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Fc’j rord

Lakemedsformanssystemet i Sverige bygger till stora delar pa principen om vérde-
baserad prissattning (VBP), vilket innebér att lakemedel prissatts utifran det forvantade
vardet for konsumenten.

| samarbete med Parkinsonforbundet och lakemedelsbolaget Sensidose har IHE under-
sokt betalningsviljan for mikrotabletter med levodopa administrerade med elektronisk
dosa for att kunna skatta vardet av patientnyttan som denna behandling medfor.

IHE vill rikta ett stort tack till Parkisonforbundets medlemmar som medverkat i studien
och tagit sig tid att besvara frageformular.

Lund i februari 2014

UIf Persson

Verkstallande direktor
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Sammanfattning

Standardbehandling med levodopa ar en tablett (50-100 mg) tre ganger dagligen. For en
del patienter uppstar symptom i form av 6verrorlighet eller stelhet innan det ar dags for
nésta dos. Dessa patienter behandlas idag med ett tillagg av entakapon. Behandling med
entakapon ar dock forknippad med en okad risk for biverkningar som illamaende och
diarré. Mikrotabletter med 5 mg levodopa dr ett nytt alternativ till tillaggsbehandling
med entakapon. Dessa tabletter tas upplosta i vatten ca atta ganger per dag. For att géra
administreringen praktisk for patienten skots paminnelse och dosering med hjélp av en
elektronisk dosa. En behandling med mikrotabletter ger minst lika bra effekt som en
tillaggsbehandling med entakapon utan att 6ka risken for illamaende och diarré.

Denna studie undersoker betalningsviljan foér mikrotabletter och elektronisk dosa bland
personer med Parkinsons sjukdom. En enkét skickades ut av Parkinsonférbundet till
2000 personer i deras medlemsregister. 999 personer besvarade enkéten, varav 344
behandlades med entakapon. Drygt 40 % av respondenterna som behandlades med
entakapon foredrog mikrotabletter och elektronisk dosa framfor tillaggsbehandling med
entakapon da denna behandling beskrevs som ett nytt administrationssatt. Andelen
okade da mikrotabletter och elektronisk dosa dven angavs minska biverkningar (50 %)
och halvera tiden med symptom (63 %).

Betalningsviljan for mikrotabletter och elektronisk dosa bland respondenter med
entakapon uppgick till 226 kronor per manad da behandlingen endast innebar ett nytt
administrationssatt, 256 kronor da behandlingen aven innebar en minskning av risken
for biverkningar och 436 kronor da behandlingen &ven innebar en halvering av tiden
med symptom. Betalningsviljan var signifikant positivt relaterad till inkomsten, om
respondenten hade en universitetsutbildning, antal tabletter som respondenten intog per
dag (oavsett lakemedelstyp) och tiden som respondenten upplevde symptom per dag.
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1 « Bakgrund

Levodopa &r ett lakemedel som anvénds i behandlingen av Parkinsons sjukdom. Detta
lakemedel ges idag med tabletter motsvarande en dos pa 50-100 mg tre ganger dagligen.
Man har lange sokt efter ett nytt sétt att administrera Levodopa som skulle kunna ge en
kontinuerlig tillforsel, eftersom detta visat sig vara mera optimalt. Praktiskt har det dock
visat sig svart att hitta ett administrationssatt som lampar sig for en sadan administ-
rering.[1]

En losning pa detta problem har blivit att anvanda ett tillagg av substansen entakapon
som forlanger halveringstiden for levodopa. Hos patienter med Parkinsons sjukdom och
motoriska end-of-dose-fluktuationer kan detta innebdra att den genomsnittliga “on-
tiden” (d.v.s. tid under dagen utan stelhet och/eller Gverrorlighet) okar med 1-1,7
timmar med en korresponderande minskning av daglig off-tid”.[2-5] Entakapon finns
tillgangligt som separat tablett (Comtess) och i kombinationstabletter med levodopa och
entakapon (Stalevo). Bada dessa behandlingsalternativ ar lika effektiva, men en
majoritet av patienterna foredrar att fa sitt lakemedel med en tablett istallet for med tva
separata tabletter.[6] Behandling med tillagg av entakapon &r dock forknippad med en
signifikant hogre forekomst av vissa mindre biverkningar som diarré.[7]

En annan 16sning har blivit att ta fram mikrotabletter med doseringen 5 mg levodopa per
tablett. Dessa ges upplosta i vatten i en morgondos (15 tabletter, motsvarande 75 mg)
och darefter en dos (ca 9 tabletter, motsvarande 45 mg) ca varannan timme under dagen.
For att gora denna administrering praktisk for patienten har man tagit fram en
elektronisk dosa som hjélper patienten med doseringen. Den elektroniska dosan kan
liknas vid en forprogrammerad smartphone som rymmer en behallare for mikro-
tabletterna med levodopa. Den ger en paminnelse till patienten nar det ar dags att ta
medicinen och fordelar ut den aktuella dosen fran behallaren. Den registrerar dven tid
och méngd for administreringen vilket gor det mojligt for lakaren och patienten att
kontrollera foljsamheten. Mikrotabletter och elektronisk dosa har visats vara minst lika
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effektiv som Stalevo pa att astadkomma en jamn plasmakoncentration av levodopa éver
tid,[8] och har ocksa visat sig ha liknande farmakologiska egenskaper jamfort med dag-
ens standardbehandling vilket skulle kunna forenkla bytet av medicin for patienten.[9]

Detta nya satt att administrera levodopa kan ge patienter med Parkinsons sjukdom och
motoriska end-of-dose-fluktuationer ett ytterligare behandlingsalternativ, vilket kan
minska biverkningarna utan att minska effekten jamfoért med levodopa + entakapon.
Dessutom slipper patienten att svélja tabletterna och dricker istéllet tabletterna upplosta
I vatten. Mojligheten att individanpassa dosen av levodopa och ge denna dos kontinu-
erligt 6ver dagen kan ocksa innebara att effekten av behandlingen forbattras med
mikrotabletter och elektronisk dosa.

En minskning av biverkningar och en eventuellt forbattrad effekt har betydelse for
patientens vélbefinnande. En studie av Parkinsonpatienters preferenser kring sin be-
handling visar ocksa att de tycker att det ar jobbigt att svélja tabletter och att komma
ihag nér de ska ta sina tabletter.[10]

Patienternas valbefinnande ar ett av huvudsyftet med halso-och sjukvardsatgarder. Det
ar darfor viktigt att undersoka patienternas preferenser for att ta reda pa vad de tycker
om olika behandlingar och hur de paverkar deras vélbefinnande. Att mata patienternas
preferenser av nya atgarder inom hélso-och sjukvarden ar aven viktigt for att kunna géra
en bedémning av om den 6kade patientnyttan star i rimlig proportion till kostnaderna av
atgarden, d.v.s. om atgarden ar kostnadseffektiv.

Det vanligaste och mest accepterade sattet att mata patientnytta pa &r via sa kallade livs-
kvalitetsjusterade levnadsar, QALYs. QALYs mater dock inte alla aspekter av
patientnytta. Det kan inte mata hur patientens livskvalitet paverkas av en bekvamare
behandling, till exempel av att fa hjalp med att komma ihag att ta sin behandling. Det ar
aven svart att fanga effekten pa livskvaliteten av att forkorta ett halsotillstand som varar
en del av dagen, till exempel stelhet/6verrorlighet under en timme istallet for under tva
timmar. QALYSs &r dven svart att anvanda for att mata effekten pa livskvaliteten av att
minska risken for lindrigare former av biverkningar, till exempel diarré, sméarta och
illamaende. For att fanga vardet av dessa aspekter av patientnyttan pa ett satt som kan
inkluderas i en hélsoekonomisk analys krdvs att man anvéander betalningsvilja, d.v.s.
genom att med ett hypotetiskt scenario fraga patienten vad han eller hon skulle vara
villig att betala for att fa den nya behandlingen.

Det finns inga publicerade betalningsviljestudier for patienter med Parkinsons sjukdom.
Daremot finns tva studier av denna patientgrupps preferenser for bekvamare behand-
ling.

IHE RAPPORT 2014:1 7
www.ihe.se

i |



VARDET AV ETT NYTT SATT ATT ADMINISTRERA LEVODOPA

Fargel et al 2007[10] genomférde en studie dar 500 patienter med Parkinsons sjukdom i
USA, Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien intervjuades om sina
asikter kring olika behandlingsalternativ. Tablettintag upplevdes som mycket besvarligt
av patienterna och de uttryckte en dnskan om att kunna fa sitt lakemedel via ett annat
administrationssétt, t.ex. ett plaster.

Nausieda et al 2005[11] genomforde en studie dar 61 patienter som inkluderades konse-
kutivt pa ett antal olika kliniker i USA fick levodopa med vanlig tablett i en vecka och
darefter med en tuggtablett i tva veckor. En signifikant hogre andel foredrog tugg-
tabletten framfor den konventionella behandlingen med levodopa bland annat pa grund
av att den minskade oron for att svélja, gjorde foljsamheten enklare och att man slapp
visa andra att man tog medicin.

Bada dessa studier visar att patienter med Parkinson har preferenser for sattet de intar
sin levodopa-behandling. De &r dock otillrackliga for att dra nagon slutsats om hur hogt
patienter vardesatter ett bekvamare alternativ.
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2 o Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka betalningsviljan for mikrotabletter och elek-
tronisk dosa hos personer med Parkinsons sjukdom for att kunna skatta vardet av
patientnyttan som denna medfor.

Den primara fragestallningen ar att ta reda pa hur stor betalningsviljan &r for att fa be-
handling med mikrotabletter och elektronisk dosa istallet for en behandling med
Stalevo/Comtess.

Den sekundara fragestallningen &r att ta reda pa hur olika erfarenheter (biverkningar)
och patientkarakteristika (sjukdomens svarighetsgrad) paverkar betalningsviljan.

IHE RAPPORT 2014:1 9
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3 « Metod

3.1 Undersokningsdesign

Denna studie skattar patientnyttan av att administrera levodopa med mikrotabletter och
elektronisk dosa genom att gora en enkatundersokning av patienter med Parkinsons
sjukdom. Studien har genomfoérts av IHE i samarbete med Parkinsonférbundet, Norma
AB och Sensidose AB. IHE har konstruerat en patientenkdt med syfte att undersoka
betalningsviljan. Parkinsonforbundet skickade ut enkaten till ett urval av sina medlem-
mar och samlade in svaren. Norma AB kodade enkatsvaren i ett databaserat program
(Excel). Fil med anonymiserade och kodade svar skickades till IHE som analyserade
datan.

IHE har ansokt om etikgodkénnande fran etikprévningsnamnden i Lund. Enligt
ndmndens beddmning innefattade studien inte behandling av kénsliga personuppgifter
och fann darfor att anstkan inte omfattas av personuppgiftslagen. Istallet gavs ett rad-
givande yttrande dar namnden angav att man inte sag nagra hinder for projektet ur etisk
synpunkt. Se etiknamndens beslut i bilaga 1.

