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Forord

Innan nya likemedel introduceras i varden gors en bedomning av de-
ras virde. Denna bedomning baseras i huvudsak pa resultat i kliniska
provningar. Men hur blir det nar ett likemedel anvinds i verkligheten,
av manga olika patienter under lang tid? Vilka virden skapas da for den
enskilda patienten, varden och samhillsekonomin? Om detta vet vi for-
vanansvirt lite. Inneborden 4r att mdnga beslut som roér anviandning av
likemedel bygger pa bristfillig kunskap. SNS forskningsprogram Virdet
av nya ldkemedel syftar till att pavisa vagar till en mer effektiv likeme-
delsanvindning.

Arbetet bedrivs stegvis. I februari 2013 presenterades fem studier som
undersokte virdet av likemedel genom att utgéd fran olika terapiomra-
den: brostcancer, leukemi, diabetes, reumatoid artrit och hoga blodfetter.
For vart och ett av dessa omraden gjordes empiriska studier for att dels
utveckla och prova analysmetoder, dels gora illustrativa berdkningar av
viktiga likemedels virden och kostnader. En gemensam ansats var att
fanga varden over en langre tidsperiod, nir likemedlen anvants i rutin-
sjukvarden. En overgripande slutsats var att bristande uppféljning och
kunskapsspridning kan medfora stora valfardsforluster niar nya likeme-
del inte anvands pa ett optimalt sdtt. Det kan gilla bade under- och 6ver-
anvindning. Studierna visade ocksa hur vi i Sverige skulle kunna minska
osikerheten om virdet av nya likemedel genom att bittre utnyttja vara
omfattande registerdatabaser.

Foreliggande rapport dr en av sex som gir vidare genom att ta upp
var sin specifik policyfraga: Vad betyder likemedelsinnovationer ur ett
overgripande perspektiv? Hur bor virdering, beslut och implementering
av nya likemedel g4 till? Hur kan regionala skillnader i upptag och an-
vandning av likemedel forklaras? Hur kan analyser av registerdata ge ny
kunskap om likemedelsrelaterad sjuklighet? Kan pragmatiska, register-
baserade provningar i rutinsjukvarden ge battre uppfoljningsinformation?
For vilka slag av lakemedel vore det rimligt att patienten sjalv betalar?

De sex studierna presenteras under maj-oktober 2013. (Sdval dessa



som de tidigare rapporterna finns fortecknade i slutet av denna skrift).
En sammanfattande slutrapport publiceras i november. Lis garna mer pa
SNS hemsida: www.sns.se

Arbetet har kunnat genomféras tack vare ekonomiskt bidrag fran
foljande foretag, myndigheter och organisationer: AbbVie, Apotekar-
societeten, Apoteket AB, AstraZeneca, HealthCap, Janssen-Cilag AB, LIF,
Likemedelsverket, Merck Sharp & Dohme, Pfizer, Sveriges Kommuner
och Landsting, Stockholms lans landsting och VINNOVA.

Virdefulla synpunkter har lamnats av projektets referensgrupp. Ett
sarskilt tack framfors till for andamalet utsedda granskare av prelimini-
ra rapportversioner. Varken granskarna eller referensgruppen ansvarar
dock for studiernas innehall. For analys, slutsatser och forslag svarar helt
och hallet de olika studiernas forfattare. SNS som organisation tar inte
stallning till dessa. SNS har som uppdrag att initiera och presentera forsk-
ningsbaserade analyser av viktiga samhallsfragor.

Stockholm i september 2013
Goran Arvidsson
forskningsledare SNS



Sammanfattning

Sambhallets ekonomiska resurser ar begransade och darfor finns det ing-
en mojlighet att offentligt finansiera alla vardtjanster som har en positiv
effekt. Prioritering och ransonering av hilso- och sjukvard ar diarmed
ofrankomlig. Ett sdtt att gora detta pa dr att lata individen finansiera vis-
sa produkter och tjanster direkt ur egen ficka. Griansdragningen mellan
det individuella och det offentliga ansvaret for finansiering av sjukvard ar
dock en komplex och politiskt kanslig fraga, men den fortjanar likval en
oppen och konstruktiv diskussion. Var utgangspunkt ar att den svenska
hilso- och sjukvarden under 6verskadlig tid i huvudsak kommer att for-
bli offentligt finansierad, men vi konstaterar att en betydande andel av
varden idag dr privat finansierad. For att personer ska kunna ta ett eget
ansvar for finansieringen kravs vissa forutsiattningar. Det dr darfor viktigt
att uppmarksamma var, nar och hur det dr rimligt att individen far ta ett
eget ansvar for att finansiera sin vard, och nir motsatsen giller. Denna
diskussion kan ta sin utgdngspunkt i de etiska principer for prioriteringar
som giller i Sverige: manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprinci-
pen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Det overgripande syftet med denna rapport dr att analysera och disku-
tera grunden for egenansvar vid finansiering av vard. Syftet ar ocksa att
presentera ett ramverk for att bedoma limpligheten av egenfinansiering
och applicera detta ramverk pa likemedelsomradet.

Ramverket bestdr av sex kriterier/egenskaper kopplade till den specifi-
ka vardinsatsen/produkten som bor vara delvis eller helt uppfyllda for att
egenfinansiering ska bedomas som rimlig.

1. Den aktuella vardinsatsen/produkten bor vara sddan att flertalet
individer har god férmdga att virdera behov och kvalitet bade fore
och efter anvandning.

2. Den aktuella virdinsatsen/produkten bor framst utnyttjas av indivi-
der som kan betecknas som autonoma och reflekterande i sitt besluts-
fattande.
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Den aktuella vardinsatsen/produkten bor ge sma positiva externa
effekter.

Kostnaden for den aktuella vardinsatsen/produkten bor vara over-
komlig for de flesta som har behov av den.

Efterfrigan pad den aktuella vardinsatsen/produkten bor vara tillrack-
ligt omfattande och regelbunden for att en privat marknad ska kunna
uppsta.

Vardinsatser/produkter som syftar till att forbattra prestationer,
funktion eller utseende, utover vad som anses normalt snarare in
medicinsk nédvandigt, 4r mer lampade for privat finansiering.

Sammanfattningsvis dras foljande slutsatser i rapporten:

Det finns idag en inte obetydlig mangd likemedel som finansieras
privat. Motiven for vad som finansieras privat eller offentligt 4r dock
ofta oklara. Det finns ocksa olikheter mellan landsting nar det giller
finansiering av vardtjanster och sjukvardsprodukter.

Det finns tvd huvudsakliga typer av egenansvar som kan beaktas vid
prioriteringsbeslut: Ansvar for egen hdlsa som fokuserar pa individers
tidigare halsorelaterade livsstilsval. Ansvar for egen vard som fokuse-
rar pa vilka sjukvardstjanster individer faktiskt klarar att ombesorja
och finansiera sjalva.

Ansvar for egen vdrd ir den mest policyrelevanta formen av egen-
ansvar eftersom det kan vara svart att faststilla samband mellan
beteende och ohilsa.

Tillracklig kunskap, individuell autonomi, externa effekter, tillricklig
efterfragan, 6verkomligt pris och livsstilsforbattring ar relevanta fak-
torer att beakta vid bedomning av egenfinansiering av lakemedel.



Den form av egenansvar for finansiering som presenteras i rapporten
ar i hog grad forenlig med intentionerna i manniskovardesprincipen
och behovs-solidaritetsprincipen.

Det kan uppsté en konflikt mellan det presenterade ramverket och
kostnadseffektivitetsprincipen nir kostnadseffektiva liakemedel moj-
liggor egenansvar och darfor med fordel kan finansieras privat trots
en god kostnadseffektivitet.

Mycket dyra lakemedel som inte ar kostnadseffektiva ar inte hel-

ler lampliga for egenansvar. Samtidigt har samhéllet svart att neka
personer tillgang till verksamma likemedel vid svér sjukdom. For
att 1osa detta dilemma bor man 6verviaga mojligheten att samhallet
betalar for sidana likemedel upp till den nivd dar dessa bedoms
kostnadseffektiva. Kostnaden ddrutover skulle patienten kunna fa
mojlighet att finansiera sjalv. Sddana losningar innebar antagligen en
rad komplikationer som behover utredas noga.

For att egenansvar ska kunna tillimpas systematiskt och 6ppet vid
prioriteringar behover antagligen ett tidigare forslag fran Socialstyrel-
sen till regeringen om att genomfora en dversyn av den etiska platt-
formen aktualiseras pa nytt.

Det ar angeldget att studera i vilken utstriackning privat finansiering
leder till 6kade skillnader i konsumtion och hilsa inom olika socio-
ekonomiska grupper.

Det finns inga perfekta l6sningar for hur samhallet ska dra griansen
for det offentliga atagandet. Olika varden maste alltid balanseras mot

varandra i syfte att uppnd en hilso- och sjukvard som ar bade rattvis
och effektiv.

IT






I.

Varfor dr det angelaget att
diskutera egenansvar inom
hilso- och sjukvarden?

Nya likemedel och andra medicinska innovationer bidrar till att gora
oss friskare och forbattra valfarden i samhallet. Medicinska innovationer
bidrar ocksa till att hdlsobesviar som tidigare betraktades som naturli-
ga med tiden medikaliserats i takt med att de kan behandlas. Eftersom
samhillets ekonomiska resurser ar begransade finns det ingen mojlighet
att offentligt finansiera alla de vardtjanster som har en positiv medicinsk
effekt. Detta skapar svarlosta problem for gransdragningen mellan det
individuella och det offentliga ansvaret for sjukvardens finansiering. Vil-
ka vardtjanster dr det rimligt att individen sjilv fir ta ansvar for? Hur
kan samhillet skapa en bade rattvis och effektiv tillgang till vard genom
att kombinera det individuella och det offentliga ansvaret for att bekosta
sjukvard? Den har rapporten kommer att presentera ett ramverk for att
behandla den komplexa fragan om griansdragningen mellan individens
och samhallets ansvar for finansiering av hilso- och sjukvard. Vi kommer
i rapporten att tillimpa detta ramverk pa nigra exempel och fora en
diskussion om individuellt ansvar kopplat till finansiering av lakemedel.”

Viér utgangspunkt ar att den svenska hilso- och sjukvarden under
overskadlig tid kommer att forbli huvudsakligen offentligt finansierad,
men konstaterar att en betydande andel av varden idag ar privat finan-

* Vi vill tacka Clas Rehnberg, Fredrik Westander, Mikael Hoffmann, Ingemar Ecker-
lund samt medarbetare pa Prioriteringscentrum i Linkoping for viardefulla synpunkter
pa tidigare versioner av denna rapport.
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sierad. Tandvard for vuxna och korrigering av milda till mattliga synfel
med glasogon eller kontaktlinser ar tva typexempel dir individen idag far
ta stort ansvar for att efterfrdga och bekosta sin egen vard. Inom like-
medelsomradet star det offentliga for merparten av de receptforskrivna
likemedlen medan individen sjilv betalar for likemedel utan recept, samt
de receptforskrivna lakemedel som Tandvards- och Likemedelsformans-
verket (TLV) beslutat inte ska ingd i det allmdnna hogkostnadsskyddet
(likemedelsforménerna), och dar hilso- och sjukvarden inte genom un-
dantagshantering tar 6ver kostnadsansvaret. Dessutom betalar patienter-
na egenavgifter upp till gransen for hogkostnadsskyddet for de lakemedel
som omfattas av likemedelsformanen. Inom hjilpmedelsomradet fattas
beslut om vilka hjalpmedel som ska subventioneras och vad de ska kosta
i respektive landsting. Detta har resulterat i ménga exempel pa skillnader
i praxis mellan landstingen nér det giller gransdragningen mellan det in-
dividuella och det offentliga ansvaret (se t.ex. Tinghog & Carlsson 2012).
Ett exempel pd likemedel dar olika landsting har olika subventionsregler
ar p-piller till unga kvinnor. Grunden for landstingens beslut, och darmed
de geografiska skillnader som uppstatt, ar ofta oklara.

Fran ett demokratiskt perspektiv dar det viktigt att uppmarksamma
var, nar och hur det ar rimligt att individen sjdlv far ta ansvar for att
finansiera den vard man tror sig ha behov av. Vi menar att det dr viktigt
att tydliggora grunderna for dessa beslut. Hittills har den offentliga dis-
kussionen om individuellt ansvar for att finansiera vard varit i det nér-
maste obefintlig. De forsok som gjorts har ofta 6vergdtt i en annan frukt-
16s diskussion om huruvida rokare eller grupper som anses ha en osund
livsstil ska »skylla sig sjdlva« nar de blir sjuka. Oavsett hur manniskor i
allmanhet stiller sig till dessa fragor, dr var uppfattning att detta synsatt
pa egenansvar dr bade praktiskt och moraliskt tvivelaktigt. Det 4r orim-
ligt att den offentliga varden ska kunna neka patienter i akut behov av
vard insatser pa grund av oaktsamma eller ogenomtankta val tidigare i li-
vet. En betydligt mer policyrelevant friga att diskutera ar egenansvar for
finansiering kopplat till olika egenskaper hos specifika varor och vérd-
tjanster, och utifran detta bedoma om dessa generellt lampar sig for att
bekostas offentligt eller privat.

I grunden ar fragan om gransdragningen mellan det offentliga och in-
dividuella ansvaret for finansiering inom halso- och sjukvard en politisk
fradga. Men sddana politiska 6verviganden bor ta sin utgdngspunkt i etis-
ka principer, som de ar uttryckta i den etiska plattformen for prioritering-
ar, for att besluten i lingden ska uppfattas som legitima av medborgarna.



Den etiska plattformen och egenansvar

Centralt i den svenska lagstiftningen ar att alla ska tillforsiakras en god
hilso- och sjukvard pa lika villkor och fordelad efter behov. Detta inne-
bar inte bara en allmin skyldighet for samhaillet att gora insatser for att
bota sjukdom och forbattra hilsan, utan ocksa ett kollektivt ansvar for
att skydda manniskor fran ekonomiska kostnader i samband med be-
handling av délig hilsa.

Enligt 2 § i halso- och sjukvardslagen galler foljande: Mdlet for halso-
och sjukvdrden dr en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde och
for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta bebovet
av halso- och sjukvdrd skall ges foretrdde till varden.

I syfte att kunna uppnd detta mal och skapa en sa rattvis tillgang pa
hilso- och sjukvard som mojligt finns en sd kallad etisk plattform for
prioriteringar som riksdagen fattade beslut om 1997. Denna plattform
bestar av tre principer: minniskovirdesprincipen, behovs-solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen.

e Minniskovirdesprincipen foreskriver att alla individer har lika rit-
tigheter till hilso- och sjukvard oavsett personliga egenskaper och
funktion i samhallet.

® Behovs-solidaritetsprincipen foreskriver att resurserna ska satsas pa
de omrdden (verksambheter, individer) dar behoven ar storst. Solidari-
tet innebar inte bara lika mojligheter till vard utan ocksa en strivan
att utfallet av varden ska bli sa lika som mojligt, det vill siga att alla
ska nd basta mojliga hilsa och livskvalitet. Solidaritet innebar ocksa
att sarskilt beakta behoven hos de svagaste.

o Kostnadseffektivitetsprincipen foreskriver att resurser bor anviandas
pa det mest effektiva sittet, utan att forsumma grundlaggande upp-

gifter om att forbattra hilsan och livskvaliteten for dem med stora
behov.

Dessa tre principer dr rangordnade s att manniskovardesprincipen ska
ga fore behovs-solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffek-
tivitetsprincipen nar principerna ar i konflikt med varandra (Socialdepar-
tementet 1996/97).

Prioriteringsutredningen, som utarbetade den etiska plattformen for
prioriteringar, tog inte explicit stillning till en egenansvarsprincip men

L
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tog kategoriskt avstind fran principen om sjalvforvidllad ohalsa som for-
delningsgrund med f6ljande argument:

1. Nir ett beteende inleddes, visste man kanske inget om dess
skadlighet. Kunskap om vad som orsakar sjukdom okar standigt.

2. Det gar ofta inte att sdrskilja orsaker som bottnar i livsstil och i
arftliga faktorer.

3. Skadliga beteenden forvdrvas i regel tidigt under livet och har en
komplex bakgrund.

4. Avgransningen av vad som ar skadlig livsstil och sjalvforvallad
sjukdom riskerar att bli godtycklig.
(Socialdepartementet 1995)

Denna invandning ar kopplad till egenansvar for hilsa men dr mindre
relevant for egenansvar for vard som ar huvudfokus i denna rapport. I
ett tillagg till riktlinjerna uppmuntrar prioriteringsutredningen till att ta
tillvara mojligheten till »egenvard«, vilket implicerar en tanke om indivi-
duellt ansvar for vard.

