SNS Analys 105, oktober 2024

David Granlund

Apoteken dr sedan 2002 skyldiga att i de flesta fall erbjuda byte fran det
likemedel som star pa receptet om det finns ett likvirdigt men billigare
likemedel att tillga. Syftet med ett saidant sd kallat generiskt utbyte dr att
spara pengar bade for samhillet och individen. Ibland viljer dock
konsumenter att neka ett utbyte, ofta pd grund av okunskap.

I denna rapport studeras hur konsumenters val att neka eller godkinna ett
utbyte av det forskrivna likemedlet paverkas av att de tidigare behovt byta pa
grund av att likemedlet inte lingre fanns att kopa i Sverige. Resultaten visar
att om en konsument accepterar ett forsta utbyte minskar risken for att byte
nekas nista ging med 39 procent. Sannolikheten okar alltsa att fa
konsumenten att fortsittningsvis acceptera ett generiskt utbyte om det vil
skett en gang. Dessutom verkar effekten vara bestdende och konsumenten
blir iven mindre benigen att neka byte av andra typer av likemedel. Det
finns siledes goda skil att motivera konsumenter till ett forsta utbyte.
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»Sedan oktober 2002 ska de som
koper receptbelagda likemedel pd
apotek erbjudas ett billigare
likvirdigt alternativ till det som star

pareceptet.«

I. Inledning

Sedan oktober 2002 ska de som koper receptbelagda likemedel pa apotek
erbjudas ett billigare likvirdigt alternativ till det som stdr pd receptet, om ett
siddant finns och likaren inte nekat utbyte eller farmaceuten bedomer att
utbyte dr olimpligt. Systemet kallas generiskt utbyte och syftet ir att varken
konsument eller samhille ska behova betala mer dn nodvindigt tor likemedel.
Likemedelsverket har ansvaret att avgora vilka likemedel som dr utbytbara.
Foratt ett likemedel ska klassas som utbytbart ska det innehalla samma aktiva
substans, ha samma styrka och beredningsform (exempelvis tabletter eller
droppar) och ha i princip identisk forpackningsstorlek. Generiskt utbyte har
lett till direkta besparingar f6r konsumenterna pa ungetir 600 miljoner kronor
arligen. Dessutom har utbytesreglerna lett till 6kad konkurrens, vilket gett
prissinkningar som minskat de arliga likemedelskostnaderna med ungefir tre
miljarder kronor (Granlund, 2010).

Konsumenter kan inte tvingas till generiskt utbyte, men om de nekar méste
de betala mellanskillnaden sjilva. Det drinte sjilvklart att samhallet ska forsoka
paverka konsumenter att acceptera utbyte om de gor vilinformerade val. Om
konsumenter nekar utbyte pd grund av bristande kunskap ir det dock ett
marknadsmisslyckande, och deras merkostnader kan da ses som bortslosade
pengar. Det finns anledning att tro att manga av de som inte vill byta ut ett
forskrivet likemedel mot ett annat har otillrickliga kunskaper om vad ett
utbyte innebir. De likemedelsprodukter som kan bytas ut mot varandra ir
nistintill identiska till sitt innehdll. Det ér frimst priserna och namnen pa
forpackningarna som skiljer dem at. Merkostnaderna for nekade byten ir
dessutom mycket ojimnt fordelade, och tidigare forskning tyder pa att de
frimst drabbar personer med lag utbildning och inkomst.

Fler utbyten kan ocksa leda till 6kad prispress, vilket minskar skattebeta-
larnas kostnader for likemedelstorménen och dven gynnar andra konsumen-
ter. Utbyten medfor att det blir viktigare for likemedelsbolagen att ha ligst
pris och detta dr forklaringen till att utbytesreglernalett till indirekta besparingar
pa tre miljarder per ar. Fler utbyten kan dock leda till firre konkurrerande
toretag, vilket i sin tur kan ge hogre priser. Detta bekriftas av Bergman m.fl.
(2017), som av denna anledning inte fann nagon signifikant langsiktig effekt
pd priserna av en 6kning av andelen konsumenter som kopte de billigaste
alternativen.