Denna studie ska undersoka betalningsviljan for mikrotabletter och elektronisk dosa
genom att fraga respondenter vad de skulle vara villiga att betala pa en hypotetisk
marknad (stated preferences). Respondenterna kommer att fa en beskrivning av ett
scenario dar de far valja mellan en behandling med Stalevo/Comtess som &r gratis och
en behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa som de maste betala en viss
summa for att fa. Detta upplagg innebar att studien kartlagger betalningsviljan for den
6kning av vélbefinnande som patienten upplever jamfort med Stalevo/Comtess.

En begransning med detta upplégg ar att det inte ar mojligt att géra en direkt jamforelse
av betalningsviljan for Stalevo/Comtess och betalningsviljan for mikrotabletter och
elektronisk dosa. Alternativet skulle vara att istallet beskriva tva scenarier for respon-
denten dar valet star mellan Stalevo/Comtess som kostar och behandlingX som ar gratis
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(scenario 1) och mellan mikrotabletter och elektronisk dosa som kostar och behand-
lingX som &r gratis (scenario 2). Aven om denna design skulle géra det majligt att
jamfora betalningsviljan for de tva behandlingarna &r den inte lamplig for denna studie.
Ett sadant scenario skulle vara mycket komplicerat att forstd och personer med
Parkinsons sjukdom har ofta nedsatt kognitiv formaga. Det finns ocksa en stor risk att
scenariot skulle upplevas som irrelevant eftersom det ber respondenten jamféra med en
behandling som hon inte har (behandlingX).

Eftersom det saknas direkt jamforande studier mellan Stalevo/Comtess och mikro-
tabletter + elektronisk dosa som visar en minskning av biverkningar och forbéattring av
effekt, formuleras tre scenarior. | scenario 1 medfor mikrotabletter + elektronisk dosa
endast ett nytt administrationssatt och innebér ingen fordndring av biverkningar eller
effekt. | scenario 2 medfér mikrotabletter + elektronisk dosa ett nytt administrationssatt
och mindre biverkningar, men med oforédndrad effekt. Slutligen beskrivs samtliga
skillnader i scenario 3, det vill sdga ett nytt administrationssatt, mindre biverkningar och
en battre effekt. Med denna design &r det mojligt att harleda betalningsviljan for de tre
skillnaderna tillsammans och separat.

Beskrivningen av skillnaden i biverkningar baserar sig pa produktresumén for Stalevo
samt pa en klinisk studie som jamfort biverkningar vid behandling med och utan
entakapon, vilken visade en signifikant hogre andel med illamaende, férstoppning,
diarré och missfargning av urinen vid behandling med entakapon.[7] Beskrivningen av
en skillnad i effekt baserar sig pa en farmakokinetisk studie som jamforde egenskaperna
av Stalevo och mikrotabletter hos friska och frivilliga personer, vilken visade en
halvering av fluktureringsindex (FI) i plasma for mikrotabletter.[8]

3.2 Urval

Ett urval av personer med Parkinsons sjukdom identifierades via Parkinsonforbundets
medlemsregister. Parkinsonforbundet har totalt ca 8500 medlemmar varav ca 5000 har
diagnosen Parkinsons sjukdom. Totalt har ca 15 000-20 000 personer i Sverige
Parkinsons sjukdom. Bland de medlemmar i Parkinsonforbundets register som har
Parkinsons sjukdom identifierades ett randomiserat urval av 2000 personer genom att
inkludera var femte sddan medlem. Valet att utga ifran Parkinsonforbundets medlems-
register baseras pa att det ticker en stor del av patientgruppen, innehaller adress-
uppgifter samt att medlemmarna genom att aktivt ansluta sig till féreningen har
accepterat att bli kontaktade.
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De personer som studien i forsta hand riktar sig till & de som skulle vara aktuella for
behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa, vilket motsvarar de Parkinson-
patienter som idag far behandling med Stalevo eller Comtess (entakapon). Det ar dock
inte mojligt att identifiera denna grupp via Parkinsonforbundets medlemsregister. Detta
innebar att det jamforelsealternativ som anges i betalningsviljefragorna inte motsvarar
en del respondenters nuvarande behandling. Dessa respondenter ombads darfor hoppa
over betalningsviljedelen eller besvara fragorna om betalningsvilja genom att forestalla
sig att deras nuvarande behandling har de egenskaper som beskrivs for Stalevo/
Comtess.

3.3 Enkat

Enkaten bifogas i bilaga 2 och bestar av foljande:

Den forsta delen ber patienten att uppge information om sin person (kon, alder, utbild-
ning, antal personer i hushallet, hushallsinkomst)

Den andra delen ber patienten uppge information om sin sjukdom och ldkemedels-
behandling (upplevd svarighetsgrad pa sjukdom, diagnosar, typ av lakemedel etc.)

Den tredje delen ber patienten att uppge sina asikter om sin lakemedelsbehandling (t.ex.
om de tycker att det &r jobbigt att svélja tabletter, komma ihdg nar tabletterna ska tas
etc.).

Den fjarde delen ber patienten att uppge sin betalningsvilja foér mikrotabletter och
elektronisk dosa. Forst beskrivs vad betalningsvilja ar och vad respondenten bor tanka
pa nar han eller hon anger sina svar. Déarefter presenteras tre hypotetiska situationer dar
patienten ska forestdlla sig att hon kan valja mellan att fa sin behandling med
mikrotabletter och elektronisk dosa eller med Stalevo. | den forsta situationen beskrivs
mikrotabletter och elektronisk dosa som en ny typ av dosering som i alla 6vriga aspekter
(biverkningar och effekter) ar att betrakta som likvéardig med Stalevo. | den andra
situationen beskrivs mikrotabletter och elektronisk dosa som en ny typ av dosering som
ocksa ger mindre biverkningar jamfort med Stalevo. | den tredje situationen beskrivs
mikrotabletter och elektronisk dosa som en ny typ av dosering som ger mindre biverk-
ningar och béttre effekt jamfort med Stalevo.

Vad det innebér for respondenten att fa respektive behandling beskrivs i detalj. Om
respondenten véljer att fa behandling med Stalevo ska hon anta att landstinget betalar
hela kostnaden vilken uppges vara ca 1000 kronor per manad. Om respondenten véljer
att fa behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa ska hon anta att merkostnaden
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maste betalas ur egen ficka. Darefter stélls fem fragor for att undersoka betalningsviljan
for mikrotabletter och elektronisk dosa:

1. Forst tillfragas respondenten om vilken av behandlingarna hon féredrar.
De som foredrar att fa sin behandling med mikrotabletter och elektronisk
dosa skickas vidare till fraga 2.

2. De respondenter som foredrar mikrotabletter och elektronisk dosa
tillfragas om de kan tanka sig att betala nagonting for att fa denna be-
handling. De som svarar ja fortstter till fraga 3.

3. For de respondenter som svarar ja i fraga 2 presenteras atta olika priser
(per manad) i slumpmassig ordning for mikrotabletter och elektronisk
dosa och respondenten far ta stallning till om han eller hon skulle betala
eller inte skulle betala de angivna priserna. Detta moment ar till for att
hjalpa respondenten att bestamma sig for hur mycket hon skulle vara
villig att betala. Att frdga om betalningsviljan utan detta moment har
visat sig ge en hog andel som inte vill betala nagonting eller svar med en
extremt/orealistiskt hog betalningsvilja.

4. Darefter stalls en 6ppen frdga om hur mycket respondenten maximalt ar
villig att betala for mikrotablett och elektronisk dosa per manad.
Anledningen till att priset anges per manad &r att det da ar lattare for
respondenten att forhalla sig till sin budget. Dessutom bidrar det till en
mer konservativ skattning, vilket gor svaren mer tillforlitliga.

5. Darefter tillfragas respondenten om hur saker hon &r pa att hon skulle
kopa mikrotabletter och elektronisk dosa till detta pris, med svarsalterna-
tiven “helt sdker” och “ganska séker”. Denna fraga bor stillas eftersom
studier visar att de som svarar “helt sidker” har en nagot lagre
betalningsvilja som ligger narmare den reella betalningsviljan (d.v.s. vad
respondenterna skulle betala om de hade fatt kopa produkten) jamfort
med de som svarar “ganska sdker”. Att begrénsa svarsalternativen till
“helt sdker” och “ganska sdker” dr rekommenderat for att undvika prob-
lemet med att bestdamma var gransen ska ga mellan sakra och osékra svar.
Denna utformning har &ven testats i ett flertal studier och visat sig
fungera val.[12]
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3.4 Datainsamling

Parkinsonforbundet skickade ut enkdten med vanlig post den 22 mars 2013 till de 2000
personer med diagnosen Parkinsons sjukdom som identifierats i Parkinsonférbundets
medlemsregister. Ifylld enkat skickades av patienten med forfrankerat kuvert till Parkin-
sonsforbundet som vidarebefordrade materialet till Norma AB for kodning. Efter fyra
veckor, den 19 april 2013, skickade Parkinsonfoérbundet ut en paminnelse till de patien-
ter som &nnu inte svarat. Datainsamlingen pagick till och med den 24 maj 2013. For-
utom enké&ten och det forfrankerade kuvertet innehdll utskicket ett informationsblad om
studien och det informerade samtycket att delta samt en kopia av en artikel i Parkinsons-
forbundets tidning som beskrev studien. Detta material bifogas i bilaga 3.

3.5 Dataanalys

Beskrivande statistik av karakteristika (inklusive fragor om person och sjukdom, del 1
och 2 i enké&ten) for de personer som skickar in en ifylld enkét redovisas som andel av
urvalet eller som genomsnitt och standardavvikelse. Redovisningen sker dels for samt-
liga respondenter och dels for respondenter som behandlas med entakapon. De respon-
denter som uppger att de behandlas med Comtess eller Stalevo definieras som
behandlad med entakapon. Beskrivande statistik av biverkningar, tid med symptom och
asikter om den nuvarande behandlingen redovisas som en separat del eftersom dessa
variabler ar sadana som paverkas i beskrivningen av mikrotabletter och elektronisk dosa
I betalningsvilje-scenarierna.

Redovisningen av betalningsvilja sker i tre steg. For det forsta redovisas andelen som
foredrar mikrotabletter och elektronisk dosa i respektive situation samt hur manga av
dessa som ér villiga att betala for att fa denna behandling (Fraga 1 och 2 i betalnings-
viljedelen). For det andra redovisas andelen som é&r villiga att betala respektive belopp i
“kortsorteringen” (Fraga 3 i betalningsviljedelen). For det tredje redovisas den genom-
snittliga betalningsviljan utifran svaret pa den Oppna fragan (Fraga 4 i betalnings-
viljedelen). Denna betalningsvilja & vad som betraktas som studiens huvudresultat.

