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Forord
Lakemedelsformanssystemet i Sverige bygger pa principen om vérdebaserad prisséttning

(VBP), vilket innebér att lakemedel prissatts utifran det forvantade vérdet for konsumenten.

| samarbete med Neuroforbundet, Enkatfabriken och lakemedelsbolaget Biogen Idec har IHE
undersokt betalningsviljan for farre administrationstillfallen for personer med multipel skleros
(MS) som behandlas med injektionsldkemedel for att kunna skatta vérdet av patientnyttan
som detta medfor.

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

Lund i oktober 2015

UIf Persson

Verkstallande direktor IHE
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Sammanfattning

Omkring en fjardedel av personer med multipel skleros (MS) behandlas med lakemedel som
ges via injektion i hemmet fran en gang per dag till en gang per vecka. Det nya injektions-
lakemedlet Plegridy™ administreras en gang varannan vecka och medfor darmed en
reducering av antalet administrationstillfallen for personer med denna typ av behandling.

Syftet med denna studie ar att undersoka betalningsviljan for en behandling som ges mindre
ofta hos personer med MS som behandlas med injektionslakemedel.

Ett e-postbrev med en l&nk till en webb-enkat skickades ut till 1999 medlemmar i Neuro-
forbundet. | enkéaten ombads respondenten ange sin betalningsvilja for en behandling som ges
tva ganger per manad, vilket motsvarar administrationsfrekvensen for det nya injektions-
lakemedlet Plegridy™.

Den genomsnittliga betalningsviljan uppgick till 247 kronor per manad bland 192
respondenter som uppfyllde inklusionskriterierna och skickade in en fullstandig enkat.

Betalningsviljan var hogre ju oftare respondenten behdvde injicera med sin nuvarande
behandling. Respondenter som behandlas med Copaxone (ges cirka 28 ganger per manad)
var villiga att betala 406 kronor per manad, respondenter som behandlas med Betaferon eller
Extavia (ges cirka 14 ganger per manad) var villiga att betala 219 kronor per manad,
respondenter som behandlas med Rebif (ges cirka 12 ganger per manad) var villiga att betala
172 kronor per manad och respondenter som behandlas med Avonex (ges cirka 4 ganger i
manaden) var villiga att betala 168 kronor per manad.

For att kontrollera undersokningens validitet ombads respondenterna dven ange betalnings-
vilja for en hypotetisk behandling som ges en gang per manad. I enlighet med ekonomisk
teori var betalningsviljan hogre for denna behandling (268 kronor per manad) jamfort med
betalningsviljan for en behandling som ges tva ganger i manaden.
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1. Bakgrund

Multipel skleros (MS) &r en autoimmun sjukdom som drabbar det centrala nervsystemet.
Sjukdomen &r kronisk och gradvis fortskridande. MS bryter oftast ut mellan 20 och 40 ars
alder, och drabbar mer &n dubbelt sa manga kvinnor som man. Drygt 17 000 personer i
Sverige har MS, och varje ar insjuknar cirka 500 personer.[1]

En majoritet (80-90 %) av dem som insjuknar debuterar med skovvis forlépande MS. Detta
innebar att besvar (till exempel kénselrubbningar eller domningar, svarigheter med gang och
balans, synbesvar) uppkommer i perioder som varar fran nagra dagar upp till manader. Det
finns ingen behandling som botar sjukdomen, men det finns ldkemedel som bromsar
sjukdomsforloppet och som kan lindra besvéren.[2]

Som forstahandsbehandling vid skovvis forlépande MS anvéands interferon beta-1a, interferon
beta 1b eller glatirameracetat. Det finns fem lakemedel pa den svenska marknaden som
administreras via injektion (spruta) av patienten sjalv i hemmet. Ldkemedlen ges med olika
administrationsfrekvens, fran en gang per dag till en gang per vecka (tabell 1).[1] Admini-
strationssattet varierar ocksa mellan lakemedlen. De kan ges subkutant eller intramuskulart
och med vanlig spruta, injektionspenna eller autoinjektor.

Tabell 1: Likemedel som férstahandsbehandling vid skovvis forlopande MS[1]

Likemedel Substans Administration | Dosering

Betaferon Interferon beta-1b Subkutan Varannan dag (250 mikrogram)

Extavia Interferon beta-1b Subkutan Varannan dag (250 mikrogram)

Rebif Interferon beta-1a Subkutan 3 ganger per vecka (22/44
mikrogram)

Avonex Interferon beta-1a Intramuskular 1 gang per vecka (30 mikrogram)

Copaxone Glatirameracetat Subkutan Varje dag (20 mg)

Pegylerad interferon beta-1a (Plegridy™) ar ett nytt lakemedel som administreras med
subkutan injektion en gang varannan vecka med hjélp av en sa kallad autoinjektor. Detta nya
ldkemedel skulle kunna gora det enklare och mer bekvamt for patienten eftersom det dels
injiceras med autoinjektor och dels administreras vid farre tillfallen jamfért med nuvarande
behandlingsalternativ. Tidigare studier har visat att patienter har preferens for en
administration som sker mer séllan [3] och for bekvamare injektionsverktyg.[4]

Lakemedelsformanssystemet i Sverige bygger till stora delar pa principen om vérdebaserad
prissattning (VBP), vilket innebér att lakemedel prissatts utifran det forvantade vardet for
konsumenten. Véardet av tkat valbefinnande for patienten kan matas med hjélp av
livskvalitetsjusterade levnadsar (quality-adjusted life-years, QALYS) eller betalningsvilja
(willingness to pay, WTP). QALYs fungerar bra som matmetod da behandlingen har en
langvarigt ihallande effekt pa patientens dodlighet och sjuklighet, medan effekten av
produkter som har en direkt och kortvarig effekt pa patientens valbefinnande — till exempel
farre antal administrationstillfallen - méats bast med WTP.
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2. Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka betalningsviljan for en mindre frekvent
administration hos patienter med MS som behandlas med injektionslakemedel.

IHE RAPPORT 2015:2 6
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3. Metod

3.1 Undersokningsdesign

Betalningsvilja ar det hogsta belopp en individ &r beredd att betala for en atgard, tjanst eller
produkt. Detta kan matas genom att konstruera en hypotetisk marknad och fraga individer om
deras betalningsvilja i en enkat- eller intervjustudie, sa kallade stated preferences.

Denna studie undersoker betalningsviljan via stated preferences med hjalp av sa kallad
”contingent valuation method” (CVM). CVM innebér att en fordndring av en tjénst eller
produkt som inte finns pa marknaden beskrivs for en respondent via enkaét eller intervju.
Respondenten tillfragas darefter om vad hon skulle vara beredd att betala for denna
forandring.[5]

Den forandring som presenterades for respondenten i denna undersokning var farre antal
administrationstillfallen jamfért med den behandling som respondenten har idag.
Respondenten ombads anta att administrationssattet (det vill siga om lakemedlet ges med
spruta, injektionspenna eller autoinjektor) skulle vara oférandrat jamfort med den behandling
som hon har idag. Denna forenkling motiverades av att det skulle bli komplicerat for
respondenten att samtidigt hantera en férandring av bade administrationstillfallen och
administrationssétt. Vidare antas det nya lakemedlet administreras pa ett satt som ar minst lika
bra som de basta tillgangliga administrationssétten (autoinjektor som anvands en gang, som
varken kraver nagon formontering eller eftermontering och som injicerar lakemedlet pa cirka
3 sekunder).

De respondenter som tillfragades om att delta i undersokningen bestod av medlemmar i
Neurofdrbundet som i samband med sitt medlemskap angett sin epostadress och att de har ett
intresse av sjukdomen MS.

Undersdkningen genomfdrdes med hjélp av en webb-enkaét (se bilaga 2). IHE konstruerade en
enkat som gjordes om till en web-baserad version av Enkatfabriken. Neuroférbundet skickade
ut ett epost-brev (se bilaga 3) med lank till webb-enkaten till sina medlemmar. En fil med
anonymiserade och kodade svar levererades fran Enkatfabriken till IHE som analyserade
insamlad data.

Studien ar godkénd av etikprovningsnamnden (EPN) i Lund (se bilaga 1).
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3.2 Urval

Ett urval personer med MS identifierades via Neuroférbundets medlemsregister. Neuro-
forbundet har totalt cirka 13 000 medlemmar, varav cirka 3000 har angett ett intresse for
sjukdomen MS. Totalt har cirka 17 000 personer i Sverige MS. Samtliga medlemmar i
Neurofdrbundets register som angett att de har ett intresse for MS och som angett sin e-
postadress inkluderades i studien, vilket motsvarar cirka 2000 personer. Eftersom det saknas
information om personerna verkligen har diagnosen MS och om de behandlas med relevant
lakemedel stélldes sa kallade screening-fragor i enkéten. De som inte uppfyllde dessa kriterier
exkluderades fran enkaten.

Valet att utga ifran Neuroférbundets medlemsregister baseras pa att det tacker en stor del av
patientgruppen, innehaller adressuppgifter samt att medlemmarna genom att aktivt ansluta sig
till foreningen har accepterat att bli kontaktade. Medlemmarna i Neuroférbundet kan skilja sig
nagot i forhallande till patientpopulation vad géller olika karakteristika. Detta kommer dock
att kontrolleras for i analysen.

3.2.1 Inklusionskriterie
Personer som (1) ar minst 18 ar (2) har diagnosen MS (3) behandlas med Betaferon, Extavia,
Copaxone, Avonex eller Rebif och (4) ger sitt informerade samtycke att delta i studien.

3.3 Enkat

Enkaéten bifogas i bilaga 2. Pa den forsta sidan i enkaten efterfragades respondentens
informerade samtycke. Om respondenten inte gav sitt samtycke var det inte mojligt att ga
vidare i enkéaten. Darefter fick respondenten besvara tre sa kallade screeningfragor om alder,
forekomst av sjukdomen MS samt behandling av MS. De respondenter som var under 18 ar,
som inte hade sjukdomen MS eller som inte behandlades med Betaferon, Extavia, Copaxone,
Avonex eller Rebif kunde inte ga vidare i enkaten utan blev istallet skickade till en
avslutningssida som forklarade att de inte uppfyllde inklusionskriterierna for studien.

De respondenter som gett sitt informerade samtycke och som i 6vrigt uppfyllde studiens
inklusionskriterier fick en kort introduktion i begreppet betalningsvilja. Darefter presenterades
tva hypotetiska scenarier for respondenten, se exempel i figur 1 och 2. I scenario 1 (kallad
situation 1) ombads respondenten forestélla sig att det fanns en ny version av dennes
lakemedel som gavs en gang varannan vecka (motsvarar administrationsfrekvensen for
Plegridy "™)som kallades for behandling Y. I scenario 2 (kallad situation 2) ombads
respondenten forestalla sig att det fanns en ny version av dennes lakemedel som gavs en gang
i manaden som kallades for behandling Z. Syftet med scenario 2 var att undersoka om
betalningsviljan var stérre for en behandling som ges en gang i manaden jamfort med en
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behandling som ges tva ganger i manaden. Enligt ekonomisk teori ska en individ betala mer
for en storre fordel, och denna design tillater ett test av frageformularets validitet.
Respondenten skulle ocksa forestalla sig att den nya behandlingen var en dyrare behandling
an respondentens nuvarande behandling och att respondenten maste betala den extra
kostnaden for att fa tillgang till den nya behandlingen. Darefter fick respondenten besvara
vilken behandling hon foredrog. For att tydliggora alternativen och sékerstélla att
respondenten ténkte dver vad respektive behandling skulle innebéra presenterades ett
administrationsschema for respondentens nuvarande behandling och fér den nya
behandlingen. Administrationsschemat for respondentens nuvarande behandling anpassades
till den administrationsfrekvens som galler for respektive lakemedel (Copaxone: 28 ganger
per manad, Betaferon/Extavia: 14 ganger per manad, Rebif: 12 ganger per manad, Avonex: 4
ganger per manad), se samtliga scenarion i bilaga 2.

