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”Livsstilsläkemedlen” 
– Läkemedelsförmånsnämndens huvudvärk?

”Livsstilsläkemedlen” 
– Läkemedelsförmånsnämndens huvudvärk?

Var 20:e i 
befolkningen …

… kan behandlas med ett 
läkemedel som kostar 2000 
kr/patient och år.

God evidens
registrerat
två stora kliniska prövningar

God kostnadseffektivitet
50 000 till 100 000 kr 
per QUALY

Aftonbladet i förrgår

”Den brittiska regeringen 
lanserar en kampanj för nä-
ra 13 miljoner kronor för att 
få befolkningen att strunta i 
att åka buss, bil eller tunnel-
bana till jobbet.”

Läkemedelsförmånsnämnden

Registrering av läkemedel och 
beslut om subventionering i två 
skilda steg
+
Gemensam registrering inom EU av 
läkemedel och indikationer för dessa
+ 
Skilda förhållningssätt till läkemedel 
inom EU

Landstingens krav inför delat 
kostnadsansvar för 
läkemedelsförmånen
+
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1 år med LFN
Sverige t o m 30 september 2002:

alla läkare kunde skriva 
alla läkemedel till 
alla patienter för 
alla indikationer och 
alltid rabatterat (om ej profylax)

Huvudregel:
Ett produktinriktat system – förmån utgår från läkemedlets egenskaper

• Undantagsvis begränsning till visst användningsområde

• Möjlighet till särskilda villkor

1 år med LFN
1. Den stora merparten nya läkemedel har godkänts för subvention.
2. Subvention bev iljas inte för icke godkänd indikation.
3. Kostnadseffektiv t läkemedel blir godkänt.
4. Om det hälsoekonomiska under laget inte är komplett men 

kostnadseffektivitet kan antas, godkänner nämnden hellre villkorat.
5. Huvudregeln gäller. Vid undantag från den oftast krav på att företaget 

inkommer med en s tudie som visar hur läkemedlet används i vardagen.
6. Nämnden har i några beslut tolkat behovspr incipen och rangordnat ett 

sjukdomstills tånd som mindre angeläget än andra.
7. När nämnden ännu inte har lagt fast några princ iper godkänns läkemedlet 

– det gäller hittills sär läkemedel och licensläkemedel.
8. Nämnden kräver att företagen i sin marknadsföring korrekt ska upplysa 

om vilka regler som gäller för subvention av läkemedlet. 
Sanktionsmöjligheter?

”Livstilsläkemedel” & ”lyckopiller”

”I princip alla läkemedel, nya som gamla, kan påverka såväl 
sjukdom i inskränkt bemärkelse som livskvalitet. Livskvalitet 
uppfattas också som ett viktigt mått på ett läkemedels effekter vid 
många sjukdomstillstånd, t.ex. ledgångsreumatism och cancer.” 
”Att behandlingen i huvudsak påverkar livskvaliteten är ingen 
grund för en lägre prioritering, däremot bör tillståndets art och 
svårighetsgrad och behandlingens nytta vara styrande principer. 
Enligt prioriteringsutredningen bör resurser i första hand satsas 
på de områden (verksamheter, individer) där vårdbehoven är 
störst.” 

Prioritering, paretooptimalitet
och alternativkostnad

När är kostnadseffektiva läkemedel inte 
prioriterade?

När annan och mer kostnadseffektiv behandling
väljs bort i hälsovården!

För att förändra måste vi 
förändra maktstrukturer

EBM
Prioritering

Hälsoekonomi

Läkarna
Läkemedelsindustrin

Myndigheter

För att förändra måste vi 
förändra maktstrukturer

Paradoxen …
Marknaden …
Marknadsaktörerna …

Patienten / allmänheten
Läkarna
Sjukvården
Läkemedelsindustrin

Marknaden över tid …
Prioritering
Hälsoekonomi
Evidensbaserad sjukvård
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Preventiva 
paradoxen

Prevention ger liv och hälsa

… men när vi lever längre 
kräver vi mer vård och 
omsorg de sista åren!

Σ på sikt behövs mer 
resurser till sjukvården

Farmakologiska 
paradoxen

Prevention ger liv och hälsa

… men när vi lever längre 
kräver vi mer vård och 
omsorg de sista åren!

Σ på sikt behövs mer 
resurser till sjukvården

MarknadenMarknaden Marknaden

Marknaden MarknadenMarknaden

Om vi hade haft läkemedelsbudget i 20 år
– hade sjukvården sett likadan ut?
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Marknadsaktörerna

Patienten

Marknadsaktörerna
Marknadsaktörerna 

– patienter och läkare

Marknadsaktörerna - läkarna

Patientens företrädare?
Patienternas företrädare?

Marknadsaktörerna - läkarna
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Maktstrukturer –

Läkarna

Sverige t o m 30 september 2002:
alla läkare kunde skriva 
alla läkemedel till 
alla patienter för 
alla indikationer och 
alltid rabatterat (om ej profylax)

Skilj mellan
”fri förskrivningsrätt” och ”fri rabatteringsrätt”

Marknadsaktörer 
– sjukvården & läkemedelsindustrin

Marknadsaktörer 
– sjukvården & läkemedelsindustrin

800 allmänmedicinare
i 2 dygn med lön (7 000 kr)
med resa (2 000 kr)
boende (1 500 kr) och
konferensavgift (2 000 kr)
= 10 000 000 kr

Vad betalade Astrazeneca?
Vem fick tacksamheten?
Vem fick kritik för att inget göra?

Marknadsaktörer -
läkemedelsindustrin

Om läkemedelsindustrin utbildar …
… vilka lösningar lär vi oss?

?
Marknaden över tid …

”allt till 
alla”

”färdig-
prioriterat”

Marknaden över tid …

”pris / 
betalnings-

vilja”

”kostnads-
effektivt”?HÄLSO-

EKONOMI

tropikmedicin 
u-länder

antibiotika 
i-länder
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Marknaden över tid …

”vetenskap
& beprövad
erfarenhet” ?EBM

EBM
förhållningssättet

genom
förda prövningar

evidens

nytta

kostnad

Till slut …

Tydliggör kostnaderna för läkemedel så frigörs 
inte bara resurser till annat, utan 
förhållningssätten påverkas också!
Fri förskrivningsrätt är inte samma sak som fri 
rabatteringsrätt!
Vinn läkarna!
Det är inte färdigprioriterat efter LFN:s beslut!
Individen är värdestyrd –
samhället är värdestyrd –
hälsovården kan och bör vara värdestyrd!