I vissa fall kan det finnas skil att avstd frdn att byta ut ett likemedel. Det



»Flera studier gjorda
pd svenska data tyder
pd att bristande kun-
skap dr en viktig for-
klaring till att vissa
konsumenter nekar

utbyte.«

kan till exempel vara om patienten dr allergisk mot ett hjidlpimne i en av de
alternativa produkterna. Detta kan likaren ange pa receptet. Apoteken kan
ockséd neka utbyte om det finns skil att tro att det kan innebira forsimrad
likemedelsanvindning eller foreligga annan risk for patientens hilsa, exem-
pelvis om det billigaste alternativet har en forpackning som konsumenten har
svart att 6ppna. I de fall dd likare eller farmaceut nekar utbyte ingir hela
kostnaden for det forskrivna likemedlet i likemedelsforménen.*

Flera studier gjorda pa svenska data tyder pa att bristande kunskap ér en
viktig forklaring till att vissa konsumenter nekar utbyte. Konsumenter med
medicinsk utbildning dr mindre bendgna att neka utbyte dn personer utan
medicinsk utbildning ( Janssen, 2023). Andra studier indikerar att konsumen-
ter upplever att de billigare produkterna har simre effekt eller ger fler biverk-
ningar in forskrivna likemedelsprodukter (Socialstyrelsen, 2004; Frisk m.fl.,
2011; Olsson m.fl., 2018). Enligt Socialstyrelsen beror detta troligtvis inte pa
objektiva skillnader i innehdll utan pé ligre forvintningar pd de billigare
produkterna. Mojligen resonerar en del ungefir som ”idr det sa billigt sa kan
det inte vara bra”.?

En del av de svenska konsumenter som nekar utbyte gor det for att
sikerstilla att de fir samma likemedel som de for nirvarande anvinder
(Granlund, 2021; Janssen, 2023). Aven detta kan bero pa bristande kunskap.
En annan mojlig forklaring dr dock att konsumenter nekar utbyte for att fi
samma likemedel som de haft tidigare for att det underlittar deras vardag.
Exempelvis har de lirt sig kinna igen forpackningen sd om de koper samma
igen slipper de lisa pa forpackningen for att sikerstilla att de tar ritt medicin
vid ritt tillfille.

Ett mojligt sitt att 6ka andelen som gar med pd ett byte dr att ligga extra
tid pd information till de konsumenter som nekat byte upprepade ginger och
pa sa sitt fa till ett forsta utbyte. I denna rapport studeras hur viktigt ett forsta
generiskt utbyte ir for sannolikheten att utbyte fortsatt accepteras 6ver tid.
Rapporten redovisar resultat frin Janssen och Granlund (2023) som analyse-
rar huruvida konsumenter blir mer benigna att acceptera ett generiskt utbyte
om det blivit nddvindigt med ett forsta utbyte pa grund av att det likemedel
som forskrivits inte lingre finns till forsiljning i Sverige. En hypotes ir att
personer som sjilva provat att byta till ett billigare generiskt alternativi storre
utstrickning kan forsta att billigare alternativ har samma kvalitet som forskrivna
produkter. Om konsumenter som godkint ett forsta utbyte har hogre sanno-
likhet att fortsitta byta till billigare likemedel finns det anledning att tydligare
uppmuntra till ett forsta byte.

1. Forskrivare motsatte sig utbyte for 3,4 procent av likemedelsforpackningarna som
sdldes i Sverige mellan januari 2006 och juni 2012, och apotekspersonal motsatte sig
utbyte for ytterligare 2,0 procent (Granlund och Bergman, 2018). I de data som
resultaten i denna rapport bygger pa nekade likare utbyte for 2,4 procent och apoteks-
personal for 2,2 procent av forskrivningarna.

2. Ching (2010) visar att amerikanska studenter har pessimistiska forvintningar pa
generiska likemedel, det vill siga de kopior som foretag fir producera och silja efter att
patenten som skyddar originallikemedelsprodukten gétt ut.



2. Forskrivningar och likemedelstormanen

I Sverige maste likare forskriva en specifik likemedelsprodukt som identifie-
rar inte bara den verksamma substansen, beredningsformen, styrkan och
kvantiteten, utan dven foretaget som siljer produkten. For likemedel dir
patentet gitt ut kan likare oftast vilja mellan den tidigare patentskyddade
produkten, originalet, och ett par generiska kopior som alla ger samma
medicinska effekt for patienten.? Manga likare viljer sannolikt att forskriva
den produkt som ir listad forst i deras forskrivningssystem, oavsett vilken det
ir, eftersom apoteken dndd kommer att foresla utbyte till den billigaste pro-
dukteniutbytesgruppen. Enviss roll spelar dock likarnas val mellan utbytbara
produkter. Granlund och Rudholm (2012) visade att konsumenter ir tva till
tre gdnger mer benidgna att neka byte till det billigaste alternativet om likarna
forskrivit en produkt med ett skyddat varumirke dn om de forskrivit generika
som siljs under substansnamnet foljt av foretagsnamnet. Noterbart dr att detta
giller oavsett om produkten med skyddat varumirke ir ett originallikemedel
eller generika som tagit ett helt eget namn. Var tolkning dr att detta beror just
pd produkternas namn. Exempelvis kan det vara ldttare att tro att Enalapril
Mylan och Enalapril Sandoz dr samma likemedel 4n att tro att nagon av dessa
ir samma likemedel som Renitic.