Ett vanligt problem i betalningsviljestudier &r att en del respondenter inte anger nagon
betalningsvilja eller anger denna till noll. Dessa respondenters verkliga vérdering far
tolkas genom deras svar pa andra fragor. For de respondenter som inte angett nagon
betalningsvilja tolkas denna i forsta hand via svaren pa kortsorteringen. Det hogsta
belopp som respondenten anger att hon &r villig att betala tolkas som hennes betalnings-
vilja. Om respondenten inte angett nagot svar i kortsorteringen tolkas betalningsviljan
via svaren pa vilken behandling hon foredrar. Betalningsviljan tolkas som 0 kronor for
de respondenter som anger att de foredrar Stalevo/Comtess. Om respondenten anger att
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hon foredrar mikrotabletter och elektronisk dosa exkluderas hon, eftersom en sadan
respondent vardesatter behandlingssattet men inte har angett en betalningsvilja for
denna. Att exkludera dessa respondenter istéllet for att ange en obefintlig betalningsvilja
ar allmént accepterat. Dessa respondenter beskrivs som “protesterare” eftersom de
vardesatter den nya behandlingen men motsatter sig det hypotetiska scenariot som ber
respondenten ange en betalningsvilja. Slutligen kan det finnas respondenter som inte
angett nagot svar alls i betalningsviljedelen. Dessa respondenter exkluderas ocksa i
analysen av betalningsvilja. Respondenter som sjalva angett O kr som sin betalningsvilja
i den 6ppna fragan exkluderas om de samtidigt angett att de foredrar mikrotabletter och
elektronisk dosa (definieras som “’protesterare”).

Som ett enklare validitetstest av betalningsviljan redovisas hur denna varierar med
asikter om den nuvarande behandlingen i situation 1 (nytt administrationssatt), med bi-
verkningar i situation 2 (nytt administrationssétt och mindre biverkningar) och med tid
med symptom i situation 3 (nytt administrationssatt, mindre biverkningar och béttre
effekt).

Ett annat viktigt validitetstest for en betalningsviljestudie ar att undersoka om be-
talningsviljan ar signifikant relaterad till inkomst. Detta gors med en OLS-regression
med betalningsvilja som beroende variabel och alder, kon, utbildning, inkomst,
extradoser, antal tabletter, behov av hjélp, antal biverkningar, tid med symptom, svar pa
sakerhetsfraga och entakaponbehandling som oberoende variabler. For att hantera att
betalningsvilja inte & normalférdelad omvandlas denna till sin logaritm. Eftersom
inkomsten angavs i intervall i enkaten, tolkas denna som genomsnittet av respektive
intervall for att skapa en kontinuerlig variabel. Dérefter divideras inkomsten med antalet
s.k. konsumtionsenheter. Konsumtionsenheter &r vikter som visar hur mycket varje hus-
hallsmedlem konsumerar. Dessa vikter har berdknats fram av SCB (Tabell 1) och
applicerades pa antalet vuxna och barn i respondenternas hushall. Genom att ange
inkomsten per konsumtionsenhet far man ett mer rattvisande matt pa respondentens
budget. Ett p-varde < 0,5 betraktas som statistiskt signifikant.

Tabell 1. Konsumtionsenheter

Ensamstaende eller forsta vuxna person 1,00
Andra vuxna person 0,51
Ytterligare vuxen 0,60
Forsta barn (0-19 ar) 0,52
Andra och ytterligare barn 0,42

Kélla: SCB 2009[13]
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4 « Resultat

4.1 Respondenternas karakteristika

Av de 2000 personer med diagnosen Parkinsons sjukdom som ingick i studien, skickade
999 (50 %) in en ifylld enkat. Utav dessa uppgav 344 (34 %) att de behandlades med
Stalevo eller Comtess (entakapon). En majoritet av samtliga respondenter (58 %) var
man och 61 % var 6ver 70 ar. Knappt 70 % levde i hushall med tva vuxna och nastan
samtliga respondenter levde i hushall utan barn. Over 80 % av respondenterna var
pensiondrer, och medianinkomsten i hushallet var mellan 30 000 och 39 900 kronor per
manad. Jamfort med samtliga respondenter, hade respondenter med entakapon en nagot
storre andel man, en mindre andel 6ver 70 ar, en nagot storre andel med hogskole- eller
universitetsutbildning, farre pensionarer och fler med hdg hushallsinkomst. (Tabell 2)

Tabell 2. Respondenternas personkarakteristika

Karakteristika Andel (%)
Samtliga (n=999) Med entakapon (n=344)
Kon
Kvinna 42,14 37,79
Man 57,56 62,21
Inget svar 0,30 0,00
Alder
>30 ar 0,10 0,00
30-39 ar 0,20 0,29
40-49 ar 1,00 1,74
50-59 ar 5,61 6,98
60-69 ar 31,93 37,50
70-79 ar 47,05 41,86
<80 ar 13,61 11,63
Inget svar 0,50 0,00
Antal vuxna i hushallet
1 26,33 25,87
2 68,47 68,90
3 eller flera 3,50 4,07
Inget svar 1,70 1,16
IHE RAPPORT 2014:1 16
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Karakteristika

Andel (%)

Samtliga (n=999)

Med entakapon (n=344)

Antal barn i hushallet
Inga
1 eller flera
Inget svar
Utbildningsniva

Folkskola/grundskola
Gymnasium/realskola

Hogskola/universitet
Annat
Inget svar
Sysselsattning
Anstalld
Pensionar
Sjukskriven
Arbetssokande
Egen foretagare
Annat
Inget svar

Hushallsinkomst (kr/méanad)

>19 900

20 000 - 29900
30 000 -39900
40 000 — 49 900
50 000 - 59 900
60 000 — 69 900
70 000 - 79900
<80 000
Foredrar att inte
svara

Inget svar

97,00
1,90
1,10

28,93
28,23
34,23
5,31
3,30

5,61
82,08
5,51
0,20
2,10
0,90
3,60

18,42
22,02
19,82
10,91
5,51
2,40
1,90
1,60
11,91

5,51

96,22
1,45
1,16

23,55
28,20
40,41
4,36
3,49

7,27
78,78
6,69
0,58
2,33
0,87
3,49

16,86
23,84
17,73
13,37
6,10
2,62
2,03
2,62
8,43

6,40
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Den genomsnittliga tiden med diagnosen Parkinson var 9 ar bland samtliga patienter,
och 78 % angav att deras sjukdom var mattlig till svar. 64 % hade behandlats med levo-
dopa i mer &n 3 ar och de vanligaste lakemedlen var Madopark och Madopark Quick. |
genomsnitt tog en respondent 12 tabletter per dag (oavsett lakemedelstyp). 25 % fick
hjalp av ndgon med att ta sina lakemedel och 59 % anvéande nagon typ av hjalpmedel for
att komma ihag hur och nér de skulle ta sina tabletter. Respondenter som behandlades
med entakapon hade en langre sjukdomsduration, hogre svarighetsgrad, tog mindre
levodopa, intog flera tabletter, hade mer assistans och anvande mer hjalpmedel. Ungefar
36 % hade pabdrjat behandling med entakapon inom de senaste fyra aren. 70 % behand-
lades med Stalevo och 30 % behandlades med Comtess. (Tabell 3)

Tabell 3. Respondenternas sjukdomskarakteristika

Karakteristika Andel (%) eller genomsnitt (standardavvikelse)
Samtliga respondenter Med entakapon
(n=999) (n=350)
Sjukdomsduration 9,01 (6,41) 10,49 (6,03)

(ar med diagnos)
Sjukdomens svarighetsgrad

Mild 19,52 16,28
Mattlig 60,36 62,21
Svar 18,52 19,77
Inget svar 1,60 1,74
Likemedel fér Parkinsons
Madopark 52,35 36,34
Sinemet 23,22 15,99
Madopark Quick 48,25 58,72
Comtess 10,71 31,10
Stalevo 24,32 70,64
Azilect 22,62 29,65
Sifrol 26,93 26,16
Sifrol Depot 17,32 19,77
Requip 4,70 6,98
Requip Depot 11,31 14,83
Annat 23,32 24,42
Behandlingsstart for levodopa
2013 1,00 0,87
2012 5,41 2,62
2011 5,81 3,20
2010 8,61 6,10
2009 eller tidigare 63,86 61,05
Inget svar 15,32 26,16
Dos levodopa per dag
0-100 mg 14,41 21,22
101-200 mg 8,71 6,98
201-300 mg 9,61 5,52
301-400 mg 11,71 7,27
401-500 mg 10,91 4,36
Mer an 500 mg 21,92 17,73
Inget svar 22,72 36,92
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Karakteristika Andel (%) eller genomsnitt (standardavvikelse)
Samtliga respondenter Med entakapon
(n=999) (n=350)
Behandlingsstart for entakapone
2013 2,10 4,94
2012 3,00 8,14
2011 3,90 10,47
2010 4,30 12,21
2009 eller tidigare 22,52 59,88
Inget svar 64,16 4,36
Antal extradoser levodopa per dag
Ingen 46,25 46,22
1 13,51 17,44
2 5,81 8,43
3 2,40 2,03
4 0,60 0,87
5 eller fler 1,20 0,58
Inget svar 30,23 24,42
Totalt antal tabletter per dag 12,39 (6,37) 13,99 (6,27)
Hjalp med behandling
Ingen hjalp 74,77 72,67
Hjalp av anhorig/van 15,51 16,57
Hjalp av professionell 9,01 10,47
vardare
Inget svar 0,70 0,29
Hjalpmedel
Inget 39,44 35,76
Dosett 24,12 22,97
Alarm 18,62 19,77
Dosett och/med alarm 10,01 13,08
Annat 6,01 6,98
Inget svar 1,80 1,45

4.2 Respondenternas upplevelse av administrationssatt,
biverkningar och symptom

| del tre av enkaten fick respondenten ange om hon instamde eller ej med fem pastaen-
den om sin nuvarande ldkemedelsbehandling. En majoritet av respondenterna instamde
med pastaendet “Jag tycker att det r viktigt att kunna kontrollera hur stor dos jag har
tagit och nér jag tog dem” ("Kontrollera intag”) samt med pastidendet Jag tycker att det
ar viktigt att gora vad jag kan for att behalla en bra motorisk funktion/rérlighet” (Agera
for funktion™). Ungefar hélften av respondenterna instimde med péstdendet Jag tycker
att det dr jobbigt att behdva komma ihdg nir jag ska ta mina tabletter” ("Komma ihag”),
medan runt 20 % av respondenterna instimde med pastdendena “Jag tycker att det ar
jobbigt att svilja tabletter” (Svélja”) och “Jag tycker att det dr jobbigt att tala om min
sjukdom” (”Tala om sjukdom”). Andelen respondenter som instdmde med pastaendena
var nagot hogre bland respondenter som behandlades med entakapon. (Figur 1)
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"Agera for funktion" (entakapon)
"Agera for funktion" (alla)

"Tala om sjukdom" (entakapon)
"Tala om sjukdom" (alla)
"Kontrollera intag" (entakapon) ® Instdmmer inte

"Kontrollera intag" (alla) Varken eller

"Komma ihag" (entakapon) B Instimmer

"Komma ihag" (alla) W Inget svar

"Svélja" (entakapon)

"Svélja" (alla)

0,2 0,4 0,6 0,8

Andel av respondenterna

o
[EEN

Figur 1. Andel av respondenterna som instammer respektive inte instammer med en rad
forhandsdefinierade pastdenden om deras nuvarande behandling

De vanligaste besvéren/biverkningarna bland respondenter som behandlades med enta-
kapon var muntorrhet, somnolens (sémnighet) och rédbrun urin (Figur 2). Mellan 10 %
och 20 % hade aven upplevt illamaende, buksmarta eller annan smarta i samband med
sin behandling. Jamfoért med respondenter som inte behandlades med entakapon hade en
hogre andel besvar med illamaende, buksmarta, somnolens, rédbrun urin och hjart-
besvér. Skillnaden var markant vad géller rédbrun urin vilket forklaras av att entakapon
vanligen ger denna biverkan. Skillnaderna fér dvriga besvar var sma.