Aven om en fastslagen prioriteringsprincip om egenansvar saknas i
Sverige finns det ett betydande utbud av hilso- och sjukvardstjanster som
individen finansierar direkt ur egen ficka, och som inte helt kan forkla-
ras av ndgon av de befintliga viagledande principerna. En stor del av den
vard som idag finansieras privat tillgodoser ett tydligt vardbehov och ar
formodligen kostnadseffektiv i manga fall. Detta tyder pa att dven om
ansvar for egen vard formellt saknar stod som prioriteringsprincip, spelar
den en roll i praktiken, bade implicit och explicit, vid beslut om ranso-
nering i den svenska hilso- och sjukvarden (se t.ex. Blomquist & Jacob-
son 2011). Men eftersom beslut om avgransningen mellan individens och
det offentligas ansvar inom halso- och sjukvarden oftast skett i form av
enskilda beslut, snarare 4n systematiska och transparenta prioriterings-
arbeten, har dessa omstandigheter varit oklara och resulterat i betydande
olikheter inom landet.

Begreppet egenansvar och dess betydelse

Aven om egenansvar fran och till forekommer i den offentliga debatten
om hilso- och sjukvard, saknas en gemensam syn pa hur begreppet bor
tillimpas pa detta omrade. Det dr forstaeligt eftersom ansvar dr ett kom-
plext begrepp som kan tolkas pa olika satt beroende pa sammanhang (se
t.ex. Sahlin 2010). For att fa en meningsfull diskussion om egenansvar i



prioriteringssituationer maste vi identifiera de centrala forestdllningar om
ansvar som finns och isolera dem som ir relevanta ur ett hilsopolitiskt
perspektiv.

Framfor allt ar det viktigt att tydligt skilja mellan ansvar for halsa
och ansvar for vard. Ansvar for hilsa fokuserar i detta sammanhang pa
livsstilsfaktorer och hilsorelaterade val tidigare i livet som bidragit till
utvecklingen av sjukdom och ohilsa. Om en egenansvarsprincip som ut-
gar fran tanken om egenansvar for hilsa, skulle tillimpas i prioriterings-
sammanhang innebir det att samhallet tillgodoser vardbehov bortom in-
dividuell kontroll medan man implicit bestraffar personer som avsiktligt
lever ohilsosamt. En i hog grad komplicerande faktor med ett sidant
forhdllningssitt ar den osdkerhet som rader om huruvida personer som
levt ohilsosamt faktiskt gjort ett frivilligt och valinformerat val. Vidare
spelar det en stor roll vilka beslut fordldrar fattar for sina barns rikning
under deras uppviaxt. Det ar ocksd svart att med sikerhet faststélla ett
orsakssamband mellan beteende och ohilsa eftersom arftliga faktorer
ofta spelar in. Dessa praktiska svarigheter med att tillimpa egenansvar
for halsa angav Prioriteringsutredningen (Socialdepartementet 199 5) som
skal for att inte ta hansyn till egenansvar i den etiska plattformen.

I de flesta moralfilosofiska teorier om distributiv rattvisa ges dock be-
greppet egenansvar en central betydelse. Till exempel Rawls (1971) pape-
kar att sjalvstindiga individer bor ta ansvar for sin egen uppfattning om
ett gott liv, vilket innebar att hur manniskor anviander jamnt fordelade
rattigheter och forutsattningar bor vara en fraiga om egenansvar. Det inne-
bar ocksa att de ojamlikheter som uppstér till f6ljd av detta bor betraktas
som acceptabla. Detta forhallningssitt till ansvar och rattvisa, som ibland
brukar benidmnas luck egalitarianism, bygger pa idén att individer endast
bor stillas till svars for konsekvenserna av sina egna medvetna val medan
samhallet bor kompensera individer for ojamlikheter pa grund av fakto-
rer utanfor den egna kontrollen (Arneson 1989, Cohen 1989).

Denna kontrollbaserade syn pa begreppet ansvar har dock kritiserats,
eftersom den skulle kunna leda till att samhaillet 6verger oaktsamma indi-
vider i prekdra situationer (Anderson 1999). Dessutom har detta synsitt
pa ansvar for hilsa kritiserats for att vara for brett, dd det kan utvid-
ga samhillets ansvar bortom all rimlighet i praktiken. Exempelvis kan
en person, som ar missnojd med utseendet pad sin ndsa och efterfragar
plastikkirurgi for att korrigera den, visserligen inte ha orsakat sin nisas
ofordelaktiga utseende genom ett medvetet val, men det skulle vara orim-
ligt att hdvda att samhillet ska utjamna alla hilsorelaterade ojamlikheter
utanfor individens kontroll.
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Aven sociala faktorer styr manga av de »livsstilsval« som paverkar var
hilsa. Det finns en omfattande litteratur som visar att var framtida halsa i
hog utstrackning styrs av den socioekonomiska tillhorighet som vi fods in
i (t.ex. Marmot & Wilkinson 2006). I ett hilsopolitiskt sammanhang ar
darfor begreppet ansvar for bilsa av liten praktisk betydelse, eftersom det
ar svart att avgora vilka hilsoval som faller inom vad man med sikerhet
kan faststalla att en enskild individ har kontroll 6ver.

Begreppet ansvar for vdrd handlar diremot mindre om konsekvenser
av tidigare val i livet och fokuserar pd den vird som berorda individer
formodas vara kapabla att hantera utan direkt offentligt engagemang och
stod. Inom ekonomisk vilfardsteori anses individuellt ansvar i allmanhet
vara ett nodvandigt element for att begransa omfattningen av det kollek-
tiva ansvaret. Fordelningen av varor genom marknaden ar det tydligaste
exemplet dir individer tar ansvar for den kombination av varor som de
viljer for sin konsumtion.

I denna rapport diskuterar vi fortsattningsvis nar det kan vara lampligt
att anvianda egenansvar for att motivera att enskilda individer sjalva far
finansiera vissa hilso- och sjukvéardstjanster. Den praktiska tillimpningen
av individuellt ansvar for hilso- och sjukvardstjanster, som vi utforskar
i rapporten, beror pa om individer har eller inte har kognitiva, fysiska,
ekonomiska och andra relevanta férmagor att utova sitt ansvar och hu-
ruvida omgivningen kan skapa forutsittningar for den enskilde att fak-
tiskt kunna ta ansvar i praktiken. Darfor ar egenskaperna hos specifika
sjukvardstjanster och funktionen hos en eventuell marknad for aktuella
tjanster viktiga faktorer som madste analyseras.

Rapportens syfte ar att analysera och diskutera grunden for egenan-
svar for finansiering av vard i Sverige och att sedan applicera detta reso-
nemang pa likemedelsomradet. Vidare ar syftet att bidra till en mer
initierad debatt om egenansvar som inte enbart fokuserar pa livsstilsval
utan ocksa tar hdnsyn till att sjukvard bestar av en heterogen samling av
tjanster och produkter som dr mer eller mindre lampliga for egenansvar.



2.

Privat finansiering av
likemedel och annan halso-
och sjukvard 1 Sverige

Finansiering av hilso- och sjukvard i Sverige

OECD:s statistik om hilso- och sjukvird i medlemslinderna innehaller
uppgifter om de totala kostnaderna och om hur stor den privata finan-
sieringsandelen av den totala hilso- och sjukvéarden ar. Tabell 1 visar de
generella trenderna for hilso- och sjukvardens utgifter och finansiering
frdn 2001 till 2010. Kostnaderna for hilso- och sjukvard i Sverige upp-
gick 2070 till drygt 318 miljarder kronor, vilket motsvarar 9,6 procent av
bruttonationalprodukten (BNP). Dessa utgifter inbegriper den kommu-
nala dldrevarden, liksom receptfria likemedel, tandvard och hjalpmedel
av olika slag. Daremot ingar inte hushallens utgifter for hilsokost och
alternativmedicin. Under de senaste tio dren har de totala utgifterna for
hilso- och sjukvard 6kat med 52 procent i fasta priser. Som andel av BNP
har utgifterna under samma period okat med o,7 procentenheter.
Studerar man hur de totala utgifterna for halso- och sjukvarden for-
delas mellan offentlig och privat konsumtion, framgar av tabell 1 att
de offentliga utgifterna r 2010 stod for 81 procent medan 19 procent
utgjordes av privata utgifter. Jamfort med andra lander pa en likartad
utvecklingsnivd som Sveriges dr den privata andelen av de totala hilso-
och sjukvardskostnaderna i Sverige ndgot mindre dn genomsnittet. De
privata utgifterna for sjukvardsforsakringar ar fortsatt blygsamma i sam-
manhanget dven om den privata sjukforsikringsmarknaden vaxer. En-
ligt Virldshilsoorganisationens Global Health Expenditure Database
utgjorde utgifterna for privata sjukforsiakringar 1,2 procent av de totala
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Tabell 1. Utgifter och finansiering av hélso- och sjukvarden 2001-2010 (I6pande priser).

2001 2003 2005 2007 2009 2010

Totala utgifter hdlso- och sjukvard (TU), miljarder kr 208 236 251 279 309 318
Totala utgifter hdlso- och sjukvard (TU), % av BNP 8,9 9,3 9,1 8,9 9,9 9,6
Totala offentliga utgifter (TOU), % av TU 81,1 82,0 81,2 81,4 81,5 81,1

Totala privata utgifter hdlso- och sjukvard (TPU), % avTU 18,9 18,0 18,8 18,6 18,5 18,9

Egenavgifter (out-of pocket payment), % av TPU 879 88,4 88,6 88,5 90,1 90,1

Totala utgifter lakemedel och medicinska produkter 14,0 13,6 13,4 13,1 12,7 12,6

for privat bruk, % av TU

TU =totala utgifter, BNP = bruttonationalprodukt, TOU = total offentliga utgifter, TPU = totala privata utgifter.
Kélla: OECD Health Data 2012.
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hilso- och sjukvardsutgifterna i Sverige 2010 (WHO 2012). Ungefir 5
procent av svenskarna har nigon form av privat sjukvardsforsikring.
Oftast betalas de privata sjukforsikringarna via arbetsgivaren, vilket gor
att tillgangen till privat forsakring ar starkt beroende av arbetsgivare och
inkomst. Privata sjukvardsforsakringar dr vanligast bland hogre tjanste-
man i privata foretag. Vardbehovet hos dem med privat forsikring ar
dock oftast lagt vilket bidrar till att andelen som de privata sjukforsak-
ringarna bidrar med till de totala sjukvardsutgifterna dr sma. Syftet med
den typ av privata sjukforsiakringar som finns i Sverige ar framfor allt att
fa tillgdng till vissa kvalitetsaspekter i varden, som kortare vantetider och
tillgang till viss specialistvard.

Aven om hilso- och sjukvarden i Sverige i huvudsak ir offentligt finan-
sierad finns det betydande inslag av egenfinansiering inom vissa omraden.
Tabell 2 visar utgifter for olika hilso- och sjukvardsindamal, uppdelat
pa offentliga utgifter och hushallens utgifter i form av egenfinansiering.
Av tabell 2 framgér att det redan idag finns omrdaden dir det privata
inslaget pa finansieringssidan dr storre an det offentliga, exempelvis for
terapeutiska hjalpmedel och tandvard. Men det finns ocksd omraden dar
den privata andelen ir forsvinnande liten, exempelvis inom sluten vard.



Tabell 2. Utgifter for hdlso-och sjukvardsandamal i Sverige 2001—2011 och andelen
finansierad direkt av hushéllen (I6pande priser, miljarder kronor).

2001 2005 2011*
Botande och rehabiliterande sjukvardstjadnster (totalt) 132 156 206
Andel finansierad av hushdllen 14% 15% 15%
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster (slutenvard) 52 66 81
Andel finansierad av hushdllen 2% 2% 2%
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster (6ppenvard) 74 85 116
Andel finansierad av hushallen 24% 26% 25%
Tandvard 15 19 23
Andel finansierad av hushallen 67% 64% 60%
Lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar 29 34 40
Andel finansierad av hushdllen 37% 38% 42%
Receptfdrskrivna mediciner 22 25 29
Andel finansierad av hushdllen 23% 22% 23%
Terapeutiska hjalpmedel 6 8 9
Andel finansierad av hushallen 68% 60% 62%

* Uppgifterna fér 2011 dr baserade pa prelimindra drsberakningar av nationalrakenskaperna.

Kalla: SCB 2013.

Finansiering av likemedel i Sverige

Under 1990-talet 6kade de sammantagna likemedelskostnaderna i
snabbare takt 4n vad kostnaderna for hilso- och sjukvard gjorde i stort.
Detta bidrog till flera reformer inom likemedelsomradet som skulle dam-
pa kostnadsutvecklingen, bland annat den si kallade generikareformen.
Under den senaste tiodrsperioden har ocksa takten pa kostnadsokningen
for lakemedelsforbrukning dampats. Kostnadsandelen for likemedel och
medicinska produkter av den totala hilso- och sjukvirdskostnaden har
varit timligen stabil under perioden 2001—2010 0och till och med minskat
nagot, vilket syns pa sista raden i tabell 1. Anledningen till den dimpade
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kostnadsutvecklingen anses vara en kombinerad effekt av de reformer
som genomforts samt att ett antal likemedelspatent upphort vilket kraf-
tigt reducerat priset for dessa produkter. Dessutom har antalet nya like-
medel som introducerats for breda patientgrupper varit lagre an tidigare
(Socialstyrelsen 2012). Egenavgifterna for likemedel inom formanen och
sadana som patienterna betalar helt sjdlva, till exempel receptfria likeme-
del, har legat timligen stabilt och fluktuerat mellan 2,5 och 3,5 procent
av de totala utgifterna for hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2012).

Likemedel brukar delas upp i tre segment: receptforskrivna likemedel,
receptfria likemedellegenvdard samt rekvisitionslikemedel. Kostnaderna
for receptforskrivna likemedel ticks vanligtvis av lakemedelsformanerna
med tillhorande hogkostnadsskydd. Detta ar ett skydd mot hoga kostna-
der for patienten som omfattar de flesta receptforskrivna likemedel, men
dven vissa andra varor som forbrukningsartiklar for medicinska dnda-
mal. Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) beslutar om vilka
likemedel och andra produkter som ska inga i forméanssystemet och om
de ska vara forknippade med sirskilda villkor. Om TLV beslutar att ett
receptbelagt likemedel inte ska ingd i formanen innebar det att patienten
far betala for lakemedlet helt och hallet sjalv. Om likemedlet eller pro-
dukten ingdr i lakemedelsformanen innebiar hogkostnadsskyddet att den
del av likemedelskostnaden som patienten betalar sjdlv minskar stegvis
under en tolvmanadersperiod nir patienten kommer Over ett visst fast-
stillt belopp, som sedan den 1 januari 2012 dr 1 100 kronor. Det hogsta
sammanlagda belopp en patient kan behova betala under dessa 12 mana-
der dr 2 200 kronor.

Rekvisitionslakemedel ir likemedel som framst anvands for patien-
ter i sluten vard, men en mindre del administreras dven till patienter vid
oppna sjukhusmottagningar eller genom hemsjukvarden. Rekvisitions-
likemedlen finansieras offentligt via landstingen som upphandlar dessa
likemedel hos likemedelsforetagen.

Receptfria likemedel kallas ibland for egenvardslikemedel eller
OTC-likemedel. De siljs via apotek och andra forsiljningsstallen, dar
uppgifter om patient/kund inte registreras, och de betalas helt av patien-
ten/kunden.

Figur 1 redovisar utvecklingen av likemedelskostnaderna fordelat pa
de tre lakemedelssegmenten under de senaste tio aren. Kurvan for to-
talforsaljning utgors av den sammanlagda kostnaden for de tre likeme-
delssegmenten. For receptforskrivna likemedel visas bade totalkostna-
den och den andel som finansieras via likemedelsformanen. Skillnaden
mellan kurvan for receptforskrivna likemedel och likemedelsforma-
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Figur 1. Lékemedelskostnadernas utveckling 2000—2011 (I6pande priser).
Kalla: Apotekens Service AB 2012.

nen representerar den andel av receptforskrivna likemedel som finan-
sieras direkt av hushdllen genom egenavgifter™ och egenfinansiering™*.

