for "brun" skada minskar fran 12 pa 100 000 till 6 pa 100 000.
M Rangordning 1

B Rangordning 2
= Rangordning 3

Risken for "orange" skada minskar fran 60 pa 100 000 till 30 pa 100 000. .
M Rangordning 4

Risken for "gul" skada minskar fran 200 pa 100 000 till 100 pa 100 000.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur A1.18 Andel (%) av CV-respondenterna (n=255) som rangordnade skadorna fran 1 (hogst prioritet) till 4 (Iagst prioritet)
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A2. Betalningsvilja Contingent Valuation (CV)

0,9

Gul 3 man

Orange 3 man

Orange 12 man

e Brun 25 %

== = Brun 50 %

Andel som definitivt skulle betala

0 T T T

> 0 O
& &
AR MR

Belopp per ar i payment card (PC)

O O N \} \} O Q O Q
<9° S %Q FIFIF TS

& @& @& @{ @

&

Svart 25 %

= == Svart 50 %

Figur A2.1 Efterfragekurva baserad pa svar i payment card (PC)

Tabell A2.1 Svar pa kontrollfraga for icke-betalare

Svar péa kontrollfraga for Gul Orange | Orange Brun Brun Svart Svart
icke-betalare 3 3 12 25 % 50 % 25 % 50 %
Antal 0-svar 32 36 33 32 36 46 47
(andel av totalen) (13%) (14 %) (13 %) (13%) | (14%) | (18%) | (18%)
Giltiga 0-svar, totalt? 19 17 17 16 17 26 23
(andel av totalen) (7%) (7%) (7%) (6%) (7%) (10%) (9%)
For lag risk 14 10 9 9 9 10 15
For lindrigt halsotillstand 2 1 3 1 0 1 0
For 1ag riskminskning 5 6 5 7 7 7 10
Har inte rad 1 1 1 1 4 6 2
Annat 6 8 8 9 9 14 10
Icke-giltiga O-svar, totalt® 13 19 16 16 19 20 24
(andel av totalen) (5%) (7%) (6%) (6%) (7%) (8%) (9%)
Stat och kommun ska betala 6 10 7 8 11 12 15
Kan inte ladda ned mobil- | 7 (0) 10 (1) 10 (1) 8 (0) 10(2) | 10(2) | 10(1)
applikationer (antal som é&ven

anger att stat och kommun ska

betala)

aGiltiga 0-svar, totalt=Antal 0-svar — Icke-giltiga 0-svar.

b|cke-giltiga O-svar, totalt = Stat och kommun ska betala + (Kan inte ladda ned mobilapplikation —stat och

kommun ska betala).
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Sakerhet B Gul 31 Inte alls viktigt
Duration mGul32
Svarighetsgrad mGul33
Riskreduktion EGul34
Basrisk B Gul 3 5 Mycket viktigt
: ' ' ' ' | mGul3Vetej
0 20 40 60 80 100

Figur A2.2 Kontrollfraga betalare gult halsotillstand i 3 manader, risk 200 pa 100 000

Sdkerhet B Orange 3 1 Inte alls viktigt
Duration B Orange 32
Svarighetsgrad H Orange 33
Riskreduktion W Orange 34
- -
Basrisk Orange 3 5 Mycket viktigt
T T T T T 1 [ | Orange 3 Vet ej
0 20 40 60 80 100

Figur A2.3 Kontrollfraga betalare orange hélsotillstand i 3 manader, risk 60 pa 100 000

Sakerhet B Orange 12 1 Inte alls viktigt
Duration B Orange 122
Svarighetsgrad M Orange 12 3
Riskreduktion W Orange 124
B Orange 12 5 Mycket viktigt
Basrisk
; } } } } ! W Orange 12 Vet gj
0 20 40 60 80 100

Figur A2.4 Kontrollfraga betalare orange hélsotillstand i 12 manader, risk 60 pa 100 000
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Sakerhet M Brun 25 % 1 Inte alls viktigt
Duration H Brun 25 % 2
Svarighetsgrad HBrun25%3
0,
Riskreduktion W Brun 25 %4
B Brun 25 % 5 Mycket viktigt
Basrisk
i i } } } ! M Brun 25 % Vet ej
0 20 40 60 80 100

Figur A2.5 Kontrollfraga betalare brunt halsotillstand for resten av livet, risk 12 pa
100 000, reduktion 25%

Sakerhet HBrun 50 % 1 Inte alls viktigt
Duration m Brun 50 % 2
Svarighetsgrad M Brun50% 3
0,
Riskreduktion W Brun 50 % 4
M Brun 50 % 5 Mycket viktigt
Basrisk
} } ! ! | | W Brun 50 % Vet ej
0 20 40 60 80 100

Figur A2.6 Kontrollfraga betalare brunt halsotillstand for resten av livet, risk 12 pa
100 000, reduktion 50%

sakerhet B Svart 25 % 1 Inte alls viktigt
Duration W Svart 25 % 2
Svarighetsgrad mSvart25% 3
0,
Riskreduktion W Svart 25 % 4
M Svart 25 % 5 Mycket viktigt
Basrisk
} } : ! ! | m Svart 25 % Vet gj
0 20 40 60 80 100

Figur A2.7 Kontrollfraga betalare svart halsotillstand (dod), risk 4 pa 100 000, reduktion
25%
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Sakerhet o
B Svart 50 % 1 Inte alls viktigt

Duration W Svart 50 % 2

Svarighetsgrad B Svart 50 % 3
W Svart 50 % 4
Riskreduktion v ?
M Svart 50 % 5 Mycket viktigt
Basrisk

m Svart 50 % Vet ej

100

Figur A2.8 Kontrollfraga betalare svart héalsotillstand (dod), risk 4 pa 100 000, reduktion
50%

Tabell A2.2 Svar pa sakerhetsfraga

Gul 3 Orange3 | Orangel12 | Brun 25| Brun 50 | Svart 25| Svart 50
% % % %
Sékra (>7) 103 103 103 117 114 105 109
(46 %) (47 %) (46 %) (52 %) (52 %) (50 %) (52 %)
Ej sakra 120 116 119 106 105 104 99
(<7) (54 %) (53 %) (54 %) (48 %) (48 %) (50 %) (48 %)
TOTALT 223 219 222 223 219 209 208
100,00%
90,00% - —
|
80,00% - | —
[ 10 Mycket saker
70,00% - 1 — 9
8
60,00% -
I ) 7
50,00% - . ! "6
BE .
40,00% - i
| m4
30,00% - I =3
s :
0, -
20,00% . . -I . =l
I |
10,00% - . = ! m 0 Mycket osaker
!: | -
| | — .l
0,00% T T - T T - T T
Gul3 Orange3 Orange Brun25 Brun50 Svart25 Svart50
(n=223) (n=219) 12 % (n=223)% (n=219)% (n=209)% (n=208)
(n=222)

Figur A2.9 Svar pa sdkerhetsfraga
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Tabell A2.3 Min och max svar i 6ppen betalningsviljefraga

Scenario Min Max
“Gul 3” (n=223) 0 kr per a&r (n=12) 7000 kr per ar (n=1)
“Orange 3” (n=219) 0 kr per ar (n=9) 8500 kr per ar (n=1)
“Orange 12” (n=222) 0 kr per ar (n=10) 15000 kr per ar (n=1)
“Brun 25 %” (n=223) 0 kr per ar (n=7) 15 000 kr per ar (n=1)
“Brun 50 %” (n=219) 0 kr per ar (n=7) 24 000 kr per ar (n=1)
“Svart 25 %” (n=209) 0 kr per ar (n=8) 150 000 kr per &r (n=1)*
20 000 kr per ar (n=1)**
»Svart 50 %” (n=208) 0 kr per ar (n=11) 200 000 kr per &r (n=1)*
25 000 kr per ar (n=1)**

*Qutlier. **Nast hdgsta.
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0 2000 4000 6000 8000
Betalningsvilja per ar i scenario "Gul 3 manader"

Figur A2.10 Histogram for betalningsvilja i scenario 1
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2000 4000 6000 8000
Betalningsvilja per ar i sceanrio "orange 3 manader”

Figur A2.11 Histogram for betalningsvilja i scenario 2
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Betalningsvilja per ar i scenario "orange 12 manader

Figur A2.12 Histogram for betalningsvilja i scenario 3
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15
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I
5000 10000

0 15000
Betalningsvilja per ar i scenario "brun 25 %"
Figur A2.13 Histogram for betalningsvilja i scenario 4
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Betalningsvilja per ar i scenario "brun 50 %"

Figur A2.14 Histogram for betalningsvilja i scenario 5
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I
20000

Betalningsvilja per ar i scenario "svart 25 %"
Exklusive en outlier 150 000.
Figur A2.15 Histogram for betalningsvilja i scenario 6
o
N
o0
i
o
—
LD —
[T inERi | | | |
0 5000 10000 15000 20000 25000

Betalningsvilja per ar i scenario "svart 50 %"

ExKklusive en outlier 200 000.
Figur A2.16 Histogram for betalningsvilja i scenario 7
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Tabell A2.4 Inkluderade och exkluderade svar i huvudanalys

Kategori Gul 3 | Orange | Orange Brun Brun Svart Svart
3 12 25 % 50 % 25% 50 %
N 255 255 255 255 255 255 255
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja = 0° 31 26 27 23 24 34 34
Betalningsvilja > 0 211 210 212 216 212 200 197
TOTALT 242 236 239 239 236 234 230
Exkluderade fran huvudanalys:
Icke-giltigt noll-svar 13 19 16 16 19 20 24
Outliers 0 0 0 0 0 1 1
TOTALT 13 19 16 16 19 21 25
3Giltiga noll-svar i kontrollfraga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga.
Tabell A2.5 Antal som angav samma betalningsvilja i tva efterféljande scenarior
Jamforelse 1 vs 2 WTP1=WTP2 WTP 1<WTP2 WTP 1>WTP2
(WTP=0) (WTP1=0) (WTP2=0)
Gul3 vs Orange3 92 (4) 110 (8) 21 (5)
Orange3 vs Orangel2* 127 (7) 80 (2) 17 (3)
Orangel2 vs Brun25 92 (6) 116 (4) 17 (0)
Brun25 vs Brun50* 142 (6) 63 (1) 18 (1)
Brun50 vs Svart25 115 (5) 72 (2) 32 (3)
Svart25 vs Svart50* 155 (7) 40 (1) 19 (4)

*Betalningsviljan ska dka eftersom allt annat hélls konstant.