The Swedish Institute
for Health Economics
Insmulel e Hilso-

Enkét om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% | I 100°%:

Situation 1

Anta nu att din likare berttar for dig att det finns en annan version av ditt likemedel (som vi har kallar behandling ¥) som du ger dig en afng varannan vecka, det
vill siga cirka tvd adnger i mdnaden. Du ger dig likemedlet med en injektion pd samma satt som med ditt nuvarande Iakemedel {som vi har kallar behandling X}, och
det &r lika sdkert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling ¥ &r en dyrare behandling 3n din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att 3 din
nuvarande behandling. Om du vill £3 tillg3ng till behandling ¥ ska du anta att du m3ste betala merkostnaden ur egen ficka.

I tabellen nedan beskrivs hur behandling ¥ administreras jamfort med din nuvarande behandling (behandling X). Vilken behandling féredrar du?

Behandling X Behandling ¥
{det vill sdga din nuvarande behandling)
En injektion varannan dag, det vill séga cirka 14 injektioner per En injektion varannan vecka, det vill séga cirka 2 injektioner per
manad. Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingsn: manad Detta ar stt exempel p& bur du ger dig behandlingsn;

V. Min Tis Ons | Tors | Fre Lor Son V Min Tis Ons | Tors | Fre Lor Sén
1 - -~ - - 1 -

2 - - - 2

3 - - - - 3 -

4 - - - 4

Behandling X Behandling Y
Jag féredrar
[ Fortsatta senare «Firegdende || Nasta »

Figur 1: Exempel pa betalningsviljescenario 1 (”Situation 1”) fér personer som fér ndrvarande
behandlas med Betaferon eller Extavia

IHE RAPPORT 2015:2 9
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The Swedish Institute
for Health Economics
hsmmm fr Halso-

Enkdit om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% IS 100%

Situation 2

Anta nu att din |Skare berattar for dig att det finns en annan version av ditt likemedel (som vi har kallar behandling Z) som du ger dig en ging var fisrde vecka
det vill ssga cirka en ging i m3naden. Du ger dig lakemedlet med en injektion p& samma s&tt som med ditt nuvarande ldkemedel (som vi har kallar behandling X),
och det &r lika sdkert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks§ att behandling Z &r en dyrare behandling &n din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. Om du vill f3 tillgdng till behandling Z ska du anta att du m3ste betala merkostnaden ur egen ficka.

I tabellen nedan beskrivs hur behandling Z administreras jamfért med din nuvarande behandling (behandling X). vilken behandling féredrar du?

Behandling X Behandling Z
idet vill sdga din nuvarande behandlingl
En injektion varannan dag, det will séga cirka 14 injektioner per En njektion var flirde vecka, det vill séga cirka 1 injektion per
manad. Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingen: manad. Detta r ett exempel pé hur du ger dig behandlingen:
V. Min Tis Ons | Tors Fre Lor S6n V. Min Tis Ons | Tors Fre Lér Sén
1 - - - - 1 -
2 - - - 2
3 - - - - 3
4 - - -~ [
Behandling X Behandling Z
Jag féredrar B
[ Fortsatta senare | | «Féregdende || Nasta » |

Figur 2: Exempel pa betalningsviljescenario 2 (”Situation 2”) for personer som fér narvarande
behandlas med Betaferon eller Extavia

Oavsett vilken behandling som respondenten foredrog fick denne sedan ange om hon skulle
vara beredd att betala nagot for att fa tillgang till den nya behandlingen. De respondenter som
inte var villiga att betala nagot skickades vidare till en kontrollfraga som bad dem ange varfor
de inte var villiga att betala nagot. Syftet med denna kontrollfraga ar att identifiera sa kallade
protesterare, det vill sdga respondenter som ser ett varde i den nya behandlingen men inte
accepterar/forstar det hypotetiska scenariet.

De respondenter som var beredda att betala ndgot for den nya behandlingen fick ta stallning
till om de skulle eller inte skulle betala 10 olika belopp som presenterades ett i taget i
slumpmassig ordning. Syftet med detta moment, sa kallad kortsortering, ar att minimera
risken for outliers (de som anger en orealistiskt hog betalningsvilja) utan att 6ka risken for sa
kallad ”anchoring bias” (tendensen att betalningsviljan styrs av det initiala budet). Studier
som fragar om betalningsviljan utan detta moment riskerar att ge en hdg andel som inte vill
betala ndgonting eller svar med en extremt/orealistiskt hdg betalningsvilja.[5] For att
kontrollera om ordningen pa de 10 beloppen paverkade betalningsviljan gavs halften av
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respondenterna beloppsordning 1 (500, 100, 30, 2000, 50, 10 000, 6000, 400, 10, 1000 kr per
manad) och halften av respondenterna beloppsordning 2 (6000, 400, 10 000, 50, 10, 2000,
100, 500, 1000, 30 kr per manad). Beloppsordningen var alltid densamma i situation 1 och 2
for varje enskild respondent. Betalningsviljan angavs per manad eftersom det da ar som lattast
for respondenten att séatta den i relation till sin budget.

Efter att ha tagit stillning till samtliga belopp 1 “kortsorteringen” presenterades det hogsta
belopp respondenten angett att hon skulle kunna ténka sig att betala och det lagsta belopp som
hon inte kunde tanka sig att betala. Darefter stalldes en 6ppen fraga om vilket som var det
hogsta belopp hon skulle kunna ténka sig att betala. Svaret pa denna fraga tolkades som
respondentens betalningsvilja.

Efter att ha angett sin betalningsvilja fick respondenten ange hur saker hon var pa att hon
tyckte att betalningsviljan &r vard det belopp som hon angett. Denna fraga inkluderades for att
begréansa sa kallad hypotetisk bias eftersom det har visat sig att respondenter som svarar helt
saker har en nagot lagre betalningsvilja som ligger narmare den reella betalningsviljan (det
vill saga vad respondenten skulle betala om de fatt kdpa produkten) jamfort med de som
svarar ganska saker. For att bestimma var gransen ska ga mellan sikra och osakra svar &r det
rekommenderat att begransa svarsalternativen till helt saker och ganska saker. Denna
utformning har &ven testats i ett flertal studier och visat sig fungera val [6].

Respondenten fick daven ange varfor hon var villig att betala nagonting. Syftet med denna
fraga ar ytterligare minimera risken for sa kallad hypotetisk bias (att respondenten inte forstar
scenariot eller tar det pa allvar).

Efter att ha besvarat fragor om betalningsvilja fick respondenten besvara fragor om sin
sjukdom (diagnosar), behandling (behandlingsstart, behandlingsbyte, behandlingstid, asikt om
behandling) och person (kdn, utbildning, antal hushallsmedlemmar, sysselséttning och
inkomst). Syftet med dessa fragor ar dels att ta reda pa om respondenterna &r representativa
for populationen och dels att undersdka vilka bakgrundskarakteristika som styr
betalningsviljan.

Pa grund av ett fel i programmeringen foll en fraga om vilken typ av spruta/injektor som
respondenten anvander bort for en del respondenter, se bilaga 2.

3.4 Datainsamling

Den 24 juni 2014 skickade Neuroforbundet ett epostbrev med en lank till enkaten (se bilaga
3) till samtliga medlemmar som angett en epostadress och ett intresse for sjukdomen MS,
totalt 1999 personer. Efter en vecka (den 1 juli 2014) skickades en paminnelse ut till samtliga
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som ingick i det forsta utskicket inklusive 10 nya medlemmar, totalt 2009 personer. Data-
insamlingen pagick i tva veckor och avslutades den 8 juli 2014. Samma lank skickades till
samtliga respondenter, det vill séga inga unika lankar anvandes. Detta innebar att det inte ar
mojligt att se vem som har svarat eller att begrdnsa mojligheten for en respondent att svara
mer an en gang. Ingen ersattning utgick till respondenter som valde att besvara enkaten.

3.5 Analys

Beskrivande statistik av karakteristika for de personer som skickar in en ifylld enkat redovisas
som andel av urvalet eller som genomsnitt och standardavvikelse. Redovisningen sker dels for
samtliga respondenter och dels for respondenter som behandlas med respektive lakemedel.
Respondenter som behandlas med Betaferon eller Extavia betraktas som samma ldkemedels-
grupp eftersom dessa lakemedel ges lika ofta. Beskrivande statistik av asikter om den
nuvarande behandlingen redovisas som en separat del.

Redovisningen av betalningsvilja sker i tre steg och for respektive hypotetisk behandling (Y =
administrering tva ganger i manaden, Z = administrering en gang i manaden) och for
respektive behandlingsgrupp (Avonex, Rebif, Betaferon/Extavia, Copaxone).

For det forsta redovisas andelen som foredrar behandling Y/Z framfor behandling X (= den
nuvarande behandlingen) samt hur manga av dessa som ar villiga att betala for att fa
behandling Y/Z.

For det andra redovisas andelen som é&r villiga att betala respektive belopp 1 ’kortsorteringen”.
Denna andel redogors for respektive behandling (Y och Z) och for respektive
behandlingsgrupp.

For det tredje redovisas den genomsnittliga betalningsviljan utifran svaret pa den 6ppna
fragan. Denna betalningsvilja ar vad som betraktas som studiens huvudresultat. Betalnings-
viljan redovisas forst for samtliga respondenter med respektive behandling och totalt. Dérefter
exkluderas respondenter som kategoriseras som sa kallade protesterare” eller irrationella”.
Detta resultat betraktas som huvudanalysen.

Respondenter som svarade att de inte ville betala nagot eftersom de tycker att stat/landsting
ska betala eller som svarade att de inte fick tillrackligt med tid att besvara fragan definieras
som protesterare och exkluderas fran huvudanalysen av betalningsviljan. Aven de som
svarade att de inte var villiga att betala nagonting och som samtidigt sa att de foredrog den
nya behandlingen exkluderades fran huvudanalysen om de inte gett ett rimligt svar i

kontrollfragan (indifferent, har inte rdd) eftersom de betraktas som “irrationella”.
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De som svarade att de endast anger vad de betalar i hogkostnadsskyddet idag eller att de anger
vad som helst eftersom de vet att de inte behdver betala exkluderas fran huvudanalysen av
betalningsvilja. Aven de som angav en betalningsvilja for den nya behandlingen och som
samtidigt svarade att de foredrog sin nuvarande behandling exkluderades fran huvudanalysen
eftersom de betraktas som irrationella”. Slutligen exkluderas respondenter med en orimligt

hog betalningsvilja fran huvudanalysen (sa kallade outliers™).

Betalningsviljan i huvudanalysen stratifieras efter svar pa sakerhetsfragan for att kontrollera
om de som svarar att de ar helt sékra har en hogra betalningsvilja an de som ar ganska sékra.
Betalningsviljan stratifieras aven efter vilken beloppsordning som respondenten svarat pa i
kortsorteringen for att kontrollera om betalningsviljan skiljer sig at beroende pa ordning.