Kostnaden for den speciella gruppen receptforskrivna likemedel som
inte ingdr i formanssystemet har 6kat snabbare dn kostnaderna for like-
medel inom férmanen under den senaste tiodrsperioden. Ar 2002 utgjor-
de receptforskrivna likemedel utanfor formanen cirka 2 procent av den
totala forskrivningen pa recept. Ar 2011 hade den andelen enligt Social-
styrelsens sammanstallning stigit till knappt 7 procent™ ™ (Socialstyrelsen

* Redovisningen av kostnaderna for likemedelsforménen ar inklusive forbruknings-
artiklar och livsmedel, men exklusive moms. Ovriga avser enbart likemedel (ATC kod
A-V) inklusive moms. S& kallade smittskyddslikemedel och rekvisition i 6ppenvarden
ingdr inte i redovisningen.

** Avser de kostnader som betalas privat for receptforskrivna likemedel inom ramen
for hogkostnadsskyddet.

*** Avser kostnader for receptforskrivna likemedel som inte ticks av formanen.
****Har kan det mojligen finnas ett metodfel eftersom man méste skilja pa hur receptfor-
skrivna likemedel utanfor formdnen redovisas respektive betalas. Det sker receptfor-
skrivning av likemedel utan forman som sedan faktureras landstingen. Det kan rora
sig om vissa dyra likemedel som annars skulle ha hanterats via rekvisition. Det fore-
kommer ocksé viss undantagshantering i landstingen for likemedel som TLV nekat
subvention, till exempel likemedelet Kuvan for behandling av PKU.
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2012). En del av forklaringen till denna utveckling tros vara att TLV i sina
genomgangar exkluderat flera likemedel fran formanen dar det funnits
andra billigare likemedel med likvardig effekt.

Som tidigare nimnts kan receptfria likemedel och egenvardslike-
medel sedan november 2009 kopas pa andra stillen dn apotek, till
exempel livsmedelsaffirer och bensinstationer. Ar 2011 sildes 84 pro-
cent av de receptfria likemedlen i Sverige via apotek medan 6vriga for-
sidljningsstillen stod for 16 procent. Det har emellertid skett en successiv
forsaljningsokning hos 6vrig handel. I tabell 3 presenteras forsaljningen
av receptfria likemedel de senaste tre dren uppdelat pa apotek och ovrig

handel.

Tabell 3. Forséljning (inkl. moms) av egenvardsldkemedel 2009—2011
(I6pande priser, miljoner kr).

o

Ar Apotek Ovrig handel Totalt
2009 4148 130 4278
2010 3919 602 4521
2011 3 870 740 4 610

Kalla: Socialstyrelsen 2012.

Forsaljningen av receptfria likemedel pa apotek domineras enligt Social-
styrelsens (2012) sammanstillning av smartstillande likemedel (fram-
for allt ibuprofen och paracetamol), fluorskoljning samt avsvillande
nisspray. Aven vitaminpreparat och likemedel som anvinds vid rok-
avvianjning efterfragas i hog grad.

Sammanfattningsvis visar data att det redan idag finns ett betydande
inslag av egenfinansiering av hilso- och sjukvérd i Sverige. Detta dr en
utveckling som skett utan ndgon gemensam strukturerad diskussion om
var gransen mellan individers ansvar och samhallets ansvar for vard bor
dras. Aven om det finns en viss osikerhet i statistiken 6ver likemedels-
omrddet dr trenden att egenfinansieringen av receptforskrivna likeme-
del okar. Darfor borde diskussionen om vad det ar rimligt att individen
ska ta ansvar for vara sarskilt relevant inom just detta omride. Trots
att det i Sverige finns internationellt sett gott om deskriptiva data som
ror hilso- och sjukvardens finansiering saknas viasentlig information om



olika finansieringsformers effekter, som skulle kunna bidra till denna
diskussion. Framfor allt tva fragor ar sarskilt angeldgna att kartlagga i
framtiden.

1. Ivilken utstrackning leder privat finansiering till 6kade skillnader i
konsumtion av likemedel och annan hilso- och sjukvard mellan oli-
ka grupper?

2. Ivilken utstrickning leder mindre konsumtion av likemedel och
annan halso- och sjukvard, till f6ljd av privat finansiering, ocksa till
okade skillnader i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper?

Den mest omfattande studien som tagit upp egenfinansiering/egen-
avgifters paverkan pa konsumtionen av likemedel ar Rand Health In-
surance Study (RAND) som genomfordes i USA mellan 1974 och 1982
(Leibowitz et al. 1985, Manning et al. 1988). I detta experiment forde-
lades 7 ooo personer yngre an 62 ar slumpvis till forsakringslosningar
med olika nivd av egenfinansiering. Nivdn pa egenfinansieringen var
0, 25, 50 och 95 procent av kostnaderna. Alla personer var dock ga-
ranterade att den arliga kostnaden inte kunde overstiga 1 ooo dollar
per ar. De personer som fick en forsikringslosning med en hog niva
av egenfinansiering kompenserades med en engidngssumma. Resultaten
fran studien visade tydligt att likemedelskonsumtionen minskade nar
den finansierades privat. Utgifterna for lakemedel var 24-42 procent
mindre i grupperna med egenfinansiering jamfort med gruppen dar till-
gangen var kostnadsfri. Inom ramen for RAND-studien genomfordes
aven studier som undersokte hur egenfinansiering av vard pdverkade
halsan hos personerna (Brook et al. 1983, Ballit et al. 1985). Pa det
stora hela syntes endast sma effekter pa halsostatus till foljd av egen-
finansiering. De negativa hilsoeffekter som visade sig var att tandhilsa,
blodtryck och synproblem forsamrades.

Lundberg et al. (1998) genomforde en enkatstudie for att underso-
ka hur egenavgifter skulle pdverka konsumtionen av likemedel i olika
socioekonomiska grupper i Sverige. Studien byggde pa hypotetiska fra-
gor. Resultaten visade att det var unga, och personer i de socioekono-
miskt svagare grupperna, som angav att det var mest troligt att de skulle
minska sin likemedelskonsumtion om mer egenfinansiering infordes.
Den angivna priskdnsligheten var dock mycket olika for olika typer av
likemedel.
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3.

Hur kan vi bedoma nir
egenansvar ar rimligt?

Halso- och sjukvardens egenskaper

Hailso- och sjukvard bestar av en mingd tjanster och varor som pa ett el-
ler annat sétt syftar till att forbattra individers hilsa och funktionsforma-
ga. Det dr dock inte frigan om en homogen grupp av varor och tjanster.
Tvartom finns det tjanster och varor med olika egenskaper nar det giller
forutsdttningar for individer att kunna ta ansvar for sin vard och som
darfor gor dem mer eller mindre lampliga for privat finansiering.

Nar man diskuterar egenansvar for vard ar det darfor viktigt att be-
akta de egenskaper som skiljer sjukvard i allmdnhet frdn andra varor
och tjanster och som generellt gor fordelning genom marknadsmekanis-
mer mindre lamplig. Detta kapitel tar sin utgangspunkt i dessa skillna-
der. Vi utvecklar ett ramverk for att bedoma nar forutsattningarna for
egenansvar ar rimligt uppfyllda. Detta ramverk dr en mer policyinriktad
vidareutveckling av de tankar om egenansvar som presenterats i en tidi-
gare artikel med titeln »Individual responsibility for what? — a conceptual
framework for exploring the suitability of private financing in a publicly
funded health-care system« (Tinghog et al. 2010).

Vad som sirskiljer hilso- och sjukvard fran andra tjanster och varor
har varit ett dterkommande amne sedan 1950-talet dd ekonomer pa allvar
borjade intressera sig for halso- och sjukvarden (Mushkin 1958, Arrow
1963, Culyer 1971, Pauly 1988, Hurley 2000). Fem centralt sarskiljan-
de egenskaper hos hilso- och sjukvard, jamfort med konsumtionsvaror
i allminhet, kan identifieras utifrdn denna litteratur. Den forsta dr att
efterfragan pa hilso- och sjukvard ar ett uttryck for efterfragan pa halsa.
Halso- och sjukvard dr helt enkelt ett av flera bidrag till produktionen av
nagot gott, i detta fall hilsa (Grossman 1972, 2000). Vi kan darfor tala



om en indirekt efterfragan eftersom det egentligen inte ar hilso- och sjuk-
vard som efterfrigas utan hilsa. De flesta konsumtionsvaror genererar
omedelbar nytta, medan konsumtion av hilso- och sjukvard ofta innebar
ett visst besvir eller obehag for patienten innan battre hilsa erhdlls. Pa
grund av besvir och obehag s& undviker man att konsumera hilso- och
sjukvdard om man inte upplever ett behov av forbattrad hilsa.

Den andra egenskapen dr den betydande informationsasymmetrin
mellan patienter och vardgivare dir patienten generellt har ingen eller li-
ten kunskap om alternativa atgarder och deras effekter. I manga situatio-
ner dar ocksa patientens formdga att kunna fatta ett informerat beslut om
sin vard nedsatt. En patient forvantar sig att en lakare agerar vasentligt
annorlunda dn sédljare av konsumtionsvaror. Detta beror pa att hilso- och
sjukvard sillan existerar oberoende av sin produktion, vilket hindrar po-
tentiella konsumenter fran att vardera och testa en sjukvardsinsats innan
de faktiskt viljer att anvianda den. Patienten ar ocksa i stark beroende-
stallning till l1akare (eller andra vardyrkesgrupper) och ett gott fortroende
i relationen ar centralt, vilket innebar att likaren bor framstd som enga-
gerad i patientens vilbefinnande. En sddan tillit som finns mellan patient
och lakare forvantas normalt inte finnas mellan leverantor och kopare
inom andra ekonomiska omraden, dtminstone inte i samma utstrackning.

Vidare, eftersom medicinsk kunskap ofta ar komplicerad, rader en
asymmetrisk relation mellan konsumenten (patienten) och leverantoren
(likaren) ndr det galler att avgora behovet av vard, alternativa atgarder
och mojliga konsekvenser av varden. Patienten har darfor svart att ifraga-
satta den vard som ordineras (Weisbrod 1978, McGuire et al. 1988).
I och med informationssamhallets framvaxt har dock denna asymmetri
antagligen minskat. Det finns idag storre mojligheter for patienter att
informera sig om olika behandlingsalternativ, exempelvis via internet.
Tillsammans med en 6kad utbildningsniva i samhaillet har det bidragit
till att patienter idag dr mer ifrigasittande och delaktiga dn vad de var
for tjugo ar sedan. For att betraktas som en vilinformerad konsument i
hilso- och sjukvirden, bor patienten/brukaren ha en uppfattning om hur
halsotillstdndet paverkas pa langre sikt om man viljer eller avstar fran att
utnyttja en viss sjukvardsinsats.

Den tredje egenskapen som skiljer hilso- och sjukvérd fran andra va-
ror och tjanster ar att bide bedomningar av eventuella framtida behov
av sjukvérd och effekten av behandlingar ofta dr forknippade med stor
osdkerhet om patientnytta pd individnivd. Pa vanliga marknader hanteras
risker som kan innebira katastrofala foljder for ekonomin (till exempel
brand eller inbrott i hemmet) genom privata forsakringar. Men nir det

27



2.8

galler hidlso- och sjukvirdsmarknaden forsvaras en siddan 1osning efter-
som vissa personer vet med sig att de med stor sikerhet sd smaningom
kommer att konsumera mycket halso- och sjukvard, till exempel de som
lider av kroniska sjukdomar eller permanent handikapp. Nar tillstaindet
ar kdnt dr sddana grupper omojliga att forsiakra pa en privat forsakrings-
marknad med forsakringstekniskt rattvisa premier. Darfor kravs ndgon
form av offentlig intervention (regleringar eller tvang) for att sakra finan-
sieringen.

Den fjarde egenskapen ar forekomsten av positiva externa effekter.
En del vardatgarder, som forhindrande av smittsamma sjukdomar, kan
individer som sjilva dr drabbade dra viss nytta av, men den stora samlade
positiva effekten faller pa andra. I sidana situationer finns det skal att
utgd fran att manga personer inte efterfragar adekvata vardinsatser i den
utstrackning som vore onskvart fran ett samhallsperspektiv. Denna typ
av varor som samhdllet 6nskar producera i storre mangder dn vad de en-
skilda konsumenterna vill kopa till marknadspris kallas vanligtvis merit
goods (Musgrave 1959).

Slutligen kan rddande oregelbundenhet och oférutsigbarbet pa efter-
frdgan av vissa hidlsovardstjanster vara ett potentiellt problem nar det
handlar om att sakerstilla ett tillrackligt omfattande utbud. Halso- och
sjukvard innefattar beredskap for olika katastroftillstind och andra
ovanliga akuta skeenden som kan paverka vardefterfragan temporirt.

Det ar viktigt att notera att ingen av de egenskaper som beskrivs ovan
ar helt unik for hilso- och sjukvard. Tvartom; det ar relativt latt att hitta
andra typer av varor och tjanster forknippade med indirekt efterfragan,
asymmetrisk information, osikerhet, externa effekter eller oregelbunden-
het i efterfragan. Ddremot ar forekomsten av alla av dessa egenskaper
samtidigt relativt unik for halso- och sjukvérd.

Ramverk for att analysera egenansvar
for finansiering av halso- och sjukvard

Nar ar det da rimligt ur ett rattviseperspektiv att infora egenansvar for
finansiering av vard? Det kan handla bide om vard som patienten/indi-
viden sjdlv fattar beslut om och utfor sjalv (egenvard) och vard som in-
dividen sjilv beslutar om men som ndgon annan utfér. For att kunna
avgora detta krdvs att man tar hiansyn dels till de marknadsimperfektio-
ner som gor att en fungerande privat marknad for hdlso- och sjukvard
inte alltid uppstar, dels till de fordelningsaspekter som eventuellt finns



kopplade till en ojamlik tillgdng pa viss hilso- och sjukvard. Vi presen-
terar i detta avsnitt ett ramverk for att undersoka limpligheten av privat
finansiering i en i huvudsak offentligt finansierad hilso- och sjukvard.
Ramverket bestar av sex kriterier. Forekomsten av dessa hos den specifi-
ka varan/tjinsten kan anvindas for att avgora om forutsdttningarna for
privat finansiering ar helt eller delvis uppfyllda.

TILLRACKLIG KUNSKAP

Det forsta kriteriet kretsar kring de begransningar for individuellt an-
svar som ar en foljd av informationsasymmetrin mellan patienter och
lakare eller andra vardgivare. Privat finansiering av halso- och sjukvard
forutsatter att vi som konsumenter har formdga att vardera nyttan av en
atgird bade fore och efter konsumtion. De flesta andra varor och tjanster
som fordelas pd en marknad kan provas, returneras eller goras om ifall de
inte uppfyller sitt syfte. Nar det galler tjanster kan man vid dterkomman-
de konsumtion byta till en annan producent om tjinsten inte uppfyller
sitt syfte, till exempel byta till en annan restaurang eller en annan rérmo-
kare om man ar missnojd med utfort arbete. Manga sjukvardstjanster ar
ddremot av saddant slag att det dr svart att inhdmta information om deras
effekter i forvig eller att utvardera utforandet av tjansten i efterhand. Till
exempel: en patient med cancer som genomgar cytostatikabehandling el-
ler ar i behov av akut livriddande behandling har liten formaga att prova
olika behandlingar i f6rvdag och fa information om kvalitet och effekter.
Mainga behandlingar ar ocksa forknippade med risker for allvarliga kom-
plikationer. Foljaktligen, om en likare ger en patient radet att genomga
en dyr behandling som han eller hon anser lamplig, skulle de flesta patien-
ter inte vara i stand att ifrdgasatta detta rad.

Dessutom dr manga behov av medicinska atgirder inte dterkomman-
de, utan har karaktiren av sillankopstjanster. Detta hindrar ofta vard-
konsumenter fran att bygga upp en egen kunskap fran tidigare erfaren-
heter. Samtidigt finns det ocksa situationer i virden da patienter kan anses
ha goda kunskaper om kvalitet och effekt av en eventuell anvindning. Vi
har, till exempel, timligen god insikt om vilket behov vi har och kan be-
doma effekten nar vi koper receptfria smartstillande lakemedel eller nar
vi efterfrdgar en rullator.