Tabell A2.6 Genomsnittlig WTP och VSI/VSL i huvudanalysen

Scenario n Genomsnittlig WTP per ar Arisk VSI/VSL (WTP/Arisk)
(SD), median
Gul 3 242 608 (1022), 150 100/100 000 608 000
Orange 3 236 897 (1414), 300 30/100 000 2990 000
Orange 12 239 1124 (1853), 400 30/100 000 3746 667
Brun 25 % 239 1688 (2691), 500 3/100 000 56 266 667
Brun 50 % 236 1880 (3161), 500 6/100 000 31333333
Svart 25 % 234 1850 (3162), 500 1/100 000 185 000 000
Svart 50 % 230 2016 (3500), 500 2/100 000 100 800 000
Tabell A2.7 Inkluderade och exkluderade i kanslighetsanalys
Kategori Gul3 | Orange | Orange Brun Brun Svart Svart
3 12 25 % 50 % 25 % 50 %

N 255 255 255 255 255 255 255
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja = 0? 145 134 139 124 123 131 125
Betalningsvilja > 0 97 102 100 115 113 103 105
TOTALT 242 236 239 239 236 234 230
Exkluderade fran huvudanalys:
Icke-qiltigt noll-svar 13 19 16 16 19 20 24
Outliers 0 0 0 0 0 1 1
TOTALT 13 19 16 16 19 21 25

3Giltiga noll-svar i kontrollfraga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefriga + <7 som svar pa sikerhetsfraga.
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Tabell A2.8 Genomsnittlig WTP och VSI/VSL i kdnslighetsanalysen

Scenario n Genomsnittlig WTP per ar Arisk VSI/VSL (WTP/Arisk)
(SD), median

Gul 3 242 285 (685), 0 100/100 000 285 000

Orange 3 236 484 (1099), 0 30/100 000 1613 333

Orange 12 239 579 (1527), 0 30/100 000 1930 000

Brun 25 % 239 973 (2215), 0 3/100 000 32433 333

Brun 50 % 236 1198 (2629), 0 6/100 000 19 966 667

Svart 25 % 234 1343 (2995), 0 1/100 000 134 300 000

Svart 50 % 230 1503 (3361), 0 2/100 000 75 150 000

Tabell A2.9 Subjektiv risk for att do i en vagtrafikolycka ett genomsnittligt ar

Subjektiv risk pa Antal (andel)
100 000
0 9 (4,02%)
0,00001 1 (0,45%)
05 3 (1,34%)
1 53 (23,66%)
2 39 (17,41 %)
3 23 (10,27 %)
4 55 (24,55 %)
5 16 (7,14 %)
6 2 (0,89 %)
8 3 (1,34%)
10 8 (3,57 %)
25 2 (0,89 %)
30 2 (0,89 %)
42 1 (0,45 %)
50 2 (1,34 %)
100 2 (0,89 %)
400 1 (0,45 %)
10000 1 (0,45 %)
TOTALT 224 (100 %)

Tabell A2.10 VSL baserat pa subjektiv risk

Scenario N Genomsnittlig VSL (SD), median
Svart 25 % 196 368 000 000 (909 000 000), 66 700 000
Svart 50 % 192 208 000 000 (541 000 000), 40 000 000

Tabell A2.11 Totala betalningsviljan

n

Total WTP per &r summerat n Ny angiven total WTP
(SD) per ar

Skulle
totala beloppet

betala det | 94

4959 (9335) - -

Skulle inte betala
det totala beloppet

160*

4705 (7189) 161 1923 (2999)

*Exklusive en outlier med WTP 200 000.
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Tabell A2.12 Orsak till betalningsvilja

Orsak

Antal (Andel)

Jag tycker att mobil-applikationen &r vard detta
belopp

121 (52 %)

Det motsvarar vad jag betalar fér andra mobil- 10 (4 %)
applikationer

Det ar ett s pass lagt belopp att det inte spelar ndgon 69 (30 %)
roll vad jag spenderar det pa

Jag anger vad som helst eftersom jag vet att jag inte 19 (8 %)
behdver betala

Annat 39 (17 %)
TOTALT 231*

*Exklusive 24 respondenter som svarade att de skulle betala 0 kr i ’ny angiven total WTP” och dérfor inte

fick denna uppfoljningsfraga.
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A3. Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Ante (KEA)

1
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Andel som definitivt skulle betala
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CELLLSL LSS
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Gul 30,2%

Gul 3 1%
Orange 3 0,1%
Orange 12 0,1%

Figur A3.1 Efterfragekurva baserad pa svar i payment card (PC)

Tabell A3.1 Svar pa kontrollfraga for icke-betalare

Svar pa kontrollfraga for icke-betalare Gul Orange Orange Orange 12
30,2% 31% 30,1% 0,1%

Antal 0-svar 12 12 9 9
(andel av totalen) (4%) (4 %) (3 %) (3%)
Giltiga 0-svar, totalt? 8 6 4 4
(andel av totalen) (3%) (2%) (1%) (1%)
For lag risk 3 2 4 2
For lindrigt halsotillstand 8 6 0 1
Har inte rad 0 0 1 1
Annat 1 2 1 1
Icke-giltiga O-svar, totalt 4 6 5 5
(andel av totalen) (1%) (2%) (2%) (2%)
Stat och landsting ska betala 4 6 5 5

Giltiga 0-svar, totalt=Antal 0-svar — Icke-giltiga 0-svar.

blcke-giltiga O-svar, totalt = Stat och kommun ska betala.
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100,00%
90,00%
80,00%
10 Mycket sdker
70,00% S ‘ 9
8
60,00%
7
50,00% "6
m5
40,00% m4
u3
30,00% I
m2
20,00% ul
m 0 Mycket osaker
10,00% I
—-
0,00% T — T
Gul30,2% Orange31% Orange30,1% Orange 12
(n=260) (n=260) (n=263) 0,1% (n=263)

Figur A3.2 Svar pa sdkerhetsfraga

Tabell A3.2 Svar pa sakerhetsfraga

Gul 3 Gul 3 Orange 3 Orange 12

0,2% 1% 0,1% 0,1%
Sékra (>7) 155 (60 %) 158 (61 %) 157 (60 %) 169 (64 %)
Ej sékra (<7) 105 (40 %) 102 (39 %) 106 (40 %) 94 (36 %)
TOTALT 260 260 263 263

Tabell A3.3 Min och max i 6ppen betalningsviljesfraga

Scenario Min Max
Gul 3 0,2% (n=260) 0 kr per ar (n=3) 9000 kr per ar (n=2)
Gul 3 1 % (n=260) 0 kr per ar (n=5) 9000 kr per ar (n=2)
Orange 3 0,1% (n=263) 0 kr per ar (n=3) 10 000 kr per ar (n=1)
Orange 3 0,1 % (n=263) 0 kr per ar (n=3) 13 000 kr per ar (n=1)
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Figur A3.3 Histogram for betalningsvilja i scenario 1
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Figur A3.4 Histogram for betalningsvilja i scenario 2
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Figur A3.5 Histogram for betalningsvilja i scenario 3
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Figur A3.6 Histogram for betalningsvilja i scenario 4
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Tabell A3.4 Inkluderade och exkluderade respondenter i huvudanalysen

Gul 30,2% Gul 3 Orange 3 Orange 12
1% 0,1% 0,1%

N 272 272 272 272
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja=0? 11 11 7 7
Betalningsvilja > 0 257 255 260 260
TOTALT 268 266 267 267
Exkluderade fran huvudanalys:
Protesterare 4 6 5 5
Outliers 0 0 0 0
TOTALT 4 6 5 5

4Giltiga noll-svar i kontrollfrdga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga.

