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Hivprevention med hjalp av lotterier

EKONOMISKT RISKTAGANDE PERSONER AR
O0CKSA SEXUELLT RISKTAGANDE. Personer som
armer villiga att ta risker nér det giller pengar verkar
ocksa vara mer villiga att utsatta sig for risker i sexuellt
beteende.

IVOCH AIDS AR FORTFARANDE
ETTSTORT HALSOPROBLEM.
Enbart under 2015 uppskattas att
1,4 miljoner manniskor smitta-
des med hiv. Laget ar fortfarande mest akut
i Afrika soder om Sahara, dar runt 26 mil-
joner manniskor berdknas vara smittade av

ANTALET SOM SMITTADES MED HIV MINSKADE
KRAFTIGT. Lotterierna fick risksokande individer att ta

viruset. Epidemin innebar ocksé ett vixande
finansiellt problem, sarskilt i Afrika. Behovet
av effektiv hivprevention ar darfor mycket
stort. Den har rapporten beskriver resultaten

mindre risker i sitt sexliv medan beteendet bland de som
redan tog sma risker inte paverkades.

av det forsta storskaliga forsoket som anvan-
der deltagande i ett penninglotteri som driv-
kraft for att minska spridningen av hiv. Syftet EFFEKTIVT OCH BILLIGT. Ett preventionsprogram
med lotterierna &r att paverka den forvén- baserat pa lotterier kan med all sannolikhet genomforas
tade kostnaden av att ha oskyddat sex och till betydligt 14gre kostnader an traditionella preven-
darmed minska risken for att deltagarna tionsprogram dér ekonomiska incitament anvénds. Detta

blir smittade eller sprider hivviruset vidare. eftersom endast lotterivinnarna behover betalas.
Studien genomfordes under en tvaarsperiod

i Lesotho, ett land som har drabbats hart av
hivepidemin.
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Hiv och aids
fortfarande
betydande hdlso-
problem.

Allt fler har till-
gang till broms-
mediciner ...

... men de fat-
tigaste har inte
rad med konti-
nuerlig medici-
nering.

Trots 20 ar avkampanjer och utbildningsin-
satser dr hiv och aids fortfarande ett betydan-
de hilsoproblem i ménga lander. Mest akut
arlaget i Afrika soder om Sahara. Dar berak-
nas runt 26 miljoner manniskor vara smittade
avviruset. I den vérst drabbade s6dra delen
av kontinenten arirunda tal var femte person
smittad.!

Dodligheten i aidsrelaterade sjukdomar
har dock minskat betydligt de senaste aren,
avenilaginkomstldnder. Det beror till stor del
pa att allt fler mdnniskor numera har tillgéng
till bromsmediciner, det vill siga mediciner
som haller virushalten i blodet pa en sa ldg niva
attimmunforsvaret inte slas ut och den smit-
tade inte utvecklar aids.2 Trots denna positiva
utveckling ar behovet fortfarande mycket stort
av effektiva program for att stoppa spridningen
av hiv.

I framfor allt sodra och 6stra Afrika ar
sjukdomen fortfarande inte under kontroll.
Enbart under 2015 uppskattades till exem-
pel att cirka 800 000 minniskor smitta-
des med hivdar. Aidsrelaterade sjukdomar
ar fortfarande en ledande dodsorsak, sarskilt
bland unga kvinnor.3 Ut6ver de hilsorelatera-
de problem som hiv och aids for med sig, 4r epi-
demin ocksa ett vixande finansiellt problem.
Aven om tillgdngen till generiska bromsmedici-
ner, det vill siga mediciner som innehaller sam-
ma verksamma amnen som originallakemedlet,
har resulterat i kraftigt sinkta kostnader for
behandling av hiv, s& dr kostnaden for en konti-
nuerlig medicinering fortfarande for hog for att
de fattigaste ska harad. Delaginkomstldnder
som de leverihar inte heller mojlighet att bara
kostnaderna a deras viagnar.4

Tidigare insatser inte
helt effektiva

De hivpreventiva atgdrderna kan delasinitva
grupper. Dels biomedicinska insatser som syf-
tar till att minska mottagligheten f6r sjukdomen
givet ett visst sexuellt beteende, dels insatser

UNAIDS (2016).
. UNAIDS (2017a).
. UNAIDS (2017b).
. Collier, Sterck och Manning (2015).
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som syftar till att minska ett riskfyllt sexuellt
beteende. Atgirderna ir kan ses som komple-
ment till varandra, eftersom de biomedicinska
insatserna inte ger ett fullvirdigt skydd mot hiv
och darfor inte tar bort behovet av att individer
forandrar sina sexuella vanor.