Kriterium 1: Den aktuella vardinsatsen/produkten borvara sadan att
flertalet individer har god férmaga att vardera behov och kvalitet bade fore
och efter anvandning.
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INDIVIDUELL AUTONOMI

Det andra kriteriet fokuserar inte pd den specifika tjansten eller varan
utan pd formdgan hos den huvudsakliga patientgruppen att efterfriga
och bedoma tjansten. Vissa patientgrupper kan trots tillgdng till adekvat
information, pa grund av bristande kognitiv formaga eller 1dg autonomi,
sakna mojlighet att efterfriga behandling som ligger i linje med deras
eget basta, nar fordelning sker genom traditionella marknadsmekanis-
mer. Fyra huvudsakliga patientgrupper vars autonomi och reflekterande
kapacitet dr nedsatt kan identifieras: 1) Individer i behov av akut behand-
ling ar en grupp av »konsumenter« som ofta inte ar i stind att uttrycka
genomtinkta asikter rorande vilken typ av vard de dr i behov av. 11) In-
divider med permanent eller langvarigt bristande kognitiv formaga. 111)
Individer med olika former av beroende kan pa grund av problem med
sjdlvkontroll ha svarigheter att agera i enlighet med sina egna langsiktiga
behov. 1v) Barn vars kognitiva och reflekterande egenskaper annu inte till
fullo utvecklats. I manga fall kan dock forildrar eller andra vuxna agera
beslutsforetradare.

Det 4dr viktigt att notera att dven om enskilda individer har en hog grad
av individuell autonomi i sitt beslutsfattande, behover inte detta nodvian-
digtvis innebdra man inte paverkas av sin omgivning. I det hiar samman-
hanget innebar individuell autonomi snarare kapacitet att fatta beslut
som kan anses genomtiankta och reflekterande. Besluten kan fortfarande
dock forefalla ogenomtinkta for andra. Att roka behover exempelvis inte
vara ett irrationellt eller ogenomtiankt val bara for att det stora flerta-
let tycker att det ar ett daligt val. Dessutom adr det viktigt att poingtera
att halso- och sjukvardstjanster som framst utnyttjas av patientgrupper
med ldg autonomi inte per automatik méste erbjudas gratis. Daremot bor
tillhandahallandet av dessa hilso- och sjukvardstjianster vara offentligt
reglerade for att undvika exploatering av grupper som saknar forutsatt-
ningar att fungera som rationella konsumenter.

Kriterium 2: Den aktuella vardinsatsen/produkten bor framst nyttjas av
individer som kan betecknas som autonoma och reflekterande i sina
beslut.

EXTERNA EFFEKTER

Det tredje kriteriet, positiva externa effekter, fokuserar pa forekomsten
och omfattningen av externa effekter i samband med konsumtion av hal-
so- och sjukvirden. Individer, aven om de agerar helt rationellt, valjer



inte alltid att konsumera sjukvard i den utstrackning som fran samhallets
perspektiv vore 6nskvirt om behandlingen medfor stora positiva externa
effekter, som faller helt eller delvis pa andra dn patienten sjilv. Typexem-
plet giller insatser for att motverka spridning av smittsamma sjukdomar
eller tvangsvard nir personer med psykisk sjukdom riskerar att skada
andra. Vid anvindning av likemedel som gor det mojligt for individer att
klara av sitt arbete genererar behandlingen positiva effekter for samhallet
i stort och inte enbart for enskilda konsumenter. Behandling med moder-
na biologiska likemedel vid reumatoid artrit ar ett sidant aktuellt exem-
pel dar behandling i manga fall gor att patientens arbetsformaga okar.
Av detta resonemang foljer att behandlingar som ar forenade med en lag
grad av positiva externa effekter 4r mer limpade for privat finansiering.
Kriterium 3: Den aktuella vardinsatsen/produkten bor férknippas med sma
positiva externa effekter.

TILLRACKLIG EFTERFRAGAN

Det fjarde kriteriet, tillricklig efterfragan, fokuserar pa utbudet av varan
eller tjdnsten. En viktig aspekt dr om efterfradgan ar forutsagbar och har
tillracklig omfattning for att skapa ett utbud utan offentliga subventioner.
Om en viss tjanst ska forvantas kunna finansieras privat, kan oregelbun-
den och oférutsigbar efterfragan skapa problem med att sikerstilla till-
ganglighet. Det finns ofta en extern effekt kopplad till den trygghet som
upplevs genom att samhillet har beredskap for att kunna hantera sall-
synta och oregelbundna sjukvardsbehov. I vissa fall, om det finns mojlig-
heter att lagerhélla en vara, innebar liten eller oregelbunden efterfrigan
ett mindre problem for mojligheterna till egenansvar i slutledet. Mdnga
lakemedel uppfyller detta krav och kan siljas av dterforsiljare i ett system
med hog tillganglighet, medan detta ar generellt svarare for manga and-
ra hidlso- och sjukvardstjanster med liten eller oregelbunden efterfragan,
till exempel nar det kravs specialkunnig sjukvardspersonal. Sammanfatt-
ningsvis innebar detta att det kan finnas ett behov av att samhallet till-
handahdller sidana tjanster och varor som mojliggor for individen att
ta ansvar for sin vard i ett senare skede. Det kan ske genom att tjansten
produceras i offentlig regi men finansieras privat.

Kriterium 4: Den aktuella vardinsatsen/produkten bo6r vara forknippad

med en efterfragan som ar tillrackligt omfattande och regelbunden for att

en kommersiell marknad ska kunna uppsta.

31



32

OVERKOMLIGT PRIS

Det femte kriteriet, 6verkomligt pris, forutsitter att utgiften inte ska vara
storre dn att den kan betalas av de flesta individer i malgruppen. Efter-
som formogenheter och inkomster fordelas ojamnt i alla samhallen ar det
svart att definiera en entydig grans for vad som utgor ett 6verkomligt pris
for olika produkter och tjanster som ar giltigt for alla. Men om samhallet
vill begriansa effekterna av en ojamn inkomstfordelning pa tillgang till
hailso- och sjukvard, sd ar priset for en viss vara eller tjanst, eller snara-
re total kostnad for individen, en viktig aspekt som pédverkar individens
forutsittningar att kunna ta ansvar och diarmed ocksa lampligheten av
privat finansiering.

Under hosten ar 2012 aktualiserades fragan om vad som kan anses
rimligt att betala sjalv nir privat finansiering av abirateron (Zytiga) vid
behandling av prostatacancer uppmirksammades (Hake 2012, Bergh &
Damberg 2012). Fragan gillde om det dr rimligt att patienter erbjuds att
sjdlva betala en liakemedelsbehandling som kostar cirka 30 ooo kronor
per manad, nar TLV och landsting hade sagt nej till att bekosta likemedlet
offentligt pd grund av lag kostnadseffektivitet. En sddan l16sning skulle
innebdra att patienter har olika forutsattningar att fa tillgang till lake-
medlet. Samtidigt kan inte ett hogt pris for ett likemedel per automatik
innebira offentlig finansiering eftersom det skapar oonskade incitament
for privata aktorer att hoja priserna. I de fall det rader monopol pa mark-
naden pa grund av exempelvis likemedelspatent blir priserna av naturliga
skal ofta initialt hoga och darfor maste kostnadseffektivitet vara en av
flera aspekter som vags in vid subventionsbeslut. Tillgdngen pa lakemedel
som inte dr kostnadseffektiva blir darfor beroende av individers formaga
att betala.

Ett fungerande valfardssystem kriaver darfor arrangemang som skyd-
dar individer mot ekonomiskt icke hanterbara sjukvardskostnader. Om
inte ett sdidant hogkostnadsskydd, kopplat till n6dvandig vardkonsum-
tion, existerar kommer manga manniskor att drabbas av katastrofalt
hoga utgifter, vilket strider mot den centrala mélsattningen i halso- och
sjukvardslagen - »vard pa lika villkor for hela befolkningen«.

Vad ar da ett 6verkomligt pris? Det har att gora med betalningsfor-
madga, vilket nirmast innebar att den potentiella koparen har tillracklig
betalningsformaga for ett inkop. Det senare kan saknas dven om nyt-
tan Overstiger kostnaden, det vill siga att det finns en betalningsvilja.
Inom ekonomi motsvaras ett »rimligt« pris, i begreppslig mening, av en
situation dir nyttan for en vara eller tjanst 6verstiger kostnaden, vilket
ar nagot helt annat. Det ar darfor viktigt att sarskilja ett »overkomligt«



pris fran ett »rimligt« pris. Att avgora vad som dr ett 6verkomligt pris
for enskilda individer ar kanske mojligt utan storre svarighet. Men efter-
som betalningsformagan skiljer sig fran individ till individ ar det desto
svarare att avgora vad som dr ett Overkomligt pris nar man talar om hela
befolkningen eller grupper i befolkningen. Det dr darfor praktiskt svart
att operationalisera vad som avses med ett 6verkomligt pris i hidlso- och
sjukvardssammanhang. Det blir sdledes en politisk och hogst normativ
uppgift att bestimma vad som ska anses vara ett éverkomligt pris for
hela befolkningen eller sarskilda grupper, och sedan utarbeta system for
att undvika att behoven hos dem med samst betalningsformaga blir efter-
satta. En rimlig utgdngspunkt for att definiera »6verkomligt pris« ar att
utgd fran de hogkostnadsnivder som ar politiskt faststillda. Inom like-
medelsformanen ar den hogsta kostnad som det anses rimligt att indivi-
den ska betala sjilv for receptbelagda lakemedel 2 200 kronor under en
tolvmanaders-period*. Naturligtvis spelar storleken pa de totala utgifter-
na for halso- och sjukvard, tandvéard etc. roll for enskilda individer, vilket
komplicerar fragestillningen.

Kriterium 5: Den aktuella vardinsatsen/produkten bor vara forknippad

med en utgift som ar dverkomlig for de flesta i behov av insatsen.

LIVSSTILSEORBATTRING

Det sjatte kriteriet, livsstilsforbattring, skiljer sig till viss del fran de andra
kriterierna inom ramverket eftersom det fokuserar pa vad som behover
vara privatfinansierade tjanster for att undvika overkonsumtion, som i
sig kan hota den ekonomiska héllbarheten i offentliga hilso- och sjuk-
vardssystem. Detta handlar vanligtvis om hilso- och sjukvard som inte
ror behandling av sjukdom eller skada i vanlig bemarkelse, som kosme-
tiska eller prestationshdjande behandlingar. Dessa typer av behandlingar
har ofta uteslutits fran den offentliga finansieringen pa grund av att de
erbjuder forbittringar utéver vad som betraktas som normal hilsa, till
exempel normalt utseende eller funktionsférmdga, snarare dn att mota
grundliggande behov. Huruvida elitidrottare med hoga behov och krav
pa tillganglighet och rehabilitering ska ges fortur till offentlig finansierad

* Maxbeloppen for hogkostnadsskydd for olika typer av vard ar: oppen sjukvérd,
sjukvardande behandling och viss tandvard 1 100 kronor; likemedel 2 200 kronor;
tekniska hjalpmedel 2 ooo kronor samt sjukresor 1 400 kronor.
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vard eller fa betala for extraordinira insatser diskuteras ibland i detta
sammanhang. Vi kallar detta for livsstilsforbattrande behandlingar, efter-
som forbattringen eller forandringen i vissa fall (dock inte alla) kan upp-
nds pa naturlig vdg, utan medicinsk behandling, genom 6kad personlig
anstrangning.

Efterfragan pa livsstilsforbattrande behandlingar begransas sillan na-
turligt om behandlingarna tillhandahdlls utan kostnad. De riskerar dar-
for att urholka det offentliga systemet. Det finns ocksa en etisk dimension
kopplad till att det ar problematiskt om samhallet stimulerar konsumtion
av nagra av dessa vardtjanster/tjanster, till exempel olika former av kos-
metisk kirurgi eller prestationshojande preparat. Foljaktligen ar likeme-
del som ar kopplade till livsstilsforbattring mer lampade for privat finan-
siering an sddana som anvinds for behandling av sjukdom och skada.
Kriterium 6: Vardinsatser/produkter férknippade med »livsstils-
forbdttringar« snarare an med medicinsk nédvandighet ar mer ldmpade
for privatfinansiering.

Det dr dock inte alltid mojligt att nd enighet om vilka tjanster som bor
betraktas som livsstilforbattring eftersom vad som anses vara »normalt«
eller ett grundliggande behov starkt paverkas av sociala och kulturella
normer som forandras 6ver tiden. Den debatt som foljde av TLV:s (da-
varande LFN) beslut att avsld subvention for likemedel vid erektil dys-
funktion ar ett exempel pa denna svarighet. Regeringsratten angav i sin
dom, efter 6verklagande fran det marknadsforande foretaget, att erektil
dysfunktion i alla stadier inte dr av en sddan angelidgenhetsgrad jamfort
med andra sjukdomar att en generell subvention ar skalig.”

* TLV:s (tidigare LFN) beslut stodde sig i stor utstrackning pé att det inte fanns prak-
tiska mojligheter att avgransa behandlingen till patienter med svér erektil dysfunktion
(ED). Trots att behandling i denna patientgrupp hade kunnat vara kostnadseffektiv
och etiskt forsvarbar sd hade hela anvindningen inte kunnat vara det. Regeringsrit-
ten hade ocksd detta som bakgrund, men stodde sig i storre utstrickning pa ange-
lagenhetsgrad. »Diagnosen ED kan delas in i lindrig, mattlig och svar (fullstindig).
Det ir sdledes friga om en vid diagnos som kan omfatta mycket varierande grader
av lidande. Regeringsritten finner inget stod for att fringd LFN:s bedomning att, vid
en avvigning enligt nyss nimnda prioriteringsriktlinjer, sjukdomen ED i sig inte kan
anses ha sidan angelidgenhetsgrad i forhéllande till andra sjukdomar inom priorite-
ringsgruppen att en generell subvention ar skilig. «



Exempelvis hjalpmedel for fritidsaktiviteter anses inte vara medicinskt
nodviandiga utan anvinds snarare for att forbattra livskvaliteten, vilket
gor att en naturlig begransning av efterfragan saknas om de tillhandahalls
fritt. Var gransen for offentligt och individuellt ansvar bor gd nar det
giller atgarder som syftar till livsstilsforbattring kan ocksa skilja sig at
mellan konsumentgrupper. Aldre minniskor, till exempel, har en simre
normal hilsa dn yngre. En sjukvardsinsats som syftar till att 6ka rorlig-
heten hos en ung person kanske uppfattas som adekvat, medan samma
insats skulle kunna ses som mer tveksam for en 8o-dring, som rimligtvis
inte kan forvanta sig ha samma niva pa rorligheten.

Vilken typ av forebyggande atgarder som ska betecknas som livsstils-
forbattrande blir i detta sammanhang sarskilt svirbedomt. En person
som har en viss risk for att bli sjuk ir inte i begreppslig mening sjuk. Anda
ar forebyggande vard en central del av den moderna sjukvarden och inte
ndgot som per automatik bor uteslutas fran den offentliga finansieringen.
Det dr darfor viktigt att reflektera 6ver vad som ar en normal respektive
onormal risk for sjukdom. Att ha liten risk for sjukdom betraktas i all-
manhet som normalt och begransningar av vissa smé risker kan darfor
betraktas som livsstilsforbattrande behandling. Fragor om vad en livs-
stilsforbattrande behandling ar innehéller, i likhet med kriteriet 6verkom-
ligt pris, starka politiska och normativa element som ar foranderliga 6ver
tid och behover darfor kontinuerligt diskuteras.

Ett beslutsstod vid prioriteringar

For att prova ramverket i praktiken krdvs en precisering av de sex krite-
rierna som presenterats i generella termer. I tabell 4 har vi exemplifierat
tre nivder for de sex kriterierna. Skalan stracker sig fran 1 till 3, dir 1
betyder ldg lamplighet for egenansvar for finansiering och 3 indikerar hog
lamplighet for egenansvar for finansiering. Trots att vi 4r medvetna om
att de olika kriterierna antagligen har olika vikt har vi valt att anvidnda
ett poangsystem. Poangsummorna bor darfor inte tolkas alltfor strike,
men vi tror trots allt att poangberdkningen kan vara till hjalp for besluts-
fattare.
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Tabell 4. Gruppering av egenskaper pa en skala fran 3 (hog) till 1 (ldg) som beskriver hur vél olika kriterier
for egenfinansiering ar uppfyllda.

Kriterium

Hog (3)

Mattlig (2)

Lag (1)

1. Tillrdcklig
kunskap

Personer kan, utan medi-
cinsk expertis, bedéma
behovet, kvalitet och effekt
av att anvanda tjansten.

Personer kan, utan medi-
cinsk expertis, bedéma
behovet, men inte kvalitet
eller effekt av att anvdnda
tjansten.

Personer kan inte utan medicinsk
expertis, bedéma behovet, kva-
litet och effekt av att anvdnda
tjdnsten.