Tabell A3.5 Antal som angav samma betalningsvilja i tva efterféljande scenarior

Jamforelse 1 vs 2 WTP1=WTP2 WTP 1<WTP2 WTP 1>WTP2
(WTP=0) (WTP1=0) (WTP2=0)
Gul0,2% vs Gul 1%* 158 (3) 71 (0) 34 (2)
Gul 1% vs Orange3 138 (3) 102 (2) 24 (0)
Orange3 vs Orangel2* 144 (3) 99 (0) 21 (0)
*Betalningsviljan ska oka eftersom allt annat hélls konstant.
Tabell A3.6 Genomsnittlig WTP och VSI i huvudanalysen
Scenario n Genomsnittlig WTP per ar Arisk VSI
(SD), median (WTP/Arisk)
Gul 30,2% 268 1144 (1610), 500 2/1000 572 000
Gul 3 1% 266 1247 (1605), 500 10/1000 124 700
Orange 30,1 % 267 1505 (1868), 600 1/1000 1505 000
Orange 12 0,1 % 267 1774 (2151), 1000 1/1000 1774 000

Tabell A3.7 Inkluderade och exkluderade respondenter i kdnslighetsanalysen

Gul 30,2% Gul 3 Orange 3 Orange 12
1% 0,1% 0,1%

N 272 272 272 272
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja=0? 115 111 112 100
Betalningsvilja > 0 153 155 155 167
TOTALT 268 266 267 267
Exkluderade fradn huvudanalys:
Protesterare 4 6 5 5
Outliers 0 0 0 0
TOTALT 4 6 5 5

3Giltiga noll-svar i kontrollfraga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga + <7 som svar pa sakerhetsfraga.
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Tabell A3.8 Genomsnittlig WTP och VSl i kdnslighetsanalysen

Scenario n Genomsnittlig WTP Arisk VSI

per ar (SD), median (WTP/Arisk)
Gul 30,2% 268 744 (1485), 100 2/1000 372 000
Gul 31% 266 852 (1549), 100 10/1000 85 200
Orange 30,1 % 267 988 (1770), 100 1/1000 988 000
Orange 12 0,1 % 267 1275 (2108), 300 1/1000 1275000

Tabell A3.9 ”Icke-spelare” och "max-spelare” i Standard Gamble

Scenario ”Icke-spelare”* “Max-spelare”**
1: Gul3 vs Orange3 54 (20 %) 4 (1 %)

2: Gul3 vs Orangel2 72 (26 %) 2 (1 %)

3: Gul3 vs Brun 127 (47 %) 10 (4 %)

4: Orangel2 vs Brun 80 (29 %) 20 (7 %)

5: Orangel2 vs Svart 118 (43 %) 11 (4 %)

6: Brun vs Svart 24 (9 %) 30 (11 %)

* Valjer behandling X (séker behandling) vid 1 %/0,1% risk (l&gst risk)** Vljer behandling Y (oséker
behandling) vid 99 %/9,9% risk (hogst risk)
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2

Figur A3.7 Histogram for risktagande i scenario 1
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Figur A3.8 Histogram for risktagande i scenario 2
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Figur A3.9 Histogram for risktagande i scenario 3
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Figur A3.10 Histogram for risktagande i scenario 4
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Figur A3.11 Histogram for risktagande i scenario 5
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Figur A3.12 Histogram for risktagande i scenario 6
Tabell A3.10 Kontrollfraga for "icke-spelare”
Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel?2 Orangel2 Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 54 72 125* 80 118 24
Giltig “icke-spelare” 21 24 28 7 8 2
Jag tycker inte halsotillstandet 15 18 23 2 4 1
har sarskilt stor inverkan pa
min livskvalitet
Jag skulle bara vélja 1 2 0 1 2 0
behandling Y om risken var
&nnu lagre
Annat 5 4 5 5 2 1
Icke-giltig “icke-spelare” 33 48 97 72 110 22
Jag skulle bara vélja 33 47 95 71 108 19
behandling Y om det inte
fanns ndgon risk
Jag bara kryssar i nagonting 0 1 2 1 2 3
eftersom situatuationen &r
overklig
*2 respondenter saknar svar p.g.a. fragan inte var obligatorisk.
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Tabell A3.11 Kontrollfraga for “max-spelare”

Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 4 2 10 20 11 29*
Giltig “max-spelare” 4 2 10 20 11 29
Jag vérdesatter att vara fullt 1 0 8 13 5 10
frisk
Halsotillstandet verkar vara 1 1 1 4 3 16
omdjligt att uthdrda
Jag skulle vélja behandling Y 0 0 0 0 0 0
&ven om risken var hogre
Annat 2 1 1 3 3 3
Icke-giltig “max-spelare” 0 0 0 0 0 0
Jag bara kryssar i ndgonting 0 0 0 0 0 0
eftersom situatuationen &r
overklig
*1 respondent saknar svar p.g.a. fragan inte var obligatorisk.
Tabell A3.12 Genomsnittsrisk vid indifferens
Scenario n Genomsnittsrisk (sd), median
1: Gul3 vs Orange3 239 0,244 (0,239), 0,15
2: Gul3 vs Orangel2 224 0,198 (0,212), 0,125
3: Gul3 vs Brun 175 0,022 (0,027), 0,012
4: Orangel2 vs Brun 200 0,037 (0,033), 0,034
5: Orangel2 vs Svart 162 0,025 (0,029), 0,012
6: Brun vs Svart 250 0,449 (0,341), 0,400
Indirekt héarledning™:
Gul3 vs Svart (via orangel2) 0,005
Gul3 vs Svart (via brun) 0,010
Orangel?2 vs Svart (via brun) 0,017
*1-hi, hi=p+(1-p) x hj, p=utility for gul/orange vs orange/brun, hj= utility for orange/brun vs svart.
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Tabell A3.13 VSI/VSL via genomsnitt (huvudanalys)

Skadetyp WTP per ar Risk VSI/VSL
(WTP/risk)
Gul skada, 3 manader
CV 0,2 % risk 1144 0,002 572 000
CV 1 % risk 1247 0,010 124 700
Orange skada, 3 manader
CV 0,1 % risk 1505 0,001 1505 000
Chained via gul 0,2 % 572 000 0,244 2 344 262
Chained via gul 1 % 124 700 0,244 511 066
Orange skada, 12 manader
CV 0,1 % risk 1774 0,001 1774000
Chained via gul 0,2 % 572 000 0,198 2 888 889
Chained via gul 1 % 124 700 0,198 629 798
Brun skada
Chained via gul 0,2 % 572 000 0,022 26 000 000
Chained via gul 1 % 124 700 0,022 5668 182
Chained via orange12 1774000 0,037 47 945 946
Svart skada (déd)
Chained via orange12 1774000 0,025 70 960 000
Indirekt chained via gul 0,2 %, orange 572 000 0,005 114 400 000
Indirekt chained via gul 1 %, orange 124 700 0,005 24 940 000
Indirekt chained via gul 0,2 %, brun 572 000 0,010 57 200 000
Indirekt chained via gul 1 %, brun 124 700 0,010 12 470 000
Indirekt chained via orangel2, brun 1774000 0,017 104 352 941
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Tabell A3.14 VSI/VSL via genomsnitt (Kanslighetsanalys)

Skadetyp WTP per ar Risk VSI/VSL
(WTP/risk)
Gul skada, 3 manader
CV 0,2 % risk 744 0,002 372 000
CV 1 % risk 852 0,010 85 200
Orange skada, 3 manader
CV 0,1 % risk 988 0,001 988 000
Chained via gul 0,2 % 372 000 0,244 1524 590
Chained via gul 1 % 85 200 0,244 349 180
Orange skada, 12 manader
CV 0,1 % risk 1275 0,001 1275000
Chained via gul 0,2 % 372 000 0,198 1878 788
Chained via gul 1 % 85 200 0,198 430 303
Brun skada
Chained via gul 0,2 % 372 000 0,022 16 909 091
Chained via gul 1 % 85 200 0,022 3872727
Chained via orange12 1275000 0,037 34 459 459
Svart skada (déd)
Chained via orange12 1275000 0,025 51 000 000
Indirekt chained via gul 0,2 %, orange 372 000 0,005 74 400 000
Indirekt chained via gul 1 %, orange 85 200 0,005 17 040 000
Indirekt chained via gul 0,2 %, brun 372 000 0,010 37 200 000
Indirekt chained via gul 1 %, brun 85 200 0,010 8520 000
Indirekt chained via orangel2, brun 1275000 0,017 75 000 000
Tabell A3.15 VSI/VSL via individvarden (huvudanalys)
Skadetyp N VSI/VSL
Genomsnitt (sd), median
Orange skada, 3 manader
Chained via gul 0,2 % 216 4 972 447 (10 200 000), 1 225 000
Chained via gul 1 % 215 1042 993 (2 039 784), 333 333
Orange skada, 12 manader
Chained via gul 0,2 % 199 7 666 098 (22 500 000), 1 923 077
Chained via gul 1 % 198 1 609 871 (4 546 665), 400 000
Brun skada
Chained via gul 0,2 % 144 111 000 000 (299 000 000),
16 800 000
Chained via gul 1 % 143 22 500 000 (58 900 000), 4 000 000
Chained via orangel12 186 223 000 000 (783 000 000),
37 500 000
Svart skada (dod)
Chained via orangel2 153 313 000 000 (621 000 000),
83 300 000
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A4. Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Post
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Betalningsvilja i kr totalt
Figur A4.1 Efterfraga baserat pa svar i Payment Card (PC)
Tabell A4.1 Kontrollfraga for icke-betalare
Svar pa kontrollfraga for icke-betalare Gul 3 Orange 3 Orange 12
Antal 0-svar 22 19 18
(andel av totalen) (8 %) (7 %) (7 %)
Giltiga 0-svar, totalt?® 14 10 9
(andel av totalen) (5%) (4%) (3%)
For lindrigt halsotillstand 8 1 0
Har inte rad 5 6 6
Annat 3 4 4
Icke-giltiga O-svar, totalt® 8 9 9
(andel av totalen) (3%) (3%) (3%)
Stat och landsting ska betala 8 9 9