Ett antal biomedicinska dtgarder, till exem-
pel manlig omskirelse och preexponeringspro-
fylax — ett ldkemedel som hindrar viruset fran
att ta sigin i kroppens celler och borja foroka sig
— har visat sig minska risken for hivoverforing.>
Men dessa dtgirder har uppenbara begrians-
ningar. Preexponeringsprofylax (PrEP), till
exempel, dr en alltfor dyr behandling i de flesta
lander for att kunna erbjudas dven till personer
med hog risk att bli smittade.® Manlig omska-
relse, & andra sidan, ar en forhéllandevis bil-
lig intervention. Den minskar dock inte risken
for hivsmitta fran man till kvinna (men mins-
kar risken for hivsmitta frin kvinna till man). I
manga lander med hog andel hivsmittade, det
vill siga hog hivprevalens, har det dessutom
visat sig svart att fa mén att sjdlvmant lata sig
omskaras i preventivt syfte.

Programinsatser som syftat till att Aindra
maénniskors beteenden har inte varit speci-
ellt framgéangsrika. Det handlar framfor allt om
projekt som varit inriktade pa att informera och
utbilda om riskerna med oskyddat sex och for-
béttra och subventionera tillgdngen av och pri-
set pd kondomer. Utvdrderingar av sddana
insatser uppvisar i basta fall blandade resultat.”

Det finns flera skal till detta. Till exempel
kanner manga numera till riskerna med oskyd-
dat sex med en hivpositiv partner och viljer att
inte ta dessa risker. Andra kénner till riskerna
men viljer dnda att utsitta sig sjidlva for risken
att bli smittade, eller att utsitta andra for risken
att bli smittade. I bida fallen kommer en infor-
mationskampanj knappast att ha nagra storre
effekter.

Men om brist pa information inte ar huvud-
problemet, vilka policyverktyg kan man anvan-

5. Se Gray med flera (2007), Bailey med flera (2007) och
Auvert med flera (2005).

6. Brasilien ar ett undantag. Dar gors nu ett forsok att
erbjuda PrEP, utan kostnad, till en begransad grupp av
personer med hog risk att smittas.

7. Se McCoy med flera (2010) och Padian med flera (2010)
for en 6versikt av beteendeinterventioner.
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da sig av for att paverka manniskors sexuella
beteende?

Ekonomiska drivkrafter
i preventionsarbete

I manga ldnder anvinds ekonomiska driv-
krafter som metod for att effektivisera olika
sociala program. Ett av de mest vilkidnda pro-
grammen, och ett av de storsta sa kallade
conditional cash transfer-programmen, ar
Mexikos huvudsakliga program mot fattig-
dom — Oportunidades (eller Progresa som det
hette tidigare). Programmet riktar sig till de all-
ra fattigaste barnfamiljerna. Till skillnad frén
traditionella socialbidrag far familjernai pro-
grammet bidrag i utbyte mot att de investerar i
sina barns humankapital. Villkoret for att fa ta
del avbidragen ar alltsd att bidragsmottagar-
nas barn regelbundet gér i skolan och besoker
priméarvardsklinker for preventiv vard.

Under de senaste dren har versioner av
sddana program dven provats for att upp-
muntra hivprevention. Det vill siga man har
undersokt effekterna av att anvinda ekono-
misk ersattning som morot for att individer ska
skydda sig mot hiv och aids for att darigenom
minska spridningen av epidemin.? Aven om de
existerande programmen skiljer sig at nar det
giller ersattningsnivaer och vilka observerbara
utfall man villkorar ersattningen pa, ar grund-
idén densamma. Syftet ar att padverka individers
forvantade kostnad av oskyddat sex och darmed
fa individer att i mindre utstrackning utsatta
sig for risken att bli smittade. Eftersom riskfullt
sexuellt beteende kan resultera i kostnader och
skador som drabbar samhallet i stort, kan dessa
finansiella incitamentsprogram motiveras uti-
fran klassisk vilfardsanalys.