Alla personer som ir bosatta i Sverige skyddas mot hoga likemedelskost-
nader av likemedelsformanen, dven kallat hogkostnadsskyddet. Kostnaderna
for likemedelsformédnen betalas av regionerna och dirmed indirekt av skat-
tebetalarna. Tabell 1 visar subventionsgraden for likemedelskostnader som
ingdr i formanen for forsikringsperioder som paborjats under 2012. Direfter
har brytpunkterna riknats upp med inflationen. I korthet betalade konsu-
menter de forsta 1 100 kronorna och som mest 2 200 kronor under ett ar givet
att de inte nekade utbyte. De konsumenter som nekade utbyte betalade

dessutom hela den merkostnad som detta innebar.

Tabell1. Subvention avldkemedel inom lakemedelsférmanen.

Maximal egenavgift

Ackumulerade utgifterinom Subventionsgrad  inom lakemedels-
lakemedelsformanen under ett ar (procent) formanen
0-1100 0 1100
1100-2 100 50 1600
2100-3900 75 2050
3900-5400 920 2200
5400- 100 2200

Not: Siffrorna galler forsakringsperioder som paborjats under 2012, Darefter har brytpunkterna raknats upp med
prisbasbeloppets utveckling. Om lakare eller apotekspersonal nekar utbyte ingar hela kostnaden for det forskrivna
lakemedlet i formanen, annars ingar endast kostnaden for billigast likvardiga alternativ (lag 2002:160, 58§).

3. Aven under patenttiden kan det finnas medicinskt likvirdiga produkter att vilja
mellan, men da produkter tillverkade av samma foretag. Detta eftersom likemedelsbola-
gen ofta sitter olika priser for olika europeiska linder. Parallellimportorer kan dra nytta
av detta genom att kopa overblivna kvantiteter till liga priser i Ost- eller Sydeuropa och
sdlja dessa till svenska apotek efter att ha packat om dem i svenska forpackningar.



De flesta likemedel omfattas av likemedelsformanen,* men inte de som
bedoms tor dyraiforhallande till den medicinska nyttan. Dessutom ingar inte
smittskyddslikemedel i forménen. De finansieras emellertid i sin helhet av
regionerna och ir avgiftsfria for patienterna (Tandvards- och likemedelsfor-

mansverket, 2023).

3. Data pd visterbottningars kop
av receptbelagda likemedel

Analyserna i denna rapport baseras pd data 6ver alla kop pd svenska apotek
som vuxna visterbottningar gjort avicke-narkotiska receptbelagda likemedel
mellan januari 2014 och april 2016. Likemedlen innehdller 270 olika aktiva
substanser och tillhor 1347 olika utbytesgrupper. I genomsnitt finns det knappt
fyra produkter per utbytesgrupp.

Totalt observerar vi knappt fem miljoner kop av likemedel, och i knappt
hilften av fallen hade konsumenten en mojlighet att byta till en billigare
produkt. Vi begrinsar analyserna till de senare kopen, det vill siga dir en
billigare produkt fanns och varken ldkare eller apotekspersonal nekat utbyte
sd att konsumenterna kunde vilja om de ville betala mellanskillnaden for att
fa det forskrivna likemedlet. Konsumenterna nekade utbyte i 12 procent av
fallen dir de hade ett val och den genomsnittliga merkostnaden av ett nekat
utbyte var 20 kronor. Totalt medforde nekade utbyten direkta merkostnader
for visterbottningarna pd 2,2 miljoner kronor per dr och utgjorde en tredjedel
av egenavgifterna for subventionerade apotekslikemedel. Det finns betydande
skillnader mellan patienter. Tva tredjedelar av konsumenterna accepterade
alltid byte, medan den resterade tredjedeleni genomsnitt nekade byte vid fyra
tillfillen. Dessutom stod 500 personer for hela 20 procent av merkostnaderna
som nekade utbyten orsakade. For enskilda personer innebir nekade byten
dirmed en betydande merkostnad.

Figur 1 visar hur andelen som nekade utbyte skiljer sig mellan olika typer
av likemedel. Mest benigna att neka utbyte dr konsumenter av likemedel

som ror nervsystemet, vilket frimst dr smirtstillande likemedel.

4. Metod och resultat

Ett problem nir vi vill studera hur ett forsta utbyte paverkar sannolikheten
att fortsitta acceptera utbyte dr att ett forsta utbyte inte dr slumpmassigt utan
kan bero pé faktorer som dven péverkar framtida beslut om byten. Exempel-
vis kan en konsument bestimma sig for att borja acceptera utbyten till billigare
produkter for att hen fitt simre ekonomi. Den simre ekonomin kan di leda
till bide det forsta utbytet och till att konsument accepterar utbyten framgent.