Giltiga O-svar, totalt=Antal 0-svar — Icke-giltiga 0-svar.
blcke-giltiga 0-svar, totalt = Stat och kommun ska betala.
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Figur A4.2 Svar pa sdkerhetsfraga
Tabell A4.2 Svar pa sakerhetsfraga
Gul 3 Orange 3 Orange 12
Sakra (>7) 106 (45 %) 96 (40 %) 97 (40 %)
Ej sakra (<7) 132 (55 %) 145 (60 %) 145 (60 %)
TOTALT 238 241 242

Tabell A4.3 Min och max i 6ppen betalningsviljefraga

Scenario

Min

Max

Gul 3 (n=238)

0 kr per manad (n=6)

10 000 kr per manad (n=1)

Orange 3 (n=241)

0 kr per manad (n=5)

10 000 kr per manad (n=1)

Orange 12 (n=263)

0 kr per manad (n=4)

10 000 kr per manad (n=1)
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Tabell A4.4 Antal som angav samma betalningsvilja i tva efterféljande scenarior

Jamforelse 1 vs 2 WTP1=WTP2 WTP 1<WTP2 WTP 1>WTP2
(WTP=0) (WTP1=0) (WTP2=0)
Gul 3 vs Orange3 78 (4) 136 (2) 31 (1)
Orange3 vs Orangel2* 80 (3) 139 (2) 25 (1)
*Betalningsviljan ska dka eftersom allt annat halls konstant
Tabell A4.5 Inkluderade och exkluderade respondenter i huvudanalysen
Gul 3 Orange 3 Orange 12
N 260 260 260
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja=02 20 15 13
Betalningsvilja > 0 232 236 238
TOTALT 252 251 251
Exkluderade i huvudanalys:
Protesterare 8 9 9
Outliers 0 0 0
TOTALT 8 9 9
4Giltiga noll-svar i kontrollfraga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga.
Tabell A4.6 Genomsnittlig betalningsvilja (huvudanalys)
Scenario n Genomsnittlig WTP per Antal méanader Total WTP
manad (SD), median med rantefri
betalning
Gul 3 252 369 (955), 100 120 44 280
Orange 3 251 528 (1131), 175 120 63 360
Orange 12 251 745 (1327), 250 120 89 400
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Tabell A4.7 Inkluderade och exkluderade respondenter i kdnslighetsanalysen

Gul 3 Orange 3 Orange 12

N 260 260 260
Inkluderade i huvudanalys:

Betalningsvilja=0? 148 156 154
Betalningsvilja > 0 104 95 97
TOTALT 252 251 251
Exkluderade i huvudanalys:

Protesterare 8 9 9
Outliers 0 0 0
TOTALT 8 9 9

3Giltiga noll-svar i kontrollfrdga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga + <7 som svar pa sakerhetsfraga.

Tabell A4.8 Genomsnittlig betalaningsvilja (kdnslighetsanalys)

Scenario n Genomsnittlig WTP per Antal manader Total WTP
manad (SD), median med rantefri
betalning
Gul 3 252 135 (488), 0 120 16 200
Orange 3 251 229 (758), 0 120 27 480
Orange 12 251 304 (975), 0 120 36 480

Tabell A4.9 ”Icke-spelare och "max-spelare” i Standard Gamble

Scenario ”Icke-spelare”* ”Max-spelare”**
1: Gul3 vs Orange3 51 (20 %) 3(1%)

2: Gul3 vs Orangel2 69 (27 %) 4 (2 %)

3: Gul3 vs Brun 118 (45 %) 15 (6 %)

4: Orangel2 vs Brun 79 (30 %) 33 (13 %)

5: Orangel?2 vs Svart 109 (42 %) 14 (5 %)

6: Brun vs Svart 24 (9 %) 43 (17 %)

* Véljer behandling X (séker behandling) vid 1 %/0,1% risk (l&gst risk)** Valjer behandling Y (osaker
behandling) vid 99 %/9,9% risk (hogst risk)
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Tabell A4.10 Kontrollfraga for “icke-spelare”

Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 51 69 118 79 108* 24
Giltig “icke-spelare” 15 22 25 8 9 4
Jag tycker inte halsotillstandet 7 12 17 2 2 0
har sarskilt stor inverkan pa
min livskvalitet
Jag skulle bara vélja 1 3 1 0 1 0
behandling Y om risken var
annu lagre
Annat 7 7 7 6 6 4
Icke-giltig “icke-spelare” 36 47 93 71 99 20
Jag skulle bara vélja 33 44 89 65 94 16
behandling Y om det inte
fanns nagon risk
Jag bara kryssar i ndgonting 3 3 4 6 5 4
eftersom situatuationen &r
overklig
*1 respondent saknar svar p.g.a. frégan inte var obligatorisk.
Tabell A4.11 Kontrollfraga for “max-spelare”
Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 | Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 3 4 15 33 14 43
Giltig “max-spelare” 2 4 15 32 14 42
Jag vérdesatter att vara fullt 1 3 13 22 6 9
frisk
Halsotillstandet verkar vara 1 1 2 8 6 25
omdjligt att uthérda
Jag skulle vélja behandling Y 0 0 0 1 1 0
&ven om risken var hogre
Annat 0 0 0 1 1 8
Icke-giltig “max-spelare” 1 0 0 1 0 1
Jag bara kryssar i ndgonting 1 0 0 1 0 1
eftersom situatuationen &r
overklig
Tabell A4.12 Genomsnittsrisk vid indifferens
Scenario n Genomsnittsrisk (sd), median
1: Gul3 vs Orange3 223 0,246 (0,240), 0,15
2: Gul3 vs Orangel2 213 0,184 (0,218), 0,1
3: Gul3 vs Brun 167 0,026 (0,036), 0,012
4: Orangel2 vs Brun 188 0,039 (0,036), 0,034
5: Orangel2 vs Svart 161 0,028 (0,033), 0,012
6: Brun vs Svart 239 0,501 (0,356), 0,450
Indirekt hérledning™:
Gul3 vs Svart (via orangel?2) 0,005
Gul3 vs Svart (via brun) 0,013
Orangel?2 vs Svart (via brun) 0,020
*1-hi, hi=p+(1-p) x hj, p=utility for gul/orange vs orange/brun, hj= utility fér orange/brun vs svart.
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Tabell A4.13 VSI/VSL via genomsnitt (Huvudanalys)

Skadetyp WTP totalt Risk VSI/VSL
(WTP/risk)

Gul skada, 3 manader

CcVv 44 280 - 44 280
Orange skada, 3 manader

CcVv 63 360 - 63 360

Kedjad via gul 44 280 0,246 180 000
Orange skada, 12 manader

CcVv 89 400 - 89 400

Kedjad via gul 44 280 0,184 240 652
Brun skada

Kedjad via gul 44 280 0,026 1703077

Kedjad via orangel2 89 400 0,039 2 292 308
Svart skada (dod)

Kedjad via orange12 89 400 0,028 3192 857

Indirekt kedjad via gul, orange 44 280 0,005 8 856 000

Indirekt kedjad via gul, brun 44 280 0,013 3406 154

Indirekt kedjad via orangel2, brun 89 400 0,020 4 470 000

Tabell A4.14 VSI/VSL via genomsnitt (Kanslighetsanalys)
Skadetyp WTP totalt Risk VSI/VSL
(WTP/risk)

Gul skada, 3 manader

CcVv 16 200 - 16 200
Orange skada, 3 ménader

cVv 27 480 - 27 480

Kedjad via gul 16 200 0,246 65 854
Orange skada, 12 manader

CcVv 36 480 - 36 480

Kedjad via gul 16 200 0,184 88 043
Brun skada

Kedjad via gul 16 200 0,026 623 077

Kedjad via orange12 36 480 0,039 935 385
Svart skada (d6d)

Kedjad via orange12 36 480 0,028 1302 857

Indirekt kedjad via gul, orange 16 200 0,005 3240 000

Indirekt kedjad via gul, brun 16 200 0,013 1246 154

Indirekt kedjad via orangel2, brun 36 480 0,020 1824 000
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Tabell A4.15 VSI/VSL via individvarden

Skadetyp N VSI/VSL
Genomsnitt (sd), median

Orange skada, 3 manader

Kedjad via gul 200 532 788 (2 042 052), 85 000
Orange skada, 12 manader

Kedjad via gul 183 417 467 (892 797), 144 000
Brun skada

Kedjad via gul 139 5039173 (11 100 000), 1 000 000

Kedjad via orangel2 172 12 900 000 (35 200 000), 1 171 429
Svart skada (déd)

Kedjad via orangel2 142 15 000 0000 (35 400 000), 2 264 957
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A5. Betalningsvilja Kedje-ansats Ex Ante version 2 (KEA2)
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Figur A5.1 Efterfragekurva baserad pa svar i payment card (PC)

Tabell A5.1 Svar pa kontrollfraga for icke-betalare

Svar pa kontrollfraga for icke-betalare Gul Orange Orange Orange 12
302% 31% 301% 0,1%
Antal 0-svar 19 19 19 14
(andel av totalen) (7%) (7 %) (7 %) (5%)
Giltiga 0-svar, totalt? 8 8 5 6
(andel av totalen) (3%) (3%) (2%) (2%)
For 1ag risk 4 4 3 3
For lindrigt halsotillstand 8 5 1 0
Har inte rad 2 2 2 2
Annat 0 1 2 3
Icke-giltiga O-svar, totalt® 11 11 14 8
(andel av totalen) (4%) (4%) (5%) (3%)
Stat och landsting ska betala 11 11 14 8
aGiltiga O-svar, totalt=Antal 0-svar — Icke-giltiga 0-svar.
blcke-giltiga O-svar, totalt = Stat och landsting ska betala.
=
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Figur A5.2 Svar pa sdkerhetsfraga
Tabell A5.2 Svar pa sakerhetsfraga
Gul 3 Gul 3 Orange 3 Orange 12
0,2 % 1% 0,1 % 0,1 %
Sakra (>7) 142 (55 %) 138 (54 %) 140 (54 %) 142 (55 %)
Ej sakra (<7) 115 (45 %) 119 (46 %) 117 (46 %) 115 (45 %)
TOTALT 257 257 257 257