100,00% -

90,00% -
£ 80,00% -
£ 70,00% -
()]
T 60,00% -
)
2 50,00% -
(]
S 40,00% -
(4]
< 30,00% -
g 20,00% - m Utan entakapon (n=487)

10,00% - I I I I Med entakapon (n=326)
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Biverkan

Figur 2. Andel respondenter med och utan entakapon som upplevt besvar/biverkan i samband
med sin behandling
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Bland respondenter som behandlades med entakapon upplevde nastan 85 % nagon tid
med symptom under dagen. Andelen som inte hade nagon tid med symptom var lagre
jamfort med respondenter som inte behandlades med entakapon, medan andelen som
hade symptom tva timmar eller mer var hogre. (Figur 3)

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

Andel av respondenterna

5,00%

0,00%

m Utan entakapon (n=329)
I Med entakapon (n=317)

Ingen

ca 30 ca60 cal120 Over
min min min 120 min

Tid med symptom (stelhet/6verrérlighet) per dag

Figur 3. Tid med symptom (stelhet/6verrorlighet) per dag fér respondenter med och utan

entakapon

4.3 Betalningsvilja

Hélften av samtliga respondenter foredrog mikrotabletter och elektronisk dosa framfor
Stalevo/Comtess i situation 1 (nytt administrationssatt). Som forvéantat, 6kade andelen
som foredrog mikrotabletter och elektronisk dosa i situation 2 (nytt administrations-
satt och mindre biverkningar) och 3 (nytt administrationssatt, mindre biverkningar och
battre effekt). Andelen som foéredrog mikrotabletter och elektronisk dosa framfor
Stalevo/ Comtess var lagre i samtliga situationer bland respondenter som behandlas med
entakapon. (Figur 4)
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100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -

50,00% - m Samtliga (N=636%)

] = *
40,00% - Entakapon (N=301%*)
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -
Situation 1 Situation 2 Situation 3

Figur 4. Andel av respondenterna som foredrar mikrotabletter och elektronisk dosa framfér
Stalevo/Comtess.

*Antalet respondenter géller situation 1.
| situation 2 svarade 645 av samtliga respondenter och 308 av respondenter med entakapone.
| situation 3 svarade 624 av samtliga respondenter och 296 av respondenter med entakapone.

Svaren fran “kortsorteringen”, det vill siiga den friga dir respondenten far svara pa om
hon ar beredd att betala ett antal fordefinierade belopp for mikrotabletter och elektronisk
dosa, visar som forvantat att farre respondenter &r villiga att betala da priset blir hogre.
Figur 5a-c visar resultatet av “kortsorteringen” i form av efterfragekurvor for mikro-
tabletter och elektronisk dosa i situation 1 (nytt administrationssatt), 2 (nytt administra-
tionssatt och mindre biverkningar) och 3 (nytt administrationssétt, mindre biverkningar
och béttre effekt) bland de respondenter som besvarat fragorna i “kortsorteringen”.
Betalningsviljan Okar, som forvantat, i situation 2 och 3. Respondenter som behandlas
med entakapon har en hogre betalningsvilja jamfort med samtliga respondenter i varje
situation.
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Figur 5a-c. Efterfragekurvor foér mikrotabletter och elektronisk dosa i situation 1 (figur 5a),
situation 2 (figur 5b) och situation 3 (figur 5c) bland samtliga respondenter och bland
respondenter som behandlas med entakapon som angav svar i “kortsorteringen”
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Bland samtliga respondenter (n=999), kunde betalningsviljan for mikrotabletter och
elektronisk dosa (i situation 1) uttolkas for 688 respondenter (69 %) antingen direkt via
deras svar pa den 6ppna fragan om betalningsvilja eller indirekt via deras svar pa vilken
behandling de foredrog (betalningsviljan for samtliga respondenter som féredrog
Stalevo/Comtess och som inte sjalva angett en betalningsvilja tolkades som 0 kr) och/
eller svar pa “kortsorteringen”.

Av de 311 respondenter vars betalningsvilja inte kunde uttolkas, angav 48 respondenter
att de foredrog mikrotabletter och elektronisk dosa samtidigt som de angav att de inte
var villiga att betala for att fA denna behandling. Dessa respondenter betraktas som
“protesterare” till det hypotetiska scenariot. Ovriga 263 respondenter vars betalnings-
vilja inte kunde uttolkas, hade inte besvarat nadgon av de fragor fran vilken denna kunde
hérledas. Bland respondenter som behandlades med entakapon (n=344), kunde
betalningsviljan (i situation 1) uttolkas for 298 respondenter (87 %). Samtliga respon-
denter vars betalningsvilja inte kunde uttolkas angav att de foredrog mikrotabletter och
elektronisk dosa, och definierades darfér som ”protesterare”.

Den genomsnittliga betalningsviljan bland samtliga respondenter var 230 kr per manad i
situation 1 (nytt administrationssatt), 252 kr per manad i situation 2 (nytt administra-
tionssatt och minskade biverkningar) och 396 kr per manad i situation 3 (nytt admini-
strationssatt, minskade biverkningar och béttre effekt). For respondenter som behand-
lades med entakapon uppgick betalningsviljan till 226 kr per manad i situation 1, 256 kr
per manad i situation 2 och 436 kr per manad i situation 3. | motsats till vad teorin
sager, angav respondenter som var helt sékra pa sin betalningsvilja ett hogre belopp per
manad jamfort med respondenter som var ganska sékra pa sin betalningsvilja i samtliga
situationer utom da respondenter med entakapon angav sin betalningsvilja for situation
1. (Tabell 4)

Tabell 4. Genomsnittlig betalningsvilja i kronor per manad (standardavvikelse) for mikro-
tabletter och elektronisk dosa

Situation 1 Situation 2 (administration | Situation 3 (administration,
(administration) och biverkningar) biverkningar och effekt)
Antal WTP Antal WTP Antal WTP

Samtliga

Helt sdkra 159 440 (560) 166 490 (612) 208 661 (1065)

Ganska sdkra 192 419 (591) 189 414 (574) 209 532 (702)

Totalt 688 230 (468) 662 252 (491) 660 396 (780)
Entakapone

Helt sdkra 140 296 (464) 142 370 (549) 158 546 (742)

Ganska sdkra 134 339 (659) 125 343 (639) 131 541 (816)

Totalt 298 226 (505) 293 256 (530) 293 436 (764)
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Att tycka att det ar viktigt att kunna kontrollera hur stor dos man tagit och nar man tagit
den ("Kontrollera intag”) samt att tycka att det 4r jobbigt att svilja tabletter (’Svélja”) ar
de asikter som ger storst effekt pa betalningsviljan i situation 1. (Figur 6) Detta stammer
med scenariot som beskriver ett nytt administrationssatt som gor det mojligt att
kontrollera intaget retrospektivt och att inta tabletter uppldsta i vatten.

Instdmmer inte "Agera for funktion

Instdimmer "Agera for funktion"

I

Instdmmer inte "Tala om sjukdom"

Instdmmer "Tala om sjukdom"

Instammer inte "Kontrollera intag"

Instammer "Kontrollera intag"

Instdammer inte "Komma ihag"

Instdmmer "Komma ihag"

Instdmmer inte "Svalja"

Instammer "Svalja"

50 100 150 200 250 300 350
Betalningsvilja per manad i situation 1

o

Figur 6. Betalningsvilja per manad i situation 1 (nytt administrationssatt) for respondenter som
instammer respektive inte instdmmer med en rad pastdenden om sin nuvarande behandling
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Samtliga respondenter som uppger sig ha en biverkan av sin nuvarande behandling har
en hogre betalningsvilja jamfort med dem som uppger sig inte ha biverkan, med undan-
tag for illamaende och somnolens (sémnighet). (Figur 7) Att ha haft diarré eller smarta
ger storst effekt pa betalningsviljan i situation 2. Detta stimmer med scenariot som
beskriver en behandling som medfor en minskad risk for illamaende, diarré, smarta och
missfargning av urin. Att illamaende inte har ndgon effekt pa betalningsviljan stammer
dock inte med scenariot.

Inga hjartbesvar

Hjartbesvar

Ingen rédbrun urin

Rodbrun urin

Ingen somnolens (sdmnighet)

Somnolens (somnighet)

Ingen annan smarta

Annan smarta

Ingen buksmarta

Buksmarta

Ingen diarré

Diarré

Inget illamaende

Illamaende

Ingen muntorrhet
Muntorrhet

i

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Betalningsvilja per manad i situation 2

o

Figur 7. Betalningsvilja per manad i situation 2 (nytt administrationssatt och mindre biverk-
ningar) for respondenter som uppger sig ha haft eller inte haft ett antal besvar i samband
med sin nuvarande behandling
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Ju mer tid som respondenten upplever symptom (6verrérlighet eller stelhet) per dag,
desto hogre ar betalningsviljan i situation 3. (Figur 8) Detta stimmer med scenariot som
beskriver en behandling som innebér att tiden med symptom halveras.
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Betalningsvilja per manad i situation 3
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1 timme
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Tid med symptom per dag
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Figur 8. Betalningsvilja per manad i situation 3 (nytt administrationssatt, minskade
biverkningar och battre effekt) for respondenter med olika tid med symptom per dag

Betalningsviljan var positivt relaterad till respondentens inkomst i situation 2 och 3,
men inte i situation 1. (Tabell 5, 6 och 7) Att ha en universitetsutbildning, inta manga
tabletter per dag samt uppleva symptom (6verrorlighet eller stelhet) lang tid per dag var
faktorer som var positivt relaterade till betalningsviljan i samtliga tre situationer. Dar-
emot var alder, kén, antal extradoser, behov av hjalp i behandlingen, antal biverkningar,
att vara helt saker pa betalningsvilja och att behandlas med entakapon inte signifikant

relaterat till betalningsviljan.