Dérefter redovisas betalningsviljan per undviken injektion vilken berédknas genom att dividera
betalningsviljan med skillnaden i antalet injektioner per manad i behandling X och Y/Z. Anta
exempelvis att en respondent som behandlas med Betaferon som ges 14 ganger per manad ar
villig att betala 500 kronor per manad for behandling Y som ges 2 ganger per manad.
Betalningsviljan per injektion blir da cirka 42 kronor per manad (500 kr/(14-2 injektioner)).

Ett viktigt validitetstest for en betalningsviljestudie ar att underséka om betalningsviljan ar
signifikant relaterad till inkomst. Detta gérs med en OLS-regression med betalningsvilja som
beroende variabel och alder, kon, utbildning, inkomst, slumpordning i kortsortering, svar pa
sakerhetsfraga, antalet nuvarande injektioner och tidigare byte av injektionslakemedel som
oberoende variabler. For att hantera att betalningsvilja inte &r 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. Darefter divideras
inkomsten med antalet s.k. konsumtionsenheter. Konsumtionsenheter &r vikter som visar hur
mycket varje hushallsmedlem konsumerar. Dessa vikter har beraknats fram av SCB (tabell 2)
och applicerades pa antalet vuxna och barn i respondenternas hushall. Genom att ange
inkomsten per konsumtionsenhet far man ett mer réttvisande matt pa respondentens budget.

Tabell 2: 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

Kalla: SCB 2009(7]
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4. Resultat

4.1 Respondenternas karakteristika

Av de 1806 personer som ingick i utskicket (epost-brevet studsade pa 193 adresser) var det
881 (49 procent) som pabdrjade enkaten genom att ge sitt informerade samtycke. Bland dem
som paborjade enkaten exkluderades 4 pa grund av att de inte hade sjukdomen MS, 610 pa
grund av att de inte behandlades med injektionslakemedel, 30 valde att avsluta enkéten innan
samtliga screeningfragor stallts, och 45 respondenter som uppfyllde inklusionskriterierna
valde att avsluta enkéten utan att skicka in ett fullstandigt svar. Totalt var det 192 personer
(22 procent) som uppfyllde samtliga kriterier och som skickade in en fullstandig enkat.

| tabell 3 presenteras de inkluderade respondenternas personkarakteristika. Av samtliga 192
personer behandlades 59 personer (31 procent) med Avonex, 33 personer (17 procent) med
Rebif, 47 personer (24 procent) med Betaferon/Extavia och 53 personer (28 procent) med
Copaxone. En majoritet av samtliga respondenter (84 procent) var kvinnor och 82 procent var
over 41 ar. Genomsnittsaldern var 49 ar. Drygt 81 procent levde i hushall med tva vuxna och
lite mer &n hélften av samtliga respondenter levde i hushall utan barn. Halften av
respondenterna var anstéllda och genomsnittsinkomsten i hushallet var drygt 39 000 kronor
per manad.

Jamfort med samtliga respondenter, hade respondenter med Avonex en nagot stérre andel
med hogskole- eller universitetsutbildning, farre pensionarer och fler med hog hushalls-
inkomst. Utifran Tabell 2 gar det dven att utlasa att bland bade de yngre respondenterna i
aldern 18-30 ar och de aldre respondenterna i aldern 61-80 ar var Betaferon/Extavia mest
forekommande. Betaferon/Extavia ar ocksa den grupp som har storst andel av respondenterna
med en inkomst under 30 000 kronor per manad, och lagst genomsnittsinkomst.

Tabell 3: Respondenternas personkarakteristika

Karakteristika Andel (%)
Med Med
Med Avonex Med Rebif Betaferon/Extavia Copaxone
Samtliga (=192) (=59) (=33) (=47) (=53)
Kén
Kvinna 83,85 83,05 81,82 85,11 84,91
Man 16,15 16,95 18,18 14,89 15,09
Inget svar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alder
Genomsnitt* 49,21 48,59 50,12 49,46 49,13
(standardavvikelse) 9,48 9,01 8,84 10,91 9,23
18-25 ar 0,52 0,00 0,00 2,13 0,00
26-30 ar 1,04 1,69 0,00 2,13 0,00
31-35ar 7,29 6,78 3,03 10,64 7,55
36-40 ar 8,85 8,47 12,12 6,38 9,43
41-45 ar 14,06 20,34 12,12 6,38 15,09
IHE RAPPORT 2015:2 14
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46-50 ar
51-55 ar
56-60 ar
61-65 ar
66-70 ar
71-75 ar
76-80 ar
Antal vuxna i hushallet
1
2
3
4 eller flera
Inget svar
Antal barn i hushallet
Inga
1
2
3 eller flera
Inget svar
Utbildningsniva
Folkskola/grundskola
Gymnasium/realskola
Hogskola/universitet
Annat
Sysselsattning
Anstalld
Egen foretagare
Pensionar
Studerande
Arbetssokande
Sjukskriven
Foraldraledig

Annat

Hushallsinkomst (kr/manad)

Genomsnitt*
(standardavvikelse)

<19 999

20 000-29 999
30 000-39 999
40 000-49 999
50 000-59 999
60 000-69 999
70 000-79 999

>80 000
Foredrar att inte svara

MULTIPEL SKLEROS (MS) | BETALNINGSVILIAN | INJEKTIONSLAKEMEDEL

27,08
15,63
10,94
11,46
2,60
0,52
0,00

19,79
60,94
15,63
3,65
0,00

58,33
21,88
13,02
4,17
2,60

7,81
42,71
47,40
2,08

51,04
2,60
11,46
2,08
3,65
22,40
0,52
6,25

39311 (18963)
16,15

15,10

19,27

10,94

9,90

10,94

2,08

2,60

13,02

23,73
15,25
10,17
13,56
0,00
0,00
0,00

11,86
69,49
16,95
1,69
0,00

54,24
28,81
10,17
6,78
0,00

3,39
35,59
57,63
3,39

59,32
1,69
3,39
5,08
3,39
23,73
0,00
3,39

41 800
(18 344)

10,17
13,56
23,73
8,47
8,47
16,95
1,69
1,69
15,25

33,33
9,09
18,18
6,06
6,06
0,00
0,00

18,18
69,70
12,12
0,00
0,00

60,61
30,30
3,03
0,00
6,06

3,03
42,42
48,48
6,06

45,45
6,06
21,21
0,00
0,00
15,15
0,00
12,12

38571
(17 473)

21,21
6,06
12,12
21,21
18,18
3,03
3,03
0,00
15,15

23,40
21,28
6,38
19,15
2,13
0,00
0,00

31,91
60,94
15,63
3,65
0,00

63,83
8,51
23,40
2,13
2,13

12,77
51,06
36,17
0,00

48,94
2,13
14,89
0,00
2,13
25,53
0,00
6,38

37619
(18 878)

12,77
27,66
17,02
10,64
6,38
10,64
0,00
4,26
10,64

30,19
15,09
11,32
5,66
3,77
1,89
0,00

18,87
54,72
18,87
7,55
0,00

56,60
20,75
13,21
5,66
3,77

11,32
43,40
45,28
0,00

47,17
1,89
11,32
1,89
7,55
22,64
1,89
5,66

38617
(20 791)

22,64
11,32
20,75
7,55
9,43
9,43
3,77
3,77
11,32

*Beraknat utifran medianen i respektive alder- och inkomstgrupp (exklusive de som foredrar att inte svara).
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| tabell 4 presenteras vidare respondenternas sjukdomskarakteristika. Den storsta andelen (70
procent) av samtliga respondenter fick diagnosen MS ar 2009 eller tidigare, vilket aven var
den vanligaste tidsperioden for behandlingsstart med injektionslékemedlet. Drygt 67 procent
av samtliga respondenter hade aldrig bytt injektionslakemedel, dock var det vanligare att
respondenterna hade bytt en gang framfor flera ganger. Den vanligaste anledningen till byte
av injektionslakemedel var pa grund av biverkningar fran tidigare lakemedel foljt av att
ldkemedlet inte lindrade symptom. En majoritet av samtliga respondenter (67 procent)
svarade inte pa vilken spruta/injektor som anvéndes for tillfallet, vilket berodde pa ett fel i
programmeringen, medan 19 procent anvande en forfylld spruta. Lite mer &n halften (55
procent) av samtliga respondenter hade aldrig bytt spruta/injektor medan 36 procent hade bytt
en gang. Majoriteten av respondenterna hade haft nuvarande spruta/injektor i 5 ar eller mer.

Den genomsnittliga administrationstiden var 8,5 minuter. Langst administrationstid uppgav
respondenter som behandlades med Avonex (10,9 minuter) medan respondenter som
behandlades med Copaxone uppgav kortast administrationstid (6,2 minuter). Respondenter
som behandlades med Rebif hade haft sin MS-diagnos och behandlats med
injektionslakemedel under langst tid. Kortast tid sedan MS-diagnos och start av behandling
med injektionsldkemedel hade respondenter som behandlades med Betaferon/Extavia. Bland
denna grupp respondenter var ocksa andelen som bytt injektionslakemedel (19 procent) och
som bytt spruta/injektor (21 procent) som lagst. Andelen som bytt injektionslakemedel var
som hogst bland respondenter som behandlades med Copaxone (58 procent) och andelen som
bytt spruta/injektor (60 procent) var som hdgst bland respondenter som behandlades med
Rebif.

Tabell 4: Respondenternas sjukdomskarakteristika

Karakteristika Andel (%) eller genomsnitt (standardavvikelse)
Med Med
Samtliga Med Avonex Med Rebif Betaferon/Extavia Copaxone
(=192) (=59) (=33) (=47) (=53)
Diagnosar
2014 0,52 0,00 3,03 0,00 0,00
2013 8,85 10,17 0,00 14,89 7,55
2012 5,21 3,39 3,03 8,51 5,66
2011 10,42 15,25 12,12 4,26 9,43
2010 4,69 1,69 0,00 6,38 9,43
2009 eller tidigare 70,31 69,49 81,82 65,96 67,92
Behandlingsstart med injektionslakemedel
2014 2,08 1,69 3,03 4,26 0,00
2013 8,85 13,56 0,00 10,64 7,55
2012 6,25 1,69 9,09 10,64 5,66
2011 11,98 16,95 12,12 6,38 11,32
2010 5,73 5,08 0,00 8,51 7,55
20009 eller tidigare 65,10 61,02 75,76 59,57 67,92
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Byte av injektionsldkemedel

En gang 26,56 22,03 15,15 17,02 47,17
Flera ganger 6,77 5,08 9,09 2,13 11,32
Aldrig 66,67 72,88 75,76 80,85 41,51
Varav andel som bytte pa grund av
Lindrade inte symptom 21,57 5,00 33,33 100,00 29,17
Biverkningar 52,94 45,00 33,33 0,00 66,67
Svart att administrera 7,84 10,00 16,67 0,00 4,17
Manga injektioner 17,65 40,00 16,67 0,00 0,00
Nuvarande spruta/injektor
Spruta som jag sjalv fyller 4,69 0,00 0,00 19,15 0,00
Forfylld spruta 18,75 3,39 9,09 0,00 58,49
Forfylld injektionspenna 8,85 23,73 9,09 0,00 0,00
Elektronisk injektor 0,52 0,00 3,03 0,00 0,00
Svar saknas?! 67,19 72,88 78,79 80,85 41,51