De pilotstudier som har utvirderats och
uppvisat positiva resultat har dock inte varit
sa kostnadseffektiva. Det beror delvis pa att
ersdttningarna till deltagarna varit relativt

8. Exempel pa studier som utvirderar sddana sa kallade
incitamentsprogram ar 1) Baird med flera (2012) som stude-
rar effekterna pé hivprevalens av kontantutbetalningar till
hushéll i Malawi villkorade pa tonarsflickors skolnérvaro och
2) de Walque med flera (2012) som studerar effekterna pa
incidensen av sexuellt 6verforbara sjukdomar i Tanzania av
kontantutbetalningar till individer villkorade pa negativ test-
status for ett mindre antal sexuellt 6verférbara sjukdomar.

hoga. Men framfor allt beror det pa att insatser-
na inte riktat sig specifikt mot dem som l6per
storst risk att smittas och storst risk att sprida
sjukdomen vidare. Med andra ord sa har stor-
re delen av budgeten i projekten anvénts for

att betala ut ersittning till individer som dven
utan dessa incitament inte utsatter sig for en
négot storre risk. For att gora programmen mer
kostnadseffektiva och intressanta for besluts-
fattare kravs att man utformar incitamenten pé
ett sdtt sa att de riktar sig framfor allt mot dem
som ar mest riskbendgna. Men hur utformar
man ett sddant program om man inte pa for-
hand kan identifiera vem som tillhor riskgrup-
pen?

Ekonomiska drivkrafter
via lotterier

Incitamentsprogram for prevention kan utfor-
mas pa manga olika sitt. For en given budget
kan utformningen péverka bidde vem som valjer
att delta, sa kallad selektion, och hur deltagarna
svarar pa de ekonomiska incitamenten. Hittills
har forskningen i amnet fokuserat pa att experi-
mentera med olika ersittningsnivaer och vilken
typ av utfall man bor villkora erséttningen pa.
Men det finns andra dimensioner som gar att
péverka och som kan spela (stor) roll. Till exem-
pel kan man ge en garanterad ersittning villko-
rat pa ett observerbart utfall, som i fallet med
Oportunidades ovan. Eller sa kan erséttning
gesiform av mojlighet att deltai ett lotteri dar
mottagaren inte garanteras ekonomisk ersitt-
ning men daremot majlighet att vinna en storre
summa pengar.

Aven om man sitter nivierna pa dessa tva
varianter av ersattningssystem sa att motta-
garnas forviantade ersittning blir lika stor, ar
detinte troligt att resultatet blir detsamma.
Forskning inom psykologi och beteendeekono-
mi visar till exempel att ménga foredrar en liten
chans att vinna en stor summa pengar framfor
en garanterad liten vinst.? Det ar ocksd majligt
attlotterideltagandet for med sig direkta icke-
ekonomiska beloningar, exempelvis genom att
deltagarna erbjuds ett element av underhall-

9. Kahneman och Tversky (1979), Kahneman (2011) och
Barberis (2013).

Kostnadsef-
fektiva insatser
riktade mot de
mest riskbendg-
na individerna
behévs.

Manga foredrar
en liten chans
att vinna en stor
summa pengar
framfér en
garanterad liten
vinst.



Villkorat erbju-
dande i lotteri
ger starkare
incitament dn
garanterad
ersdttning for
risksokande
personer.

Alla som testats
positivt for sexu-
ellt overforbara
sjukdomar er-
bjods radgivning
och behandling.

Mdjligheten att
delta i dragning-
en var villkorat
pd en markor for
riskfyllt sexuellt
beteende.

ning. Men kanske framfor allt skulle man for-
vanta sig skilda resultat dd manniskor har olika
riskpreferenser.

Vad som skiljer incitament skapade av lot-
terier fran traditionella incitamentsprogram ar
sjilva spelet och den osikerhet som ar involve-
rad. Allt annat lika s dr viardet av att delta i ett
lotteri hogre, per definition, f6r manniskor som
arvilliga att ta ekonomiska risker. Eller med
andra ord, for risksokande personer kommer
det villkorade erbjudandet om att delta i ett lot-
teri ge starkare incitament att andra beteende
relativt ett villkorat erbjudande om en garante-
rad ersattning.