Tabell 5. Regression av log betalningsvilja i situation 1 (nytt administrationssatt), n=177

Parameter Koeff. 95 % KI p-virde
Konstant 4,388 2,915 5,860 0,000*
Alder -0,037 -0,257 0,183 0,742
Kvinna -0,157 -0,549 0,234 0,429
Universitetsutbildning 0,447 0,056 0,837 0,025%*
Inkomst per KE 0,000 -0,000 0,000 0,158
Antal extradoser -0,006 -0,171 0,159 0,940
Antal tabletter 0,034 0,004 0,065 0,026*
Behov av hjalp i behandlingen 0,137 -0,372 0,646 0,596
Antal biverkningar -0,029 -0,166 0,107 0,673
Tid med symptom 0,150 0,138 0,286 0,031*
Helt sdker pa betalningsvilja 0,010 -0,360 0,379 0,959
Behandlas med entakapone -0,067 -0,465 0,331 0,741

KE = konsumtionsenhet, * = statistiskt signifikant
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Tabell 6. Regression av log betalningsvilja i situation 2 (nytt administrationssatt och mindre

biverkningar), n=186

Parameter Koeff. 95 % KI p-varde
Konstant 4,611 3,205 6,018 0,000*
Alder -0,809 -0,289 0,127 0,444
Kvinna -0,291 -0,655 0,072 0,116
Universitetsutbildning 0,497 0,123 0,871 0,009*
Inkomst per KE 0,000 -0,000 0,000 0,054*
Antal extradoser -0,030 -0,190 0,129 0,706
Antal tabletter 0,032 0,004 0,061 0,027*
Behov av hjalp i behandlingen 0,133 -0,328 0,594 0,570
Antal biverkningar -0,049 -0,172 0,074 0,435
Tid med symptom 0,199 0,063 0,334 0,004*
Helt sdker pa betalningsvilja 0,156 -0,196 0,508 0,383
Behandlas med entakapone -0,273 -0,640 0,093 0,143

KE =konsumtionsenhet, * = statistiskt signifikant

Tabell 7. Regression av log betalningsvilja i situation 3 (nytt administrationssatt,

ningar och battre effekt), n=219

mindre biverk-

Parameter Koeff. 95 % KI p-virde
Konstant 4,089 2,780 5,397 0,000*
Alder -0,041 -0,234 J),152 0,676
Kvinna -0,331 -0,677 0,014 0,060
Universitetsutbildning 0,421 0,070 1,772 0,019*
Inkomst per KE 0,000 0,000 J,000 0,000*
Antal extradoser -0,033 -0,182 ),117 0,669
Antal tabletter 0,043 0,016 1,070 0,002*
Behov av hjalp i behandlingen 0,009 -0,438 ),456 0,970
Antal biverkningar -0,063 -0,183 ),565 0,299
Tid med symptom 0,281 0,152 ),410 0,000*
Helt sdker pa betalningsvilja -0,187 -0,518 ),144 0,266
Behandlas med entakapone -0,932 -0,445 ),259 0,603

KE =konsumtionsenhet, * = statistiskt signifikant

| slutet av enkaten fick respondenterna svara pa hur de upplevde att det var att besvara
enkaten. Halften (n= 514) angav att de tyckte att det var enkelt eller mycket enkelt, 299
(30 %) tyckte att det var svart eller mycket svart, och resterande 186 (20 %) hade ingen

asikt.
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5 o Slutsats och diskussion

Betalningsviljan for mikrotabletter och elektronisk dosa som medfor en ny typ av
administrering har i denna studie skattats till 226 kronor per manad bland personer som
behandlas med entakapon (230 kronor per manad bland samtliga respondenter). Givet
att den nya behandlingen ocksa innebar en minskning av risken for biverkningar uppgar
betalningsviljan till 256 kronor per manad (252 kronor per manad bland samtliga
respondenter). Om behandlingen &ven innebér en halvering av tiden med symptom
uppgar betalningsviljan till 436 kronor per manad (396 kronor per manad bland samtliga
respondenter).

En l&gre andel av respondenterna som fick behandling med entakapon foéredrog mikro-
tabletter och elektronisk dosa framfor Stalevo/Comtess jamfort med samtliga respon-
denter. Bland dem som foredrog mikrotabletter och elektronisk dosa hade dock respon-
denter som behandlades med entakapon en hogre betalningsvilja jamfort med samtliga
respondenter. Att behandlas med entakapon var i sig inte en variabel som signifikant
okade betalningsviljan, men att inta manga tabletter och ha lang tid med symptom var
relaterat till en hdgre betalningsvilja.

Enkaten skickades ut till ett randomiserat urval av 2000 personer som var medlemmar i
Parkinsonforbundet och diagnostiserade med Parkinsons sjukdom. Personer med
Parkinsons sjukdom ar ofta aldre och har nedsatt kognitiv formaga. | samband med
datainsamlingen kontaktades vi av anhoriga till flera av respondenterna som meddelade
att personen med Parkinson var oférmdgen att svara. Utskicket gjordes till personer med
Parkinsons sjukdom utan hé&nsyn till vilken behandling dessa personer fick eftersom
detta inte kunde ses i Parkinsonférbundets medlemsregister. | samband med data-
insamlingen kontaktades vi av personer med Parkinson som valt att inte svara pa
enkaten eftersom deras behandling (till exempel duodopa) gjorde fragorna irrelevanta.
Svarsfrekvensen uppgick trots detta till 50 %. Alder och kénsfordelningen for respon-
denterna motsvarade den som géller for hela patientpopulationen.[14]
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Flera test av betalningsviljans validitet gav positivt resultat. I ’kortsorteringen” visades
att farre respondenter var villiga att betala ju hdgre priset var for mikrotabletter och
elektronisk dosa. Ju storre fordel som mikrotabletter och elektronisk dosa gav, desto
hdgre var betalningsviljan (det vill sdga betalningsviljan var som Iagst i situation 1 och
som hogst i situation 3). Flera bakgrundsvariabler paverkade betalningsviljan i for-
vantad riktning. Exempelvis hade de som tyckte det var svart att svélja tabletter, en
biverkan av sin nuvarande behandling och/eller lang tid med symptom en hogre
betalningsvilja jamfort med de som inte tyckte det var svart att svélja tabletter, inte hade
en biverkan av sin nuvarande behandling och/eller hade kort tid med symptom.
Slutligen var inkomsten signifikant positivt relaterad till betalningsviljan i situation 1
och 2.

Ett par svagheter med studiens resultat har ocksa identifierats. For det forsta sa var
inkomsten inte signifikant relaterad till betalningsviljan i situation 1. Inkomsten var
dock signifikant relaterad till betalningsviljan i situation 2 och 3. For det andra sa hade
de som var helt sdkra pa sin betalningsvilja en icke signifikant hogre betalningsvilja
jamfort med dem som var ganska sakra pa sin betalningsvilja. Detta ar motsatt till vad
som forvantas av teorin. Manga respondenter besvarade dock inte “’sdkerhetsfragan”,
vilket kan ha bidragit till detta resultat. For det tredje kunde betalningsviljan inte
uttolkas for ca 30 % av samtliga respondenter. Detta kan dock till stor del forklaras av
att dessa patienter behandlades pa ett satt som gjorde fragorna irrelevanta. Under
datainsamlingens gang gick vi dven ut med ett meddelande pa Parkinsonférbundets
hemsida om att respondenterna inte behdvde besvara delen om betalningsvilja om de for
nérvarande inte behandlades med Stalevo eller Comtess. Detta gjordes efter att vi kon-
taktats av flera respondenter som fann fragorna irrelevanta eller komplicerade. Bland
respondenter som behandlas med entakapon kunde betalningsviljas uttolkas fér ca 90 %
och resterande 10 % kunde karakteriseras som “’protesterare”.

En svaghet som inte har med denna studies resultat att gora ar att det for narvarande
saknas direkt jamfdrande studier av mikrotabletter och elektronisk dosa jamfort med
Stalevo/ Comtess. Skillnaden i biverkningar och effekt baseras darfor pa indirekta
jamforelser och antaganden.

Denna studie visar i likhet med tidigare studier[10, 11] att personer med Parkinsons
sjukdom har preferenser for pa vilket satt de far sitt lakemedel. Till skillnad fran tidigare
studier visar denna studie ocksa hur hogt personer med Parkinsons sjukdom vardesétter
en forenklad administrering, mindre biverkningar och béttre effekt genom att undersdka
betalningsviljan.
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Genom att skicka in ditt svar samtycker du till féljande:

1. Jag har last och forstatt innehallet i den bifogade patientinformationen.
2. Jag samtycker till att mina enkatsvar samlas in under studiens gang.

3. Jag forstar att jag inte kommer kunna identifieras i nagra framtida publikationer
eller rapporter.

4. Jag a&r medveten om att jag, utan att ange skal, kan valja att inte delta i denna
studie utan att det paverkar min framtida behandling.

5. Jag ar medveten om att jag kan be om mer information fran ansvarig
projektledare for studien.

6. Jag ger mitt informerade samtycke till att delta i studien.
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Instruktioner

| det har haftet finns fragor om din lakemedelsbehandling av Parkinsons sjukdom. En
del fragor handlar om fakta medan andra handlar om vad du sjalv tycker.

Las varje fraga noga och valj det svar som du tycker passar bast. Kryssa i rutan for
ditt svar. Se exempel nedan:

>< Svarsalternativ A

Svarsalternativ B

Svarsalternativ C

| vissa fragor kommer flera svarsalternativ att vara aktuella. Detta anges da som att
du kan kryssa i ett eller flera svar.

| vissa fragor kommer du att behdva kryssa i ett svarsalternativ pa varje rad. Se
exempel nedan:

Svarsalternativ A Svarsalternativ B Svarsalternativ C

Fraga 1: ><

Fraga 2: ><

Fraga 3: ><

Om du vill &ndra ditt svar, suddar du ut ditt forsta svar. Om du skriver med black kan
du fylla i rutan med ditt forsta svar. Sedan satter du ett kryss i rutan for ditt nya svar.
Se exempel nedan:

} g Svarsalternativ A
>< Svarsalternativ B

Svarsalternativ C
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DEL 1: Bakgrundsfragor
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1. Din alder?

Under 30 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar

70-79 ar

O 0O0d0donod

80 ar eller aldre

[

Kvinna

[

Man

3. Hur manga personer i ditt hushall ar 18 ar eller aldre? Inkludera dig

sjalv.

11
] 2
] 3

D 4 eller fler
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4. Hur manga personer i ditt hushall ar yngre an 18 ar?