2. Individuell
autonomi

3. Externa
effekter

Den grupp av personer till
vilka tjansten framst rik-
tar sig dri stand att fatta
beslut som kan betecknas
som rationella och vdlmo-
tiverade.

Den positiva effekten av
utnyttjande faller framst pa
den enskilda anvandaren.
Ingen eller liten positiv
effekt faller pa omgivning
och samhadllet i stort.

En betydande andel, men
inte de flesta, av den grupp
av personer till vilka tjans-
ten framst riktar sig ar inte
i stand att fatta beslut som
kan betecknas som ratio-
nella och vdlmotiverade.

Den positiva effekten av
utnyttjande faller pa bade
individen som anvander
tjidnsten och pa omgivning
och samhadllet i stort.

Pa grund av deras hélsotillstand,
ar den grupp av personer till vilka
tjdnsten framst riktar sig inte i
stand att fatta beslut som kan
betecknas som rationella och
vdlmotiverade.

Den positiva effekten fran utnytt-
jande faller framst pa andra dn
den enskilda anvdndaren.

4. Tillrdcklig
efterfragan

Efterfrdgan &dr av sadan
storlek och regelbundenhet
att det finns eller ar troligt
att ett tillrdckligt utbud av
tjidnsten for privat konsum-
tion skapas.

Efterfragan &r regelbunden

och forutsagbar. Men storle-

ken pa efterfragan och moj-
ligheten till lagerhallning &r
liten, vilket kan begrédnsa
mojligheten att erbjuda
tjdnsten i glesbefolkade
omraden.

Efterfrdgan &r sa liten och oregel-
bunden att det ar osannolikt att
ett tillrdckligt utbud av tjansten
for privat konsumtion kan skapas
utan offentlig subventionering.

5. Overkomligt
pris

Arlig kostnad < 1 000 kro-
nor.

Arlig kostnad 1 000—2 000
kronor.

Arlig kostnad > 2 0oo kronor.

6. Livsstils-
forbdttring

Tjdnsten dr primdrt forknip-
pad med forhojd livskvali-
tet och syftariringa

grad till att forebygga, bota
eller lindra sjukdom.

Tjansten ar forenad med
ringa smarta eller annat
obehag och syftar till att
forebygga, bota eller lindra
sjukdom.

Tjdnsten dr forenad med pataglig
smadrta eller annat obehag och
syftar till att férebygga, bota eller
lindra sjukdom.




Kriterierna i tabell 4 har i en tidigare undersokning tillimpats for att
klassificera hjalpmedel* (Tinghog & Carlsson 2012). I denna undersok-
ning hade sddana hjialpmedel som ofta finansieras offentligt de hogsta
genomsnittliga poangen men skillnaden var liten. Den storsta skillnaden
i graderingen mellan olika hjalpmedel gillde for kriterierna »6verkom-
ligt pris« och »livsstilsforbattring«. Emellertid visade undersékningen
sammantaget en liten skillnad mellan de olika hjalpmedlen avseende
»tillracklig kunskap« och »individuell autonomi«, dir klassificeringen
indikerade att hog lamplighet for egenansvar gallde for nastan alla hjalp-
medel i undersokningen. Det presenterade ramverket ar konstruerat for
att analysera hilso- och sjukvard i vid mening, och inte enbart hjilp-
medel. Detta kan vara en bidragande orsak till varfor inga stora skillna-
der mellan privat och offentligt finansierade varor och tjanster visades i
studien av hjalpmedel.

* Jamfort med den tidigare studien om hjalpmedel har kriterierna omformulerats
ndgot i denna rapport.
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4.

Analys av egenfinansiering
inom lakemedelsomradet

Vart primira syfte dr att utifrdn ramverket gora en bedomning av rim-
ligheten for egenansvar for finansiering. Var den faktiska gransen mellan
privat och offentlig finansiering bor dras i enskilda fall kan bara avgoras
nar de ekonomiska och resursmassiga forutsattningarna ar kianda. Ett se-
kundart syfte ar att prova om det gér att anvanda ramverket som ett stod
for prioriteringsdiskussioner. Detta gor vi med hjilp av ett antal exempel
pa likemedel eller likemedelsniara produkter. Exemplen ar valda for att
illustrera och prova ramverket, inte for att ta fram forslag pa produkter
och tjanster som bor bli foremal for privat finansiering.

Liakemedel for att sluta roka

Det finns flera olika produkter som syftar till att underlitta for individer
som vill sluta roka. Bland annat finns nikotinersittningsmedel i form av
nikotinplaster, nikotintuggummi och nasspray. Ingen av dessa produkter
ingér i ldkemedelsformanerna och ar darmed inte heller offentligt sub-
ventionerade. Daremot finansieras likemedlen bupropion (Zyban) och
vareniklin (Champix), som anvinds for rokavvianjning, via likemedels-
formanen. Bida dessa likemedel kan ordineras av likare nar patienten
redan provat andra, privat finansierade alternativ for att sluta roka utan
att lyckas. En utredning som TLV genomfort visar att den vanligaste be-
handlingslangden for Champix dr 12 veckor som ocksa producenten re-
kommenderar. Priset for Champix vid 12 veckors behandling ar cirka
2 0oo kronor.

Likemedelsforminsnimnden (nuvarande TLV) behandlade 2006 en



ansokan om offentlig subvention av nikotinplaster (Nicorette) men av-
slog denna. Niamnden motiverade beslutet pa foljande satt:

Det ar enligt Likemedelsformdnsnamndens mening realistiskt att utga
fran att nikotinplaster generellt anvinds mycket brett dven av personer
som kan ha en mattlig grad av nikotinberoende och som inte av medi-
cinska skil omedelbart maste sluta roka. Aven for rokare i denna senare
kategori ar givetvis forsok att sluta roka av varde. Men subventionering
av denna anvindning maste stillas i relation till subventionering av
lakemedel for behandling av patienter med en hog grad av lidande och
funktionsnedsattning. Hartill kommer att foretaget inte har visat att
Nicorette depaplaster har ett medicinskt mervirde jamfort med recept-
fria nikotinpldster som ingar i egenvard.”

Med andra ord, nimndens skal till avslag var behovets ldga akutgrad
och det faktum att liknande produkter redan saluférdes som egenvards-
produkter. Priset for nikotinpldster i egenvard ar 20-30 kronor per dag,
beroende pa styrka och fabrikat. Den édrliga kostnaden varierar naturligt-
vis med langden pa anviandningen. Vid 12 veckors anvandning blir kost-
naden omkring 2 ooo kronor. Antagligen minskar samtidigt kostnaden
for andra tobaksvaror. I badsta fall leder atgiarden till rokstopp. Bespa-
ringen for den enskilde kan i sddana fall vara betydande och dessutom
innebidra bittre livskvalitet pa sikt, ndr inledande besvir forsvinner och
eventuell framtida sjukdom relaterad till rokningen undviks.

I tabell 5 jamfor vi nikotinplaster och likemedelsbehandling utifran
kriterierna i ramverket, det vill siga vilka egenskaper de olika tjansterna
eller produkterna har med avseende pa deras lamplighet for egenansvar
nar det giller finansiering.

* Citatet dr hamtat frdn TLV:s hemsida 16 september 2013 och avser Beslut om ni-
kotinpléster 16 november 2006, http://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/avslag-ute-
slutningar/nicorette-far-avslag-pa-subvention/
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Tabell 5. Kriterium Egenvard (nikotinplaster) Likemedel pa recept
Bedomning av
egenansvar for Tillrdckliga ~ Personer kan, utan medicinsk Personer kan, utan medicinsk
finansiering: ldke- kunskaper  expertis, bedéma behovet, kvalitet expertis, bedoma behovet men
medel vid rék- och effekt av att anvédnda tjansten. inte kvalitet eller effekt av att
avvanjning. 3 anvianda tjansten. (2)
Individuell Den grupp av personer till vilka En betydande andel, men inte de
autonomi tjdnsten framst riktar sig ari stand  flesta, av den grupp av patienter
att fatta beslut som kan betecknas till vilka tjansten framst riktar sig
som rationella och vdlmotiverade.  drinte i stand att fatta beslut som
(3 kan betecknas som rationella
och védlmotiverade. (2)
Externa Den positiva effekten av utnyttjan-  Den positiva effekten av utnyttjan-
effekter de faller pa bade individen som de faller pa bade individen som
anvander tjdnsten, och pa omgiv-  anvander tjdnsten, och pa omgiv-
ningen och samhallet i stort. (2) ningen och samhillet i stort. (2)
Tillrdcklig Efterfragan &dr av sadan storlek och  Efterfragan &r av sadan storlek
efterfragan  regelbundenhet att det finns eller  och regelbundenhet att det finns
ar troligt att ett tillrdackligt utbud eller ar troligt att ett tillrackligt
av tjansten for privat konsumtion utbud av tjdnsten for privat
skapas. (3) konsumtion skapas. (3)
Overkomligt Arlig kostnad > 2 ooo kronor. (1) Arlig kostnad > 2 ooo kronor. (1)
pris
Livsstils- Tjansten dr primart forknippad Tjansten ar férenad med ringa
forbdttring  med forhojd livskvalitet och syftar  smarta eller annat obehag och
i ringa grad till att forebygga, bota  syftar till att férebygga, bota eller
eller lindra sjukdom. (3) lindra sjukdom. (2)
Sammanvidgd 15 12
ldmplighet




Kommentar

| bada fallen kan patienten bedéma behovet av kortsiktig effekt av »behand-
lingen«. Effekten pa lang sikt ar dock osdker i bada fallen. Det &r dock en
skillnad mellan alternativen nar det galler att vardera risken for biverkningar.
Det har t.ex. forekommit fall av depression och sjalvmordsforsok hos patien-
ter som anvdnt de aktuella receptbelagda ldkemedlen.

Skillnaden i autonomi mellan malgrupperna for de tva alternativen &r antag-
ligen liten. De receptbelagda ldkemedlen ska endast anvdndas i andra hand
vid svarare rokberoende, vilket talar for att dessa personer mojligen ar nagot
mindre kapabla att agera i enlighet med sina langsiktiga preferenser.

Effekten av att rokare slutar roka innebdr en betydande vinst fér omgivningen
tack vare mindre indirekt exponering. Pé lang sikt kan kostnaderna for vard
och sjukfranvaro minska, dven om skatteinkomsterna ocksa minskar. Andra
kostnader som Gkar pa grund av ldangre liv &r svara att vdrdera.

| bada fallen ar efterfragan tillrackligt omfattande och regelbunden for att en
marknad ska kunna uppsta.

Kostnaden for lakemedlet Champix dr drygt 2 ooo kronor fér 12 veckors
behandling. Kostnaden for nikotinplaster under 12 veckor dr densamma.
Kostnaden kan stéllas i relation till vad personer betalar for cigaretter. Da
framstdr kostnaden mer 6verkomlig eftersom den motsvaras av en kostnads-
minskning i form av minskad konsumtion av cigaretter eller annan tobak. Om
man skulle ta det som utgangspunkt vid vardering av kostnad for individen
sa skulle bada alternativen klassas som Hog lamplighet.

Ingen av produkterna ar forenad med pataglig smérta eller annat obehag. Fri
tillgéng till nikotinplaster skulle kunna leda till 6verkonsumtion av produkter-
na bland personer som inte har for avsikt att sluta roka.
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Givet var klassificering visar de sammanvigda resultaten en liten skill-
nad mellan alternativen. Skillnaden bestar i att de som anvinder likeme-
del antagligen dr mer beroende av sin rokning och dirmed har nagot sim-
re forutsdttning att fatta ett rationellt beslut samt att det finns viss risk for
allvarliga biverkningar vid likemedelsbehandling som konsumenten kan
vara ovetande om.

Vaccinationer
VACCINATION MOT FASTINGBUREN ENCEFALIT (TBE)

Fastingburen encefalit (hjairninflammation) TBE, orsakas av ett virus och
overfors genom fastingbett. I Sverige far cirka 200 personer diagnosen
TBE varje ar. Enstaka dodsfall i TBE forekommer. Av de vuxna som in-
fekteras far ungefar var tredje langvariga eller bestdende men. Eftersom
viruset kan ge en svar infektion i hjairnan och nervsystemet rekommen-
deras personer som ofta vistas i riskomraden att vaccinera sig. Det kravs
flera doser for ett fullgott skydd. Enligt telefonrddgivningen 1177 rekom-
menderas att tva doser tas det forsta dret. Den andra dosen ges cirka en
manad efter den forsta. Ett ar senare ska ytterligare en dos ges, vilket ger
skydd under tre ar. Darefter reckommenderas en dos vart femte ar. Kost-
naden per vaccinationstillfalle, det vill sdga det pris patienten betalar ar
400-500 kronor.

VACCINATION MOT HUMANT PAPILLOMVIRUS (HPV)

Humant papillomvirus (HPV) ar ett vartvirus. De allvarligaste typerna
kan orsaka cancer, bland annat livmoderhalscancer. Viruset kan ocks3 or-
saka vartor pa hdnder, fotter eller konsorganen (kondylom). Det finns tva
godkidnda vaccin i Sverige (Gardasil och Cervarix), som helst ska ges fore
sexualdebut for att ge ett fullgott skydd. Badda vaccinen, om de ges innan
man smittats, skyddar mot de tva vanligaste typerna av HPV — typ 16 och
18. Gardasil skyddar dven mot HPV typ 11 och 6 som orsakar kondylom.
Vaccination mot HPV ingér i det allmdnna vaccinationsprogrammet for
barn, vilket innebar att flickor i 11—12-4rsdldern erbjuds kostnadsfri vacci-
nation i skolan. Landstingen erbjuder vaccination aven till dldre flickor
i dldern 13-18 ar (flickor fodda efter 1/1 1993). Aven denna utvidgade
vaccination dr kostnadsfri (SKL 2012). Dessa vaccinationer genomfors i
olika takt i landet. For kvinnor upp till och med 26 ar som vill vaccinera
sig ingdr vaccinationen i hogkostnadsskyddet for lakemedel. Vaccinatio-



nen kostade dr 2011 1 750-2 700 kronor, beroende pa vilket av de tva
vaccinen man viljer (Cancerfonden 2013). Dessutom kan kostnaden for
sjukvardsbesoket tillkomma. Pojkar och man som vill vaccinera sig far
betala hela kostnaden sjalva. I tabell 6 jamfors de tva typerna av vaccina-
tion med avseende pd vdra kriterier.

Vaccination mot HPV dr nagot mindre lamplig 4n vaccination mot TBE
for privat finansiering eftersom den foretradesvis riktas till barn med lag
autonomi och innebar ngot storre positiva externa effekter.

Statiner vid behandling
av mattligt hoga blodfetter

Statiner anviands vid behandling av blodfettrubbningar och syftar till att
minska risken for aderforkalkning (ateroskleros). Blodfettrubbningar ar
vanligt i befolkningen. I hogre aldersgrupper dr andelen personer med
blodfettrubbningar storre 4n i yngre dldersgrupper. Statiner ar den grupp
likemedel som dominerar forsiljningen av blodfettssinkande likemedel.
En mindre vanlig biverkan dr somnloshet. Exempel pa sillsynta biverk-
ningar ir illamdende och diarré. Aven muskelsmirtor forekommer: Myo-
pati dr en allvarlig muskelsjukdom som drabbar §—11 personer arligen
per 100 ooo behandlade patienter (TLV 2009). Statiner rekommenderas
till patienter med hog risk for hjart-karlsjukdom, men dven individer med
lag risk har nytta av behandlingen som primarprevention.

I England beslutade The Medicines and Healthcare Products Regula-
tory Agency ar 2004 att simvastatin i styrka 1o mg skulle fa siljas som
en egenvardsprodukt. Inkop av simvastatin kraver dock att apotekare
konsulteras (Meek 2005).