Antal ar med nuvarande spruta/injektor

Mindre &n ett ar 10,94 15,25 3,03 17,02 5,66
1-2 ar 21,35 33,90 18,18 8,51 20,75
2-3ar 16,67 22,03 18,18 17,02 9,43
3-43r 8,85 5,08 9,09 6,38 15,09
4-5 ar 6,25 6,78 3,03 8,51 5,66
5 ar eller mer 35,94 16,95 48,48 42,55 43,40
Byte av spruta/injektor
En gang 35,94 47,46 39,39 17,02 37,74
Flera ganger 9,38 10,17 21,21 4,26 5,66
Aldrig 54,69 42,37 39,39 78,72 56,60
Administrationstid
7,55 8,74 6,23
Genomsnitt (standardavvikelse) 8,51(9,95) 10,92 (12,36) (11,02) (9,72) (4,73)

4.2 Respondenternas upplevelse av administrationssatt

I enkaten fick respondenten ange om hon instamde eller ej med sex pastaenden om sin
nuvarande lakemedelsbehandling (figur 3). Knappt 70 procent av samtliga 192 respondenter
instamde eller instamde helt och hallet med pastaendet att vara bekvama med att ge sig sjalva
injektion. Gruppen som behandlades med Betaferon/Extavia hade storst andel som instdmde
med pastaendet att de kande sig bekvama med att ge sig sjalv injektion. En majoritet, narmre
80 procent, instamde eller instamde helt och hallet med pastaendet att de inte var radda for
nalen/att se nalen, och aterigen var det gruppen Betaferon/Extavia dar storst andel instamde.
Vad giller pastaendet ”Jag tycker att min spruta/injektor dr enkel att hantera” var grupperna
relativt lika och ca 80 procent instamde eller instamde helt och hallet. Den grupp som avvek

! Fel i programmering.
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marginellt var Betaferon/Extavia dér strax 6ver 70 procent instdmde eller instimde helt och
hallet.

Runt 70 procent av samtliga 192 respondenter instamde eller instamde helt och hallet i att de
var ndjda med tiden det tog att ge sig sjalv injektionen. Mellan grupperna fanns ingen tydlig
koppling mellan genomsnittlig administrationstid och andel som angav att de instamde eller
instdmde helt och héllet i1 pastaendet. Pastaendet ”Jag dr ndjd med hur ofta jag behdver ge mig
injektion” instimde eller instdmde helt och hallet endast ca 20 procent av de 192
respondenterna. Anvandare av Avonex som behandlas mest sallan (fyra ganger per manad)
hade som forvantat storst andel (ca 30 procent) som instamde eller instamde helt och hallet,
medan Copaxane som behandlas oftast (en gang per dag) hade lagst andel som instamde eller
instdimde helt och hallet med péstdendet ”Jag ar ndjd med hur ofta jag behéver ge mig

injektion”.

De som behandlas med Avonex har en liten hogre andel (ca 50 procent) som instamde eller
instimde helt och hallet med péstdendet ”Jag dr ndjd med min nuvarande behandling, medan

Copaxone har lagst andel (ca 40 procent).
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Jag kdnner mig bekvam med att ge mig sjalv injektion

samtliiga [N
Avonex |
Rebif |
Betaferon/Extavia |
Copaxone |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Instammer inte alls M Instammer inte m Varken eller
M Instammer M Instammer helt och hallet

Jag ar inte radd for nalen/att se nalen

samliga |
Avonex |

Rebif |
Betaferon/Extavia [N
Copaxone |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Instammer inte alls B Instdmmer inte m Varken eller
I Instdmmer B Instdammer helt och hallet

Jag tycker att min spruta/injektor dr enkel att hantera

Samtliga [N
Avonex [

Rebif I .
Betaferon/Extavia |
Copaxone I T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Instammer inte alls B Instdmmer inte H Varken eller
M Instammer H Instammer helt och hallet

Figur 3: Respondenternas asikter om behandling
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Jag ar néjd med hur ofta jag behdver ge mig injektion

samtiiga [N
Avonex [T

Rebif |
Betaferon/Extavia | e
Copaxone [T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Instammer inte alls M Instammer inte m Varken eller
M Instammer M Instammer helt och hallet

Jag ar n6jd med min nuvarande behandling

samtliga | ——
Avonex [ ——_——

Rebif | —
Betaferon/Extavia | ——
Copaxone |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Instammer inte alls B Instdmmer inte m Varken eller
I Instdmmer B Instdammer helt och hallet

Jag ar n6jd med den tid det tar att ge mig sjalv injektion

Samtliga

Avonex

Betaferon/Extavia

[ | .
HEE T I
Rebif |
EEEE 4
R I

Copaxone
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Instammer inte alls B Instdmmer inte m Varken eller
o Instammer B Instammer helt och hallet

Figur 3: Respondenternas asikter om behandling (fortsattning)
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4.3 Betalningsvilja

Av samtliga 192 respondenter féredrog 63 procent den nya behandlingen Y i situation 1, dar
Y ges tva ganger per manad. Som forvantat var andelen nagot storre, 66 procent, som
foredrog den nya behandlingen Z i situation 2, dar Z ges en gang per manad (figur 4).

Som forvantat ar respondenter som behandlas med injektion 28 ganger per manad (Copaxone)
den grupp som har storst andel av personer som anger att de foredrar den nya behandlingen
framfor sin nuvarande, foljt av gruppen som behandlas 14 ganger per manad
(Betaferon/Extavia). Lagst andel som ar villig att byta till den nya behandlingen &r den grupp
som behandlas 4 ganger per manad med sitt nuvarande lakemedel (Avonex). Den grupp som
sticker ut ar Rebif (12 ganger per manad) som inte féljer trenden.

Av dem som anger att de foredrar en ny behandling ar cirka hélften villiga att betala for den
nya behandlingen.

60%
50%
40%
(]
e 1l I
0%

™M

53
33
59
59
192

192

=53
47
3

Copaxone (
Betaferon/Extavia (=47

Rebif (

Avonex (

Samtliga (=

Copaxone (

Betaferon/Extavia (

Rebif (

Avonex (

Samtliga (=

Situation 1 (behandling Y) Situation 2 (behandling 2)

B Andel som foredrar ny behandling B Andel som foredrar ny behandling och villig att betala

Figur 4: Andel av respondenterna som foredrar ny behandling respektive ar villig att betala for det.

Respondenter som angivit att de foredrar sin befintliga behandling X men samtidigt svarar att
de &r villiga att betala for den nya behandlingen anser vi vara irrationella och sorteras bort,
vilket resulterade i nio bortsorterade respondenter som ville betala for behandling Y och i sex
bortsorterade respondenter som ville betala for behandling Z, se Tabell 5.

Tabell 5: Antal respondenter som foredrar respektive ar villiga att betala for behandling Y samt Z

Situation 1 Situation 2
Foredrar den nya Foredrar befintliga Foredrar den nya Foredrar befintliga
behandlingen Y behandlingen X behandlingen Z behandlingen X
Villig att betala for Y/Z 63 9 77 6
Ej villig att betala fér Y/Z 57 63 49 60
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Vidare sorteras respondenter bort som protesterare” via kontrollfrdgorna om de svarar att de
”bara anger vad de betalar inom hégkostnadsskyddet”, “anger vad som helst eftersom de
egentligen inte behover betala”, ’virdesitter behandling y men anser att stat och landsting ska
std for kostnaden” eller ”behdver mer information for att kunna besvara fragan”. Sadana svar
tyder pa att respondenten inte forstatt studiens hypotetiska utgangspunkt. Pa samma sétt
sorteras respondenter bort som i en 6ppen fraga gett indikationer pa att vara protesterare, t.ex.
genom att skriva Vi betalar vildigt hog skatt och darfor borde det vara gratis”, vilka
redovisas som “Ovriga” i figur 5. Slutligen sorterades tva respondenter bort som angav en

betalningsvilja pa 10 000 kronor per manad, definierade som outliers. En individ kan

definieras som protesterare” via flera olika fragor, men i den totala bortsorteringen sa kan en
individ bara raknas en gang. Bortsortering av respondenter illustreras i figur 5 nedan.

Situation 2 (n=192)

Situation 1 (n=192)

Irrationella (n=9) ’

‘ Irrationella (n=6) ’

hogkostnadsskyddet (n=10) hogkostnadsskydd (n=7)

Anger bara { Anger bara ]

Anger vad som helst (n=1)

[ Anger vad som helst (n=0) ]

Anser stat och landsting ska Anser stat och landsting ska
betala (n=52) betala (n=47)
Behdver mer info (n=7) ’ ‘ Behover mer info (n=6)
Outliers (n=2) ’ | [ Outliers (n=2)
Ovriga (n=4) ’ | ‘ Ovriga (n=4) ’

(n=126)

L

Ingar i betalningsviljestudien ]

Ingar i betalningsviljestudien
(n=114)

Figur 5: Redovisning av bortsortering av respondenter.*

*En individ kan definieras som "protesterare” via flera olika fragor, men i den totala bortsorteringen sa kan en
individ bara rdknas en gang. Darmed ar summan av de olika bortsorteringsfaktorerna hogre an det totala antal
som sorterats bort infér berdkningen av antalet respondenter som ingar i betalningsviljestudien.

Svaren fran kortsorteringen, det vill séga de fragor dar respondenten far svara pa om hon ar
villig att betala ett antal fordefinierade belopp for behandlingen visar liksom férvéntat att en
farre andel respondenter &r villiga att betala da priset blir hdgre. Figur 6 visar resultatet av
kortsorteringen i form av efterfragekurvor for situation 1 med behandling Y som ges tva
ganger per manad, medan figur 7 visar situation 2 med behandling Z som ges en gang per
manad. Dessa tva kurvor visar ocksa att det ar en storre andel respondenter som vill betala ett
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visst belopp i situation 2 med behandling Z som ges en ganger per manad &n i situation 1 med
behandling Y som ges tva ganger per manad. | situation 1 (Figur 6) ar efterfragan storst bland
respondenter som behandlas med Copaxone och som lagst bland respondenter som behandlas
med Avonex. Skillnaden mellan dessa respondenter ar ocksa relativt stor. | situation 2 (Figur
7) ar efterfragan fortfarande som storst for respondenter som behandlas med Copaxone, men
nu som l&gst bland respondenter som behandlas med Rebif. Skillnaden mellan respondenter
med olika behandlingar &r mindre i situation 2 jamfort med situation 1.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andel villiga att betala for behandling ¥

Situation 1: Behandling Y (2 ganger per manad)
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Figur 6: Efterfragekurva for situation 1 d.v.s. behandling Y som ges tva ganger per vecka, uppdelad
per behandling och rensad fran protesterare.
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Figur 7: Efterfragekurva for situation 2 d.v.s. behandling Z som ges en gang per vecka, uppdelad per
behandling och rensad fran protesterare
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Figur 8 och 9 visar hur andelen respondenter som vill betala ett visst belopp paverkas av i
vilken ordning som beloppen presenterats, dels for situation 1 med behandling Y som ges tva
ganger per manad och dels i situation 2 med behandling Z som ges en gang per manad. Enligt
teorin ska respondenterna inte paverkas av i vilken ordning beloppen presenteras, vilket i sa
fall skulle innebéra att kurvorna for slumpordning 1 respektive 2 &r sa lika varandra som
mojligt. | bada vara figurer 8 och 9 ar kurvorna lika, vilket tyder pa att respondenterna inte i
nagon storre utstrackning paverkats av beloppsordningen.