1 inga
11
12
13

|:| 4 eller fler

5. Vilken ar den hogsta utbildningsniva du har studerat pa?

] Folkskola/grundskola eller motsvarande pa Komvux
] Gymnasium/realskola eller motsvarande pa Komvux
] Hogskola/Universitet

|:| Annat

6. Vilken &r din nuvarande, huvudsakliga sysselséattning?
Ange den sysselsattning som tar upp storst del av din tid.

Anstalld

Egen foretagare
Pensionar
Studerande
Arbetsstkande

Ar sjukskriven/Har sjuk- eller aktivitetsersattning

N I 0 I O R I B

Foraldraledig

|:| Annat
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PA

7. Ange ditt hushalls sammanlagda bruttoinkomst (inkomst fore skatt) per
manad.

<19 900 kr per manad

20 000 kr — 29 900 kr per manad
30 000 kr — 39 900 kr per manad
40 000 kr — 49 900 kr per manad
50 000 kr — 59 900 kr per manad
60 000 kr — 69 900 kr per méanad
70 000 kr — 79 900 kr per méanad

>80 000 kr per manad

O 0000000420

Foredrar att inte svara
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DEL 2: Fragor om din sjukdom och behandling

8. Vilket ar fick du diagnosen Parkinsons sjukdom?

Ar:

9. Vilken svarighetsgrad beskriver bast hur svar din sjukdom ar for
tillfallet?

L1 wmild
1 mattig
L] svar

10.Vilken/vilka av foljande lakemedel behandlas du med for din Parkinson?

Kryssai ett eller flera svar.
] Madopark
Sinemet
Madopark Quick
Comtess

Stalevo

Sifrol

Sifrol Depot
Requip
Requip Depot

[
[]
[]
[]
[ Azilect
[]
[]
[]
[]
[]

Annat
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11.0m du behandlas med Madopark, Madopark Quick eller Sinemet: Vilket
ar borjade du behandlas med detta lakemedel?

1 2013
1 2012
1 2011
[ 2010

[1 2009 eller tidigare

12.0m du behandlas med Madopark, Madopark Quick eller Sinemet: Hur
stor dos av detta lakemedel tar du per dag?

[1 o-100 mg per dag

[1 101-200 mg per dag
201-300 mg per dag
301-400 mg per dag

401-500 mg per dag

O 0O O O

Mer &n 500 mg per dag

13.0m du behandlas med Stalevo eller Comtess: Vilket ar borjade du
behandlas med detta lakemedel?

[1 2013
[1 2012
1 2011
[ 2010

[1 2009 eller tidigare
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14.0m du behandlas med Levodopa: Hur manga doser utover den fast
ordinerade dosen (s.k. extradoser) tar du per dag i genomsnitt?

] Inga extradoser

[] 1 extrados per dag

2 extradoser per dag
3 extradoser per dag

4 extradoser per dag

O O O O

5 eller fler extradoser per dag

15.Hur manga tabletter tar du TOTALT per dag? Inkludera alla tabletter
oavsett vilken typ av lakemedel det ar.

tabletter

16.Far du hjalp av nagon for att kunna ta dina lakemedel?

L] Nej, jag klarar av att ta dem sjalv.
L] Ja, en anhd@rig/van hjalper mig.

[] Ja, en professionell vardare (t.ex. sjukskoterska, hemtjanst, personlig
assistent) hjalper mig

17.Anvander du nagot hjalpmedel for att komma ihag nar du ska ta dina
tabletter (t.ex. en alarmklocka eller dosett)?

[] Ja, jag anvander (ange vad):

[] Nej
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18.Nedan presenteras 5 pastdenden om din behandling. Markera med ett
kryss hur val respektive pastaende stammer med vad du tycker.
Kryssai ett svarsalternativ pa varje rad.

Instammer
inte alls

Varken
eller

Instammer

helt och
héallet

"Jag tycker att det ar
jobbigt att svalja
tabletter”

[l

[ [

[

"Jag tycker det ar jobbigt
att behdéva komma ihag
nar jag ska ta mina
tabletter”

"Jag tycker att det ar
viktigt att kunna
kontrollera hur stor dos
jag har tagit och nar jag
tog den.”

"Jag tycker att det ar
jobbigt att tala om min
sjukdom”

"Jag tycker att det ar
viktigt att gora vad jag
kan for att behalla en bra
motorisk
funktion/rérlighet”
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DEL 4: Din betalningsvilja for olika satt att fa ditt lakemedel

Vad ar Betalningsvilja?

Vi kommer nu att stélla ett par fragor for att ta reda pa hur mycket Du tycker att
det skulle vara vart att kunna ta Ditt lakemedel pa olika satt.

For att fa reda pa hur mycket Du tycker att det &ar vart anvander vi en metod som
mater Din vardering i kronor och 6ren. Detta varde kallas for betalningsvilja och
utgar ifran att fordelen som fas av varor och tjanster ar relaterad till hur mycket
man ar beredd att betala for dessa.

Matning av betalningsvilja ar en metod (av flera) som den prisreglerande
myndigheten i Sverige (TLV) anvander for att skaffa sig en uppfattning om vad
som ar en rimlig ersattning till lakemedelsbolag for deras nya produkter och de
eventuella fordelar de ger i forhallande till befintliga produkter.

Det handlar alltsa inte om att prissétta sjukvard, eller paverka framtida
egenbetalningar av lakemedel, utan om att jamfora vardet av olika lakemedel.
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Instruktion for del 4:

Du kommer att fa svara pa hur Du tror att Du skulle gora i 3 olika hypotetiska
situationer som vi beskriver for Dig. | varje situation ska Du jamféra Din nuvarande
levodopa-behandling med en ny version av Din levodopa-behandling.

Foljande fragor ar framst utformade for personer som behandlas med lakemedlet
Stalevo eller Comtess. Om Du inte behandlas med Stalevo eller Comtess gar det
anda bra att besvara fragorna, men Du far da anta att Din nuvarande behandling har
de egenskaper som beskrivs for Stalevo eller Comtess.

| situation 1 innebar den nya lakemedelsbehandlingen, som du ska jamféra med
Stalevo eller Comtess, en ny typ av dosering.

| situation 2 innebar den nya lakemedelsbehandlingen, som du ska jamféra med
Stalevo eller Comtess, férutom en ny typ av dosering ocksad mindre biverkningar
jamfért med din nuvarande behandling.

| situation 3 inneb&r den nya lakemedelsbehandlingen, som du ska jamféra med
Stalevo eller Comtess, forutom en ny typ av dosering och mindre biverkningar ocksa

battre effekt jamfort med din nuvarande behandling.

Det finns inga svar som ar ratt eller fel. Vi vill bara veta vad just Du tycker.
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Situation 1: En ny dosering

Anta att din |akare berattar for dig att det finns en ny lakemedelsversion av
levodopa. Denna version innebar en ny typ av dosering. Du tar mikrotabletter med
5 mg levodopa per tablett med hjalp av en elektronisk dosa vilket ger méjlighet att
individanpassa doseringen.

Effekten av den nya lakemedelsversionen &r i 6vrigt densamma som med ditt
nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess). Detta innebar som ett exempel att
du kommer uppleva samma tid med stelhet och dverrorlighet som du har idag med
ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess).

Anta ocksa att ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess) helt och hallet
betalas av landstinget. Landstinget kommer att betala samma belopp fér den nya
versionen av levodopa som for ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess),
men eftersom denna version ar dyrare maste du sjalv betala skillnaden i pris ur
egen ficka. Man kan saga att du for att f den nya lakemedelsversionen maste
betala nagot ur egen ficka.

Pa nasta sida beskrivs de tva versionerna av levodopa som kortfattat beskrivits
ovan, i lite mer detalj. Ta en stund och fundera pa vad respektive lakemedel skulle
innebara for dig och besvara darefter fragorna nedan.

19.Vilken behandling foredrar du?
] Behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa

[1 Min nuvarande behandling med Stalevo/Comtess — Ga direkt till fraga
24.

20.Skulle du kunna téanka dig att betala ndgonting for att fa behandling
med mikrotabletter och elektronisk dosa?

[1 Ja

[ Nej — Ga direkt till fraga 24.
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Ditt nuvarande lakemedel med
levodopa (Stalevo/Comtess)

Den nya lakemedelsversionen med
levodopa (mikrotabletter i dosautomat)
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TTT1

mm

(Tablettstorlek, Stalevo: 8,0 x 14,0 mm)

300 gram, Hojd: 15 cm, Bredd: 8 cm, Djup: 4 cm)

Pris: Landstinget betalar
(ca 1000 kr/manad)

Pris: Du betalar merkostnaden

1) Du tar dina tabletter en gang var
fijarde timme under dagen (ca 3-4
ganger/dag). En tablett innehaller
mellan 25 och 200 mg Levodopa.

2) Du bar med dig tabletterna under
dagen i tablettburken eller i en dosett.

3) Du behdver sjalv se till att du kommer
ihag att ta dina tabletter.

4) Du tar tabletten/kapseln genom att
svélja den med ett glas vatten.

5) Du behdver sjalv se till att du kommer
ihdg nar du har tagit dina tabletter, t.ex.
genom att anvanda dosett eller genom
att gora en anteckning.

1) Du tar dina tabletter en gang varannan till
var tredje timme under dagen (ca 6-8
ganger/dag). En tablett innehaller 5 mg
Levodopa, vilket ger dig majlighet att
finjustera dosen.

2) Du bar med dig tabletterna under dagen i
den elektroniska dosan som du kan fasta i
baltet eller stoppa i din innerficka eller en
vaska.

3) Den elektroniska dosan paminner dig
med ett installningsbart ljud, ljus, och/eller
vibration nar det ar dags att ta din dos och
matar fram den dos du ska ta.

4) Du matar ut din dos mikrotabletter (5-20
tabletter) i en vanlig kopp eller glas med
vatten. Tabletterna I6ses upp pa 10
sekunder och du dricker blandningen.

5) Den elektroniska dosan registrerar nér du
tagit dina tabletter, vilken dos du tog och du
har maojlighet att anvanda dosan for att
registrera hur du mar.

6) Du behdver ladda batterierna till dosan
minst varannan natt.
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21.Givet ditt hushéalls

nuvarande inkomst, vilket ar det hégsta belopp du

skulle vara villig att betala per manad for att fa behandling med
mikrotablett + elektronisk dosa istéllet for nuvarande behandling med

Stalevo/Comtess?

For att hjalpa dig att besvara fragan anges nedan atta belopp i

slumpvis ordning.

Markera for varje belopp om du skulle betala

beloppet, om du inte vet, eller om du INTE skulle vara villig att betala

beloppet.

Kryssai ett svarsalternativ pa varje rad.

Skulle betala Vet e] Skulle INTE betala
80 kr per méanad ] ] ]
800 kr per manad = = =
300 kr per manad = = =
50 kr per manad = = =
3000 kr per manad ] = =
10 kr per manad ] = =
1500 kr per manad ] = =
1 kr per manad ] ] ]

22.Vilket &r det hogsta belopp du skulle kunna tanka dig att betala for att
f& mikrotablett + elektronisk dosa istallet for Stalevo/Comtess?

kr per manad.

