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6.4 Lakemedel som innehaller insulin inte ldngre
kostnadsfria for patienten

Likemedel som innehiller insulin (insuliner) har sedan flera decen-
nier tillbaka varit kostnadsfria, utan att det finns st6d for detta 1 lag
eller annan férfattning. Bakgrunden till undantaget f6r insulin ir att
1 samband med propositionen nir inférandet av ett nytt hogkost-
nadsskydd foreslogs skrev regeringen att insulin dven fortsitt-
ningsvis skall kunna tillhandahillas kostnadsfritt genom sjukvards-
huvudminnens férsorg fér dem som omfattas av ett sirskilt vrd-
program for diabetes.” Skilet till det var en 6verenskommelse mellan
staten och ddvarande Landstingsférbundet om finansieringsprincipens
tillimpning. I dverenskommelsen hade parterna enats om att lands-
tingen, som ett led inom virdprogram for diabetes, skulle svara for
berérda patienters kostnader for likemedel som innehéller insulin. For
att kompensera landstingen f6r merkostnader nir det giller patienter
med diabetes dverfordes &r 1997 30 miljoner kronor frén sjukforsik-
ringen till det generella statsbidraget till landstingen.'®

Trots att kostnadsfria likemedel for enskilda patientgrupper 1
ovrigt avskaffades 1 samband med att ett hogkostnadsskydd inférdes
for alla, undantogs alltsd insulin frén detta. Ordningen med att
egenavgifter for insulin inte tas ut av patienterna har direfter fortsatt
att tillimpas. I 6verenskommelserna mellan staten och SKL frin ar
2000 och framdt har dock inte insulin nimnts.

Att insulin dr helt kostnadsfritt for patienterna ir siledes inte en
del av férménslagstiftningen. Systemet for informations- och betal-
flode dr dock utformat som att egenavgiftsreduktionen fér insulin
vore en del av likemedelsférménerna.

6.4.1 Jamlikhet mellan patientgrupper

Fore 1997, nir den nuvarande utformningen av hégkostnadsskyddet
for likemedel infordes genom den tidigare lagen (1996:1150) om
hégkostnadsskydd, fanns det 32 olika sjukdomar eller sjukdoms-
grupper upptagna pa en lista 6ver likemedel som var kostnadsfria for

' Prop. 1996/97:27 s. 62.
' Overenskommen om finansieringsprincipens tillimpning m.m. i samband med landstingens
&vertagande av kostnadsansvaret for likemedelsférménen den 1 jan. 1998.
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patienten.”” Systemet med kostnadsfria likemedel tillkom alltsd fore
den nuvarande utformningen av hogkostnadsskyddet for likemedel.
Nir hogkostnadsskyddet inférdes var tanken att det skulle innebira
ett fullgott skydd for hoga kostnader for likemedel f6r den enskilde.
Skyddet riktas till de med omfattande behov av och stora utgifter for
likemedel oavsett likemedel eller diagnos. Insuliner var den enda typ
av likemedel som undantogs frin egenavgifter trots att den bakom-
liggande utredningen inte sig att det fanns skail till att undanta insu-
lin framfér andra likemedel mot livshotande, kroniska sjukdomar.'

Alla grupper av patienter med kroniska sjukdomar bor enligt utred-
ningens uppfattning jimstillas inom ramen f6r f6rménssystemet. Att
enbart insulin ir kostnadsfritt av alla de 1 dagsliget tillgingliga under-
hillsbehandlingar som ir livriddande framstir som en anomali som
okar ojimlikheten i virden. Det dr ocksd méjligt att kostnadsfriheten
for insulin leder till att patienter som har diabetes typ 2 fir 6kade incita-
ment att anvinda insulin i stillet {ér interventioner som enligt behand-
lingsriktlinjer ska anvindas innan insulin vid diabetes typ 2 sitts in. P4
grund av att det dr mer sannolikt att patienter med dilig ekonomisk
situation viljer likemedel som ir kostnadsfria, innebir sirbehand-
lingen av insulin att behandlingen av patienter med diabetes typ 2 kan
bli mer ojimlik.

Vi dr av uppfattningen att det nuvarande hogkostnadsskyddet for
likemedel ir ett tillrickligt skydd mot hoga kostnader fér alla patien-
ter och det undantag som hittills ritt f6r insulinberoende diabetiker
dirfor bor avskatfas for att forbittra jimlikheten mellan olika patient-
grupper. Kostnadsfrihet fér férskrivna likemedel inom likemedels-
formanerna foreslds 1 tidigare avsnitt for preventivmedel for vissa
3ldersgrupper respektive patienter med allvarlig psykisk sjukdom och
utan sjukdomsinsikt. Bakgrunden till dessa undantag ir att kostnaden
for likemedel vid expeditionstillfillet leder till ej inledd eller avbruten
behandling, antingen pd8 grund av att patienten har diliga
socioekonomiska forutsittningar eller pd grund av att patienten inte
fullt ut ser det l8ngsiktiga virdet av behandling for sig sjilv och 1 vissa
fall 6vriga medborgare.