For personer med motvilja mot att ta ris-
ker, sé kallade riskaverta personer, kommer det
omvianda att gilla. Riskaverta personer kom-
mer att foredra den sikra men ldgre ersiattning-
enistillet for att deltai ett lotteri dér risken
finns att bli helt utan ersiattning. Om det dess-
utom ar sa att de som &r risksokande nar det
giller pengar dven ar risksokande nar det gil-
ler det beteende man vill paverka, till exem-
pel sexuellt beteende, dr det mdjligt att man
med lotterier i storre utstrickning kan paverka
dem med storst risk att smittas och/eller att
sprida sjukdomen vidare. Men fungerar detta i
praktiken?

Ett faltexperiment
om hivprevention

Ien kommande uppsats beskriver vi resulta-
ten fran det forsta storskaliga forsoket att mins-
ka spridningen av hiv med hjélp av lotterier.°*
Studien genomfordes i Lesotho — ettland som
drabbats hart av hiv- och aidsepidemin — och
pagick under tva ar. Personerialdrarna 18—32
ar fran 29 landsbygdsomréden eller stadsni-
raomraden erbjods att delta. Bland deltagarna
fanns béde hivpositiva och hivnegativa perso-
ner. Totalt deltog drygt 3 000 personeri stu-
dien.

Deltagarna delades slumpméssigt ini tvé
behandlingsgrupper och en kontrollgrupp.

10. Bjorkman Nyqvist med flera (2018).

11. Incitament frén lotterier har dven studerats i ett antal
mindre hélsoexperiment. Bjérkman Nyqvist med flera
(2018) sammanfattar kort resultaten av dessa studier.

Personerna i behandlingsgrupperna erbjods
att delta i ett lotteri med chans att vinna peng-
ar. Lotteriet var villkorat pa att innan lotteri-
dragningen ha testats negativt for en markor for
riskfyllt sexuellt beteende. I den ena av de tva
behandlingsgrupperna hade deltagarna moj-
lighet att vinna 50 US-dollar i lotteriet var fjar-
de manad och i den andra behandlingsgruppen
hade deltagarna mojlighet att vinna 100 dol-
lar var fjarde manad. Dessa vinstsummor kan
jamforas med en genomsnittlig ménadslon for
studiepopulationen pd ungefar 25 dollar for
man och drygt hilften av det for kvinnor. I bada
lotterierna var dock chansen till vinst liten, vil-
ket medforde att de forvdntade vinsterna var
laga: 3,3 dollariden ena behandlingsgruppen
och 6,6 dollariden andra, for en genomsnittlig
forvantad vinst i de tva behandlingsgrupperna
runt 5 dollar per lotteriomgang.

Bortsett frin mojligheten att vinna pengar
pé ettlotteri var alla 6vriga projektkomponen-
ter identiska i behandlings- och kontrollgrup-
perna. Alla som testats positivt for sexuellt
overforbara sjukdomar erbjods radgivning och
gratis behandling. Individer som testades posi-
tivt for hiv hanvisades till en halsoklinik som
erbjod gratis behandling och uppfoljning.

Den stora metodfordelen med att slump-
massigt dela in deltagarna i behandlings- och
kontrollgrupper (ett sé kallat randomiserat
experiment) ar att grupperna i genomsnitt ar
likadana. Den enda skillnaden ar att personer i
behandlingsgrupperna gavs mojlighet att del-
taiettlotteri. Detisin tur gor det mojligt att vid
slutet av utviarderingsperioden mita de kau-
sala effekterna av incitamenteten som skapats
avlotteriet. Effekten av lotteriet 4dr skillnaden
igenomsnittligt utfall mellan grupperna, i det
hir fallet skillnaden i andelen som smittades av
hiv under studieperioden (hivincidens).

Ett fungerande incitamentsprogram kraver
att man kan betinga utbetalningar pa observer-
bara handlingar eller utfall. I det hér fallet var
mojligheten att vara med i dragningen av vins-
terilotteriet villkorat p& en markor for risk-
fyllt sexuellt beteende. For hivprevention vore
det naturligt att tinka pa hivstatus som en
sddan markor. Men att anvanda hivstatus som
markor ar problematiskt bade av etiska och
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epidemiologiska skal.