Situation 1: Behandling Y (2 ganger per manad)
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50%

40% \ e Slump Y, ordning 1 (=53)

30% s Slump Y, ordning 2 (=61)

20% S\
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0% : : : : : : \';;~ ‘ .

10kr 30kr 50kr  100kr 400kr 500kr 1000kr 2 000kr 6000kr 10000 kr

Andel villig att betala for behandling Y

Belopp per manad

Figur 8: Efterfragekurva for situation 1 d.v.s. behandling Y som ges tva ganger per vecka, uppdelad i
slumpordning 1 (startbelopp 500 kr) respektive 2 (startbelopp 6000 kr) och rensad fran protesterare.

Situation 2: Behandling Z (1 gang per manad)
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Figur 9: Efterfragekurva for situation 2 d.v.s. behandling Z som ges en gang per vecka, uppdelad i
slumpordning 1 (startbelopp 500 kr) respektive 2 (startbelopp 6000 kr) och rensad fran protesterare
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Den genomsnittliga betalningsviljan baserat pa alla 192 respondenters svar var 276 kronor per
manad for behandling Y och 292 kronor per manad for behandling Z, se tabell 6. Om vi
exkluderar protesterare och icke-rationella respondenter enligt figur 5 ovan far vi kvar 114
respondenter i situation 1 med en genomsnittlig betalningsvilja motsvarande 247 kronor
respektive 126 respondenter i situation 2 med en genomsnittlig betalningsvilja motsvarande
268 kronor. Eftersom situation 2 avser en behandling som ges endast en gang per manad ar
det forvantat att denna betalningsvilja ligger nagot hogre an den for situation 1 som avser en
behandling som ges tva ganger per manad. Skillnaden ar dock inte signifikant (p = 0,844).

Betalningsviljan 6kar med antalet administreringar med nuvarande behandling. Respondenter
som behandlas med Avonex (en gang per vecka) har lagst betalningsvilja i bada situationerna,
medan respondenter som behandlas med Copaxone (en gang per dag) har hdgst betalnings-
vilja i bada situationerna. Samtliga behandlingsgrupper — utom Rebif - anger i genomsnitt en

hdgre betalningsvilja fér behandling Z jamfért med behandling Y.

Tabell 6: Genomsnittlig betalningsvilja i kronor per manad (standardavvikelse) for behandlingarna

Situation 1 (behandling Y: 2 ggr/manad) Situation 2 (behandling Z: 1 g/manad)

Samtliga Rensad Samtliga Rensad

Antal WTP Antal WTP Antal WTP Antal WTP
Samtliga
Helt siker 30 1143 (2471) | 24 527 (609) 34 1080 (2358) 29 542 (715)
Ganska sdker 42 444 (321) 30 517 (327) 39 495 (349) 34 529 (355)
Total 192 276 (1059) | 114 247 (414) 192 292 (1076) 126 268 (469)
Avonex
Helt saker 4 750 (500) 4 750 (500) 5 650 (487) 5 650 (487)
Ganska siker 9 362 (336) 5 410 (361) 8 481 (354) 6 550 (383)
Total 59 106 (276) 30 168 (348) 59 120 (292) 32 205 (371)
Rebif
Helt saker 8 2769 (4465) | 6 358 (162) 10 2310 (4055) 8 387 (136)
Ganska saker 7 357 (159) 6 333 (160) 5 340 (192) 4 300 (196)
Total 33 747 (2395) | 24 172 (206) 33 751 (2394) 25 172 (211)
Betaferon/Extavia
Helt siker 6 425 (374) 3 400 (346) 8 369 (225) 7 393 (232)
Ganska siker 16 369 (224) 11 468 (190) 14 411 (250) 12 458 (235)
Total 47 180 (263) 29 219 (274) 47 185 (256) 34 243 (277)
Copaxone
Helt siker 12 550 (780) 11 573 (835) 11 675 (1113) 9 736 (1234)
Ganska siker 10 700( 416) 8 788 (416) 12 667 (448) 12 667 (448)
Total 53 257 (512) 31 406 (622) 53 291 (627) 35 418 (737)

Betalningsviljan per undviken injektion mot antalet undvikna injektioner redovisas i figur 9.
Figuren visar, i enlighet med teorin om avtagande marginalnytta, att betalningsviljan per
undviken injektion &r lagre ju fler undvikna injektioner den nya behandlingen ger. Vid 10
eller fler undvikna injektioner ar betalningsviljan per undviken injektion relativt konstant och
uppagar till cirka 15-20 kronor per manad.
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Figur 10: Betalningsvilja per undviken injektion (R6d=Avonex, Gul = Rebif, Bla = Betaferon/Extavia,
Gron = Copaxone)

Betalningsviljan var inte signifikant relaterad till ndgon av bakgrundsfaktorerna, se tabell 7
och 8 vilket kan bero pa litet antal observationer (54 respektive 63). Detta kan i sin tur
forklaras av att observationer som inte har nagon betalningsvilja forsvinner nér de
logaritmeras. Darfor gjordes ytterligare tva regressioner men den har gangen tillampades en
logistisk regression. Beroende variabel ar forekomsten av betalningsvilja, det vill sdéga om
respondenterna har en betalningsvilja eller ej. I och med att alla respondenter (bade de som
hade betalningsvilja och de som inte hade det) i detta fall inkluderas blir urvalet stérre. Som
tabell 9 och 10 visar &r inkomst per konsumtionsenhet, och antal nuvarande injektioner
signifikant positivt relaterat till att ha en betalningsvilja, medan att ha bytt spruta/injektor var
signifikant negativt relaterat till att ha en betalningsvilja. Daremot ar alder, kén och att ha
universitetsutbildning inte signifikant relaterat till om man har en betalningsvilja eller ej.
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Tabell 7: Regressionsanalys av betalningsvilja (logaritmerad) i situation 1 med behandling Y, n=54
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Parameter Koeff. 95 % KI p-varde
Konstant 5.888372 4.153751 7.622992 0,000***
Alder -.0208446 -.0467946 .0051053 0.113
Kvinna .5110209 1471117 1.169154 0.125
Universitetsutbildning .0938536 -.3918139 .579521 0.699
Inkomst per KE (logaritmen) .0653196 -.0189581 .1495973 0.126
Slumpordning 1 (500 kr) -.0533199 -.4879248 .3812851 0.806
Helt sdker pa betalningsvilja -.1378776 -.5809483 .3051931 0.534
Antal nuvarande injektioner .0150608 -.0135143 .0436358 0.294
Bytt spruta/injektor -.3385705 -.8839309 .2067899 0.218

KE = konsumtionsenhet Signifikansnivaer:

*%% 00,01, ** p<0,05, * p<0,1

Tabell 8: Regressionsanalys av betalningsvilja (logaritmerad) i situation 2 med behandling Z, n=63

Parameter Koeff. 95 % KI p-virde
Konstant 5.859636 4.278701 7.44057 0,000%***
Alder -.0147752 -.038033 .0084826 0,208
Kvinna .1168233 -.5216221 .7552688 0,715
Universitetsutbildning .2431036 -.2181535 .7043606 0,295
Inkomst per KE (logaritmen) .0459127 -.0330798 .1249051 0,249
Slumpordning 1 (500 kr) .0510539 -.3644334 4665412 0,806
Helt sdker pa betalningsvilja -.0075528 -.4245569 .4094513 0,971
Antal nuvarande injektioner .0108933 -.0169244 .038711 0,436
Bytt spruta/injektor -.2188303 -.7665968 .3289362 0,427
KE = konsumtionsenhet
Signifikansnivaer: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
Tabell 9: Logistisk regression av betalningsviljan i situation 1, n=114
Parameter Koeff. 95 % KI p-varde
Konstant -.9277229 -3.403433 1.547987 0.463
Alder -.0182115 -.0605009 .0240779 0.399
Kvinna 4373499 -.6719273 1.546627 0.440
Universitetsutbildning .0875789 -.7506317 .9257895 0.838
Inkomst per KE .0000263 -3.66e-06 .0000563 0.085*
Antal nuvarande injektioner .0716297 .0222912 .1209681 0.004 ***
Bytt spruta/injektor -.9076422 -1.806309 -.0089752 0.048**

KE = konsumtionsenhet

Signifikansnivaer: * p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01
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Tabell 10: Logistisk regression av betalningsviljan i situation 2, n=126

Parameter Koeff. 95 % KI p-varde
Konstant -.6041769 -2.896601 1.688248 0.605
Alder -.0184206 -.0572984 .0204572 0,353
Kvinna .1618868 -0,9564992 1,280273 0,777
Universitetsutbildning .0505853 -0,7396196 0,8407903 0,900
Inkomst per KE 0,0000325 0,00000178 0,0000632 0,038**
Antal nuvarande injektioner 0,0722678 .024089 .1204466 0,003***
Bytt spruta/injektor -1.107339 -1.980783 -.2338953 0,013**

KE = konsumtionsenhet

Signifikansnivaer: * p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01
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5. Diskussion

I denna studie har betalningsviljan for en behandling med injektionslédkemedel som ges
varannan vecka estimerats genom att undersoka preferenserna hos personer med MS med
hjalp av en webb-enkét. I genomsnitt uppgar betalningsviljan till 247 kronor per manad,
och Okar i takt med hur ofta den nuvarande behandlingen ges. Anvandare av Copaxone -
ges en gang per dag - har hogst betalningsvilja (406 kronor per manad) och anvéndare av
Avonex — ges en gang per vecka - har lagst betalningsvilja (168 kronor per manad) vilket
reflekterar att de far ut olika stort varde av en behandling som ges varannan vecka.
Studien visar ocksa att en majoritet inte ar n6jd med hur ofta den nuvarande
behandlingen ges.

Respondenterna forefaller representativa for populationen. Bland de som pabdrjade
enkaten angav 27 procent att de behandlades med ett injektionsldkemedel. Detta stimmer
bra dverens med resultatet fran en tidigare enkéatstudie av 1500 medlemmar i Neurofor-
bundet i vilken 24 procent av de som svarade uppgav att de behandlades med injektions-
lakemedel.[8] Majoriteten respondenter var kvinnor och 6ver 40 ar vilket stammer over-
ens med sjukdomens epidemiologi och resultatet fran den tidigare enkat-studien. Jamfort
med genomsnittet for den svenska befolkningen hade respondenterna en hdogre andel med
eftergymnasial utbildning (47 procent vs 35 procent[9]), men i stort sett samma
genomsnittliga hushallsinkomst (39 000 kr per ménad vs cirka 40 000 kr per méanad?).

Studien klarade flera viktiga validitetstest for betalningsviljestudier. Anvéndare av
injektionslakemedel som administrerades mer frekvent hade en (icke signifikant) hogre
betalningsvilja for den nya behandlingen jamfort med anvandare av injektionslakemedel
som administreras mindre frekvent. Administrationsfrekvensen var ocksa signifikant
positivt relaterad till att ha en betalningsvilja. Respondenterna uppgav en (icke signifi-
kant) hogre betalningsvilja for behandling Z (ges en gang per manad) jamfort med
behandling Y (ges tva génger per manad). Detta visar att studien klarade sa kallat ’scale
test” bade inom och mellan grupperna. Ett ”scale test” innebér att man undersoker om
betalningsviljan 6kar da storleken pa varan eller tjansten okar, vilket &r vad som
forvantas enligt ekonomisk teori.

