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Vad gör LFN? 

► Inrättades 1 oktober 
2002 
§  Ny lag om 

läkemedelsförmåner 

► Besluta om ett 
läkemedel eller viss 
vara ska ingå i 
läkemedelsförmånerna 

► Fastställa pris 



Läkemedelsförmånstrappan 

0 % reducering 

50 % reducering 

…………………………………………... 
   

………………..……... 
75 % reducering 

90 % reducering 

100 % reducering 

…………………………………. 

4 300 SEK 

3 300 SEK 

1 700 SEK 

  900 SEK 
För patienten: 900 kr 

För patienten: 1 300 SEK 

För patienten: 1 700 SEK 

 För patienten: 1 800 SEK 



Vad gör LFN? 

► Nya läkemedel  
§  Företagen ansöker 

► Befintliga sortimentet 
(ca 2000 produkter - 
50 grupper) 



Hur är myndigheten organiserad? 

► Nämnden – fattar beslut  
► Kansli – förbereder beslut 



Lagar som styr arbetet/besluten 

►  Lagen om läkemedelsförmåner 
mm 

Viktigaste kriterier för att ett läkemedel ska 
kunna ingå:  
1.  godkända indikationer 
2.  i princip vara receptbelagt  
- alltså inte sjukhusprodukter 



Lagar som styr arbetet/besluten 

► Människovärdesprincipen  
§  Alla ska behandlas lika oavsett ålder, kön, etnicitet osv. 

► Behov/solidaritet principen 
§  De med större behov ska prioriteras framför de med 

mindre 

► Kostnadseffektivitetsprincipen 
§  kostnaden ska vara rimlig från medicinska, humanitära och 

samhällsekonomiska perspektiv 

► (Marginalnytta) 



Särläkemedel i förmånen 

► 10-tal produkter I förmånen, tex 
► Fabrazyme 
► Replagal 
► Glivec 
► Tracleer 
► Somavert 
► Carbaglu 
► Aldurazyme 
 



Särläkemedel i förmånen 

► 7 beslut av LFN 
► Inga avslag 
► 5 till en kostnad per QALY > 1 000 000 



Många nya särläkemedel 

► Omprövning?  
§  Ställer större krav på hälsoekonomisk analys i 

nyare ansökningar 

► Inget stöd i lagen för att särläkemedel ska 
särbehandlas också i pris- och 
subventionsbeslut 



Men, 

► Behov-/solidaritetprincipen 
§  tolkas som att samhället har större 

betalningsvilja för personer med större behov 

► Mindre omfattande krav på hälsoekonomisk 
dokumentation av produkter med liten 
försäljningsvolym  

► Fattar beslut baserat på förväntat värde 
§  Inte så låsta vid (godtyckliga) signifikanstest 