Diabetes kan liksom ett stort antal andra sjukdomar vara livs-
hotande vid utebliven behandling men patienterna bedéms i regel ha

7SOU 1995:122, Reform p4 recept s. 110.
8S0U 1995:122, 5. 117.
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god sjukdomsinsikt och kunna se virdet av fortsatt behandling vid
expeditionstillfillet pd apotek.

Insulin bér dirfér inte lingre vara kostnadsfritt utan hanteras som
ovriga likemedel inom likemedelsférmanerna. Detta kriver inte ndgra
forfattningsindringar. E-hilsomyndigheten, och mojligen dven apo-
teken, behover diremot gora vissa férindringar i sina system for att
apoteken ska kunna ta in egenavgifter f6r insulin.

6.4.2  Konsekvenser
Okade incitament fér korrekt behandling

Om ett av flera behandlingsalternativ ir helt kostnadsfritt for
patienten ir det sannolikt att vissa patienter viljer att behandlas med
dennai stillet f6r med alternativ som visserligen ir férstahandsalter-
nativ men som leder till kostnader. Att insulin fir samma kostnader
for patienten som ovriga behandlingsalternativ minskar risken for
att patienter av ekonomiska skil viljer insulinbehandling for tidigt 1
relation till behandlingar som rekommenderas som férstahandsval.

En viss kostnads6kning for patienten

Kostnaderna f6r likemedel som innehiller insulin uppgick r 2017
till 1 030 miljoner kronor. Kostnaderna fér likemedelsférmanen var
som en f6ljd av kostnadsfriheten samma belopp. I samband med att
insulin enligt utredningens férslag inte lingre ir kostnadsfritt kom-
mer en andel av kostnaderna att liggas p& patienterna. For andra
likemedel vid diabetes som ska anvindas kontinuerligt och som har
en liknande eller nigot hégre dygnskostnad dn insulin dr andelen
egenavgifter mellan 11 och 25 procent av det totala forsiljningsvir-
det.” D3 insulin ofta anvinds under flera &rs tid bedémer vi att
andelen egenavgifter kommer att vara nirmare 11 procent in 25 pro-
cent eftersom de flesta fir behandling under ett helt &r. De egen-
avgifter for insulin som patienterna i ett sidant fall far betala under ett
dr blir cirka 110 miljoner kronor. Under dr 2017 expedierades insulin-
likemedel till nirmare 200 000 patienter som var ildre dn 19 4r.*° Den

! DPP-4-himmare och GLP-1-analoger.
2 Data finns tillgingligt for dldersgrupperna 15-19 respektive 20-24 r.
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genomsnittliga 6kande kostnaden for dessa patienter blir enligt
forslaget cirka 550 kronor. Hur stor effekten av detta ir pd enskilda
patienters kostnader varierar beroende pd patienternas samlade kost-
nader for ovriga likemedel. For en patient som under ett ir enbart
himtar ut insulin inom likemedelsférmanerna blir den 6kade kost-
naden per 3r 2 250 kronor. Den genomsnittliga patienten med dia-
betes typ 1 expedierades under &r 2017 dock andra likemedel mot-
svarande cirka 8 000 kronor och nir siledes upp till taket 1 hogkost-
nadsskyddet ind3.”! For dessa patienter, med andra sjukdomar, inne-
bir inte den foreslagna férindringen nigon kostnadsékning utan dessa
betalar fortfarande som hégst 2 250 kronor per ar for de likemedel
som forskrivs inom likemedelsformanerna. Medianpatienten med
diabetes typ 1 fir en kostnadsékning med cirka 1 000 kronor per ar.

6.5 Kostnadsfriheten for vissa férbrukningsartiklar
tas bort

Forbrukningsartiklar som behévs for att uillféra kroppen ett like-
medel eller f6r egenkontroll av medicinering kan ing 1 likemedels-
férmanerna och ir di helt kostnadsfria.””

I en tidigare utredning féreslogs att de aktuella forbruknings-
artiklarna inte lingre skulle vara kostnadsfria om de ingick i like-
medelsférmanerna.” Forslaget ingick som en del i ett storre férslag
rorande forbrukningsartiklar som slutligen inte genomférdes. Det
framgdr av forarbetena till forméanslagen att det var andra skil dn for-
slaget om slopad kostnadsfrihet fér férbrukningsartiklarna som
gjorde att det stdrre, samlade forslaget inte genomfordes.”

Det finns inga tydliga skil for att just forbrukningsartiklar som
behovs for att tillféra kroppen ett likemedel eller f6r egenkontroll
av medicinering ska vara helt kostnadsfria nir de ingdr 1 like-
medelsférmanerna. I likhet med patienter som behandlas med insu-
lin bedéms patienterna i regel ha god sjukdomsinsikt och kunna se
virdet av fortsatt behandling vid expeditionstillfillet pd apotek. Det
framstdr som mer konsekvent och jimlikt mellan patientgrupper om

?! Baserat pd information frén Likemedelsregistret pd Socialstyrelsen, diabetes typ 1 definieras
som expedition av insulin (ATC: A10A) men inte andra likemedel vid diabetes (ATC:A10B).
2219 § tredje stycket lagen om likemedelsfsrmaner m.m.

2 SOU 2000:86, Utredningen om likemedelsforménen, s. 328.

2 Prop. 2001/02:63 De nya likemedelsférménerna, s. 53 ff.
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