Inkomst hade ingen signifikant paverkan pa betalningsviljans storlek, men var signifikant
relaterat till om respondenten hade en betalningsvilja eller ej. Den icke signifikanta
relationen mellan inkomst och betalningsviljans storlek &r en svaghet i denna studie men
kan ha paverkats av ett begransat antal observationer. | enlighet med ekonomisk teori
minskade andelen respondenter som var villiga att betala da det férhandsdefinierade

2 Genomsnittsinkomsten 30 600 kronor per manad multiplicerat med sysselsattningsgraden (andelen i arbete
mellan 15 och 74 ar) 67 procent och viktades i forhallande till antalet vuxna i hushallet bland respondenterna for
att fa en motsvarande hushallsinkomst i befolkningen.
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beloppet i kortsorteringen dkade. Beloppsordningen i kortsorteringen hade ingen
paverkan pa betalningsviljan, vilket visar att denna metod sannolikt inte skapar sa kallad
ankrings-bias (tendensen att det belopp som anges blir styrande for respondentens
betalningsvilja).

Svarsfrekvensen (49 procent) ar 6verensstimmande med andra betalningsviljestudier.
Andelen protesterare — det vill sdga respondenter som inte vill betala nagot eftersom de
tycker att landsting och stat ska betala — var cirka 25 procent. Protesterare forekommer i
de flesta betalningsviljestudier. Att andelen var relativt hog i denna studie kan ha tva
forklaringar. Dels har enkéten skickats till anvandare av ett lakemedel som finns inom
hogkostnadsskyddet. Det hypotetiska scenariot kan darfor ha varit svart for dem att ta till
sig. Dels var enkaten konstruerad sa att respondenterna screenades for om de hade en
betalningsvilja eller ej innan de skickades vidare till kortsorteringen via fragan “’skulle du
kunna tanka dig att betala nagonting ur egen ficka for att fa tillgang till behandling
Y/Z?”. Respondenter som svarade nej pd denna fraga skickades direkt till en kontroll-
ffraga om varfor de inte ville betala ndgonting och fick aldrig svara pa kortsorteringen.
Det ar mojligt att en del respondenter hade stéllt sig annorlunda till betalningsviljefragan
om de hade fatt se kortsorteringen som innehéll en del mycket laga belopp (10 kr, 30 kr).

Omkring en fjardedel av respondenterna féredrog sin nuvarande behandling framfor
behandling Y/Z trots att den gavs mindre frekvent. Endast cirka 31 procent i denna grupp
uppgav att de instimde eller instimde helt och hillet med pédstdendet ’jag dr n6jd med
hur ofta jag behdver ge mig injektion”. Resterande 69 procent var alltsd inte helt ngjd
med hur ofta de behdvde ta sin nuvarande behandling, men foredrog anda inte den nya
behandlingen. Detta kan i viss man spegla en motvilja hos dem som under lang tid anvant
en viss typ av behandling att byta till ndgot annat som de inte kanner till. En annan
forklaring kan vara en negativ installning till betalningsvilja eftersom beskrivingen av
behandlingen inkluderade att det var en dyrare behandling som respondenten skulle
betala merkostnaden for. Det var dock bara 29 procent i denna grupp som angav att de
inte ville betala eftersom stat och landsting ska betala. En ytterligare orsak till att dessa
respondenter inte foredrog den nya behandlingen ar att de kénner till att det kommer att
finnas ett tablettalternativ i framtiden. Atminstone tvé respondenter uppgav i fritextsvar
att de vantade pa att fa tablettbehandling.

| fritextsvar var det en del respondenter som uppgav att de inte kunde ge sig sjalv
behandlingen utan behdvde hjélp av en anhdrig. Detta innebdr att ett minskat antal
administrationstillfalle kan vara till férdel bade for patienten sjalv och for den
assisterande anhorige.

I en conjoint analysis av cirka 200 respondenter i Tyskland respektive cirka 200

respondenter i USA som hade MS och behandlades med injektionsldkemedel underséktes
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preferenserna for injektionsfrekvensen per manad.[3] Studien visade att injektions-
frekvensen hade betydelse for vilken behandling som respondenterna féredrog och att
farre administrationstillfallen foredrogs framfor fler.

Denna studie bekréftar att en majoritet foredrar en behandling som ges mer séllan och att
en minskning av antalet administrationstillfélle har ett varde som 6kar med hur frekvent
man administrerar med den nuvarande behandlingen.
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Beslut
Dien sitkande bereds tillfille att komplettera ansikan i foljande avseenden:

I Firtydliga er plan fir redovisningen av resultaten frin undersdkningen,

Mimnden ska ta stillming till om projektet kan anses utgdra forskning i
etikprivnimgslagens mening. Dirvid ir en av flera avgiirande faktorer om
det finnz en plan fiir publicering av resultaten. Siirskilt vid uppdrapsforsk-
ning ir ocksa fmigan om publicering etiskt kinslig ocksd av andra skal. Of
fentliggtirande av resultaten ska inte phverkas av ovidkommande faklorer,
Se ftr dessa fragor bland annat § 36 1 WA Declaration of Helzinki T4,
amended Ociober 2013, och Stefan Eriksson & Gert Helgesson: Publice-
rimgzetik, Lund: Studentiiveratue 2003, Kap. 4.

Den plan som anges under punkten &:2 1 anstkan: “Resultaten kan Kodming
it publiceras i en vetenskaplig tidskrift” & alltfiir otydlig som underlag
ftir denna bedtmning,

2 Fortydliga sekretessen i samband med datainsamlingen hos Enkiitfabriken.

Den fraga nimnden séker svar pd lir: Kommer Enk&tfabriken att ha gill-
gang Ul uppgifier som gir det magligt for dem att direkt eller indirekt hiin-
fiira svaren pa web-enkiten till enskilda personer bland dem som inbjwedits
att delta i undersikningen?

3 HRevidera informationshrevet via e-post. Det ska framgd ant deltagande fir

helt frivilligt och aft man kan avsth frin ait delta eller nir som helst av-
bryta sitt deltagande utan att detta fir nigra negativa konsekvenser,

4 | forsta sidan pd web-enkaten ska frivilligheten ocksd beskrivas tydligare.
Punkt 4 hir formuleras: "lag 4r medveten om att mitt deltagande dr helt
frivilligt och ai jag kan viilja aft inte delta i denna studie eller ndr som
helst avbryta mitt deltagande utan att ange ndgra skiil, och utan ait detia
pdverkar min framtida behandling.”
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Bilaga 2: Enkaten

Informerat samtycke:

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet for Halso-
och Siukvindsekonomi

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% N 100%

Informerat samtycke

=

Innan du besvarar enkaten ber vi dig ge ditt samtycke till att delta i undersékningen "Enkat om 3sikter om ldkemedelsbehandling bland personer med multipel
skleros (MS)".

Genom att markera rutan nedan intygar jag att:

1. Jag har lgst inneh&llet | det e-postbrev som presenterar studien.
Jag samtycker till att mina enkatsvar samlas in under studiens ging.
Jag forst3r att jag inte kommer att kunna identifieras i n3gra framtida publikationer eller rapporter. |

LN

Jag & medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan valja att inte delta i denna studie utan att ange n3gra skal, och utan att det p3verkar min
framtida behandling.

Jag & medveten om att jag kan be om mer information fr3n kontaktpersoner fér studien.
Jag ger mitt informerade samtycke till att delta i studien.

|om

(5] Jag samtycker

Screeningfraga 1 (samtliga respondenter under 18 ar exkluderades):

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet #dr Halso-
och Siukvirdsekonomi

Enk&t om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% | I 100%

-
Din dlder? valj ett av filjznde svar
© under 18 &r

© 18-25 &r

© 256-30 &r

© 31-35 &

© 35-40 &r

© a1-a5 5r

© 46-50 &r

© 51-55 &r

© s56-60 &r

O 61-65 3r

© 66-70 &r

© 7175 &r

© 76-80 &r

© aldre an 80 3r

< Foreadende | Nasta
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Screeningfraga 2 (samtliga respondenter som inte har MS exkluderades):

The Swedish Institute
for Health Economics
ismmmrm‘m

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% | I 100%

Har du Multipel Skleros (MS)? vslj =t av f5ljande svar
©a
5] Nej

Foregfende | Nasta

Screeningfraga 3 (samtliga respondenter som inte behandlades med nagot av de angivna lakemedlen
exkluderades):

The Swedish Institute
for Health Economics
ishhnetMrHi\sn

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% | I 100%

=

Vilket av filjande Igk du fér b dling av din MS? valj ett av faljande svar

© Betaferon
© Extavia
© copaxone
© avonex

© Rebif

(5] Inget av ovanst3ende alternativ

< Foreglende || Nasta »

Meddelande till dem som inte uppfyllde inklusionskriterierna:

Enkiten ar avslutad. Denna enkdt riktar sig till personer som ar minst 18 3r, som har multipel skleros och som behandlas med en viss typ av likemedel. Vi &r tacksamma fér
ditt intresse men tyvarr uppfyller du inte kriterierna fér att besvara denna enkat.
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Introduktion till betalningsvilja:

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet fr Hilso-
och Siukdrndsexonom

Enkdt om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% [ I 100%

Fragor om din betalningsvilja

Vi kommer nu att stilla ett par frigor fér att ta reda p3 hur mycket du tycker att det skulle vara vart att ha tillg3na till ett 1skemedel som ges mindre ofta an det du
anvander idag.

For att f3 reda p3 hur mycket du tycker att det &r vart anvander vi en metod som mater din vardering i kronor. Detta varde kallas fér betalningsvilia och utgr ifr3n
att den férdel man far av varor och tjianster ar relaterad till hur mycket man &r beredd att betala for dessa.

Det handlar allts3 inte om att prissitta siukvard eller om att pdverka framtida egenbetalningar av lkemedel, utan om att idmféra vardet av olika likemedel.

4 Féregdende H Nasta »

Introduktion till betalningsvilja, fortsattning:

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet #ir Halso-
och Siukvirdsekonorm

Enkdt om dsikter om likemedelshehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% [ I 100°%

Instruktion

Du kommer att f3 svara pd hur du tror att du skulle géra i tva olika hypotetiska situationer som vi beskriver fér dig.
I vanje situation ska du jamféra den behandling du anvander idag med en likvardig behandling som ges mindre ofta.

Det finns inga svar som ar ratt eller fel. Vi vill bara veta vad just du tycker.

4 Féregdende ][ Nista »
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Betalningsviljescenario 1 for Betaferon/Extavia:

Enk&t om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)
0% I 100%

Situation 1

Anta nu att din \akare berattar for dig att det finns en annan version av ditt Iakemedel (som vi har kallar behandling ¥) som du ger dig en g3ng varannan vecka, det
vill sd0a cirka tvd gdnger i ma3naden. Du ger dig l3kemedlet med en injektion p3 samma satt som med ditt nuvarande lakemedel (som vi hir kallar behandling %), och
det &r lika sakert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling ¥ &r en dyrare behandling an din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. Om du vill 3 tillgdng till behandling ¥ ska du anta att du maste betala merkostnaden ur egen ficka.

=

1 tabellen nedan beskrivs hur behandling ¥ administreras jamfort med din de behandling {behandling X). Vilken behandling féredrar du?