Tabell A5.3 Min och max i 6ppen betalningsviljesfraga

Scenario

Min

Max

Gul 3 0,2% (n=238)

0 kr per ar (n=4)

9000 kr per ar (n=1)

Gul 31 % (n=238)

0 kr per ar (n=6)

9000 kr per ar (n=1)

Orange 3 0,1% (n=238)

0 kr per ar (n=4)

7 500 kr per ar (n=1)

Orange 3 0,1 % (n=243)

0 kr per ar (n=4)

9 000 kr per ar (n=5)
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Tabell A5.4 Inkluderade och exkluderade respondenter i huvudanalysen

Gul 30,2% Gul 3 Orange 3 Orange 12

1% 0,1% 0,1%
N 257 257 257 257
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja=0? 12 14 9 10
Betalningsvilja > 0 234 232 234 239
TOTALT 246 246 243 249
Exkluderade fran huvudanalys:
Protesterare 11 11 14 8
Outliers 0 0 0 0
TOTALT 11 11 14 8

4Giltiga noll-svar i kontrollfrdga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga.

Tabell A5.5 Antal som angav samma betalningsvilja i tva efterféljande scenarior

Jamforelse 1 vs 2 WTP1=WTP2 WTP 1<WTP2 WTP 1>WTP2
(WTP=0) (WTP1=0) (WTP2=0)
Gul0,2% vs Gul 1%* 135 (2) 76 (2) 32 (4)
Gul 1% vs Orange3 121 (4) 98 (2) 25 (0)
Orange3 vs Orangel2* 125 (4) 88 (0) 30 (0)
*Betalningsviljan ska oka eftersom allt annat hélls konstant.
Tabell A5.6 Genomsnittlig WTP och VSI i huvudanalysen
Scenario n Genomsnittlig WTP per ar Arisk VSI
(SD), median (WTP/Arisk)
Gul 30,2% 246 988 (1323), 500 2/1000 494 000
Gul 3 1% 246 1120 (1443), 500 10/1000 112 000
Orange 30,1 % 243 1389 (1601), 800 1/1000 1389 000
Orange 12 0,1 % 249 1578 (1905), 1000 1/1000 1578 000

Tabell A5.7 Inkluderade och exkluderade respondenter i kdanslighetsanalysen

Gul 30,2% Gul 3 Orange 3 Orange 12

1% 0,1% 0,1%
N 257 257 257 257
Inkluderade i huvudanalys:
Betalningsvilja=02 127 133 126 125
Betalningsvilja > 0 119 113 117 124
TOTALT 246 246 243 249
Exkluderade frdn huvudanalys:
Protesterare 11 11 14 8
Outliers 0 0 0 0
TOTALT 11 11 14 8

3Giltiga noll-svar i kontrollfraga + noll-svar i 6ppen betalningsviljefraga + <7 som svar pa sakerhetsfraga.

Tabell A5.8 Genomsnittlig WTP och VSI i kdnslighetsanalysen

Scenario n Genomsnittlig WTP per ar Arisk VSI
(SD), median (WTP/Arisk)
Gul 30,2% 246 625 (1126), 100 2/1000 312 500
Gul 31% 246 703 (1303), 100 10/1000 70 300
Orange 30,1 % 243 861 (1462), 100 1/1000 861 000
Orange 12 0,1 % 249 969 (1691), 100 1/1000 969 000
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Tabell A5.9 Andring av betalningsvilja

Andra betalningsvilja

Ny WTP

Nej

233 (91 %)

Ja

24 (9 %)

Gul 0,2 %: 731 (n:19)
Gul 1 %: 846 (n:18)
Orange 3: 703 (n:15)
Orangel2: 615 (n:18)

Tabell A5.10 Total betalningsvilja

Skulle betala summerat Gammal WTP (Gul | Ny WTP (Gul 0,2
belopp 0,2 % + Orangel2) %+0rangel2)
Ja 140 (54 %) 2346 (3729) -
Nej 117 (46 %) 2975 1500 (1706)
Tabell A5.11 Orsak till betalningsvilja
Orsak till betalningsvilja Antal

Jag tycker att forsakringen ar vard detta belopp

125 (49 %)

Det motsvarar vad jag betalar for andra forsakringar

51 (20 %)

roll vad jag spenderar det pa

Det 4r ett sa pass lagt belopp att det inte spelar nagon

47 (18 %)

Jag anger vad som helst eftersom jag
betala

inte behéver | 7 (3 %)

Annat

26 (10 %)

Tabell A5.12 Genomsnittlig betalningsvilja for subgrupper

Scenario Subgrupp: Angav “forsikringen ir | Subgrupp: Angav en hoégre WTP i
vird detta belopp” som orsak till total | ndstkommande situation (se tabell
betalningsvilja (se tabell A5.11) Ab5.5)

n Genomsnittlig n Genomsnittlig
WTP per ar (SD) WTP per ar (SD)

Gul 30,2% 90 906 (1410) 76 820 (1016)

Gul 3 1% 90 1090 (1543) 75 1442 (1596)

Orange 30,1 % 91 1390 (1573) 88 1442 (1648)

Orange 12 0,1 % 93 1875 (1875) 88 2329 (2419)

Tabell A5.13 ”Icke-spelare” och "max-spelare” i Standard Gamble

Scenario ”Icke-spelare”* ”Max-spelare”**
1: Gul3 vs Orange3 37 (14 %) 10 (4 %)

2: Gul3 vs Orangel?2 41 (16 %) 8 (3 %)

3: Gul3 vs Brun 51 (20 %) 14 (5 %)

4. Orangel2 vs Brun 40 (16 %) 28 (11 %)

5: Orangel2 vs Svart 49 (19 %) 18 (7 %)

6: Brun vs Svart 32 (12 %) 33 (13 %)

* Véljer behandling X (séker behandling) vid 1 %/0,1% risk (Iagst risk)** Véljer behandling Y (oséker
behandling) vid 99 %/9,9% risk (hogst risk)
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Figur A5.7 Histogram for risktagande i scenario 1
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Figur A5.8 Histogram for risktagande i scenario 2
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Figur A5.11 Histogram for risktagande i scenario 5
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Figur A5.12 Histogram for risktagande i scenario 6

IHE RAPPORT 2016:8 112 ==
www.ihe.se -



VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

Tabell A5.14 Kontrollfraga for indifferenta respondenter i forsta riskfragan

Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 45 45 25 28 19 30
Giltig indifferens 14 13 5 10 5 7
Jag tycker att behandlingarna 13 12 4 9 4 6
ar likvardiga da risken att
behandling Y misslyckas ar
runt 40 pd 100/40 pa 1000
Annat 1 1 1 1 1 1
Icke-giltig indifferens 31 32 20 18 14 18
Oavsett vilken risken &r for att 2 * 2 4 2 5
behandling Y ska misslyckas
sa tycker jag inte att det spelar
nagon roll vilken behandling
jag far
Jag vet inte, jag tycker att det 24 21 15 10 8 13
ar svart att jamfora
behandlingarna
Jag bara kryssar i ndgonting 5 4 3 4 4 5
eftersom situatuationen &r
overklig
*Tva svarsalternativ med denna innebord inkluderades i scenario 2.
Tabell A5.15 Kontrollfraga for “icke-spelare”
Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 | Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart
N 37 41 51 40 49 32
Giltig “icke-spelare” 8 13 14 12 18 10
Jag tycker inte halsotillstandet 6 10 12 8 11 3
har sérskilt stor inverkan pa
min livskvalitet
Annat 1 2 1 2 2 3
Icke-giltig “icke-spelare” 29 28 37 28 31 22
Jag skulle bara valja 26 26 35 26 29 20
behandling Y om det inte
fanns nagon risk
Jag bara kryssar i ndgonting 3 2 2 2 2 2
eftersom situatuationen &r
overklig
Jag skulle bara vélja 1 1 1 2 5 4
behandling Y om risken var
&nnu lagre
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Tabell A5.16 Kontrollfraga for “max-spelare”

Gul3 vs Gul3 vs Gul3 Orangel2 Orangel2 Brun
Orange3 Orangel2 VS vs Brun vs Svart VS
Brun Svart

N 10 8 14 28 17 33
Giltig “max-spelare” 9 8 14 27 11 33
Jag vérdesatter att vara fullt 8 8 12 23 10 11
frisk
Halsotillstandet verkar vara 1 0 2 4 5 21
omdjligt att uthdrda
Jag skulle vélja behandling Y 0 0 0 0 0 1
&ven om risken var hogre
Annat 0 0 0 0 0 0
Icke-giltig “max-spelare” 1 0 0 1 2 0
Jag bara kryssar i ndgonting 1 0 0 1 2 0
eftersom situatuationen &r
overklig

Tabell A5.17 Genomsnittsrisk vid indifferens
Scenario n Genomsnittsrisk (sd), median
1: Gul3 vs Orange3 195 0,245 (0,278), 0,14
2: Gul3 vs Orangel2 196 0,183 (0,253), 0,0775
3: Gul3 vs Brun 199 0,017 (0,031), 0,002
4. Orangel2 vs Brun 208 0,030 (0,036), 0,011
5: Orangel2 vs Svart 205 0,019 (0,031), 0,004
6: Brun vs Svart 208 0,497 (0,377), 0,44
Indirekt harledning*:
Gul3 vs Svart (via orangel?2) 0,003
Gul3 vs Svart (via brun) 0,008
Orangel?2 vs Svart (via brun) 0,015

*1-hi, hi=p+(1-p) x hj, p=utility for gul/orange vs orange/brun, hj= utility fér orange/brun vs svart.