For det forsta: eftersom hivinte gar att bota
kan man med hivstatus som markor inte intro-
ducera incitament for personer som initialt
redan ar hivsmittade. Det innebér att man skul-
le behova exkludera hivpositiva individer fran
studien. For det andra skulle individer som tes-
tades positivt for hiv under studieperioden inte
langre kunna dndra sitt beteende for att fa en
chans att deltainésta lotteriomgéng. Eftersom
minskat sexuellt risktagande bland hivposi-
tiva individer troligtvis &r den mest effektiva
atgdrden for att minska spridningen av hiv och
aids bestamdes i stillet att testresultat for tva
behandlingsbara sexuellt 6verforbara sjukdo-
mar — syfilis och trichomonas — skulle anvindas
som markorer for riskfyllt sexuellt beteende.

Tidigare forskning har visat att incidensen
av dessa sjukdomar ar starkt forknippad med
ett riskfullt sexuellt beteende, och de ar dven
bada relativt starkt korrelerade med hivinfek-
tioner.2'3 Det ar alltsa vanligt att personer med
hiv ocksa ar smittade av syfilis och trichomo-
nas. Med testresultat for dessa tvé sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar som markorer kunde man
inkludera hivsmittade personer i studien, och
personer som testats positiva innan en lotteri-
dragning kunde erbjudas behandling och dér-
med kvalificera sig infor nista dragning.

Riskbenagenhet och sexuellt
beteende

I'vilken utstrackning kan drivkrafter i form av
lotterier fa de sexuellt mest riskbenégna per-
sonerna att minska sitt risktagande? For att
kunna svara pa den fragan gjordes en enkétun-
dersokning fore programmets genomforande
dir deltagarna bland annat skulle ta still-

ning till hypotetiska val kopplade till pengar.
Deltagarna fick vilja mellan en fast 1ag utbetal-
ning eller ett lotteri med 50 procents chans till
hogre utbetalning och en lika stor risk att inte
fd nagot alls. Fragan inneholl 15 sddana beslut
med varierande virden pd utbetalningarna,

12. Crosby med flera (2003) samt Fishbein och Pequegnat
(2000).

13. Johnson och Lewis (2008) samt Kalichman, Pellowski
och Turner (2011).

inklusive ett val dar den forvintade utbetal-
ningen for de tva alternativen var lika —i detta
specifika fall nar valet stod mellan att fa 25 dol-
lar med siakerhet eller delta i ett lotteri med 50
procents chans att vinna 50 dollar och 50 pro-
cents chans att inte vinna nagot.*
En person som ar likgiltig mellan dessa tva
val bendmns som riskneutral. En person som
frekvent valde osékrare alternativ, till exempel
valde lotteriet ovan i stillet for att fa 26 dollar
Syfilis och tricho-
monas anvdndes

med sakerhet, bedomdes som risksokande, och
en person som frekvent valde det sdkrare alter-
som markorer
for riskfyllt sexu-
ellt beteende.

nativ, till exempel valde 24 dollar med siker-
het framfor lotteriet, bedomdes som riskavert.
Julagre (hogre) fast ersiattning som féredrogs
istallet lotteriet, desto mer riskavert (riskbe-
nigen) bedomdes personen vara. Med hjalp
avdenna metod kan man alltsa estimera varje
individs benédgenhet for risk.

Sexuellt risktagande méttes pé tva sétt. Dels
fick deltagarna i enkdtundersokning svara pa
fragor om sitt sexuella beteende. Exempelvis
om de hade anvant kondom senast de hade
samlag, om det skedde inom eller utom dkten-
skap, antal partner under de senaste fyra
méanaderna samt om de sjédlva trodde att deras
senaste sexpartner var smittad av hiv. Dels mét-
tes det sexuella risktagandet genom att indivi-
der testades for sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Analyserar man de data som samlades in
innan lotteriprogrammet paborjades finner
man att risksokande och riskaverta individer
var lika varandra nar det gillde demografi och
socioekonomiska karakteristika. Det dr som vi
tidigare noterade inte enkelt att utifran klassis-
ka observerbara data sdsom kon, dlder och yrke
avgora om en person ir riskavert eller riskbena-
Risksokande
personer prak-

gen. Sé var fallet &ven hir. Véara data visar dock
att risksokande individer r mindre bendgna
att praktisera sakert sex jaimfort med riskaver- tiserar mer
taindivider. De var ocksd i storre utstrackning oskyddat sex.
hivpositiva och smittade av syfilis och/eller tri-

chomonas. Med andra ord, personer som ar

mer villiga att utsitta sig for risker nar det géller

pengar verkar ocksa vara mer villiga att utsitta

sig for risker nér det géller sexuellt beteende.