I en ledare i den vetenskapliga tidskriften Lancet diskuteras dmnet
och olika argument for varfor statiner inte bor siljas som egenvardspro-
dukt framfors. Ett argument mot att gora statiner till egenvardsprodukt
ar att aggressiv direktreklam kan leda till att fler personer efterfragar
statiner och dd dven sddana patienter som vill ha dem forskrivna av la-
kare (det vill siga offentligt finansierat). Det skulle kunna leda till en
felaktig prioritering av hilso- och sjukvardens resurser genom onodiga
likarbesok och okade kostnader for likemedelsférménen for patienter
som normalt inte skulle ha bedomts ha behov av statinlikemedel (Malik
2004). En annan kritik mot beslutet i England gillde att statin inte var
utprovat for den tinkta anviandningen som receptfritt likemedel. Det har
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Tabell 6.
Bedomning av
lamplighet av
egenansvar for
finansiering:
vaccinationer.
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Kriterium Vaccination mot TBE Vaccination mot HPV
Tillréicklig Personer kan, utan medi- Personer kan, utan medicinsk
kunskap cinsk expertis, bedéma expertis, bedoma behovet, men inte
behovet, men inte kvalitet kvalitet eller effekt av att anvdnda
eller effekt av att anvdnda tjidnsten. (2)
tjiansten. (2)
Individuell Den grupp av personer till En betydande andel, men inte de
autonomi vilka tjansten framst riktar flesta, av den grupp av personer till
sig dri stand att fatta beslut  vilka tjansten framst riktar sig ar
som dr rationella och vdalmo- ofdérmdgna att fatta beslut som ar
tiverade. (3) rationella och vdlmotiverade. (2)
Externa Den positiva effekten av Den positiva effekten av utnyttjande
effekter utnyttjandet faller framst pa  faller pa bade individen som anvan-
den enskilda anvdndaren. der tjansten, och pa omgivningen och
Ingen eller liten positiv ef- samhéllet i stort. (2)
fekt faller pd omgivning eller
samhadllet i stort. (3)
Tillrdcklig Efterfragan dr av sddan Efterfragan dr av sadan storlek och
efterfragan storlek och regelbundenhet  regelbundenhet att det finns eller
att det finns eller ar troligt ar troligt att ett tillrackligt utbud av
att ett tillrackligt utbud av tjidnsten for privat konsumtion ska-
tjidnsten for privat konsum- pas. (3)
tion skapas. (3)
Overkomligt ~ Arlig kostnad < 1 000 kro- Arlig kostnad 1 000—2 000 kronor.
pris nor. (3) 2
Livsstils- Tjansten ar férenad med Tjdansten ar férenad med ringa smarta
forbdttring ringa smarta eller annat eller annat obehag och syftar till att
obehag och syftar till att forebygga, bota eller lindra sjukdom.
forebygga, bota eller lindra 2)
sjukdom. (2)
Sammanvigd 16 13
ldmplighet




Kommentar

Det finns tillgdnglig information om vardet av vaccinering. Risken eller den
forvdantade nyttan for individen maste varderas i relation till livsstilen i
bada fallen. Hur stor risken dr for att drabbas av TBE respektive HPV dr dock
antagligen svart att avgora for den enskilda individen. Nar det géller HPV
finns det visserligen utarbetade rekommendationer for definierade grupper
vilket underldttar bedémningen.

Vaccination mot TBE riktas till hela befolkningen. Medan HPV-vaccination
framfor allt riktas till unga flickor. Flertalet av dessa har férdldrar som kan
vara behjalpliga i besluten.

Vaccination kan i bada fallen ha en liten positiv effekt for samhallet i stort
pa grund av mindre behov av sjukvard och mindre sjukfranvaro. Fér HPV-
vaccination galler dven att smittspridning minskar.

TBE-vaccination finns tillganglig for privat konsumtion liksom HPV fanns
innan den vaccinationen blev en del av det nationella vaccinations-
programmet.

Om man vdljer det dyrare alternativet av HPV-vaccin kan kostnaden 6ver-
stiga 2 0oo kronor.

Vaccinationen kan ge en kansla av 6kad trygghet och ddrmed en 6kad livs-
kvalitet. Risken for dverkonsumtion av just de har vaccinationerna ar trots
det lag eftersom det forefaller meningslost att upprepa dessa utéver antalet
rekommenderade doser.
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emellertid inte varit mojligt att finna ndgon aktuell uppféljning av effek-
terna av att tillita forsiljning av statiner som egenvardsprodukt.

Motsvarande likemedelsmyndighet i USA, Food and Drug Adminis-
tration (FDA), har ocksa tagit stillning till en ansokan fran ett foretag om
forsiljning av statiner som egenvardsprodukt men avslog den (Gemmell
2007).

Med detta exempel vill vi diskutera om det ar rimligt att 6verlata till
enskilda individer med ldg och mattlig risk for hjart-karlsjukdom att sjal-
va avgora om de ska forebygga framtida ohilsa med hjalp av ett mycket
anviant likemedel med kanda biverkningar, utifran det resonemang som
forts i England.

Vi har inte kunnat finna nidgon information om att fragan om att till-
lata statiner som egenvardsprodukt varit aktuell i Sverige. Den formella
instdllningen 4r att begriansa anvindningen till patienter med hog risk. I
Likemedelsverkets rekommendationer framhalls att det ar patienter som
har hog risk for hjart-karlsjukdom och hoga kolesterolvarden som bor
behandlas, och att det dessutom behéver goras en individuell riskbedom-
ning.

Hog risk har en person som t.ex. genomgatt en hjirtinfarkt eller har
diabetes, och i bada fallen dessutom ocksa har forhojda kolesterolvir-
den. For mian med sddan riskprofil har statinbehandling visat entydigt
gynnsamma effekter, men nir det giller kvinnor har det varit svérare att
visa detta, vilket i forsta hand bedoms bero pa dels att farre kvinnor har
inkluderats i studier, dels att kvinnor generellt har en lagre risk att drab-
bas av hjartkirlsjukdom jamfort med man. Men att utifrin det dra slut-
satsen att kvinnor inte har nytta av statinbehandling ar att ga for langt.”

Det finns dock data som styrker att dven andra grupper har nytta statin-
behandling. Enligt bland andra Likemedelsverket finns det en positiv ef-
fekt av statiner vid primarprevention, men den dr mindre 4n vid sekundar
prevention.

Visserligen har det i en primirpreventiv studie med pravastatin till man
pdvisats en relativ riskreduktion i samma storleksordning som i de

* Likemedelsverkets hemsida: http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHE-
TER-2011/Rekommendationer-for-behandling-med-statiner-/ himtat 16 september
20713.



sekundarpreventiva undersokningarna, men pa grund av den betydligt
lagre incidensen bland personer utan kind hjirt-kirlsjukdom dr den
absoluta riskreduktionen avsevirt mindre. Liknande resultat fann man
i en primarpreventiv studie med lovastatin diar bdde man och kvinnor
ingick.”

En senare publicerad systematisk litteraturoversikt, frain Cochrane Colla-
boration, av behandling med statiner vid primarprevention redovisar att
man fann inga bevis for ndgon allvarlig biverkan orsakad av statinfor-
skrivning. Vidare framgdr att primarprevention med statiner ar sannolikt
kostnadseffektivt och kan forbittra patienternas livskvalitet. Dessutom
indikerar fynd fran Cholesterol Treatment Trialists-studien att resultaten
ar likartade for personer med en lag arlig risk for kardiovaskuldra han-
delser (Taylor et al. 2013).

Det forefaller alltsa finnas en positiv effekt dven vid primarprevention,
men effekten dr mindre dn vid sekunddrprevention, och data indikerar
en likartad effekt hos personer med lag risk. Grupper utan andra risk-
faktorer an hoga blodfetter bor enligt dagens rekommendationer inte be-
handlas i den offentliga varden. Frigan dar om det ar rimligt att 6verlata
till enskilda personer att sjalva ta ansvar och avgora om den formodade
positiva effekten och risken for biverkningar ar storre dn kostnaden for
likemedlet. En bedomning av lampligheten for egenfinansering av sta-
tiner utifrdn vara kriterier redovisas i tabell 7.

Bortsett fran att enskilda individer kan ha svart att bedoma effekten av
behandling sa pekar den sammanvigda bedomningen utifrén kriterierna
pa att statiner skulle vara en lamplig kandidat for egenansvar vid behand-
ling av mattlig och lag risk pa grund av forhojda blodfetter.”* Svarigheten
att vardera risken for biverkningar dr en komplicerande faktor. Vi tar inte
har stallning till om anvindningen ar kostnadseffektiv ur ett samhallsper-
spektiv.

* Likemedelsverkets hemsida: Behandling med lipidsinkande likemedel vid preven-
tion av hjirt-kirlsjukdomer. Information frin Likemedelsverket 4:2003, himtat 16
september 20713.

** Vi tar inte stillning till att det antagligen finns en mangd andra livsstilsrelaterade
insatser som ar mer eller mindre andamaélsenliga.
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Tabell 7. Bedomning av lamplighet for egenansvar for finansiering: Statinbehandling vid latt och mattligt
forhojda blodfetter utan andra kanda riskfaktorer.

Kriterium Blodfettsankande ldkemedel Kommentar
Tillrdcklig Personer kan inte utan medicinsk Personer som vid olika halsokontroller erhallit
kunskap expertis, bedoma behovet, kvalitet och  information om forhdjda blottfetter kan med hjdlp
effekt av att anvdnda tjdnsten. (1) av information beddma behovet av en forebyg-
gande atgard. Utan svaret fran blodprov etc. ar
det naturligtvis svarare for enskilda individer att
beddma behovet.

Det dr dock antagligen svart for enskilda perso-
ner att pa egen hand, utan dialog med medicinsk
expertis, vardera de data som visar en viss nytta
dven for patienter med lag och mattlig risk (pri-
mdrprevention) men ocksa risk for biverkningar
samt bedoma den egna férvantade nyttan.

Individuell Den grupp av personer till vilka tjans- Malgruppen ar stor och utgérs huvudsakligen av
autonomi ten framst riktar sig ar i stand att fatta personer som ar i stand att fatta beslut och kan
beslut som dr rationella och valmoti- betecknas rationella och vdlmotiverade.
verade. (3)
Externa Positiva effekter av utnyttjande faller
effekter framst pa den enskilda anvédndaren.
Ingen eller liten positiv effekt faller pa
omgivningen och samhillet i stort. (3)
Tillrdcklig Efterfragan dr av sadan storlek och re- Finns att tillgd pa alla apotek idag.
efterfragan gelbundenhet att det finns eller dr tro-
ligt att ett tillrackligt utbud av tjansten
for privat konsumtion skapas. (3)
Overkomligt Arlig kostnad < 1 000 kronor. (3) Ett aktuellt pris for ett av preparaten &r 163 kronor
pris for 250 tabletter 10 mg.
Livsstils- Tjansten dr primart férknippad med Tjansten dr forebyggande och kan ge personer
forbdttring forhojd livskvalitet och syftariringa en kdnsla av trygghet. Eftersom tjansten har sma
grad till att forebygga, bota eller lindra forvdntade negativa konsekvenser for patienten
sjukdom. (3) finns det risk for 6verkonsumtion om produkten
skulle finansieras helt och hallet offentligt.
Sammanvdgd 16

ldmplighet




Likemedel vid avancerad cancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Abirateron med han-
delsnamnet Zytiga ar ett nytt likemedel for behandling av metastaserad
kastrationsresistent prostatacancer hos vuxna min. Likemedlet ska
anvandas forst nar annan kemoterapi provats. Behandling med Zytiga
kostar cirka 1 ooo kronor per dag och patient. Behandlingslangden ar
beroende pa hur linge likemedlet har en pavisad effekt. Likemedlet har
provats for subvention inom likemedelsformanen under 2012. Utifrdn
kliniska data berdknas effekten till fem manaders forlaingd overlevnad
hos en patientgrupp med annars forvintad genomsnittlig 6verlevnad pa
cirka 11 manader i den studie som ligger till grund for den halsoekono-
miska berdkningen (TLV 2012). Enligt den hilsoekonomiska modell som
lag till grund for beslutet berdknas Zytiga dven resultera i en hogre livs-
kvalitet jamfort med alternativ behandling. Den sammanlagda berdkna-
de behandlingsvinsten ar 0,38 kvalitetsjusterade levnadsar. Kostnad per
QALY (kvalitetsjusterat levnadsar) dr 1 135 ooo kronor vid det pris som
foretaget angav i sin ansokan. TLV gjorde foljande bedomning:

Zytiga ar ett likemedel som ger en positiv effekt pa overlevnad och
patienternas halsorelaterade livskvalitet. Trots att metastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer ar en sjukdom med en hog svarighetsgrad
anser TLV att behandling med Zytiga inte dr kostnadseffektiv till det
ansokta priset.

Efter detta beslut har en radgivande grupp pa Sveriges Kommuner och
Landsting (NLT-gruppen) i september 2012 provat Zytiga som ett sa kall-
lat rekvisitionslikemedel for anvindning inom sluten vard. NLT-gruppen
rekommenderade landstingen att inte anvianda Zytiga forrdn de, via ett
nytt formansbeslut av TLV eller pa annat sitt, kan erbjudas ett visentligt
lagre pris dn det aktuella priset for Zytiga. Landstingen tog pa olika satt
stillning till denna rekommendation och i flera fall beslutade man att tills
vidare avsta fran anvindning. Enligt uppgifter i dagspressen framfordes
forslag fran klinikledningen pa Radiumhemmet i Stockholm att patienter
endast borde f3 tillgang till likemedlet om de bekostar det sjdlva (Hake
2012).

Efter forhandlingar mellan foretaget och landstingen om ett nytt lagre
pris finns en ny rekommendation (fran december 2012). NLT-gruppen re-
kommenderar landstingen att anvianda abirateron (Zytiga), men till lagre
kostnad enligt I6fte fran foretaget. Efter samtal med foretaget som mark-
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nadsfor Zytiga erbjuds nu landstingen avtal med ett siankt pris, till en
nivd som rimligtvis skulle vara acceptabel for likemedelsforman om TLV
kunde hantera liknande avtal. Det faktiska priset ar emellertid hemligt.

Kostnaden for behandling med Zytiga kommer ner i en nivd dar Tand-
vards- och likemedelsférménsverket sannolikt skulle ha sagt ja till
preparatet, siger Anders Hallberg, ordforande i NLT-gruppen, som dock
inte vill specificera siffrorna nidrmare.”

Oavsett resultatet av landstingens agerande ar Zytiga ett principiellt in-
tressant fall, eftersom det i debatten forekommit forslag om att patienter
sjdlva borde kunna f3 betala for sidana atgarder som inte anses tillrack-
ligt kostnadseffektiva for att ingd i den offentligt finansierade varden.
Lamplighet for egenfinansering redovisas i tabell 8.

Sammantaget konstaterar vi att i detta fall forefaller skil som talar mot
egenansvar for finansiering vara starkare dn i de exempel vi redovisat
tidigare. Nar priset for ett likemedel ar mycket hogt och detta dirmed
inte ar kostnadseffektivt, aven med hansyn tagen till sjukdomens hoga
svarighetsgrad, bor det enligt dagens regler inte heller erbjudas i den of-
fentliga varden. Finns det en 6nskan fran patienter att anda fa tillgang till
likemedlet dterstar mojligheten att lata patienter betala for behandlingen
i likhet med annan egenvard. Pa grund av det hoga priset kommer dock
forutsattningarna att kopa tjansten att vara mycket olika mellan patien-
ter. Dessutom kan det uppstd problem nir en mycket dyr likemedels-
behandling som inte dr kostnadseffektiv endast kan erbjudas inom den
offentligt producerade sjukvarden.

Likemedelsnira produkter eller
speciallivsmedel for vuxna

Vid behandling av vissa sjukdomar kravs specialkost eller naringslos-
ningar ndr patienten har svdrt att ticka sitt energi- och naringsbehov

med vanlig kost. Exempelvis kan naringsdrycker ges som komplett
ndring eller som kosttilligg. Vid vissa sjukdomar rekommenderas glu-

* Dagens Medicin 21 december 20712.