IHE RAPPORT 2016:8 114 =

www.ihe.se



VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

Tabell A5.18 VSI/VSL via genomsnitt (huvudanalys)

Skadetyp WTP per ar Risk VSI/VSL
(WTP/risk)
Gul skada, 3 manader
CV 0,2 % risk 988 0,002 494 000
CV 1 % risk 1120 0,01 112 000
Orange skada, 3 manader
CV 0,1 % risk 1389 0,001 1389 000
Kedjad via gul 0,2 % 494 000 0,245 2 016 327
Kedjad via gul 1 % 112 000 0,245 457 143
Orange skada, 12 manader
CV 0,1 % risk 1578 0,001 1578 000
Kedjad via gul 0,2 % 494 000 0,183 2 699 454
Kedjad via gul 1 % 112 000 0,183 612 022
Brun skada
Kedjad via gul 0,2 % 494 000 0,017 29 058 824
Kedjad via gul 1 % 112 000 0,017 6 588 235
Kedjad via orange12 1578 000 0,03 52 600 000
Svart skada (déd)
Kedjad via orange12 1578 000 0,019 83 052 632
Indirekt kedjad via gul 0,2 %, orange 494 000 0,003 164 666 667
Indirekt kedjad via gul 1 %, orange 112 000 0,003 37 333 333
Indirekt kedjad via gul 0,2 %, brun 494 000 0,008 61 750 000
Indirekt kedjad via gul 1 %, brun 112 000 0,008 14 000 000
Indirekt kedjad via orangel2, brun 1578 000 0,015 105 200 000
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Tabell A5.19 VSI/VSL via genomsnitt (Kanslighetsanalys)

Skadetyp WTP per ar Risk VSI/VSL
(WTP/risk)
Gul skada, 3 manader
CV 0,2 % risk 625 0,002 312 500
CV 1% risk 703 0,01 70 300
Orange skada, 3 manader
CV 0,1 % risk 861 0,001 861 000
Kedjad via gul 0,2 % 312 500 0,245 1275510
Kedjad via gul 1 % 70 300 0,245 286 939
Orange skada, 12 manader
CV 0,1 % risk 969 0,001 969 000
Kedjad via gul 0,2 % 312 500 0,183 1 707 650
Kedjad via gul 1 % 70 300 0,183 384 153
Brun skada
Kedjad via gul 0,2 % 312 500 0,017 18 382 353
Kedjad via gul 1 % 70 300 0,017 4 135 294
Kedjad via orange12 969 000 0,03 32300 000
Svart skada (déd)
Kedjad via orange12 969 000 0,019 51 000 000
Indirekt kedjad via gul 0,2 %, orange 312 500 0,003 104 166 667
Indirekt kedjad via gul 1 %, orange 70 300 0,003 23433 333
Indirekt kedjad via gul 0,2 %, brun 312 500 0,008 39 062 500
Indirekt kedjad via gul 1 %, brun 70 300 0,008 8 787 500
Indirekt kedjad via orangel2, brun 969 000 0,015 64 600 000
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AG6. Jamforelse mellan studierna

Tabell A6.1 VSI/VSL fran respektive studie

Skada Scenario Ccv KEAl KEA2 KEP

Gul3 CV (0,2 %) 608 000 572 000 492 000 44 280
CV (1 %) - 124 700 112 000 -

Orange3 cVv 2990 000 1505 000 1389 000 63 360
Kedjad gul (0,2 %) - 2 344 262 2 016 327 180 000
Kedjad gul (1%) - 511 066 457 143 -

Orangel2 | CV 3746 667 1774000 1578 000 89 400
Kedjad gul (0,2 %) - 2 888 889 2699 454 240 652
Kedjad gul (1%) - 629 798 612 022 -

Brun CV (25 % riskred) 56 266 667 - - -
CV (50 % riskred) 31333333 - - -
Kedjad via gul (0,2 %) - 26000000 | 29058824 | 1703077
Kedjad via gul (1 %) - 5 668 182 6 588 235 -
Kedjad via orange - 47945946 | 52 600 000 2292 308

Svart CV (25 % riskred) 185 000 000 - - -
CV (50 % riskred) 100 800 000 - - -
Kedjad via orange12 - 70960000 | 83052632 | 3192857
Indirekt via gul (0,2 %), orange - 114 400 000 | 164 666 667 | 8 856 000
Indirekt via gul (1 %), orange - 24940000 | 37333333 -
Indirekt via gul (0,2 %), brun - 57200000 | 61750000 | 3406154
Indirekt via gul (1 %), brun - 12470000 | 14 000 000 -
Indirekt via orangel2, brun - 104 352 941 | 105200000 | 4470000

Tabell A6.2 Rangordningsindex av skadorna baserat pa VSI/VSL (gul 3 = 1)
CVv KEA1l KEA2 KEP

Gul 3 1 1 1 1

Orange 3 4,9 4,0* 4,1* 4,0*

Orange 12 6,2 5,0* 5,56* 5,6*

Brun 51,5-92,5** 43,5-83,8** 59,1-106,9** 37-51,8**

Svart 166-304 90-200 125,5-334,7 71-200

*Baserat pa resultat fran kedjad.**CV: 50 % respektive 25 % riskreduktion, KEA/KEP: harlett via gul3

respektive orangel2.
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Tabell A6.3 Livskvalitetsvikter (Qol)

QoL QoL;
Enkat Utan skada | Gul skada Orange Brun skada Svart
(=11221) skada (=44443) skada/dod
(=22332)
EQ-5D-5L | - Se VAS 0,893 0,665 0,107 0
VAS CcVv 0,815? 0,73 0,44 0,26 0,10°
KEA 0,815? 0,80 0,46 0,26 0,08°
KEA?2 0,81 0,59 0,36 0,20 0,11
KEP 0,8122 0,85 0,44 0,22 0,07°
SG KEA 0,815? 0,995¢ 0,975¢ 0,551 0
KEA?2 0,81 0,997¢ 0,981° 0,503 0
KEP 0,8122 0,995¢ 0,972¢ 0,499 0

aSkattning baserad pa respondenternas dldersfordelning och publicerade livskvalitetsvikter.
®En del respondenter kan ha missférstatt fragan eftersom de ombads gradera svart halsotillstdnd pa en
skala mellan 0 (dod) och 1 (basta mojliga halsotillstand).
‘Motsvarar sannolikheten for bot (1-risk) i osdker behandling da respondenten spelar mellan en tempordr
version av skadan och osdker behandling.

Tabell A6.4 Livskvalitetsforlust (QoLy, — QoL;), saknade varden betyder att skadans

livskvalitetsvikt ar hogre an livskvaliteten utan skada och att det darfor blir en

livskvalitetsvinst av skadan.

Enkat Gul skada Orange Brun skada Svart
skada skada/dod
EQ-5D-5L CcVv - 0,15 0,708 0,815°
KEA - 0,15 0,708 0,815°
KEA2 - 0,145 0,703 0,81
KEP - 0,147 0,705 0,812°
VAS CcVv 0,085 0,375 0,555 0,715
KEA 0,015 0,355 0,555 0,735
KEA2 0,22 0,45 0,61 0,70
KEP - 0,372 0,592 0,742
SG KEA 0,080? 0,402? 0,449 0,815°
KEA2 0,046° 0,291° 0,497 0,81
KEP 0,078? 0,4342 0,501 0,812°

aextrapolerad livskvalitetsforlust for att motsvara en permanent skada.
bSkattning baserat pa respondenternas aldersfordelning och publicerade livskvalitetsvikter.