I foljande avsnitt redovisas analyser av hur ett forsta utbyte paverkar san-
nolikheten att acceptera framtida generiska utbyten. Forst redovisas samva-
riationer mellan ett forsta observerat utbyte och sannolikheten att neka
utbyten vid olika framtida koptillfillen. Nir vi berdknat detta har vi inte kunnat

anvinda information om skilet till att vi observerar ett forsta utbyte. Samva-

4. Ar 2023 var kostnaderna for receptbelagda likemedel som slts p4 apoteken 37
miljarder kronor, varav 93 procent var for likemedel som omfattades av forménen
(Tandvérds- och likemedelstormansverket, 2023).



Figur1. Andelen koptillfallen dér konsumenter nekat utbyte.

N: Nervsystemet L]
D: Hudpreparat =
P: Antiparasitdra medel m.m. 1
G: Urin- och kdnsorgan samt kdnshormoner lof
B: Blod och blodbildande organ o
S: Ogon och 6ron o
M: Rorelseapparaten o

J: Antiinfektiva medel for systemiskt bruk L]
C: Hjarta och kretslopp ]
H: Systemiska hormonpreparat fof
L: Tumdrer och rubbningar i immunsystemet lof
R: Andningsorgan .
A: Matsmaltningsorgan och amnesomsattning ®
V: Ovrigt e
0 0,05 0,1 0,15 0,2

Andel som nekat utbyte

Not: Figuren visar for olika lakemedelstyper andelen koptillfallen dar konsumenter som haft mojlighet att byta
till ett billigare alternativ nekat utbyte. Lédkemedelstyperna &r grupperade enligt den forsta nivan i
Varldshalsoorganisationens klassificeringssystem for lakemedel som visar den anatomiska huvudgruppen
och bestar av en bokstav. Den prickade vertikala linjen visar andelen nekade byten for alla observerade kop.
For respektive lakemedelstyp visas andelen nekade byten samt 95 procent konfidensintervall. Konfidensintervallen
arvida for lakemedelstyper med fa kdp och snava for de med manga kop.

riationerna dr dirfor inte nodvindigtvis kausala utan kan drivas av variabler
viinte kan kontrollera for.

Direfter redovisas kausala effekter av att acceptera ett forsta utbyte. I
analysen utnyttjar vi att vissa konsumenter tvingats acceptera ett generiskt
utbyte eftersom den forskrivna produkten inte lingre fanns att kopaiSverige.
Vi skattar effekten med en instrumentvariabelmetod som inkluderar en
variabel som tar virdet ett om den forskrivna produkten inte lingre fanns att
kopa i Sverige och annars virdet noll. Instrumentvariabelmetoden innebir
att vi kan fokusera p4 effekten av ett forsta byte for de personer vars forsta byte
framtvingades av att den forskrivna produkten inte lingre fanns tillginglig pa
den svenska marknaden. Detta gor det mojligt att sikerstilla att det som ledde
till det forsta bytet inte paverkar sannolikheten att acceptera framtida byten,
och att effekten av ett forsta byte dirmed inte systematiskt under- eller

overskattas.’

5. Vi observerar dock en del fall dir personer har forskrivningar for flera koptillfillen for
en produkt som inte lingre finns att kopa i Sverige. For varje person inkluderar vi bara
det forsta koptillfillet dir en forskriven produkt inte finns att kopa. Denna begrinsning
av urvalet dr nodvindigt for att instrumentvariabeln ska kunna nyttjas for att skatta en
kausal effekt.



4.1 SAMVARIATIONER MELLAN FORSTA OBSERVERADE
UTBYTET OCH SANNOLIKHET ATT NEKA UTBYTE SENARE

En utmaning dr att vi bara kan folja konsumenterna frin januari 2014. Det
betyder att det forsta utbytet vi observerar inte behover vara konsumentens
allra forsta utbyte, utan hen kan ha accepterat ett utbyte fére 2014. Vi kan
inte helt komma runt detta problem, men vi kan minska betydelsen av det
genom att begrinsa urvalet till personer som nekat utbyte for de forsta kop-
tillfillen vi observerar. Genom att jimfora resultat frin regressioner baserat
p4 olika urval finner vi att det ir limpligt att begrinsa urvalet till konsumen-
ter med minst sex foregdende nekade byten (for utforligare beskrivning av
urvalet, se Janssen och Granlund, 2023). For dessa konsumenter finner vi att
ett forsta utbyte ir forknippat med att sannolikheten att neka utbyte nista
gidng minskar med 22 procent. Samma resultat fir vi om vi begrinsar urvalet
till de med minst sju eller minst dtta foregiende nekade byten, men en mer
begrinsad datapopulation ger mindre exakta skattningar. Dirfor viljer vi
begrinsningen med minst sex foregdende nekade byten.