Tabell 8. Bedémning av lamplighet for egenansvar for finansiering: Likemedel mot avancerad

prostatacancer.
Kriterium Lakemedel vid avancerad prostatacancer Kommentar
Tillrdicklig Personer kan inte, utan medicinsk exper- | detta fall har patienten en liten formaga att pa
kunskap tis, bedoma behovet, kvalitet eller effekt egen hand beddma behovet av just detta lake-
av att anvanda tjansten. (1) medel, kvalitet och resultat.
Individuell En betydande andel, men inte de flesta, Flertalet personer ar dldre, men antagligen utan
autonomi av den grupp av personer till vilka tjansten  kognitiva besvar. Daremot dr personer med en
framst riktar sig dr inte i stand att fatta livshotande sjukdom och som gatt igenom ett
beslut som kan betecknas som rationella flertal behandlingar som inte haft mer dn en
och vdlmotiverade. (2) tempordr effekt, antagligen i en pressad
situation.
Externa Den positiva effekten av utnyttjande faller Forutom effekten fér individen sjdlv dr den posi-
effekter framst pa den enskilda anvandaren. Ingen  tiva effekten for samhillet liten. Det kan finnas
eller lite positiv effekt faller pa omgivning inslag av sa kallade caring externalities kopplat
och samhaillet i stort. (3) till behandlingen, det vill sdga individer upplever
en positiv effekt av att samhdllet gor allt i dess
makt for att hjdlpa personer i livshotande till-
stand.
Tillrdicklig Efterfragan dr sa liten och oregelbunden Totalt sett en mindre grupp personer som kraver
efterfrdgan att det ar osannolikt att ett tillrackligt ut- specialistvard. Det dr osannolikt att ett alternativ
bud av tjdnsten for privat konsumtion kan utanfor den offentliga varden skapas.
skapas utan offentlig subventionering.
@
Overkomligt  Arlig kostnad > 2 0oo kronor. (1) Kostnaden ar mycket hég och skulle kunna 6ver-
pris stiga 100 000 kronor om behandlingen visat sig
ha effekt.
Livsstils- Tjansten dr forenad med pataglig smarta Behandlingen har biverkningar och syftar till att
forbdttring eller annat obehag och syftar till att fore- forlanga livet.
bygga, bota eller lindra sjukdom. (1)
Sammanvdgd 9

ldmplighet
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tenfria, komjolksproteinfria eller proteinreducerade livsmedel. Ibland
anvinds begreppet speciallivsmedel som ett sammanfattande begrepp for
livsmedel for sirskilda naringsindamal. Food for Special Medical Purpo-
ses (FSMP) ar ett annat begrepp for livsmedel med speciella medicinska
andamal. FSMP klassificeras inte som likemedel eftersom de inte anvinds
som medicinsk behandling for att forebygga, bota eller lindra sjukdomar.
Produkterna ar tiankta att anviandas som kostbehandling under medi-
cinsk overvakning och ersitter helt eller delvis vanlig mat eller andra
livsmedel. Exempel pad FSMP ar sondnaring, kosttilligg och livsmedel for
personer med medfodda rubbningar i amnesomsattningen. Det finns sar-
skild lagstiftning for speciallivsmedel/FSMP.

Fragan om samhillets stod till behandling med speciallivsmedel har
under senare ar behandlats i flera statliga utredningar. Brister i det nuva-
rande systemet har analyserats och forslag till forandringar finns bland
annat i en statlig utredning frdn 1999 (SOU 1999:114). Denna utredning
forordar bland annat att nir ett medicinskt behov finns, bor patienter
fa tillgang till speciallivsmedel (undantag livsmedel vid glutenintole-
rans dar ett sarskilt stod foreslds) enligt nationellt enhetliga regler inom
likemedelsformanen. Harigenom skulle behandling med speciallivsmedel
jamstéllas med likemedelsbehandling ur férméanssynpunkt. Utredningen
foreslar ocksa ett alternativ dar landstinget far en reglerad skyldighet att
tillhandahalla speciallivsmedel men far sjdlva avgora regelverket, vilket
liknar dagens situation.

Barn under 16 ar har enligt lagen om ldkemedelsformaner m.m. ritt
att fa prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar, efter forskrivning av
likare, med det belopp som vid varje inkopstillfalle 6verstiger 120 kro-
nor. For personer 6ver 16 ar har de flesta landsting och kommuner fri-
villigt atagit sig att subventionera vissa speciallivsmedel i 6ppen hilso-
och sjukvard. Reglerna for landstingsstod varierar emellertid kraftigt i
landet, till exempel ger 10 av 21 landsting ekonomiskt stod vid gluten-
intolerans (celiaki) (Likemedelsverket 2012). Det finns ocksa skillnader i
subventioner mellan patientgrupper och mellan olika individer beroende
pa behovets storlek. Det forekommer att den som behover fa hela sitt
ndringsintag tillgodosett genom speciallivsmedel betalar samma avgift
som den som bara anvinder speciallivsmedel som komplement till sin
vanliga kost.

Vi diskuterar egenansvar for finansiering av speciallivsmedel med hjalp
av tva exempel: vuxna med celiaki och vuxna med fenylketonuri (PKU).



GLUTENINTOLERANS (CELIAKI)

Celiaki ar en autoimmun kronisk sjukdom som drabbar ménga svenskar.
Sjukdomen innebar en overkinslighet for gluten. Gluten finns i vete, rag
och korn. Den som har celiaki behover glutenfria specialprodukter som
motsvarar basvaror som mjol, flingor, pasta och brod. En del sddana spe-
ciallivsmedel forskrivs av likare eller annan sjukvardspersonal. Vanligare
ar att glutenfria produkter inhandlas i livsmedelsaffir eller pa apotek av
patienten sjilv som egenvard. Enligt Konsumentverket kan det kosta fran
5 0oo kronor och uppat per ar extra for en vuxen att behandla sin celiaki-
sjukdom (Bengtsson 2011).

Det forekommer att landsting ger ekonomisk ersittning till celiaki-
patienter, men storleken pa ersittningen skiljer sig at mellan landsting-
en. Enligt en sammanstillning som Celiakiférbundet gjort for perioden
2006-20T1T1 utgick dr 2011 inget stdd i 14 landsting. I ett landsting (Kro-
noberg) var stodet 2 250 kronor per dr. Ovriga landsting gav ekonomiskt
stod pd olika nivder med varierande konstruktioner. Enligt en kartlagg-
ning fran Likemedelsverket (2012) gav ar 2012 fem landsting subvention
och ytterligare fem ett kontantbidrag. Subvention eller kontantbidrag ar
begransat till en viss aldersgrupp (yngre vuxna) i fyra av landstingen.
Lampligheten for egenansvar bedoms i tabell 9.

FENYLKETONURI (PKU)*

Fenylketonuri (PKU) dr en sillsynt, medfodd, arftlig amnesomsattnings-
sjukdom som drabbar bade pojkar och flickor. Sjukdomen innebar bland
annat en stord nedbrytning av fenylalanin. Hoga halter fenylalanin i blo-
det skadar hjarnan. Vid den vanligaste formen av sjukdomen bestar be-
handling av individuellt anpassad proteinreducerad kost for att minska
intaget av fenylalanin.

I Sverige testas alla nyfodda barn genom ett blodprov for ett antal
medfodda sjukdomar, varav PKU ir en. Om PKU konstateras behandlas
barnet med fenylalaninfattig kost och tilligg av viktiga aminosyror. Utan
behandling skadas hjarnan och barnet kan pa sikt fa en svar utvecklings-
storning och andra neurologiska symptom. Varje ar fods i genomsnitt fem
barn med sjukdomen i Sverige.

* Information fradn bland annat Socialstyrelsens hemsida om Fenylketonuri, http://
www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/fenylketonuri#anchor_z, 13 augusti 2013.

53



Tabell 9.
Bedomning av
[@mplighet for
egenansvar for

finansiering:

Speciallivsmedel.
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Kriterium Celiaki (vuxna) PKU (vuxna)
Tillrdicklig Personer kan, utan medi- Personer kan, utan medicinsk
kunskap cinsk expertis, bedéma expertis, bedoma behovet, men
behovet, kvalitet och ef- inte kvalitet eller effekt av att an-
fekt av att anvanda tjans- vanda tjdansten. (2)
ten. (3)
Individuell Den grupp av personer Den grupp av personer till vilka
autonomi till vilka tjansten framst tjidnsten framst riktar sig &r i stand
riktar sig dri stand att fatta  att fatta beslut som kan betecknas
beslut som kan betecknas ~ som rationella och vdlmotiverade.
som rationella och vdlmo-  (3)
tiverade. (3)
Externa Den positiva effekten av Den positiva effekten av nyttjande
effekter nyttjande faller framst pa faller pa bade individen som an-
den enskilda anvdndaren.  vdnder tjdnsten och omgivningen
Ingen eller liten positiv och samhdllet i stort. (2)
effekt faller pa omgivning
och samhillet i stort. (3)
Tillrdicklig Efterfragan ar av sadan Efterfrdgan &r sa liten och oregel-
efterfragan storlek och regelbunden- bunden att det dr osannolikt att
het att det finns eller ar ett tillrackligt utbud av tjansten for
troligt att ett tillrackligt privat konsumtion skapas. (1)
utbud av tjdnsten for pri-
vat konsumtion skapas.
3
Overkomligt Arlig kostnad > 2 0oo kro-  Arlig kostnad > 2 ooo kronor. (1)
pris nor. (1)
Livsstils- Tjansten ar forenad med Tjansten ar forenad med pataglig
forbdttring ringa smarta eller annat smarta eller annat obehag och
obehag och syftar till att syftar till att forebygga, bota eller
forebygga, bota, eller lind-  lindra sjukdom. (1)
ra sjukdom. (2)
Sammanvigd 15 10
ldmplighet




Kommentar

| bada fallen rér det sig om kroniska sjukdomar som innebér att personer
utvecklar en egen formaga att hantera sjukdomen och bedéma produkterna.
Det forefaller svarare att vardera effekt av behandlingen vid PKU liksom
behov av justering av kosten da den bedémningen baseras pa blodtester.

De allra flesta personer med tillstandet har formaga att fatta valinformerade
beslut.

En stor andel av personer med celiaki dr arbetsfora. | viss utstrackning kan
tillstandet paverka arbetsformagan utan en adekvat kosthallning. Det &r
osdkert hur stor denna effekt dr. Nar det géller PKU kan ett betydande behov
av framtida vard och omsorg minskas med en adekvat behandling.

Enligt Celiakiférbundet sa har 35 ooo svenskar diagnosen. Det faktiska
antalet anses vara betydligt hdgre. Det finns fa vuxna med PKU.

Merkostnad vid celiaki dr uppskattningsvis 6ver 5 ooo kronor per ar.
PKU-behandling kan kosta 50 ooo kronor per ar men ar subventionerad pa
olika satt.

| bada fallen far patienten avsta fran »vanlig« mat vilket kan upplevas
besvarligt. Obehandlad eller daligt behandlad sjukdom paverkar det dagliga
livets aktiviteter i varierande grad vid celiaki. Nar det galler PKU uppfattar

vi behandlingen vara férenad med st6rre grad av besvdr och att det i hégre
grad handlar om att for férebygga framtida komplikationer.
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Behandlingen, som i huvudsak ombesorjs av individen sjalv efter in-
struktioner frdn varden (nir det giller barn tillsammans med forildrar-
na), blir en balansgiang mellan att fa i sig for mycket eller for litet feny-
lalanin i maten. For att dstadkomma en val avvagd diet gors kontroller i
sjukvarden for att bestimma fenylalaninnivén i blodet.

Sarskilda regler galler for speciallivsmedel till barn och ungdomar un-
der 16 ar. For ungdomar som ar 16 ar och dldre eller vuxna har landsting-
en olika subventionslosningar for speciallivsmedel for sarskilda grupper.
I Landstinget Vastmanland (2011) betalade landstinget 30 procent av
kostnaderna for dessa patienter, medan det fanns en specialbestimmelse
for patienter med PKU eftersom kostnaderna skulle bli alltfor hoga om
dessa patienter sjdlva skulle behova betala 70 procent av kostnaden. I
stillet betalade patienter med PKU en egenavgift pa 200 kronor per ma-
nad. Egenavgiften for vuxna patienter med PKU varierar mellan lands-
tingen fran 330 kronor (Kalmar) till o kronor (Gavleborg och Dalarna)
(Lakemedelsverket 2012). En bedomning av lamplighet for egenfinansie-
ring gors i tabell 9.

Skillnader mellan de tva alternativen avser tillracklig kunskap om be-
handlingseffekt, externa effekter och tillracklig efterfragan som talar for
att behandling av celiaki lampar sig battre for egenfinansiering jamfort
med kostbehandling vid PKU. Kostnaden for personer med celiaki kan
dock i enskilda fall vara hog.

Hur forhaller sig atgarderna till varandra?

I tabell 1o har vi sammanstallt resultaten fran tabellerna 5-9. En atgard
kan fa lagst 6 och som hogst 18 poang. Vi dr vil medvetna om att bedom-
ningarna for respektive kriterium kan vara svdra att gora och att vara
exempel innehéller bedomningar som inte alla ar 6verens om. Var egen
erfarenhet av denna analysform ar dock att det gér att skapa en samsyn
och att mdnga tankar vicks niar man systematiskt tvingas ta stillning till
samma aspekter for varje atgard och produkt.

Det ar viktigt att inte fokusera for mycket pa enskilda podngtal nar
man ska gora den slutliga viarderingen. Forutom att det antagligen star
och viger mellan olika siffror for ett antal kriterier kan det vara sd att
en tjanst eller produkt fir en sammanlagt hog poing, men att en enda
egenskap gor tjansten eller produkten olamplig for egenansvar. Det kan
galla om priset for tjansten eller produkten ar mycket hogt, men att den
for ovrigt forefaller lamplig for egenansvar. Det sammanlagda poangtalet



Tabell 10. Sammanstdllning av resultaten fran analysen.

Atgird Poing
Vaccination for TBE (fastingburen encefalit) 16
Behandling av mattligt forhojda blodfetter med statiner 16
Rokavvanjning i form av egenvard med nikotinplaster 15
Speciallivsmedel vid celiaki 15
Vaccination for HPV 13
Rokavvdnjning med hjalp av receptladkemedel 12
Speciallivsmedel vid PKU 10
Lakemedel vid avancerad cancer (Zytiga) 9

kan dock ge en fingervisning om lampligheten och kan vara en utgdngs-
punkt for att ta stallning.

For tva av de fyra tjanster som erhallit hogst podng betalar indivi-
den sjilv hela kostnaden idag. I flertalet landsting utgar inte heller nagot
bidrag for patienter med celiaki. Statiner 4r i huvudsak offentligt finan-
sierade eftersom mojligheten till egenvard, det vill sdga att kunna kopa
likemedlet receptfritt, inte finns idag. I princip skulle man kunna tinka
sig att patienter med l3g risk far betala hela kostnaden for statiner dven i
en situation dar kravet pa lakarkontakt och pa recept finns kvar. De fyra
tjanster och produkter med lagst podng ar samtliga i huvudsak offentligt
finansierade, bortsett fran egenavgifter. Vaccination for HPV ar gratis for
kvinnor under 18 ar och kvinnor omfattas av hogkostnadsskyddet upp
till 26 ars alder.
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5.
Diskussion och policytorslag

Den potentiella rollen for egenansvar i hilso- och sjukvardspolitiken ar
inte ett nytt amne. Debatten om egenansvar har dock framfor allt riktat
in sig pd vad vi kallar ansvar for hilsa. Fragor som ror retrospektivt
egenansvar, det vill sdga tidigare hilsorelaterade beteenden, dr bade prak-
tiskt och etiskt komplicerade. Hittills har inga allmant accepterade svar
presenterats pa hur egenansvar for hilsa ska kunna inforlivas i sjukvards-
politik och prioriteringar.

Det ramverk som presenteras och provas i denna rapport géller en i
huvudsak framatblickande bedomning av egenansvar for halso- och sjuk-
vard, med fokus pa ansvar dir det giller individers formaga att ombe-
sOrja och finansiera hilso- och sjukvard. Le Grand (2003) har tidigare
argumenterat for att denna typ av egenansvar ar av storre praktisk rele-
vans for beslutsfattare. Idag finns redan betydande inslag av egenansvar
for privat finansiering av vissa vardtjanster som anses ligga utanfor det
offentliga ansvaret.

Det finns ocksa tecken péa att resonemang om mojlighet till egenansvar
for vard redan idag ligger till grund for prioriteringar inom hilso- och
sjukvarden, men att det oftast sker pa ett osystematiskt och i manga fall
godtyckligt satt (Tinghog och Carlsson 2012). Darfor dr det av stor vikt
att uttryckligen diskutera den underliggande logiken for sddana beslut,
for att sd 1dngt som mojligt undvika godtycke och orittvis fordelning av
hilso- och sjukvardens resurser. Ramverket for bedomning av egenansvar
for vard som vi foresldr i denna rapport skulle kunna bidra till en 6kad
systematik och transparens.



Ramverket for bedomning av
egenansvar for vard

Ramverket, syftar till att stodja beslutsfattare att uppna tva viktiga mal:
(1) att battre identifiera mojligheterna till egenansvar genom en fordjupad
forstdelse for variationen i egenskaper hos hilso- och sjukvard som varor
och tjanster, och (2) att underldtta en 6ppen och systematisk diskussion
om ransonering av vard med relevanta aktorer. Det ar viktigt att betona
att vi vare sig argumenterar for mer eller mindre av privat finansierad
hilso- och sjukvérd. Vi argumenterar for att anvinda ett mer systematiskt
tillvagagangssitt vid bedomning av lampligheten av privat finansiering for
vissa tjanster, eftersom det finns hilso- och sjukvardstjanster dar offentlig
finansiering ar lampligare an privat finansiering — precis som det finns
halsovardstjanster dir privat finansiering dr lampligare an offentlig finan-
siering. Av denna anledning bor ett samhalleligt mal vara att finna en vil
avvagd kombination av offentlig och privat finansiering med de begransa-
de resurser for offentlig halso- och sjukvard som stér till forfogande.