23.Hur saker ar du pa att du skulle kopa mikrotablett + elektronisk dosa

for detta belopp?

L] Helt saker

D Ganska saker
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Innan vi beskriver situation 2 for dig vill vi att du besvarar féljande
fraga:

24.Markera om du haft nagot eller nagra av foljande besvar som kan vara
en biverkning till f6ljd av din nuvarande behandling:
Kryssa i ett eller flera svar.

Muntorrhet

lllamaende

Diarré

Buksmarta (ont i magen)

Annan typ av smarta

Somnolens (sémnighet)

Rodbrun urin

O 0O 0Oodoogd

Hjartbesvar
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Situation 2: En ny dosering och mindre biverkningar

Anta pa samma satt som i situation 1 att din lakare berattar for dig att det finns en
ny lakemedelsversion av levodopa. Denna version innebar, precis som i situation

1, en ny typ av dosering. Du tar mikrotabletter med 5 mg levodopa per tablett med
hjalp av en elektronisk dosa vilket ger mdjlighet att individanpassa doseringen.

Dessutom ger den nya lakedelsversionen MINDRE BIVERKNINGAR jamfért med
ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess).

Effekten av den nya lakemedelsversionen &r i 6vrigt densamma som med ditt
nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess). Det vill saga att den nya
doseringen ger dig mindre biverkningar men inte battre effekt. Detta innebar som
ett exempel att du kommer uppleva samma tid med stelhet och 6verrérlighet som
du har idag med ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess).

Anta ocksa att ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess) helt och hallet
betalas av landstinget. Landstinget kommer att betala samma belopp fér den nya
versionen av levodopa som for ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess),
men eftersom denna version ar dyrare maste du sjalv betala skillnaden i pris ur
egen ficka. Man kan saga att du for att fa den nya lakemedelsversionen med
mindre biverkningar (men samma effekt) maste betala ndgot ur egen ficka.

Pa nasta sida beskrivs de tva versionerna av levodopa som kortfattat beskrivits
ovan, i lite mer detalj. Ta en stund och fundera pa vad respektive lakemedel skulle
innebara for dig och besvara darefter fragorna nedan.

25.Vilken behandling féredrar du?
[] Behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa

[1 Min nuvarande behandling med Stalevo/Comtess — Ga direkt till fraga
30.

26.Skulle du kunna téanka dig att betala ndgonting for att fa behandling
med mikrotabletter och elektronisk dosa?

1 Ja

[1 Nej — Ga direkt till fraga 30.

IHE RAPPORT 2014:1 50
www.ihe.se

inl




VARDET AV ETT NYTT SATT ATT ADMINISTRERA LEVODOPA

Ditt nuvarande lakemedel med
levodopa (Stalevo/Comtess)

Den nya lakemedelsversionen med
levodopa (mikrotabletter i dosautomat)
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TTT1

mm

(Tablettstorlek, Stalevo: 8,0 x 14,0 mm)

300 gram, Hojd: 15 cm, Bredd: 8 cm, Djup: 4 cm)

Pris: Landstinget betalar
(ca 1000 kr/manad)

Pris: Du betalar merkostnaden

1) Medicinen medfor en risk for 1 av
10 patienter att bli illaméaende
och/eller fa diarré. En annan vanlig
biverkning ar muskelsmarta och
ofarlig, rédbrun missfargning av
urinen.

2) Du tar dina tabletter en gang var
fijarde timme under dagen (ca 3-4
ganger/dag). En tablett innehaller
mellan 25 och 200 mg Levodopa.

3) Du bar med dig tabletterna under
dagen i tablettburken eller i en dosett.

4) Du behgver sjalv se till att du kommer
ihag att ta dina tabletter.

5) Du tar tabletten/kapseln genom att
svélja den med ett glas vatten.

6) Du behdver sjalv se till att du kommer
ihdg nar du har tagit dina tabletter, t.ex.
genom att anvanda dosett eller genom
att géra en anteckning.

1) Medicinen medfor en liten risk for
ilamaende, diarré och mycket liten risk
for muskelsmarta och missfargning av
urinen.

2) Du tar dina tabletter en gang varannan till
var tredje timme under dagen (ca 6-8
ganger/dag). En tablett innehaller 5 mg
Levodopa, vilket ger dig mdjlighet att
finjustera dosen.

3) Du bar med dig tabletterna under dagen i
den elektroniska dosan som du kan fasta i
baltet eller stoppa i din innerficka eller en
vaska.

4) Den elektroniska dosan paminner dig
med ett installningsbart ljud, ljus, och/eller
vibration nar det ar dags att ta din dos och
matar fram den dos du ska ta.

5) Du matar ut din dos mikrotabletter (5-20
tabletter) i en vanlig kopp eller glas med
vatten. Tabletterna I6ses upp pa 10
sekunder och du dricker blandningen.

6) Den elektroniska dosan registrerar nér du
tagit dina tabletter, vilken dos du tog och du
har mojlighet att anvanda dosan for att
registrera hur du mar.

7) Du behdver ladda batterierna till dosan
minst varannan natt.
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27.Givet ditt hushéalls

nuvarande inkomst, vilket ar det hégsta belopp du

skulle vara villig att betala per manad for att fa behandling med
mikrotablett + elektronisk dosa istéllet for nuvarande behandling med

Stalevo/Comtess?

For att hjalpa dig att besvara fragan anges nedan atta belopp i

slumpvis ordning.

Markera for varje belopp om du skulle betala

beloppet, om du inte vet, eller om du INTE skulle vara villig att betala

beloppet.

Kryssai ett svarsalternativ pa varje rad.

Skulle betala Vet e] Skulle INTE betala
80 kr per méanad ] ] ]
800 kr per manad = = =
300 kr per manad = = =
50 kr per manad = = =
3000 kr per manad ] = =
10 kr per manad ] = =
1500 kr per manad ] = =
1 kr per manad ] ] ]

28.Vilket ar det hogsta belopp du skulle kunna tanka dig att betala for att
f& mikrotablett + elektronisk dosa istallet for Stalevo/Comtess?

kr per manad.

29.Hur saker ar du pa att du skulle kopa mikrotablett + elektronisk dosa

for detta belopp?

L] Helt saker

D Ganska saker
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Innan vi beskriver situation 3 for dig vill vi att du besvarar féljande
fraga:

30.Hur mycket av din vakna tid per dag upplever du att din nuvarande
behandling med Stalevo/Comtess INTE ger dig symptomlindring
(d.v.s. tid da du upplever stelhet eller 6verrorlighet)?

Ingen tid alls
Ungefar en halvtimme per dag
Ungefar en timme per dag

Ungefar tva timmar per dag

O OO0 o

Mer &n tva timmar per dag
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Situation 3: En ny dosering, mindre biverkningar och battre effekt

Anta pa samma satt som i situation 1 och 2 att din lakare berattar for dig att det
finns en ny lakemedelsversion av levodopa. Denna version innebar, precis som i
foregaende situationer, en ny typ av dosering. Du tar mikrotabletter med 5 mg
levodopa per tablett med hjalp av en elektronisk dosa vilket ger mojlighet att
individanpassa doseringen. Den nya lakedelsversionen ger ocksa precis som i
situation 2 mindre biverkningar jamfort med ditt nuvarande lakemedel

Dessutom innebar den nya lakemedelsversionen att tiden som du upplever stelhet
eller 6verrérlighet varje dag med din nuvarande behandling (Stalevo eller
Comtess) HALVERAS. Det vill sdga den nya doseringen ger dig mindre
biverkningar och en battre effekt.

Anta ocksa att ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess) helt och hallet
betalas av landstinget. Landstinget kommer att betala samma belopp fér den nya
versionen av levodopa, som for ditt nuvarande lakemedel (Stalevo eller Comtess),
men eftersom denna version ar dyrare maste du sjalv betala skillnaden i pris ur
egen ficka. Man kan saga att du for att fa den nya lakemedelsversionen med
mindre biverkningar och béattre effekt maste betala nagot ur egen ficka.

Pa nasta sida beskrivs de tva versionerna av levodopa som kortfattat beskrivits
ovan, i lite mer detalj. Ta en stund och fundera pa vad respektive lakemedel skulle
innebara for dig och besvara darefter fragorna nedan.

31.Vilken behandling foredrar du?
[] Behandling med mikrotabletter och elektronisk dosa

[1 Min nuvarande behandling med Stalevo — Ga direkt till fraga 36.

32.Skulle du kunna tanka dig att betala nagonting for att fa behandling med
mikrotabletter och elektronisk dosa?

[1 Ja

[1 Nej — Ga direkt till fraga 36.
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Ditt nuvarande lakemedel med levodopa
(Stalevo/Comtess)

Den nya ldkemedelsversionen med
levodopa (mikrotabletter i dosautomat)
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mm

(Tablettstorlek, Stalevo: 8,0 x 14,0 mm)

gram, Ho6jd: 15 cm, Bredd: 8 cm, Djup: 4 cm)

Pris: Landstinget betalar
(ca 1000 kr/manad)

Pris: Du betalar merkostnaden

1) Du upplever samma tid med stelhet
och/eller dverrorlighet som du gor idag.

2) Medicinen medfér en risk for 1 av 10
patienter att bli illamaende och/eller fa
diarré. En annan vanlig biverkning ar
muskelsmarta och ofarlig, rédbrun
missfargning av urinen.

3) Du tar dina tabletter en gang var fjarde
timme under dagen (ca 3-4 ganger/dag).
En tablett innehaller mellan 25 och 200 mg
Levodopa.

4) Du bar med dig tabletterna under dagen
i tablettburken eller i en dosett.

5) Du behdver sjalv se till att du kommer
ihag att ta dina tabletter.

6) Du tar tabletten/kapseln genom att
svdalja den med ett glas vatten.

7) Du behover sjalv se till att du kommer
ihag nar du har tagit dina tabletter, t.ex.
genom att anvanda dosett eller genom att
gora en anteckning.

1) Den tid du upplever stelhet och/eller
overrorlighet idag halveras.

2) Medicinen medfor en liten risk for
illamaende, diarré och mycket liten risk for
muskelsmarta och missfargning av urinen.

3) Du tar dina tabletter en gang varannan till
var tredje timme under dagen (ca 6-8
ganger/dag). En tablett innehaller 5 mg
Levodopa, vilket ger dig mdjlighet att
finjustera dosen.

4) Du bar med dig tabletterna under dagen i
den elektroniska dosan som du kan fasta i
baltet eller stoppa i din innerficka eller en
vaska.

5) Den elektroniska dosan paminner dig med
ett installningsbart ljud, ljus, och/eller vibration
nar det ar dags att ta din dos och matar fram
den dos du ska ta.

6) Du matar ut din dos mikrotabletter (5-20
tabletter) i en vanlig kopp eller glas med
vatten. Tabletterna l6ses upp pa 10 sekunder
och du dricker blandningen.