Behandling X Behandling ¥
(det vill sdga din nuvarande behandling)
En injektion varannan dag, det vl séga cirka 14 injektionsr per En injektion varannan vecka, det vill s4ga cirka 2 injektioner par
manad. Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingsn: manad. Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingen;

V. Min Tis Ons | Tors Fre Lir Son V. Min Tis Ons | Tors Fre Lo Sén

1 - - - o~ 1 _-

2 - - - 2

3 - - - - 3 -

4 - - - 4

Behandling X Behandling Y
Jag foredrar (@] @
4 Féregdende ] l Nasta »
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Betalningsviljescenario 1 for Copaxone:

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)
0% I 100%

Situation 1

Anta nu att din Iakare berattar for dig att det finns en annan version av ditt Iakemede\ (som vi har kallar behandling ¥) som du ger dig en ging varannan vecka, det

vill s3ga cirka tv3 ganger i m3naden. Du ger dig lakemedlet med en injektion p3 samma satt som med ditt nuvarande lakemedel (som vi har kallar behandling X), och
det ar lika sakert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling ¥ &r en dyrare behandling 3n din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. om du vill £3 tillg8ng till behandling ¥ ska du anta att du miste betala merkostnaden ur egen ficka.

1 tabellen nedan beskrivs hur behandling Y administreras jamfért med din de behandling (behandling X). Vilken behandling féredrar du?
Behandling X Behandling Y
idet vill sdga din nuvarande behandling)
En injektion per dag, det vill séga cirka 28 injsktioner per manad En injekbion varannan vecka, det vill shga cirka 2 injektoner par
Detta ar et exempel pa hur du ger dig behandlingan: ménad. Detta ar ett exempel pé hur du ger dig behandlingan:
Vo Min | Tis Ons | Tors | Fre Lor Sén V. Min [ Tis Ons | Tors | Fre Lar Sén
1 | | | | | | 1 -~
2 | | | | | | 2
3 | | | | e | | 3 -
4 | | | | | | 4

Behandling X Behandling ¥
Jag féredrar @ ®
« Foregdende l [ Nasta »
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Betalningsviljescenario fér Avonex:

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet tor Halso-
och

Enkdt om dsikter om kikemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% IS 100°%

Situation 1

Anta nu att din 13kare berattar for dig att det finns en annan version av ditt |3kemedel (som vi har kallar behandling ¥) som du ger dig 2n g3na varannan vecka.
det vill saga cirka tv3 gnager i m3naden. Du ger dig |ikemedlet med en injektion p3 samma satt som med ditt nuvarande Iskemedel {som vi har kallar behandling
X), och det ar lika sakert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling Y &r en dyrare behandling &n din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. Om du vill f3 tillgdng till behandling ¥ ska du anta att du maste betala merkostnaden ur egen ficka.

=

I tabellen nedan beskrivs hur behandling Y administreras jamfért med din nu de behandling (beh.

dling X). Vilken behandling foredrar du?

Behandling X Behandling Y
(det vill sga din nuvarande behandling}

En injektion per vecka det vill sdga

En injektion varannan vecka, det vill sga
Detta ar en exempel pa hur du ger dig behandlingsn:

cirka 2 injeknoner per
manad. Detta ar ett exempel pd hur du ger dig behandlingen:

V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lér S6n V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lor Sén
1 - 1 -

2 - 2

3 - 3 -

4 - 1

Denna friga dr obligatorisk. Du méste fylla i alla delar.

Jag foredrar ©

[ 4 Féregaende H Nasta »

IHE RAPPORT 2015:2
www.ihe.se



MULTIPEL SKLEROS (MS) | BETALNINGSVILIAN | INJEKTIONSLAKEMEDEL

Betalningsviljescenario 1 for Rebif:

The Swestish Institute
for Health Economics

Institutet for Hatso-
och Siukvlrdsekononmi

Enkdt om dsikter om Iikemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% . 00

Situation 1

Anta nu att din |3kare berittar fér dig att det finns en annan version av ditt Idkemedel (som vi har kallar behandling Y) som du ger dig en aing varannan vecka, det
vill s3ga cirka tvd gdnger i manaden. Du ger dig ldkemedlet med en injektion pd samma satt som med ditt nuvarande |skemedel (som vi har kallar behandling %), och
det ar lika sakert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling Y &r en dyrare behandling &n din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. Om du vill 3 tillginag till behandling Y ska du anta att du m3ste betala merkostnaden ur egen ficka.

=

1 tabellen nedan beskrivs hur behandling ¥ administreras jamfért med din nu de behandling (behandling X). Vilken behandling foredrar du?

Behandling X Behandling Y
(det vill s4ga din nuvarande behandling)
Tre injektioner per vecks, det will siga cirka 12 injektioner per En injektion varannan vecka, det wil sége cirka 2 injektioner per
manad Detta & eft exempel pa hur du ger dig behandingen: ménad Detta ar ett exempel pé hur du ger dig behandlingen:

V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lir | San V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lor S6n

1 -~ - - 1 -

2 - - - 2

3 - - - 3 -

4 - - - 4

Behandling X Behandling Y
Jag féredrar @ ®
4 Féregiende ] [ Nasta »

Initial betalningsviljefraga:

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)
0% IR 100%

Situation 1: fragor

=
Skulle du kunna ténka dig att betala ndgonting ur egen ficka for att fa tillgdng till behandling Y? vsli ett av fliande svar
©1a
® Nej
4 FéregSende l [ Nasta »
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Kortsortering (ett belopp presenterades i taget, beloppsordning 2)

The Swedish Institute
for Health Economics
hilmlmhrﬂ!lsu
Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)
0% IS 100%
Betalningsvilja
Vi kommer nu att be dig ange hur mycket du skulle wvara villig att betala fir att fa tillgang till behandling Y. Fir att hjdlpa dig att besvara frdgan kommer du
att bli visad ett antal g.
Givet ditt hushdlls nuvarande inkomst, ange om du skulle vara villig att betala beloppet, alternativt om du INTE skulle vara villig att betala beloppet
alternativt om du inte vet/ar osdker.
Skulle inte betala Vet ej / Ossker Skulle betala
6 000 kr per
manad ® © ©
s'“'hl """I Vet o / Osaker Skulle betala
400 kr per
manad © © @
Skulle inte betala Vet ej / Osiker Skulle betala
10 000 kr
per minad @ o ©
MI ""’EI Vet ej / Osdker Skulle betala
50 kr per ® ® @
manad
Shulle inte Vetej/Osiker  Skulle betala
10 kr per
manad © © ®
Skulle inte betala Vet ej / Osdker Skulle betala
2 000 kr per ® ® ®
manad
Skulle inte Vet ej / Ossker Skulle betala
100 kr per
manad © © @
oo Vet e / Osiker Skulle betala
500 kr per
manad © © ®

IHE RAPPORT 2015:2
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-
Skulle inte betala Vet ej / Osdker Skulle betala
1 000 kr per ® ® @
manad
-
Skulle inte Vet &j / Dsaker Skulle betala
30 kr per
manad © © @
4 Féregiende ][ N&sta »

Oppen betalningsviljefraga:

The Swedish Institute
for Health Economics
Institutet for Halso-

ach Siukviisekonom

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Betalningsvilja, fortsattning

Det hiigsta belopp du skulle betala dr 2 000 kronor per manad

Det ldgsta belopp du INTE skulle betala dr 6000 kr per mdnad

Vilket &r det HOGSTA BELOPPET du skulle vara villig att betala? Det kan vara det higsta belopp du angett att du &r villig att betala, det lgsta belopp du inte
dr villig att betala eller nidgot mittemellan.
Varje svar m3ste vara Stminstone 0

Kronor per manad
Endast siffror kan skrivas i detts f3lt.

«Foregfends | Nasta »
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Sakerhetsfraga och uppfoljningsfraga:

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet fr Halso-
och Siukedndsekonomi

Enkdt om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Betalningsvilja: fragor

=

Hur siker dr du pd att du tycker att behandling Y &r vird 2100 kr? vslj =tt v faljande svar

O Helt saker
© Ganska saker

=
Varfor tycker du att det ar vart att betala for behandling Y? valj de altarnativ som stammer
Jag slipper ge mig s3 m3nga injektioner
Jag sparar tid
Jag anger bara vad jag betalar inom hagkostnadsskyddet
Jag anger vad som helst eftersom jag egentligen inte behéver betala

Annat, ange vad:

Foregends | st

Kontrollfraga for respondenter som inte vill betala (direkt fran initial betalningsviljefraga):

The Swedish Institute
for Health Economics

Instifutet for Hlso-
och Siukedrdsekonomi

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Betalningsvilja: fragor

=
Varfor tycker du att det inte dr virt att betala ndgot for behandling Y? vslj de zlternativ som stammer
Jag féredrar min nuvarande behandling.
Jag tycker inte det spelar n3gon roll p3 vilket satt jag fir min behandling.
Jag vardesatter behandling ¥, men har inte rid att betala for den.
Jag vardesatter behandling Y, men jag tycker att stat och landsting ska st3 for kostnaden.
Jag behéver mer information/tid fér att besvara frigan.

Annat, ange vad:

Foreggende | Nasta
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Betalningsviljescenario 2, exempel Rebif (antalet sprutor varierade for Behandling X pa samma satt
som i Betalningsviljescenario 1)

The Swedish Instituta
for Health Economics
I'ElmlmﬁrHaun

Enkdt om dsikter om kikemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Situation 2

Anta nu att din l3kare berattar fér dig att det finns en annan version av ditt lakemedel (som vi har kallar behandling Z) som du ger dig en g3ng var fisrde vecka,
det vill s30a cirka en gdng i m3naden. Du ger dig lakemedlet med en injektion p3 samma satt som med ditt nuvarande lakemedel (som vi har kallar behandling %),
och det ar lika s3kert och effektivt som din nuvarande behandling.

Anta ocks3 att behandling Z &r en dyrare behandling dn din nuvarande behandling och att landstinget har beslutat att de endast betalar vad det kostar att f3 din
nuvarande behandling. Om du vill f3 tillgdng till behandling Z ska du anta att du maste betala merkostnaden ur egen ficka.

=

1 tabellen nedan beskrivs hur behandling Z administreras jamfort med din de behandling (behandling X). Vilken behandling foredrar du?