14. Metoden kallas for multiple price list design och har
anvants av bland andra Andersen med flera (2008).



Lotterierna pa-
verkade valet av
sexpartner.

I behandlings-
gruppen sjonk
antalet som
smittats av hiv
relativt kontroll-

gruppen.

Vinstsummans
niva tycks ha
haft betydelse.

Stor minskning av nya
hivsmittade

Vid programmets borjan var andelen hivsmitta-
de bland deltagarnainarheten av andelen smit-
tadeisamma aldersgrupp i Lesothos befolkning
istort. I bada fallen var andelen betydligt hogre
bland kvinnor dn bland mén (vilket ar ett val-
etablerat, men forbryllande, faktum i Afrika).
Av deltagarna var 16,7 procent hivpositiva, 8,7
procent av mannen och 20,4 procent av kvin-
norna. 13,5 procent av deltagarna testades posi-
tivt for antingen syfilis eller trichomonas.

Studiens huvudresultat ar skillnaden i anta-
let nya hivinfektioner mellan deltagargrup-
perna matt vid slutet av studieperioden. I ett
forsta steg jamfordes kontrollgruppen med de
tva behandlingsgrupperna som en sammansla-
gen behandlingsgrupp. Under programmets
ging minskade antalet manniskor som smitta-
des med hivmed totalt 21,4 procent i behand-
lingsgruppen relativt kontrollgruppen. Detta
medforde att prevalensen i den sammanslag-
na behandlingsgruppen minskade med 3,4 pro-
centenheter jamfort med kontrollgruppen. I
hogvinstgruppen, dér den forvantade vinsten
var 6,6 US-dollar per lotteriomgang, minska-
deincidensen med 28 procent, jamfort med
kontrollgruppen. For lagvinstgruppen, dar den
forvantade vinsten i lotteriet var hélften s4 stor,
var effekten mindre, 14 procent. Nivan pé vinst-
summan tycks alltsé ha haft betydelse for lotte-
riernas effekt.

Liknande, men dn mer drastiska minsk-
ningar, dokumenterades for forekomsten av
syfilis och trichomonas. Vid starten var andelen
smittade i princip identisk i grupperna, vilket
ar vad man skulle forvéntat sig givet den slump-
massiga indelningen. I bida behandlings-
grupperna foll prevalensen néstan till noll (0,2
procent i hdgvinstgruppen och 0,5 procentilag-
vinstgruppen) efter tva ar, det vill siga en mins-
kad incidens pa ndstan 9o procent. Andelen
smittade f6ll ocksé i kontrollgruppen, vilket i
sig inte ar Overraskande eftersom alla indivi-
der, oavsett grupp, erbjods gratis behandling
for syfilis och trichomonas under hela studiepe-
rioden. Forekomsten av syfilis och trichomonas
sjonk ocksa, i behandlingsgruppen relativt kon-

trollgruppen, bland dem som vid programmets
borjan var hivpositiva. Det ar ett viktigt resul-
tat utifrén ett epidemiologiskt perspektiv efter-
som det tyder pa att de haft mindre oskyddat
sex. Risken att de spridit hivviruset vidare ar
darmed lagre.

Forandringar i de sjalvrapporterade svaren
om deltagarnas sexuella beteende ger ytterliga-
re stod for att lotterierna minskade personer-
nas sexuella risktagande. Effekterna pa antalet
sexpartner och kondomanviandning var sma
men statistiskt sdkerstéllda. Andelen som upp-
gav att de trodde att deras senaste sexpartner
hade hivminskade med 16 procent i den sam-
manslagna behandlingsgruppen, jamfort med
kontrollgruppen. Storst var effekten pa (sjalv-
rapporterat) utomaktenskapligt sex, som mins-
kade med 29 procent. Resultaten indikerar
séledes att lotterierna framfor allt paverkade
valet av sexpartner.