7) Den elektroniska dosan registrerar nar du
tagit dina tabletter, vilken dos du tog och du
har mojlighet att anvanda dosan for att
registrera hur du mar.

8) Du behover ladda batterierna till dosan
minst varannan natt.
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33.Givet ditt hushélls

nuvarande inkomst, vilket ar det hégsta belopp du

skulle vara villig att betala per manad for att fa behandling med
mikrotablett + elektronisk dosa istéllet for nuvarande behandling med

Stalevo/Comtess?

For att hjalpa dig att besvara fragan anges nedan atta belopp i

slumpvis ordning.

Markera for varje belopp om du skulle betala

beloppet, om du inte vet, eller om du INTE skulle vara villig att betala

beloppet.

Kryssai ett svarsalternativ pa varje rad.

Skulle betala Vet g Skulle INTE betala

80 kr per manad ] ] ]
800 kr per manad

[] [] []
300 kr per manad

[] [] []
50 kr per manad

[] [] []
3000 kr per manad

[] [] []
10 kr per manad

[] [] []
1500 kr per manad

L] [] []
1 kr per manad ] ] ]

34.Vilket a@r det hogsta belopp du skulle kunna tanka dig att betala for att
fa mikrotablett + elektronisk dosa istallet for Stalevo eller Comtess?

kr per manad.

35.Hur saker ar du pé att du skulle kopa mikrotablett + elektronisk dosa

for detta belopp?

L] Helt saker

L] Ganska saker
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36.Hur upplevde du att svara pa den har enkaten?

Det var mycket enkelt.
Det var enkelt.
Det var svart.

Det var mycket svart.

OO 0O 0O 0

Jag vet inte/Jag har ingen asikt.
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Du har nu besvarat enkaten. Tack for din medverkan!

Skicka in ditt svar i bifogade frankerade kuvert. Om du tappat bort ditt
kuvert kan du skicka det till:

Parkinsonférbundet

Skepparg. 52
114 58 STOCKHOLM
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Bilaga 3: Bifogad information till enkaten

Vill Du delta i en studie om |lakemedelsbehandling av Parkinsons
sjukdom?

Bakgrund och syfte med undersdkningen:

| Sverige subventionerar staten lakemedel for att alla ska ha tillgang till bra och effektiva
lakemedel. TLV ar den statliga myndighet som granskar och tar beslut om vilka
lakemedel som ska vara subventionerade och inga i hogkostnadsskyddet. Matning av
patienternas betalningsvilja ar en metod (av flera) som TLV anvéander for att skaffa sig en
uppfattning av storleken pa patientnyttan i forhallande till befintliga produkter. En hog
betalningsvilja indikerar att det finns ett patientvarde av det lakemedel som studeras och
ger stod for en eventuell subventionering. Det handlar alltsa inte om att prisséatta sjukvard,
eller paverka framtida egenbetalningar av lakemedel, utan om att jamfora vardet av olika
lakemedel.

Levodopa ar ett lakemedel som anvands i behandlingen av Parkinsons sjukdom. For
optimal effekt bor patienten fa en jamn tillforsel av detta lakemedel, men detta ar ibland
svart att uppna. En ny l6sning pa detta problem &r individanpassad dosering med hjalp av
sa kallade mikrotabletter som tas med regelbundna intervall flera ganger Gver dagen.
Syftet med denna studie ar att med hjélp av betalningsvilja undersdka hur personer som
har Parkinsons sjukdom véardesatter det nya sattet att fa sitt lakemedel. Studien
genomfors av Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) i samarbete med
Sensidose AB och Parkinsonforbundet. Enké&ten har skickats ut till 2000 personer som ar
medlemmar i Parkinsonférbundet och som har diagnosen Parkinsons Sjukdom.

Hur studien genomfors:

Studien genomfors i form av en enkatundersokning dar du kommer att fa svara pa fragor
om din lakemedelsbehandling. Om du vill medverka i studien besvarar du fragorna i
bifogat formular. Nar du fyllt i frageformularet skickar du ditt svar till Parkinsonférbundet
genom att anvanda bifogat svarskuvert. Inget frimarke behovs.

Hur dina svar hanteras:

Informationen kommer att sammanstallas via dator for alla personer som besvarar
enkaten. All information behandlas konfidentiellt och enligt Personuppgiftslagen (PuL).
Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Informationen
kommer enbart att hanteras i Sverige. Ditt svar kommer inte att kunna kopplas till dig som
person och dina uppgifter kommer inte att kunna ses i sammanstéllningen. Ansvarig for
dina personuppgifter ar Parkinsonférbundet.

Frivilligt att delta:
Det ar helt frivilligt att delta i studien och om du véljer att avstd kommer detta inte ha
nagon paverkan pa nuvarande eller framtida behandlingar.

Om du har nagra fragor om undersokningen far du garna kontakta ndgon av oss.

Med vanliga halsningar

~ e - e l“
é/unn 7?‘(?/7 2en /{f 'S . “’IIP /i s
/ s 7 /
Gunn Franzén Ljung Sara Olofsson
Parkinsonforbundet IHE
Telefon: 08-666 20 74 Telefon: 046-32 91 18
e-post: gunn.franzen.ljung@parkinsonforbundet.se e-post: so@ihe.se
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Genom att skicka in ditt svar samtycker du till foljande:

=

Jag har last och forstatt innehallet i den bifogade patientinformationen.
2. Jag samtycker till att mina enkatsvar samlas in under studiens gang.

3. Jag forstar att jag inte kommer att kunna identifieras i nagra framtida
publikationer eller rapporter.

4. Jag ar medveten om att jag, utan att ange skal, kan vélja att inte delta i
denna studie utan att det paverkar min framtida behandling.

5. Jag ar medveten om att jag kan be om mer information fran ansvarig
projektledare for studien.

6. Jag ger mitt informerade samtycke till att delta i studien.
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- ny enkat om Parkinsonbehandling

| februari nasta ar kommer 2 000 av
Parkinsonforbundets medlemmar att
fa en enkat i breviadan.

I den far medlemmarna chansen att ge
sin asikt om priset pa samt nyttan av
ett nytt lakemedel och ett nytt dose-
ringshjalpmedel.

Medlemmamas svar kommer art ligga dll
grund for beslurer om de ska inga i hogkost-
nadsskydder, der vill siga rabarteras, cller
inte.

Det ar TIV, Tandvirds- och likemedelsfor-
minsverket, som fartar beslutet om evenruell
rabatrering av behandlingskirer, sameidigr
som dez ligger for godkannande hos Lakeme-
delsverker.

Och der ir TLV som vill ha enkaren som
vurerligare underlag for sitr beshie. Nagor
som verket begar allr oftare, specellt nir det
giller medicineekniska hjglpmedel.

— Det dr en fin chans an f3 paverka, siger
Ul Persson, professor i hilsockonomi och

Ulf Persson ser enkaten som en fin chans att
plverka.

idag VD for THE, Insd- : ) Men det ir inte
wutes for Hikso- och "Det ar av ytterstaviktfor badepatien-  hel Virr arr svara pa
sjukvirdsekonomi i terna ochTLV att man svarar och tar detta  f;.an vad man ir

seriost. Annarsfinns detenrisk att TLV

Lund som hjalpe dill Perbmer gy villig arr betala for
i attae n a , i
c uf.fmmm&."m : neras och da far patienten sta for hela - bfm"d}mg?
av enkiiten som TTV o ~Ngj, detirerx
limnar synpunkrer pd notan gily. hyporetisks reso-
innan den skickas ur gll nemang. Men TIV
Parkinsonforbundets medlemmar. vill fi en uppfarming om hur patenterna ser

Ulf Persson har 25 ars forskningserfarenhet,
bland annar inom introduktion och anvind-
ning av ny medicinsk teknologi och behand-
ling. Och urvirdering av dem.

Viktigt svara drligt

Han var ddigare ocksi ledamor av TLV och
sager si har dll medlemmarna som fir enka-
ten:

— Deet dr av yrrersta vike for bde patien-
terna och TLV att man svarar och tar detra
seridst. Annars finns det en risk are TIV farrar
besluter arr de inte ska subventioneras och da
fir patienten sed for hela noran sjilv.

FPARIONSONJOUSNALEN 8 4 2012

pi behandlingen/tekniken och vilken nyta de
ser i dem.

Kanske nagon klurar pi kammaren kring
enkiren och dinker arr der dr basz are klimma
imed atr lakemedler fir kosta vildige mycker
for di bedoms det som nodvandige och blir
subventionerar?

Eller arr man kinner en ridsla for are den
lilla bealningsformiga man har ska géra are
nyhererna bedéms som mistliga och inte
subventioneras?

— Man ska inte svara strategiskt uzan cinka
vad man ska skulle kunna @nka sig arr betala
om man gick och shoppade pi apotcker.
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Man ska varken 6verdriva eller hilla igen
med betalningsviljan utan svara s3 arligt som
méjlige och uppskarta vad man skulle kunna
berala som mesz, siger Ulf Persson.

Okar férbundets trovirdighet
Parkinsonforbundets generalsckrererare
Gunn Franzén Ljung hoppas pd samma hoga
svarsfrekvens som forbunders tidigare enka-
ter haft.

— Vi behover f3 vera var smirrgransen gir.
Vi ver arr framforallc manga av vira kvinn-
liga medlemmar har ganska diliga pensioner.
Om vi genom enkiten kan lira oss hur betal-
ningsformigan ser ut kan vi driva vira frigor
birtre och vera vad vi ska orycka extra pa
gentemot TLV same andra myndigheter och
beshuzsfartare, siger hon och forsireer:

— Vi blir mer rovirdiga da nar vi ska limna
synpunketer vilket vi ofta ombeds gora.

Minga wror art likemedelkosmaden stin-
digr okar, dr der s3?

— Nej der ar verkligen inte sane, siger Ulf
Persson. P go-raler var der si— da okade
kostmaden med i snitr 10 procent per ir. Men
sedan TIV bildades for o ir sedan har alla
likemedekskostnader minskar ganska kraftige
och forra dree, 2011, var 6kningen bara 1.9
procent, sager Ulf Persson och fortsirrer:

— Och inflationen var tva procent vilket
innebar arr det var forsta drer nigonsin som
likemedekskostnaden minskade. TIV ir
dukriga p3 art fara bra beshur men behéver,
som sagr, bra underlag. Med tanke pd are
Parkinson ar en kronisk sjukdom och atr nya
likemedel kan ge okad livskvalitee si ror
jag arr dee dr vil spenderad id arr svara pd
enkaren, avshurar Ul Persson.

KATARINA MATTSSON

"Vibehover fi vetavar smartgransen
gar. Vivet att framforallt manga avvara
kvinnliga medlemmar har ganska daliga
pensioner. Omvi genom enkaten kan lara
0ss hur betal ningsformagan ser utkan vi
drivavara fragor battre.”
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