Figur 2 visar hur ett forsta utbyte samvarierar med sannolikheterna att
konsumenter nekar utbyten vid olika framtida koptillfillen. Koptillfillena dr
definierade i forhallande till det forsta utbytet, sd det forsta utbytet sker i
koptillfille noll. Eftersom konsumenterna har nekat utbyte vid alla tillfillen
desstorinnan grupperar vi dem till koptillfille -1. Dir dr sannolikheten att

konsumenterna nekade utbyte per definition 1.

Figur 2. Samvariationen mellan ett férsta utbyte i tidpunkt noll och sannolikheten
att neka utbyte vid andra koptillfallen.
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Koptillfalle efter forsta utbytet

Not: Figur 2 visar punktestimat och 95-procentiga konfidensintervall for en eventstudie baserat pa 13 490
koptillfallen for konsumenter vars forsta observerade utbyte foregicks av minst sex nekade utbyten. Den bero-
ende variabeln tar vardet ett om konsumenten nekat utbyte vid respektive koptillfalle. Beslut innan det forsta
utbytet grupperar vi till kdptillfalle -1, eftersom konsumenterna per definition nekade utbyte vid alla dessa tillfallen.
Forvarje konsument &r det forsta utbytet exkluderat fran regressionen. Vi kontrollerar for konsumentspecifika
fixa effekter samt fixa effekter for kombinationer av utbytesgrupp och manad.



»Resultaten tyder pa
att ett forsta utbyte,
som dr framtvingat
av att den forskrivna
produkten inte finns
till forsiljning, mins-
kar sannolikheten att
konsumenten nekar
utbyte vid nista kop-
tillfille med 39 pro-
cent.«

Figur 2 visar att sannolikheten for ett nekat utbyte var kring 15 till 25
procentligre vid senare koptillfillen och indikerar att ett forsta utbyte minskar
sannolikheten att utbyten nekas i framtiden. Det dr en del variation mellan
koptillfillena, men viser ingen negativ trend, vilket tyder pd att sannolikheten
att utbyten nekas inte fortsitter att minska 6ver tid. Vi ser inte heller nigra
tecken pd att sannolikheten att utbyten nekas framgent avtar med antalet

koptilltillen, utan konsumenternas agerande ser ut att hilla i sig.¢

4.2 KAUSALA EFFEKTER

Som nimnt kunde viiforegiende analys inte anvinda information om skilet
till ett forsta utbyte. Vi kan dirfor inte vara sikra pa att den observerade
samvariationen beror pa ett forsta utbyte eller nigot annat, exempelvis for-
indrade ekonomiska forutsittningar for individen. I det foljande redovisas
resultaten fran regressioner dir analysen utnyttjar att utbytet tvingades fram

av att produkten inte lingre fanns tillginglig.

Genomsnittliy effekt av ett forsta utbyte

Kolumn 11 tabell 2 visar den genomsnittliga effekten av ett forsta utbyte.
Resultaten tyder pd att ett torsta utbyte, som ir framtvingat av att den forskrivna
produkten inte finns till férsiljning, minskar sannolikheten att konsumenten
nekar utbyte vid nista koptillfille med 39 procent. Detta dr mer negativt in
motsvarande resultat frin samvariationerna redovisade ovan, vilka inte beak-
tar att det fOrsta utbytet ibland kan forklaras av faktorer som dven paverkar
sannolikheten att byte nekas vid nista koptillfille. Effekten som redovisas i
kolumn 1 har en kausal tolkning och tyder pd att om en konsument bara kan
formds att godkidnna ett forsta utbyte nira halveras sannolikheten att hen

nekar utbyte nista ging.

Effekter pa beslut for andra likemedel

Resultaten i kolumn 1 visar den genomsnittliga kausala effekten av ett forsta
utbyte pa sannolikheten att konsumenten nekar utbyte vid nista koptillfille,
oavsett om nista koptillfille giller samma likemedel som vid forsta utbytet
eller helt andra likemedel. Det skulle dock kunna vara sa att ett forsta utbyte
har olika stor effekt beroende pa om nista koptillfille giller samma eller andra
typer av likemedel. Genom att inkludera en variabel som kontrollerar for om
koptillfillet giller samma likemedelstyp som vid forsta utbytet, Efter forsta
utbyte i samma utbytesgrupp, kan vi testa om sannolikheten att utbyte nekas
giller 4ven andra likemedel.

Resultaten i kolumn 2 visar att effekten av ett forsta utbyte inte begrinsas
till den utbytesgrupp dir det forsta utbytet gjordes. Istillet visar resultaten
att ett forsta utbyte, som dr framtvingat av att den forskrivna produkten inte
finns till forsiljning, medfor en statistiskt sikerstilld minskad sannolikhet att
konsumenten nekar utbyte vid nista koptillfille, dven om nista koptilltille
giller ett likemedel i en annan utbytesgrupp.