I studien undersoks dven lotteriets effek-
ter pa reproduktiv hilsa. Sannolikheten att
vara gravid eller att ha fétt barn de senaste fyra
manaderna minskade med 6ver en femtedel i
den sammanslagna behandlingsgruppen jam-
fort med kontrollgruppen. Resultaten drivs
framfor allt av gruppen ensamstiaende kvinnor,
dar graviditeter och forlossningar de senaste
fyra manaderna minskade med 31 procent.

Det dr intressant att jamfora resultaten
ovan med tidigare forskning pé effekterna av
ekonomiska incitament, dar den villkorade
kontantbetalningen varit garanterad. I Lesotho
var den forvantade ersidttningen for smittfria
deltagare i genomsnitt 30 US-dollar per ar. Tva
andra studier har utvarderat effekterna av for-
haéllandevis 1aga ersittningsnivaer. I Kohler och
Thorntons (2012) studie i Malawi fick deltagar-
na ett kontantbidrag motsvarande 10 US-dollar
efter ett ar om man hallit sig smittfri fran hiv.
De fann ingen noterbar effekt av programmet.

I en studie som har ménga likheter med
det program som beskrivs har — framfor allt da
sexuellt 6verforbara sjukdomar anviandes som
villkor for kontantersattning — undersoker de
Walque med flera (2012) effekten av kontant-
bidrag pa prevalensen av ett antal konssjukdo-
mariTanzania. Till skillnad fran programmet i
Lesotho, som anvinder sig av ett lotteri, stude-
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rar de Walque med flera (2012) effekten av inci-
tament nar bidragen betalas ut med siakerhet till
de som dr smittfria. Nar kontantersittningar-
na var hoga, motsvarande 60 US-dollar under
studieperioden, minskade forekomsten av ett
antal sexuellt 6verforbara sjukdomar. Men for
ett lagre kontantbidrag pa 30 US-dollar (som

i Lesothoprogrammet) fann de inga effekter.'s
Minskningen avincidensen i hiv var siledes
betydande i Lesothoprogrammet om man jam-
for med mer traditionella incitamentsprogram
med liknande ersittningsnivéer.

Riskbenagna personer

paverkades mer av lotteriet
Hur beteendeinterventioner kan riktas mot
dem som l6per hogst risk att smittas av hiv,
eller riskerar att sprida sjukdomen vidare, ar
en friga som ofta lyfts av politiska beslutsfatta-
re.'® Det var ocksa utgdngspunkten for hur inci-
tamentsprogrammet i Lesotho utformades, det
vill siga valet av att skapa incitament genom ett
lotteri.

Varierade lotteriets effekt med deltagarnas
riskbenigenhet? Resultaten tyder pa att sé var
fallet. Figur 1 visar pé relationen mellan upp-

Figur 1. Hivincidens och riskbendgenhet.

Panel A: Behandlingsgrupp

Hivincidens

Grad av riskbendgenhet

mitt riskbenédgenhet och hivincidens i behand-
lings- och kontrollgrupperna. Skillnaden i
genomsnittlig incidens mellan de tvé paneler-
na mater den kausala effekten av incitamenten
som skapats av lotteriet. Som framgér av figu-
ren var hivincidensen betydligt hdgre bland
risksokande personer jamfort med riskaverta
personer i kontrollgruppen (panel B). I behand-
lingsgrupperna daremot var risken att smittas
inte korrelerad med uppmatt riskbenigenhet,
detvill sdgaibehandlingsgrupperna var ris-
ken att smittas av hiv lika stor for risks6kan-

de och riskaverta personer (panel A). Jimfor
man resultaten for gruppen risksékande perso-
ner, mellan behandlings- och kontrollgrupper-
na, motsvarar detta en 53-procentig minskning
avsannolikheten att smittas av hiv — en myck-
et stor effekt.

Sammanfattningsvis kan man siga att lot-
terierna fick risksokande individer att bete sig
mer som riskaverta individer medan beteendet
for riskaverta i behandlingsgruppen inte paver-
kades namnvart avinterventionen. Totalt sett
innebar dessa beteendeforandringar en kraftig
minskning i antalet hivsmittade i behandlings-
grupperna jamfort med kontrollgruppen.