Tidigare erfarenheter av prioriteringsarbeten, bade nationellt och in-
ternationellt, har visat att prioriteringsprinciper kan vara av begransad
nytta om de inte dr tydligt provade. Efterfragan pa praktiskt applicerbara
verktyg for att kunna prioritera mer oppet dr darfor stor. Vi hoppas att
ramverket kommer att bidra till battre operationalisering av begreppet
egenansvar, sd att det kan komma till anviandning savil politiskt som vid
andra ransoneringsbeslut. Erfarenheter har ocksa visat att kriterier som
syftar till att ge ett klart ja eller nej till finansiering tenderar att vara mind-
re anvindbara (Stolk et al. 2002). Dirfor ar det inte vir avsikt att an-
viandning av ramverket ska ge entydiga svar. Snarare ska de sex kriterier
som vdrderas vigas mot varandra ndar man vill utforska mojligheterna
for egenansvar for hilso- och sjukvard. Det gar aldrig att bortse fran att
prioriteringar innehdller normativa och politiska aspekter som ett priori-
teringsverktyg mdste limna utrymme for. Prioritering innebar alltid kon-
flikter mellan olika viarden, men i stillet for att dolja sddana konflikter
bor ambitionen vara att pa ett 6ppet sitt nirma sig de oundvikliga fra-
gorna om egenansvar.

Sammantaget har vi funnit att ramverket ar tillimpbart som stod vid
beslut om privat finansiering av likemedel. Genomgangen inom like-
medelsomradet har resulterat i flera preciseringar och omformulering-
ar av ramverket. Vissa normativa aspekter kopplade till hur ramverket
ska appliceras kvarstar dock for den politiska processen att hantera, till
exempel vad som kan anses som ett 6verkomligt pris samt var griansen
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mellan medicinsk nodviandighet respektive livsstilsforbattrande atgard
kan dras. Innan ramverket kan komma till praktisk anvindning som
stod vid prioriteringsbeslut kriavs dock en acceptans pa politisk nivd om
att egenansvar ar en legitim aspekt att ta hansyn till vid prioriteringar.
Tidigare presenterade forslag till regeringen fran Socialstyrelsen om att
genomfora en Oversyn av den etiska plattformen behover antagligen ak-
tualiseras pa nytt (Socialstyrelsen 2007).

Den etiska plattformen och egenansvar

Nar man diskuterar egenansvar i relation till den etiska plattformen finns
det tva vagar att gi. Antingen kan man vilja att diskutera egenansvar
som en fristidende princip eller sd kan man diskutera egenansvar inom ra-
men for de redan existerande principerna: manniskovardesprincipen, be-
hovs-solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Om egen-
ansvar, som begreppet presenterats hir, ar forenligt med radande principer
kan det ricka att omformulera dessa for att ocksa ticka egenansvar. Men
om det rader konflikt mellan egenansvar och de 6vriga principerna kan
det vara bittre att specificera en fristiende princip for egenansvar som far
balanseras mot andra principer.

Hur kan man da behandla egenansvar som en sarskild aspekt vid prio-
riteringar utifran rddande principer?

MANNISKOVARDESPRINCIPEN OCH EGENANSVAR

Nar finansiering av hilso- och sjukvard liggs pa individen innebar det
att tillgangen till denna tjanst kommer att paverkas av individers betal-
ningsformaga. Detta ar till synes problematiskt utifrdin manniskovardes-
principen om att ge alla individer samma ratt till vard oavsett sociala och
ekonomiska forutsattningar. For att ligga i linje med manniskovardesprin-
cipen bor darfor egenansvar for vard i form av finansiering inte kopplas
till sddan vird som anses nodvandig for att leva ett gott och vardigt liv.
Minniskovardesprincipen innebar ocksa att hilso- och sjukvarden ska
respektera manniskors integritet och autonomi. Detta innebir att indivi-
ders formdga att fatta egna beslut, och darmed ocksa ta ansvar for konse-
kvenserna av dem, bor respekteras och underlittas sd langt som mojligt.
Att automatiskt franskriva manniskor ansvar eller mojlighet att styra sin
egen vard kan etiskt ses som en krankning av manniskovardesprincipen,
lika vil som det skulle vara en kriankning att tillskriva ansvar till dem



som inte har forutsittningar att ta ansvar. Nar individer far ansvaret att
efterfridga och bekosta sin egen vard innebir det att de ges hogre grad av
autonomi. Den form av egenansvar som presenteras i ramverket kan i
detta avseende anses i linje med manniskovardesprincipen.

BEHOVS-SOLIDARITETSPRINCIPEN OCH EGENANSVAR

Behov ir otvivelaktigt ett av de mest centrala begreppen vid prioritering
och ransonering av sjukvard. Samtidigt 4r det kanske det mest mang-
tydiga begreppet. Att ett tillstdnds svarighetsgrad har stor betydelse
vid behovsbedomningen kan vi dock utgd ifran. I manga av de fall dar
egenansvar kan anses rimligt kan svdrighetsgraden betecknas som lag.
Detta gor att tanken om individuellt ansvar for vard ofta ocksa kommer
att sammanfalla med tanken om att ge dem med storst behov foretrade
till vard. Det rader sdledes i dessa fall inte ndgot motsatsforhdllande mel-
lan behovsprincipen och egenansvar for vard, utan det senare kan i det
hidr sammanhanget snarare ses som en utvidgning eller ett komplement
till behovsprincipen.

Solidaritetsprincipen innehaller flera olika etiska hansyn. Principen fo-
reskriver lika mojligheter till vard, samt att ojamlikheter i forutsdttningar
for att leva ett gott liv bor utjamnas i s stor utstrackning som mojligt,
vilket innebar att behoven hos de svagaste sarskilt ska beaktas. Idén om
solidaritet mellan manniskor innebir att de med mindre behov ska sta
tillbaka for dem med storre behov, det vill sdga en skyldighet att inte i
onodan utnyttja gemensamma resurser. Eftersom det alltid finns behov
som inte kan tillgodoses inom den offentliga sjukvdrden innebar det att
den som i onodan brukar gemensamma medel utsitter andra for svarig-
heter. Nar individer far finansiera den vard de har mojlighet att ta ansvar
for innebar det samtidigt att dessa resurser kan ga till vard som individer
inte kan ta ansvar for. Solidaritetsprincipen implicerar pa sa vis redan en
viss tanke om egenansvar.

KOSTNADSEFFEKTIVITET OCH EGENANSVAR

Nir forskning visar att en dtgdrd sannolikt ger patientnytta (dtminstone
pa gruppniva) blir det allt vanligare att stilla sig frigan om atgarden ar
tillracklig kostnadseffektiv, det vill siga om halsovinsten stdr i rimlig re-
lation till kostnaden, for att inkluderas i offentlig finansiering. Kostnads-
effektanalyser anvands for att sitta den forviantade hilsovinsten av en
ny behandling i relation till den 6kade kostnaden. Oftast anviands mattet
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kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (kostnad per QALY). Kost-
nadseffektivitet har som princip ingen uppenbar koppling till den form
av egenansvar vi diskuterat i denna rapport. Det foreslagna ramverket
inbegriper »6verkomligt pris« som en forutsittning for egenansvar for
vard. Detta ska inte blandas ihop med kostnadseffektivitet. En kostnads-
effektiv behandling kan vara »billig« eller »dyr«. Kostnadseffektanalyser
tar inte heller hansyn till det faktum att vissa tjanster inte kommer att
vara tillgangliga for kop ur egen ficka om dessa inte omfattas av offentlig
subventionering, med uppenbara konsekvenser for individers mojlighet
att ta ansvar for sin egen vard.

Det gor att vi maste ta stallning till hur samhallet ska hantera »dyra«
behandlingar som inte betraktas som kostnadseffektiva (men som fort-
farande har en positiv effekt). Det dr en orimlig tanke att samhallet ska
subventionera behandlingar enbart pa grund av att de ar »for dyra« for
att individer ska kunna finansiera dem privat. Behandlingar dar den posi-
tiva effekten inte stdr i rimlig relation till kostnaden bor inte finansieras
offentligt eftersom resurser undandras vard av andra angeldgna behov.
Denna tanke bor gilla dven ndr egenansvar for vard inte 4r mojligt. Det
foreslagna ramverket ska ses som ett sitt att bedoma nar dven kostnads-
effektiva behandlingar kan vara limpliga for egenansvar. Givet detta kan
en viss konflikt uppstd mellan kostnadseffektivitet och egenansvar som
beslutsfattare maste ta stillning till.

Egenfinansiering och likemedel

Det finns flera syften med egenfinansiering av vissa likemedel. Ett syfte ar
att skapa effektivitet och god tillganglighet via en marknadslosning. Det
finns fordelar med att produkter och tjanster fordelas pa en marknad nar
det ar lampligt. De flesta tycker nog att det ar bra att kunna kopa egen-
vardsprodukter vid exempelvis huvudvark. Ett annat syfte dr att undvika
problemet med moral hazard, det vill siga risk for 6verutnyttjande. Om
likemedel erbjuds utan kostnad kommer individer att efterfraga likeme-
del som har sma positiva effekter, oavsett kostnad for samhaillet. Egen-
finansiering och egenavgifter motverkar detta. Ett tredje syfte ar kort och
gott att bidra med okade intdkter till finansieringen av hilso- och sjuk-
vard. Vilken effekt egenfinansiering far pa konsumtionen styrs av hur
priskanslig efterfrdgan pa den aktuella produkten ar. Priskdnsligheten pa
efterfragan varierar med behovet och likemedel som fyller ett stort behov
ar antagligen mindre priskansliga.



Problemet med all egenfinansiering ar att den kan leda till en ojamlik
tillgang pd likemedel och annan vard eftersom de med samst ekonomiska
forutsattningar kan forvantas vara mer kansliga for priset och darfor av-
star fran vard som ar nodvandig for god halsa. Det ar i detta sammanhang
viktigt att inte se egenfinansiering av likemedel som en fraga isolerad fran
finansieringen av 6vrig hilso- och sjukvird. Okad egenfinansiering av l4-
kemedel, som leder till minskad likemedelskonsumtion och siamre hilsa,
kan i sin tur leda till 6kad efterfragan inom andra delar av varden i form
av exempelvis fler besok hos akutsjukvarden. Det ramverk for bedom-
ning av egenansvar for vard som presenterats har bygger pa ett sidant
helhetsperspektiv.

Hittills har vi i denna rapport diskuterat egenansvar i termer av att in-
dividen betalar antingen hela eller ingen del av kostnaden. Men det finns
ocksa ett delat ansvar for finansieringen av lakemedel i form av hogkost-
nadsskyddet for lakemedelskostnader inom formanen. Ett problem ar att
likemedel som inte ticks av formanen d4 i princip bara blir tillgangliga
for dem som har rad att betala. Likemedlet Zytiga vid avancerad prosta-
tacancer, som diskuterades i kapitel 4, ar ett sidant exempel. En 16sning
som foreslagits for att minska de sociala olikheterna i tillgangen till dessa
dyra behandlingar, som av samhillet betraktats som icke kostnadseffek-
tiva, dr att det offentliga ansvarar for kostnaden upp till den niva dar
lakemedlet inte lingre bedoms som kostnadseffektivt (Garattini & van
de Vooren 2012, Drummond & Towse 2012). Den resterande summan
utover detta skulle individen fa bekosta sjdlv. Detta vore ett sitt for sam-
hallet att minska de sociala skillnaderna i tillgdngen pa dessa likemedel,
men samtidigt halla fast vid principen att offentligt finansierad vard ska
vara kostnadseffektiv.

Fragan dr da om det ar forenligt med intentionerna i hilso- och sjuk-
vardslagen att tillata egenfinansiering av dyra likemedel inom ramen for
den offentliga sjukvarden. Hir hamnar man i en konflikt mellan manni-
skors autonomi och hilso- och sjukvardslagens intention att ge vard pa
lika villkor efter behov. Det kan tyckas orittvist att erbjuda en tjanst som
bara vilbestillda har rdd med. Men det dr ocksd svért att forsvara alter-
nativen, att antingen ge alla tillgdng till tjansten eller neka alla. Ojamlik-
heter i tillgdng pa vard baserat pd ekonomiska tillgdngar ar oundvikliga
i en tid d& den medicinskteknologiska utvecklingen stindigt vidgar vad
som ar medicinskt mojligt. Det handlar da om att fatta prioriteringsbeslut
sa att de negativa konsekvenserna blir si smd som mojligt. Tva fragor ar
sarskilt relevanta:



e Ivilken utstrackning leder privat finansiering till ckade skillnader i
konsumtion av likemedel och annan hilso- och sjukvérd inom olika

grupper?

e [Ivilken utstrickning leder mindre konsumtion av likemedel och hal-
so- och sjukvard, till foljd av privat finansiering, ocksa till skillnader i
hilsa i olika socioekonomiska grupper?

Ramverket for bedomning av egenansvar for vard i form av privat finan-
siering av nya likemedel ska inte ses som ett verktyg for att kontrollera
stigande lakemedelskostnader. I stillet ska det ses som ett verktyg for att
identifiera varor och tjanster som med fordel kan fordelas pa en privat
marknad med hiansyn tagen till bade effektivitet och jamlikhetsaspekter.



6.
Slutsatser

® Det finns idag en inte obetydlig mingd likemedel som finansieras
privat. Grunden for vad som finansieras privat respektive offentligt 4r
dock ofta oklar. Likasa finns olikheter mellan landsting nar det galler
finansiering av vardtjanster och produkter.

e Det finns tvd huvudsakliga typer av egenansvar som kan beaktas vid
prioriteringsbeslut. Ansvar for egen hdlsa som fokuserar pa individers
tidigare hilsorelaterade livsstilsval. Ansvar for egen vdard som fokuse-
rar pa vilka sjukvardstjanster individer faktiskt har praktisk mojlig-
het att ombesorja och finansiera sjilva.

o Ansvar for egen vdrd ar den mest policyrelevanta formen av egenansvar
eftersom det bland annat ar svart att faststalla kausala samband mellan
beteende och ohilsa nir det giller frdgan om ansvar for egen halsa.

e Tillracklig kunskap, individuell autonomi, externa effekter, tillracklig
efterfrdgan, overkomligt pris och livsstilsforbattring ar relevanta fak-
torer att beakta vid bedomning av egenfinansiering av likemedel.

e Den form av egenansvar for finansiering som presenteras i rapporten
ar i hog grad forenlig med intentionerna i manniskovardesprincipen
och behovs-solidaritetsprincipen.

e Det kan uppsta en konflikt mellan det presenterade ramverket och
kostnadseffektivitetsprincipen nir kostnadseffektiva likemedel moj-
liggor egenansvar och diarfor med fordel kan finansieras privat trots
en god kostnadseffektivitet.

® Mycket dyra likemedel som inte 4r kostnadseffektiva 4r inte hel-
ler lampliga for egenansvar. Samtidigt har samhallet svart att neka 6 5
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personer tillgang till verksamma likemedel vid svar sjukdom. For att
16sa detta dilemma bor man 6verviaga mojligheten att landstingen
betalar for sddana likemedel upp till den niva dar dessa inte langre
bedoms vara kostnadseffektiva. Kostnaden darutover far patienten
mojlighet att betala sjalv. Sddana losningar innebar antagligen en rad
komplikationer som behover utredas noga.

For att egensvar for finansiering ska kunna tillimpas systematiskt
och 6ppet vid prioriteringar behdver antagligen ett tidigare presente-
rat forslag till regeringen, fran Socialstyrelsen, om att genomfora en
oversyn av den etiska plattformen aktualiseras pd nytt.

Det dr angeldget att studera i vilken utstrackning privat finansiering
leder till 6kade skillnader i konsumtion av likemedel och annan
hilso- och sjukvard mellan olika grupper i befolkningen. I vilken
utstrackning leder mindre konsumtion av likemedel och annan hil-
so- och sjukvard, till f6ljd av privat finansiering, ocksa till forsamrad
allman hilsa mellan olika socioekonomiska grupper?

Det finns inga perfekta losningar for hur och var samhallet ska dra
grasen for det offentliga dtagandet. Olika viarden maste alltid balan-
seras mot varandra i syfte att uppnd en hilso- och sjukvérd som ar
béade rittvis och effektiv.
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