Tabell A6.5 Duration i ar, yrs; (diskonterat 3.5%)

Enkat:
Cv KEA (n=272) KEA2 KEP
(n=255) (n=257) (n=260)

Gul skada 0.25 0.25 0,25 0.25
Orange skada 1 0]25 0'25 0,25 0,25
Orange skada 2 1 1 1 1
Brun skada 17,28 17,15 15,29 16,53
Svart skada 17,28 17,15 15,29 16,53
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Tabell A6.6 QALY-forlust (QL, = (QoLy, — QoL;) X yrs;)

Enkat Gul skada Orange Orange Brun skada Svart
skada 1 skada 2 skada/dod
EQ-5D-5L CV - 0,038 0,15 12,234 14,083
KEA - 0,038 0,15 12,142 13,977
KEA2 - 0,036 0,145 10,749 12,385
KEP - 0,037 0,147 11,654 13,422
VAS CV 0,021 0,094 0,375 9,590 12,355
KEA 0,004 0,089 0,355 9,518 12,605
KEA2 0,055 0,113 0,450 9,327 10,703
KEP - 0,093 0,372 9,786 12,265
SG KEA 0,020 0,101 0,402 7,700 13,977
KEA2 0,012 0,073 0,291 7,599 12,385
KEP 0,020 0,109 0,434 8,282 13,422
Tabell A6.7 VSI/VSL (VSI/VSL,)
Ccv KEA (n=272) KEA2 KEP
(n=255) (n=257) (n=260)
Gul skada 608 000 572 0002 494 0002 44 280
Orange skada 1 2990 000 2 344 262° 2016 327° 180 000P
Orange skada 2 3746 667 2 888 889° 2 699 454° 240 652°
Brun skada 31333 333° 47 945 946¢ 52 600 000¢ 2 292 308¢
Svart skada 100800 000° | 709600009 | 83052 632° 3192 857°
3Gul 0,2% PKedjad via gul °Scenario 50 % %Kedjad via orange
Tabell A6.8 VSI/VSL (VSI/VSL,), sdker
cv KEA (n=272) KEA2 KEP
(n=255) (n=257) (n=260)
Gul skada 285 000 372 000 312 500 16 200
Orange skada 1 1613333 1524 590 1275510 65 854
Orange skada 2 1930 000 1878 788 1275510 88 043
Brun skada 19 966 667 34 459 459 32 300 000 935 385
Svart skada 75 150 000 51 000 000 51 000 000 1302 857
3Gul 0,2% PKedjad via gul °Scenario 50 % %Kedjad via orange
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.. VSI/VSL
Tabell A6.9 VARDET PER QALY, = f
Enkat Gul skada Orange | Orange skada | Brun skada Svart
skada 1 2 skada/dod
EQ-5D-5L cv - 79733 24 977 780 2561118 7 157 464
333
KEA - 62 513 19 259 260 3948 703 5076 821
653
KEA2 - 55 622 18 616 924 4 893 538 6 705 959
814
KEP - 4 897 1637088 196 703 237 876
959
VAS cv 28 611 765 31893 9991112 3267 156 8 158 508
333
KEA 152 533 333 26 414 8137 715 5037 265 5629 400
220
KEA2 8981 818 17 922 5998 787 5639 602 7759 753
907
KEP - 1935 646 914 234 249 260 317
484
SG KEA 28 600 000 23325 7 186 291 6 226 463 5076 821
990
KEA2 42 956 522 27 715 9276 474 6921 845 6 705 959
835
KEP 2270769 1658 554 498 276 798 237 876
986
.. VSI/VSL, ..
Tabell A6.10 VARDET PER QALY, = Q/T’ saker
Enkat Gul skada Orange Orange skada | Brun skada Svart
skada 1 2 skada/ddd
EQ-5D-5L cv - 43022 213 12 866 667 1632032 5336 145
KEA - 40 655 733 12 525 253 2837991 3648 786
KEA2 - 35186 483 8 796 621 3004 967 4117918
KEP - 1791946 598 932 80 265 97 066
VAS cVv 13411765 | 17 208 885 5 146 667 2081943 6 082 459
KEA 99 200000 | 17178 479 5292 361 3620 357 4045933
KEA2 5681818 | 11337 867 2 834 467 3463101 4765019
KEP - 708 108 236 675 95 586 106 223
SG KEA 18 600 000 | 15170 050 4 673 602 4 475 051 3648 786
KEA2 27173913 | 17532784 4 383 196 4 250 487 4117918
KEP 830 769 606 949 202 864 112 948 97 066
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Tabell A6.11 Logistisk regression av betalningsvilja

CcVv KEA KEA2 KEP
OR P- OR P- OR P- OR P-
varde varde varde varde
Demografi Alder 0,998 | 0,884 | 0,997 | 0,879 | 1,022 | 0,322 0,999 0,658
Kvinna 3,069 | 0,018 | 1,867 | 0,261 | 1,266 | 0,782 0,683 0,475
Utbildning Hogskola/ 1,056 | 0,886 | 1,146 | 0,838 | 1,816 | 0,358 1,189 0,775
Universitet
Inkomst Hushallsinkomst per 1,000 0,657 1,000 0,580 1,000 0,718 1,000 0,000
KE
Trafikvana Bil som férare 1,201 | 0,088 | 1,063 | 0,677 | 1,491 | 0,039 0,980 0,926
Bil som passagerare 0,880 0,298 1,038 0,882 1,064 0,738 0,938 0,775
Lasthil/buss som | 0,845 | 0,323 | 0,820 | 0,351 | 2,559 | 0,590 0,537 0,035
forare
Kollektivtrafik 1,256 | 0,039 | 1,046 | 0,767 | 1,149 | 0,590 0,944 0,755
MC/Moped 1,012 | 0,936 | 1,000 0,679 | 0,452 0,611 0,010
Cykel 1,096 | 0,282 | 0,935 | 0536 | 1,229 | 0,175 1,397 0,005
Till fots 0,973 | 0,853 | 1,099 | 0,626 | 1,157 | 0,600 0,580 0,008
Risk- Subjektiv risk 0,778 | 0,100 | 0,829 | 0,396 | 0,867 | 0,642 0,915 0,738
perKEPtion
Oro 1,089 | 0524 | 1,213 | 0,479 | 2,536 | 0,006 1,078 0,783
Kontroll 1,186 | 0,080 | 1,245 | 0,119 | 1,017 | 0,926 1,121 0,513
Olycks- Antal trafikolyckor 0,997 | 0979 | 1,868 | 0,031 | 0,766 | 0,155 1,164 0,474
erfarenhet
Trafikskada 1,029 | 0,951 | 0,286 | 0,028 | 1,882 | 0,475 1,024 0,975
Narstaende trafikdod 0,373 | 0,043 | 1,410 | 0,832 | 3,056 | 0,392 1,000
Riskaversion Index baserat pa 0,940 | 0,840 | 1,222 | 0,616 2,003 | 0,103 1,191 0,728
instimmande med 8
péstaenden
Gradering Eget halsotillstand NA NA NA NA 1,011 | 0,313
halsotillstand
Gul 1,015 | 0,085 | 1,000 | 0,997 | 0,978 | 0,071 1,011 0,392
Orange 1,010 | 0,416 | 1,004 | 0,701 | 1,011 | 0,661 1,000 0,999
Brun 0,992 | 0,422 | 1,004 | 0,132 | 0,997 | 0,948 1,014 0,663
Svart 0,997 | 0,670 | 0,992 | 0,380 | 0,986 | 0,588 0,983 0,377
Varderad Gul skada NA NA 0,783 | 0,174 | 0,643 | 0,154 NA NA
skada 3 ménader 1 %
Referens: Gul Orange skada 1,078 | 0,480 | 1,212 | 0,481 | 0,886 | 0,739 1,338 0,150
skada 3 3 ménader
ménader
Orange skada 1,078 | 0526 | 1,212 | 0529 |1 1,000 1,450 0,091
12 méanader
Brun skada livslang | 1,165 0,153 NA NA NA NA NA NA
(25 %)
Brun skada livslang | 0,964 | 0,764 | NA NA NA NA NA NA
(50 %)
Svart skada/déd 0,737 | 0,039 | NA NA NA NA NA NA
(25 %)
Svart skada/déd 0,652 | 0,004 | NA NA NA NA NA NA
(50 %)
Konstant Konstant 0,552 | 0,509 | 0,417 | 0,780 | 0,001 | 0,022 1,379 0,936
GOF statistic Forklaringsgrad (R2) 0,134 0,154 0,296 0,259
Antal observationer 1554 880 660 597
Antal individer 222 220 165 199
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Tabell A6.12 Linjar regression av betalningsvilja

Ccv KEA KEA2 KEP
Variabel Koeff | p Koeff | p Koeff. | p Koeff | p
Demografi Alder - 0,32 |- 0,673 | -0,003 | 0,68 | 0,005 | 0,00
0,008 | 1 0,003 7 0
Kvinna 0,090 | 0,72 | 0,350 | 0,207 | -0,078 | 0,75 | 0,110 | 0,63
2 6 5
Utbildning Hogskola/Universite | 0,221 | 0,31 | 0,187 | 0,326 | -0,115 | 0,64 | - 0,05
t 7 3 0,381 | 4
Inkomst Hushallets inkomst | 0,741 | 0,00 | 0,702 | 0,002 | 1,085 | 0,00 | 0,649 | 0,01
per KE (logaritmen) 9 0 7
Trafikvana | Bil som forare 0,098 | 0,11 | 0,030 | 0,575 | -0,251 | 0,70 | 0,101 | 0,07
9 5 5
Bil som passagerare | 0,022 | 0,78 | 0,030 | 0,649 | -0,000 | 0,99 | - 0,88
2 8 0,009 |9
Lastbil/buss  som | 0,152 | 0,08 | 0,186 | 0,061 | 0,050 | 0,70 | 0,062 | 0,51
forare 7 8 7
Kollektivtrafik - 0,35 | 0,036 | 0,533 | -0,064 | 0,29 | - 0,81
0,062 | 3 0 0014 |1
MC/Moped - 0,45 | 0,010 | 0,942 | -0,053 | 0,65 | - 0,50
0,089 | 9 2 0,082 |7
Cykel - 054 | - 0,271 | -0,012 | 0,80 | 0,016 | 0,70
0,034 |1 0,049 0 7
Till fots 0,010 | 0,91 | - 0,706 | 0,035 | 0,68 | 0,113 | 0,18
8 0,030 6 7 5
Risk- Subjektiv risk 0,114 | 0,16 | 0,014 | 0,872 | 0,070 | 0,48 | 0,041 | 0,62
perKEPtion 9 1 4
Oro - 0,18 | - 0,663 | -0,015 | 0,87 | - 0,89
0,112 | 0 0,035 5 0,009 |9
Kontroll 0,185 | 0,01 | 0,020 | 0,760 | 0,044 | 0,55 | 0,110 | 0,16
3 4 5
Olycks- Antal trafikolyckor 0,145 | 0,02 | - 0,452 | 0,062 | 0,36 | 0,045 | 0,54
erfarenhet 1 0,045 5 2
Trafikskada 0,253 | 0,36 | 0,369 | 0,100 | 0,174 | 0,54 | - 0,17
0 8 0,312 | 0
Narstaende - 0,85 | - 0,466 | 0,254 | 0,46 | 0,267 | 0,32
trafikdod 0,067 | 7 0,240 9 6
Riskaversio | Index baserat pa | 0,242 | 0,19 | 0,146 | 0,314 | 0,111 | 0,56 | 0,060 | 0,71
n instdammande med 8 6 8 2
pastaenden
Gradering Eget halsotillstand NA NA NA NA 0,004 | 0,30 NA
halsotillstan 0
d
Gul - 0,32 | - 0,539 | 0,003 | 0,47 | 0,001 | 0,87
0,005 | 5 0,002 8 3
Orange - 0,52 | - 0,227 | 0,004 | 0,34 | 0,006 | 0,26
0,004 | 6 0,004 4 2
Brun 0,000 | 0,98 | - 0,648 | -0,008 | 0,37 | - 0,26
2 0,001 8 0,009 | 5
Svart - 0,15 | 0,005 | 0,240 | 0,001 | 0,86 | 0,003 | 0,54
0,008 | 3 3 8
Sékerhets- Gul skada 3 manader | - 0,74 | 0,120 | 0,662 | 0,205 | 0,45 | - 0,72
fraga>7 0,112 | 1 0 0,080 | 4
Gul skada 3 manader | NA NA 0,369 | 0,271 | -0,162 | 0,62 NA
(1%) 8
Orange skada 3| 0,602 | 0,15 | 0,036 | 0,916 | 0,549 | 0,15 | 0,380 | 0,12
manader 9 7 9
Orange skada 12 | - 0,58 | - 0,923 | -0,010 | 0,97 | - 0,09
manader 0,246 | 7 0,032 7 0,422 | 6
IHE RAPPORT 2016:8 122 =