Eftersom punktestimatet for variabeln Efter forsta utbyte i samma utbytes-

6. Vi finner heller ingen trend nir vi istillet for minst sex foregidende nekade utbyten
nyttjar sampel med ett, tre, respektive nio foregiende utbyten. Dessa resultat redovisas
inte i denna rapport men dterfinns i figur Bri Janssen och Granlund (2023).



Tabell 2. Resultat fran instrumentvariabelregressioner med nekar utbyte som
beroende variabel.

Modell 1 2 3
Efter forsta utbytet -0,39*** -0,39*** -0,28***
(0,10) (0,10) (0,08)
Efter forsta utbytet i samma utbytesgrupp -0,23
(0,36)
Férskriven produkt &r den konsumenten kopt forra gangen 0,23***
(0,02)
Antal observationer 11129 11129 11129
Forklaringsgrad 0,79 0,79 0,83

Not: En observation ar ett koptillfalle dar konsumenten har en mojlighet att byta ut den forskrivna produkten
tillen medicinskt likvardig men billigare produkt, men dven kan valja att neka byte. De inkluderade observatio-
nerna ar for konsumenter vars forsta observerade utbyte foéregicks av minst sex nekade utbyten. Den beroende
variabeln tar vardet ett om konsumenten nekat utbyte vid koptillfallet efter det forsta utbytet. For varje person
ar det forsta utbytet exkluderat fran regressionen. Vi kontrollerar for konsumentspecifika fixa effekter samt fixa
effekter for kombinationer av utbytesgrupp och manad. | modell 2 kontrollerar vi dven for dummyvariabeln
Samma utbytesgrupp som tar vardet ett om koptillfallet galler den utbytesgrupp dar konsumentens forsta utbyte
gjordes. For att hantera endogenitet predikteras vardet av variabeln Efter forsta utbytet genom att som instrument
anvanda variabeln Inte tillgdnglig, vilken indikerar att den forskrivna produkten inte langre finns tillganglig i
Sverige. Vistuderar darmed effekten av ett forsta byte som framtvingats. | modell 2 predikterar vi dven variabeln
Efterforsta utbyteti samma utbytesgrupp och anvander da produkten av Samma utbytesgrupp och Inte tillgéanglig
som ett ytterligare instrument. *** visar att effekterna ar skilda fran noll med 99 procents sékerhet.

grupp dr negativt dr det troligt att effekten av ett forsta utbyte dr dnnu storre
p4d framtida beslut som giller samma utbytesgrupp. Estimatet dr dock inte
signifikant skilt frin noll. Vi kan dirfor inte med sikerhet veta att effekten av
ett forsta utbyte ir storre i samma utbytesgrupp in i andra utbytesgrupper.”

Mer specifikt indikerar resultaten i kolumn 2 att ett forsta utbyte minskar
sannolikheten att konsumenten nekar nista utbyte i en annan utbytesgrupp
med 39 procent®, medan det minskar sannolikheten att konsumenten nekar
utbyte i samma utbytesgrupp nista ging med 64 procent (39 procent + 23
procent).

Betydelsen av att vilja kopa samma produkt som sist
Som nimnts kan en del konsumenter neka utbyte for att de vill kopa samma
likemedel som de for ndrvarande anvinder, exempelvis for att de vill ha en

forpackning som de kinner igen. Det dr mojligt att en sidan 6nskan delvis

7. I skattningar med minstakvadratmetoden, som inte redovisas i tabeller hir men
redovisas i tabell 4 i Janssen och Granlund (2023), dr effekten av Efter forsta utbytet i
samma utbyteggrupp signifikant skilt fran noll. Anledningen ir att standardfelen blir
betydligt mindre nir minstakvadratmetoden anvinds. Resultaten kan dock inte ges en
kausal tolkning.

8. Att punktestimaten for Efter forsta uthytet avrundat till tvd decimaler blev lika for
modell T och 2 dr en slump. Fore vi genomforde skattningarna hade vi forvintat oss att
skattningen for 2 skulle bli nigot mindre negativ eftersom den for modell 2 ska tolkas
som hur ett forsta utbyte paverkar sannolikheten att konsumenten nekar nista utbyte i
en annan utbytesgrupp.



»Resultaten styrker
hypotesen att perso-
ner som sjilva provat
byte till ett billigare
generiskt alternativ
far en storre torstael-
se for att generiska
alternativ har samma
kvalitet som det for-
skrivna likemedlet.«

forklarar effekterna vi skattat av ett forsta utbyte for sannolikheten att framtida
utbyten nekas. Som exempel kan man ta en person som tidigare forskrivits
och kopt en originalprodukt och nekat utbyte for att fortsitta fi denna produkt.
Anta sedan att likemedelsforetaget slutar silja denna produkt pa den svenska
marknaden. Personen blir di tvingad att godta ett utbyte, lit oss siga till
Generika A. Om Generika A dr billigast dven nidsta gang personen far vilja att
acceptera eller neka ett utbyte sd kan hen acceptera utbyte just for att fi samma
produkt som hen for tillfillet anvinder. Onskan om att képa den produkt man
for tillfillet anvinder skulle alltsd i vissa fall bdde forklara att en konsument
torst nekar flera utbyten och att samma konsument, efter att ha tvingats till
ett utbyte pa grund av att en produkt slutat siljas, senare vill byta ut den
forskrivna produkten.?

