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SYFTE

Öka ömsesidig förståelse för utmaningarna i 
samband med introduktion av nya 
läkemedel och hur man kan optimera 
nyttan, tillgängliggörandet och finansiering 
av nya terapier.



FRÅN FORSKNING TILL TILLGÄNGLIGGÖRANDE OCH 
UPPFÖLJNING





PRISSÄTTNING AV NYA TERAPIER



I SVERIGE, EN KOMBINATION AV

§ FRI PRISSÄTTNING FÖR FÖRETAGEN 
§ VÄRDEBASERAD PRISSÄTTNING UTIFRÅN SAMHÄLLSEKONOMISK 

BEDÖMNING OM KOSTNADSEFFEKTIVITET (NATIONELLA PROCESSER)



SAMHÄLLSEKONOMISK VÄRDERING



SAMHÄLLSEKONOMISK VÄRDERING
HUR SKAPAR VI MESTA MÖJLIGA HÄLSA FÖR VÅRA 
GEMENSAMMA RESURSER?

• Relativ nytta, jämfört med andra behandlingsalternativ

• Relativ kostnad, jämfört med andra behandlingsalternativ

• Hur värderar vi effekt och säkerhet på kort och lång sikt?

• Hur extrapolerar vi data om effekt och säkerhet över tid?

• Hur hanterar vi osäkerheter?

• Vad är rimliga antaganden och vilka avväganden behövs?



BETALNINGSVILJA MÖTER BETALNINGSFÖRMÅGA

Tröskelvärde betalningsvilja

Budgetgräns

Kostnader som ryms inom ramen för begränsade tillgängliga resurser, oberoende av betalningsvilja Bortprioritering/Undanträngning
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TANKAR OCH VISIONER OM INNOVATIVA BETALNINGSMODELLER
- ETT HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSPERSPEKTIV



VAD ÄR OMFATTNINGEN?

VAD ÄR PRISET?



HUR SKER 
UTBETALNINGEN?
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SCENARIO 1: NY TERAPI, ENGÅNGSBEHANDLING, GODKÄND MED 5 ÅRS EVIDENS FRÅN STUDIER
BETALNINGSMODELL FÖR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD
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SCENARIO 2: NY TERAPI, ENGÅNGSBEHANDLING
GODKÄND MED 3 ÅRS EVIDENS FRÅN STUDIER + 5 ÅRS RWE FRÅN KLINISK VARDAG
BETALNINGSMODELL FÖR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD SAMT KOMPENSERAR FÖR RISK
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SCENARIO 3: NY TERAPI, ENGÅNGSBEHANDLING
GODKÄND MED 5 ÅRS EVIDENS FRÅN STUDIER + 5 ÅRS RWE FRÅN KLINISK VARDAG
BETALNINGSMODELL FÖR ATT HANTERA OCH MINIMERA RISK
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SCENARIO 4: NY TERAPI, KONTINUERLIG BEHANDLING, GODKÄND MED 3 ÅRS EVIDENS FRÅN STUDIER
BETALNINGSMODELL OCH AVTAL FÖR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD PÅ KORT OCH LÅNG SIKT
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Max 
betalningsförmåga 

för full effekt utifrån
pris och volym

Nettopris per patient och år
Faktisk effekt 
över tid = Risk

Ny mer kostnadseffektiv 
behandling till lägre pris = Risk

Prishöjning och inlåsning i höga 
priser, i frånvaro av andra 

behandlingsalternativ = Risk

Rabatterat nettopris kombineras med
§ Uppföljning av faktisk effekt på patient eller populationsnivå, utfallsbaserad betalning eller justering av pris 

utifrån faktisk effekt över tid.
§ Marknadsanalys av andra behandlingsalternativ, konkurrensutsättning och justering av pris utifrån andra 

likvärdiga behandlingsalternativ.
§ Avtalsvillkor som eliminerar oskäliga prishöjning och inlåsningseffekter för patienter som står på behandling.



A OCH O 
UPPFÖLJNING AV EFFEKT, SÄKERHET OCH KOSTNADSEFFEKTIVITET



SVERIGE SOM ”REAL WORLD LAB” 

DELAD RISK OCH DELAT ANSVAR FÖR TIDIG IMPLEMENTERING 
OCH GEMENSAMMA VÄRDEN MED LÅNGSIKTIGT HÅLLBART 
TILLGÄNGLIGGÖRANDE AV NYA TERAPIER



MODELL FÖR TIDIG IMPLEMENTERING OCH NATIONELLT 
ORDNAT OCH HÅLLBART INFÖRANDE



DELAD RISK OCH DELAT ANSVAR
- BEHOVET AV FLER SOM BÄR DET EKONOMISKA ANSVARET





Statlig riskdelning 
och delfinansiering

Regional riskdelning 
och delfinansiering

Företags riskdelning 
och delfinansiering



Statlig riskdelning 
och delfinansiering

OCH INVESTERING

Statlig finansieringsmekanism för regional utjämning för 
endemiska sjukdomar (”solidarisk”) samt särläkemedel för 

verkligt ouppfyllda medicinska behov utanför förmånen

Statlig finansieringsmekanism för nya avancerade terapier 
och andra innovativa terapier som introduceras med höga 

priser, i kombination med stora osäkerheter på lång sikt

Nationell satsning på tidig implementering samt evidens-
och kunskapsgenerering från användning av avancerade 
terapier och andra innovativa läkemedel i klinisk vardag

Sverige som ett ”REAL WORLD LAB” (7-10 år)

Obs! Endast långsiktigt hållbart om även företagen bidrar 
genom lägre instegspriser och verklig riskdelning över tid. 
Gemensamt åtagande för evidensgenerering om effekt, 

säkerhet och kostnadseffektivitet från klinisk vardag.



GEMENSAM DISKUSSION



TACK!
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