Panel B: Kontrollgrupp

Hivincidens
2
L

-1 -.5 0 .5 1
Grad av riskbenagenhet

Not: De heldragna kurvorna visar relationen (icke-parametriskt) mellan hivincidens och graden av riskbendgenhet.
Den grda ytan illustrerar det 95-procentiga konfidensintervallet. Se Bjorkman Nyqvist med flera (2018) for detaljer.

15. I de Walques med flera (2012) studie kunde forskarna
inte med nagon storre statistisk sdkerhet studera effekterna
pa hiv.

16. UNAIDS (2013).

Minskningen av
hiv var storre dn
i traditionella
preventions-
program.

I behandlings-
grupperna
minskade risken
att smittas mest
bland de mest
risksokande.



Lotterier kan
vara mer kost-
nadseffektiva
dan traditionella
program.

Lotterier gor

det mojligt att

nd grupper som
loper sdrskilt hog
risk att smittas ...

... och kan an-
vdndas for att
Oka efterfragan
pd forbyggande
atgdrder.

Vad kanvi lara av lotterier?

De hoga sociala och ekonomiska kostnaderna
for hiv och aids motiverar ett fortsatt sokan-

de efter innovativa och kostnadseffektiva satt
att bedriva preventionsarbete. Programmet i
Lesotho visar att hivprevention med hjalp av
lotterier kan vara effektivi kampen mot hiv.
Programmet ar unikt genom att vara det forsta
storskaliga forsok som testar lotterier som
metod for hivprevention. Metoden visade sig
vara framgéngsrik genom att leda till betyd-

ligt lagre hivincidens bland deltagarna. En stor
del avde som dndrade sitt beteende pa grund av
lotteriet var risks6kande individer. Resultaten
tyder séledes pa att lotterier kan vara en lamplig
metod for att né grupper som loper sarskilt hog
risk att infekteras av hiv.

Resultaten av studien kan dock appliceras
bredare dn sd. Manga lander, kanske framfor
alltlaginkomstlander, brottas med problem
med 1ag efterfragan pé effektiva halsofore-
byggande metoder. Vivet dn s lange forhal-
landevis lite om hur man effektivt uppmuntrar
efterfragan pa sidana forebyggande atgirder.
Resultaten fran Lesotho tyder pa att lotterier
kan anvindas som ett kompletterande verktyg
for att 6ka efterfragan. En sdidan uppmunt-
rande atgéard ar sannolikt sarskilt lovande i
program dir forebyggande hilsobeteenden ar
relativt 1atta att mata, till exempel program for
att uppmuntra vaccination av barn och forloss-
ningsvard. Incitament genom lotterideltagande
kan ocksé introduceras for att 6ka efterfragan
pa andra hivforebyggande metoder, sdsom hiv-
testning och manlig omskarelse, dir 1ag efter-
fragan har identifierats som ett huvudsakligt
hinder for storskalig implementering.

Resultaten tyder ocksa pé att lotteribase-
rade incitament kan vara sarskilt attraktiva nar
syftet ar att paverka beteendet for riskbenag-
na manniskor. Speciellt om det riskfyllda bete-
ende man forsoker paverka — oavsett om det ar
oskyddat sex, rokning eller narkotikakonsum-
tion — dr sdrskilt vanligt bland de som ocksa ar
riskbensgna nir det géller pengar.

Fran ett kostnadsperspektiv ar det ocksa
val virt att notera att ett incitamentsprogram
baserat pa lotterier med all sannolikhet kan

implementeras till betydligt 14gre kostnader dn
traditionella sa kallade conditional cash trans-
fer-program, dd man ilotterier endast beho-
ver betala vinnarna. Andringar av programmets
utformning, till exempel att man bara verifie-
rar vinnarens beteende, skulle kunna minska
implementeringskostnaderna &nnu mer. Det
beror pa att kostnaderna for verifikation, i det
har fallet for att testa alla individer i behand-
lingsgrupperna for syfilis och trichomonas, ar
en av de storre kostnadsposterna. Ligre imple-
menterings- och transaktionskostnader skulle
ocksd 6ka mojligheten att anvinda sig av dessa
typer av program mer generellt.
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