Behandling X Behandling Z
{det vill sdga din nuvarande behandling
Tre injektioner per vecka, det vill saga cirka 12 injektioner per En injektion var fiarde vecka, det vill séga cirka 1 injektion per
manad, Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingen: méanad. Detta ar ett exempel pa hur du ger dig behandlingen:

V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lir Son V. Min | Tis Ons | Tors | Fre Lor Sén

1 e - - 1 -

2 - - - 2

3 - - - 3

4 - - - 4

Behandling X Behandling Z
Jag foredrar @ @
| <Foragsends || Nasts »

Initial betalningsviljefraga:

The Swedish Institute
for Health Economics
msmmmrmm

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Situation 2: fragor

=

Skulle du kunna tiénka dig att betala ndgonting ur egen ficka for att £ tillgdng till behandling Z? vsl et av féliznde svar
O1a
®© MNej
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Kortsortering (ett belopp presenterades i taget, beloppsordning 1)

The Swedish Institute
for Health Economics
mmmmm
Enkdt om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)
0% R 100%
Betalningsvilja
Vi kommer nu att be dig ange hur mvcket du skulle vara villig att betala fér att fa tillgang till behandling Z. Fér att hjilpa dig att besvara fragan kommer du
att bli visad ett antal i g.
Givet ditt hushéll de inl ange om du skulle vara villig att betala beloppet, alternativt om du INTE skulle vara villig att betala beloppet
alternativt om du inte vet/ar osdker.
Denna frédga dr obligatorisk. Du maste fylla i alla delar.
Shulle inte Vet ej / Ossiker Skulle betala
500 kr per ® ® @
m3anad
S'“‘EI """I Vet <j / Osaker Skulle betala
100 kg per ® ® ®
manad
e Vet e / Ossker Skulle betala
30 kr per ® ® )
manad
Skulle inte betala Vet ej / Ossker Skulle betala
2 000 kr per @ ® ®
m3nad
Shulle inte Vetej/Ossker  Skulle betala
50 kz per ® ® @
manad
Skulle inte betala Vet ej / Osaker Skulle betala
10 000 kr @ ® ®
per manad
Skulle inte betala Vet ej / Osaker Skulle betala
&6 000 kr per
manad @ © ©
Eor i Vet ej / Osiker Skulle betala
400 kr per
manad © © @
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-
Skulle inte " -
I 1 Vet ej / Osdker Skulle betala
10 kr per ® ® @
manad
-
Skulle inte betala Vet ej [ Osaker Skulle betala
1000 kg per ® ® @

manad

4 Féregiende ][ N&sta »

Oppen betalningsviljefraga:

The Swedish Institute
for Health Economics
Institutet or Halso-

och Siukvrdsekonom

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% I 100%

Betalningsvilja, fortsattning

Det hiigsta belopp du skulle betala dr 1 000 kronor per manad

Det ldgsta belopp du INTE skulle betala dr 2 000 kr per mdnad

ar villig att betala eller ndgot mittemellan.
Varje svar maste vara Stminstone 0

Kronor per m3nad
Endast siffror kan skrivas i detts f3lt.

Vilket dr det HOGSTA BELOPPET du skulle vara villig att betala? Det kan vara det higsta belopp du angett att du &r villig att betala, det ldgsta belopp du inte

4 Foreg3ende H Nasta »
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Sakerhetsfraga och uppfoljningsfraga:

The Swedish Institute
for Health Economics
ishn.neﬂﬁrﬂbn

Enkdt om dsikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% H 100%

Betalningsvilja: frégor

=

Hur sdker dr du pd att du tycker att behandling Z &r vird 1200 kr? valj ett av faliande svar

© Helt saker
© Ganska saker

=
Varfor tycker du att det dr vért att betala for behandling Z? vslj d= slternativ sem stammer
Jag slipper ge mig s3 manga injektioner
Jag sparar tid
Jag anger bara vad jag betalar inom hégkostnadsskyddet
Jag anger vad som helst eftersom jag egentligen inte behéver betala

Annat, ange vad:

« Foregdende H Nasta » ]

Kontrollfraga fér respondenter som inte vill betala (direkt fran initial betalningsviljefraga):

The Swedish Institute
for Health Economics
I‘mﬂmtﬁlesn

Enkdt om 3dsikter om likemedelshehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% B 100%

Betalningsvilja: frdgor

=
Varfir tycker du att det inte &r vdrt att betala ndgot fir behandling Z? vslj de alternativ som stsmmer
Jag féredrar min nuvarande behandling.
Jag tycker inte det spelar n3gon roll p3 vilket satt jag fir min behandling.
Jag vardesatter behandling Z, men har inte rid att betala fér den.
Jag vardesatter behandling Z, men jag tycker att stat och landsting ska st3 for kostnaden.
Jag behover mer information/tid for att besvara frigan.

Annat, ange vad:

< Foragsende | Nasta
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The Swedish Institute
for Health Economics
hshmmfﬁrHibn

Enkdt om asikter om likemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% B 100%

Fragor om din sjukdom och behandling

=

Vilket &r fick du diagnosen multipel skleros (MS)? valj att av faliznde svar
© 2014

© 2013

© 2012

© 2011

© 2010

© 2000 eller tidigare

=

Vilket &r biérjade du behandlas med ett injektionslikemedel fir din MS? valj ctt =v faliande svar
© 2014

© 2013

© 2012

© 2011

@ 2010

© 2000 eller tidigare

=

Hur ldnge har du anvadnt den typ av injektionsldkemedel som du anvander idag? vslj tt av faljande svar
© Mindre an stt &

O 128

O 233

O 343

O assr

© 5 &r eller mer

=

Har du bytt frdn ett injektionsldkemedel till ett annat sedan du birjade behandlingen? vaij stt av foljande svar
® 3a, jag har bytt en aing

5] 1a, jag har bytt flera gdnger
® Nej
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Endast respondenter som svarade att de bytt fran ett injektionslakemedel till ett annat fick de tva forsta
fragorna nedan. Den andra fragan (typ av spruta/injektor) skulle ha stéllts till samtliga respondenter men p.g.a.
ett programmeringsfel fick bara en del av respondenterna fragan.

Vad var anledningen till att du bytte lakemedel? vslj de alternativ som stsmmer
[[] pet lindrade inte mina symptom lika bra
[[1 pet gav mig biverkningar
[T] Det var svrt att administrera
[[] 1ag behavde ge mig injektioner s3 ofta
[F] Annat, ange vad:

Vilken typ av spruta/injektor anvdander du fér ndrvarande? vsjj ett av fsljande svar

® Spruta som jag fyller sjalv, till exempel Betaferon

) Férfylld spruta, till exempel Copaxone och Avonex
© Forfylid injektionspenna, till exempel Avonex Pen och Rebidos
© Elektronisk injektor, till exempel Rebismart

(5] Annat, ange vad:

Hur lénge har du anvint den typ av spruta/injektor som du anvinder idag? vslj ett av fsljande svar
© Mindre an ett 3r

D125

© 238

© 348

© 455

© 5 3r eller mer

Har du bytt frdn en typ av spruta/injektor till en annan? vslj =t sv faljznds svar
© 1a, jag har bytt en ging

© 3a, jag har bytt flera gdnger

© Nej

Ungefir hur lang tid tar det fér dig att ge dig sjélv en injektion? Frin att du bérjar ta fram dina redskap till att du har gett dig likemedlet och stoppat undan
redskapen.

minuter
Endast siffror kan skrivas i detta f5lt.

Markera med ett kryss hur vil respektive pastdende stimmer med vad du tycker.
(1 = instammer inte alls, 5 = instammer helt och hillet)

"Jag tycker att min sprutafinjektor ar = = = - -
enkel att hantera” - - - -

“Jag kanner mig bekvam med att ge mig =
sjalv injektion” -

"lag &r inte radd fér ndlen/att se ndlen” O (5] © ® ®
“Jag &r néjd med den tid det tar att ge ~ o~ o~ = =
mig sjalv injektion” - - - -

"Jag ar nojd med hur ofta jag behdver ge = . —. . -
mig injektion™ - - - - -

“Jag dr néjd med min nuvarande = - - - =
behandling.” ) - : -

Fortsatta senare | «Foregdende || Nasta »
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The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet i Hlso-
och Siukvindsekonomi

Enkdt om adsikter om lakemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

0% ) 100%

Bakgrundsfragor

=

Kon valj ett av fsljande svar
© Man
@ kvinna

© Féredrar att inte svara

=

Vilken dr den higsta utbildningsniva du studerat pa?
Du behdver inte ha tagit ndgon fardig examen frin den aktuella utbildningen
valj ett av fsljande svar

3] Folkskola/grundskola eller motsvarande p3 Komvux
@ Gymnasium/realskola eller motsvarande p3 Komvux
3] Hagskola/universitet

@ Annat, ange vad:

=

Ange antal personer i ditt hushdll, som dr 0-17 &r vslj ett =v foliande svar

valj.. -

*
Ange antal personer i ditt hushdll, inklusive dig sjdlv, som &r 18 8r och dldre valj =t av féljiande svar

Valj.. ~

=
Vilken ar din de hi dsakli Isdttning?

om flera valmajligheter ar korrekta, ange den sysselsattning som tar upp stdrst del av din tid.
Valj ett av foljande svar

O anstald

@ Egen faretagare

© pensionar

© studerande

© Arbetssékande

© Ar sjukskriven/Har- sjuk eller aktivitetsersattning
5] Faraldraledig

5] Annat, ange vad:

-
Till vilken av dessa ink stkl hir ditt hushdll lagda bruttoink st per ménad, d.v.s. inkomst fére eventuella avdrag fir inkomstskatt?
Inkludera samtliga hush3llsmedlemmars léner och andra inkomstkallor, inklusive pensioner, rantor, hyresinkomster etc.

Valj ett av foljande svar

© <19 999 kr per m3nad

© 20 000 kr - 29 999 kr per m3nad
© 30 000 kr - 39 999 kr per m3nad
© 40 000 kr - 49 998 kr per m3nad
© 50000 kr - 59 999 kr per m3nad
© 50 000 kr - 69 999 kr per m3nad
© 70 000 kr - 79 992 kr per m3nad
© >80 000 kr per m3nad

© Foredrar att inte svara
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Hur upplevde du att svara pd den hdr enkdten? valj ett av faljiande svar
© Det var mycket enkelt.

© Det var enkelt.

© Det var svart.

© Det var mycket svart.

@ Jag vet inteflag har ingen Asikt.

Eventuella dvriga kommentarer du har om enkdten eller din behandling

| Fort=stts senare | | «Féreg3ende | Skicka |
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Bilaga 3: Epostbrev vid utskick av enkat

Enkdt om asikter om ldkemedelsbehandling bland personer med multipel skleros (MS)

Bakgrund och syfte med studien:

Syftet med denna studie ar att med hjalp av en metod som kallas betalningsvilja underséka hur
personer som behandlas med en viss typ av lakemedel mot MS vardesatter en version av
lakemedlet som ges mindre ofta jamfért med dagens alternativ. Studien genomfors av Institutet
for hdlso-och sjukvardsekonomi (IHE) i samarbete med Biogen Idec. Enkaten har skickats ut till
cirka 2000 personer som ar medlemmar i Neuroférbundet.

Hur studien genomfors:
Studien genomfors i form av en enkdtundersékning via internet. For att delta i undersdkningen
klickar du pa lanken nedan:

http://www.enkatfabriken.com/survey2/index.php/256128/lang-sv

Hur dina svar hanteras:

Informationen kommer att sammanstallas for alla personer som besvarar enkaten och som
samtycker till att enkatsvaren samlas in. All information behandlas konfidentiellt och enligt
Personuppgiftslagen (Pul). Ditt svar kommer inte att kunna kopplas till dig som person och dina
uppgifter kommer inte att kunna ses i sammanstallningen.

Frivilligt att delta:

Det ar helt frivilligt att delta och om du véljer att avsta kommer detta inte ha nagon paverkan pa
nuvarande eller framtida behandlingar.

Fragor om studien:

Om du har nagra fragor om undersdkningen ar du valkommen att kontakta Katarina Gralén pa
telefon 046-32 91 04 eller via e-post: katarina.gralen@ihe.se eller Sara Olofsson, pa telefon 046-
32 91 18 eller via e-post: sara.olofsson@ihe.se.

Vanliga halsningar,

Katarina Gralén och Sara Olofsson
Projektledare IHE

The Swedish Institute
for Health Economics

Institutet for Halso-
och Sjukvardsekonomi
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