www.ihe.se



VAGTRAFIKOLYCKOR - PILOTSTUDIE AV BETALNINGSVILJAN MED JAMFORELSE CV OCH KEDJE-ANSATS

Brun skada livslang | - 0,06 | NA NA NA NA NA NA
(25 %) 0,685 | 1
Brun skada livslang | 0,496 | 0,24 | NA NA NA NA NA NA
(50 %) 0
Svart skada/déd (25 | 0,116 | 0,76 | NA NA NA NA NA NA
%) 6
Svart skada/déd (50 | 0,291 | 0,49 | NA NA NA NA NA NA
%) 8
Varderad Gul skada 3 manader | NA NA 0,185 | 0,000 | 0,163 | 0,00 | NA NA
skada (1%) 4
Referens: Gul | Orange skada 3 | 0,518 | 0,00 | 0,401 | 0,000 | 0,413 | 0,00 | 0,464 | 0,00
skada 3 | manader 0 0 0
manader
Orange skada 12| 0,774 | 0,00 | 0,621 | 0,000 | 0,573 | 0,00 | 0,798 | 0,00
manader 0 0 0
Brun skada livslang | 1,044 | 0,00 | NA NA NA NA NA NA
(25 %) 0
Brun skada livslang | 1,160 | 0,00 | NA NA NA NA NA NA
(50 %) 0
Svart skada/déd (25 | 1,072 | 0,00 | NA NA NA NA NA NA
%) 0
Svart skada/ddd (50 | 1,240 | 0,00 | NA NA NA NA NA NA
%) 0
Konstant Konstant - 0,14 | - 0,440 | -6,377 | 0,01 | - 0,15
4,282 | 4 1,903 5 4,129 | 9
GOF Forklaringsgrad 0,237 0,124 0,176 0,189 | NA
statistic (R2)
Antal observationer | 1271 937 611 621 NA
Antal individer 190 240 158 211 NA
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Tabell A6.13 Linjar regression av risktagande i Standard Gamble

KEA KEA2 KEP
Variabel Koeff. | p Koeff. | p Koeff. p
Demografi Alder 0,000 0,500 | 0,003 | 0,515 | 0,000 0,335
Kvinna -0,007 | 0,595 | 0,010 | 0,652 | -0,017 0,264
Utbildning Hogskola/Universitet 0,000 0,991 | -0,009 | 0,672 | -0,015 0,265
Inkomst Hushallets inkomst per | -0,013 | 0,440 | -0,119 | 0,599 | 0,008 0,609
konsumtionsenhet (logaritmen)
Trafikvana Bil som forare 0,010 0,009 | 0,005 | 0,427 | 0,006 0,162
Bil som passagerare 0,000 0,939 | -0,001 | 0,922 | 0,003 0,587
Lastbil/buss som forare 0,012 0,183 | 0,016 | 0,231 | -0,003 0,722
Kollektivtrafik 0,008 0,062 | 0,002 | 0,657 | 0,003 0,432
MC/Moped 0,009 0,393 | -0,000 | 0,985 | -0,004 0,574
Cykel -0,004 | 0,167 | 0,008 | 0,121 | 0,004 0,213
Till fots -0,003 | 0,514 | -0,004 | 0,474 | 0,005 0,258
Risk-perKEPtion | Subjektiv risk 0,008 0,235 | -0,009 | 0,342 | 0,001 0,819
Oro -0,003 | 0,548 | 0,006 | 0,453 | -0,001 0,912
Kontroll -0,008 | 0,102 | -0,013 | 0,094 | -0,008 0,099
Olycks- Antal trafikolyckor -0,012 | 0,003 | -0,001 | 0,894 | -0,002 0,644
erfarenhet
Trafikskada 0,043 0,005 | -0,036 | 0,131 | 0,013 0,422
Narstaende trafikdod -0,036 | 0,045 | 0,029 | 0,316 | -0,026 0,206
Riskaversion Index baserat pa instimmande med 8 | -0,005 | 0,603 | 0,007 | 0,571 | 0,003 0,721
pastdenden
Gradering Eget halsotillstand NA NA 0,000 | 0,698 | NA NA
halsotillstand
Gul 0,000 0,275 | -0,000 | 0,915 | 0,000 0,517
Orange 0,000 0,316 | 0,001 | 0,005 | 0,000 0,308
Brun 0,000 0,000 | -0,002 | 0,040 | -0,001 0,153
Svart 0,001 0,031 | 0,002 | 0,015 | 0,000 0,169
Sikerhetsfraga>7 | Gul skada 3 manader (0,2%) -0,011 | 0,562 | 0,001 | 0,978 | 0,008 0,654
Gul skada 3 méanader (1%) -0,012 | 0,626 | 0,161 | 0,608 | NA NA
Orange skada 3 manader 0,002 0,919 | 0,160 | 0,578 | -0,005 0,795
Orange skada 12 manader -0,002 | 0,939 | -0,041 | 0,115 | 0,014 0,454
SG-Scenario Gul vs orange 12 -0,051 | 0,000 | -0,060 | 0,001 | -0,059 0,000
Referens: Gul vs | Gul vs brun -0,204 | 0,000 | -0,216 | 0,000 | -0,198 0,000
orange 3
Orange vs brun -0,191 | 0,000 | -0,204 | 0,000 | -0,188 0,000
Orange vs svart -0,203 0,000 | -0,212 | 0,000 | -0,198 0,000
Brun vs svart 0,197 0,000 | 0,239 | 0,000 | 0,258 0,000
Konstant Konstant 0,342 0,062 | 0,304 | 0,218 | 0,058 0,726
GOF statistic Forklaringsgrad (R2) 0,393 0,414 0,413
Antal observationer 1482 812 1350
Antal individer 247 157 225
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A6.14 Korrelationsmatrix for oberoende variabler i CV-regressionen (sakerhetsfraga och halsotillstand exkluderas eftersom de ar scenario-specifika)

Alder Kvinna | Uni.utb. | Inkomst | Trafik Risk Oro Kontroll | Olycka Skada Naérst. Riskav.
Alder 1.0000
Kvinna -0.0907 | 1.0000
Uni.utb. 0.0445 0.0621 1.0000
Inkomst 0.1461 0.0196 0.2202 1.0000
Trafik -0.1076 | -0.0308 | -0.0130 | 0.1234 1.0000
Risk -0.1400 | 0.0662 0.0300 0.0153 0.2048 1.0000
Oro -0.1826 | 0.2131 | -0.0322 | -0.0124 | 0.0385 0.2586 1.0000
Kontroll | 0.0998 | -0.0887 | 0.0460 0.0656 0.1296 | -0.0438 | -0.1146 | 1.0000
Olycka 0.1600 | -0.1120 | -0.0030 | 0.0652 0.0825 0.0593 | -0.1047 | 0.0763 1.0000
Skada -0.0109 | 0.0909 0.0665 | -0.0691 | 0.0345 0.0455 0.0273 | -0.0139 | 0.4027 1.0000
Narst 0.0079 0.0306 | -0.0130 | 0.0778 0.0846 0.0339 0.0477 0.1289 0.2013 0.0594 1.0000
Riskav. 0.1752 0.0997 | -0.0528 | 0.0142 0.0307 0.0616 0.2741 0.0487 | -0.1792 | -0.0598 | 0.1086 1.0000
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Figur A6.1 Asikter om enkétens svarighetsgrad
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