For att studera i vilken utstrickning viljan att kopa samma produkt som
torra gangen forklarar vira resultat inkluderar skattningarna som redovisas i
kolumn 3 en variabel som tar virdet ett om den forskrivna produkten ir den
produkt konsumenten kopte forra gangen. Effekten av denna variabel ir
positiv, 0,23, och signifikant skild frin noll. Det indikerar att sannolikheten
att konsumenten nekar utbyte dr 23 procent hogre om den forskrivna pro-
dukten dr den produkt konsumenten kopte forra gingen. Resultatet bekrit-
tar resultat fran tidigare studier att personer nekar utbyte for att de vill ha
samma produkt som de kopte senast. Mer relevant for denna rapport ir
emellertid att inkluderandet av denna nya variabel minskar effekten av ett
forsta utbyte frin -0,39 till -0,28. Aven estimatet pa -0,28 ir dock signifikant
skilt frin noll. Detta visar att viljan att kopa samma produkt som forra gingen
visserligen har betydelse men endast forklarar en del av effekten av det forsta
utbytet.”

5. Slutsats

Den hir rapporten studerar vikten av ett forsta generiskt utbyte. Resultaten
visar att ett forsta utbyte av ett forskrivet likemedel mot ett medicinskt
likvirdigt likemedel leder till betydande minskad risk att konsumenten nekar
utbyte vid framtida kop. Sirskilt tydligt dr detta da det forsta utbytet ar
framtvingat av att det forskrivna likemedlet inte lingre finns till forsiljning.
Effekten hiller dven i sig 6ver tid. Dessutom visar resultaten att effekten inte
begrinsas till den utbytesgrupp dir det forsta utbytet skedde, utan vi finner
signifikanta effekter dven for att godkinna generiska byten av andra typer av
likemedel. Resultaten styrker hypotesen att personer som sjilva provat byte
till ett billigare generiskt alternativ fir en storre forstielse for att generiska
alternativ har samma kvalitet som det forskrivna likemedlet. Vara resultat visar
alltsd att mycket dr vunnet om man fir personer att acceptera ett forsta utbyte.

9. Huruvida detta blir fallet beror dock pd om samma produkt ir billigast nista ging
och pd vad likaren forskriver. En annan mojlighet ér att personen efter att ha kopt
Generika A ber sin likare att nidsta gang forskriva just denna produkt. Mdnga likare gar
nog med pa en sadan forfrigan eftersom de olika produkterna inom en utbytesgrupp ér
medicinskt likvirdiga. Om en annan produkt dr billigast nir personen ska himta ut det
nya receptet kan viljan att fa den produkt hen for tillfillet anvinder fi hen att dterigen
neka utbyte.

10. Enligt punktestimaten forklarar viljan att kopa samma produkt som forra gangen
ungefir en fjirdedel av effekten for forsta utbytet [1-(-0,28) /(-0,39) = 1/4].



»Nekade byten inne-
bar forsumbara mer-
kostnader for en ge-
nomsnittlig invinare
1Sverige, men kost-
naderna dr mycket
ojimnt fordelade.«
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Resultaten fran denna forskning ir sirskilt viktig tor linder som Italien
och Frankrike dir generika har marknadsandelar pd enbart 30 procent (OECD,
2021), och det dirmed finns mycket att spara pa fler utbyten. For Sveriges del
innebir fler byten en direkt besparing f6r de som gor dessa, eftersom de dd
inte betalar mellanskillnaden for att fi en dyrare produkt. Fler byten leder
dven till att det blir viktigare for likemedelsbolagen att ha ligst pris. Detta
kan leda till 6kad prispress och dirmed dven minska skattebetalarnas kostna-
der for likemedelsformanen.

Nekade byten innebir forsumbara merkostnader for en genomsnittlig
invinareiSverige, men kostnaderna dr mycket ojimnt férdelade, dels eftersom
en liten minoritet av befolkningen star fér en majoritet av likemedelskonsum-
tionen, dels eftersom benigenheten att neka byte skiljer sig markant mellan
konsumenter. I Visterbotten medforde nekade utbyten direkta merkostnader
for konsumenter pa 2,2 miljoner kronor per ar och utgjorde en tredjedel av
egenavgifterna for subventionerade apotekslikemedel. Mindre idn en tredje-
del av koparna av receptbelagda likemedel nekade utbyte nigon géing, och
500 personer stod for 20 procent av merkostnaderna som nekade utbyten
orsakade. For enskilda personer innebir nekade byten alltsa en betydande
merkostnad. Det finns dven skil att anta att merkostnaderna av nekade byten
frimst drabbar personer med lig utbildning och inkomst."

Dessutom tyder mycket pa att okunskap ir en viktig forklaring till att
personer nekar utbyten. En mojlig forklaring till vara resultat dr att ett forsta
utbyte ger konsumenter 6kad kunskap om kvaliteten pd billigare generiska
alternativ. Det vill siga, personer som sjdlv provat att byta till ett billigare
generisktalternativkan i storre utstrickning forstd att det billigare alternativet
har samma kvalitet som den forskrivna produkten, dn personer som bara fatt
hora likare och apotekspersonal siga detta. Resultaten stimmer 6verens med
de i Ching (2010) som visar att en forklaring till att amerikaner inte viljer
generiska kopiorihdgre utstrickning ir att de har pessimistiska forvintningar
om kvaliteten pa dessa. Som nimndesiinledningen tyder dven tidigare studier
p4 svenska data pd att bristande kunskap ir en viktig forklaring till att konsu-
menter nekar utbyten. Exempelvis visade Janssen (2023) att konsumenter
som har medicinsk utbildning ir mindre benigna att neka utbyte in de utan
sidan utbildning. Andra studier indikerar att en del konsumenter upplever
att de billigare produkterna har simre effekt eller ger fler biverkningar in
forskrivna likemedelsprodukter, trots att det inte finns nidgot som tyder pa
objektiva skillnader (Socialstyrelsen, 2004; Frisk m.fl., 2011; Olsson m.fl.,
2018).

11. Det datamaterial som denna rapport vilar pd innehaller inte information om
utbildning och inkomst, sa vi har inte kunnat studera om merkostnaderna av nekade
byten frimst drabbar personer med lig utbildning och lig inkomst. Diremot rapporte-
rar Olsson m.fl. (2018) att personer med lig utbildning och lig inkomst dr mer bendgna
att ha lag tilltro till att utbytbara likemedel 4r medicinskt likvirdiga och lig tilltro till
detta bor 6ka bendgenheten att neka utbyte. Dessutom samvarierar lig utbildning och
lig inkomst med délig hilsa, och didrmed storre behov av fler likemedel. Det kan dock
inte uteslutas att hoginkomsttagare trots detta i genomsnitt betalar mer dn laginkomst-
tagare for att neka utbyten. Detta eftersom hoginkomsttagare tenderar att konsumera
mer sjukvird in liginkomsttagare med samma hilsa (Agerholm m.fl., 2013), vilket dven
kan gilla tor likemedel. Dessutom kan hogre inkomst leda till firre utbyten eftersom
merkostnaden av att neka utbyte ir mer 6verkomlig for hoginkomsttagare.



Det finns flera tinkbara dtgirder for att stimulera till ett forsta generiskt

utbyte:

Riktad information till patienter

Den bristande kunskapen om vad ett utbyte innebir skulle kunna avhjilpas
med mer information till patienterna. Exempelvis kan likare eller farmaceuter
ide datasystem de anvinder blir uppmirksammade pa de personer som nekat
utbyten upprepade ganger. D4 skulle de ytterligare kunna anstringa sig att
for dessa torklara den medicinska likvirdigheten och sikerheten hos billigare

generika.

Forstirkta ekonomiska incitament

Ett annat sitt att f3 fler att gora ett forsta generiskt utbyte ir att forstirka de
ekonomiska incitamenten for detta, exempelvis genom att laita konsumenter
fa den billigast likvirdiga produkten utan egenavgift den forsta gingen de
godkinner ett utbyte. Detta skulle 6ka prisskillnaden mellan det billigaste
tillgidngliga alternativet och den foreskrivna produkten, och dirmed 6ka
sannolikheten for en forsta substitution. Dessutom visar Ching m.fl. (2022)
att for en given prisskillnad mellan produkterna medfor en egenavgift pa noll
kronor for det billigaste alternativet att fler godkidnner utbytet.

Andrad forskrivningsrutin for likarna

Regionerna kan dven minska merkostnaderna orsakade av nekade byten genom
att i forskrivningssystemen uppmana likare att forskriva generiska produkter
med generiska namn nir sidana finns, eftersom konsumenter ir mer benigna
att acceptera utbyte av sidana produkter (Granlund och Rudholm, 2012).
Om likare dessutom forskriver den for nidrvarande billigaste produkten
slipper patienten ta stillning till utbyte vid kop den férsta manaden, 4ven om

det kan vara sd att en annan produkt dr den billigaste vid senare koptillfillen.
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