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Hur efterlevs TLVs förmåns-
begränsningar i Västerbotten?

TLV (Tandvård- och läkemedelsförmånsverket)
beslutar i vissa fall att ett läkemedel skall
subventioneras och ingå i högkostnadsskyddet endast
för ett visst användningsområde eller till en viss
patientgrupp, så kallad begränsad subvention. Ett
läkemedel kan vara kostnadseffekt vid en viss
indikation och då subventioneras, men inte vid andra
indikationer och då inte subventioneras. I andra fall
subventioneras ett läkemedel endast då man tidigare
provat ett mer kostnadseffektivt läkemedel och man inte
uppnått behandlingsmålet med detta.

Drygt 10 % av alla läkemedel som säljs inom
högkostnadsskyddet har någon form av
subventionsbegränsning. Dessa begränsningar finns
tillgängliga i FASS och i receptmodulen i System
Cross. Det är den förskrivande läkarens ansvar att följa
subventionsbegränsningarna. Speciellt viktigt är det att
följa indikationerna för de nya dyra läkemedlen som
tagits fram för begränsade patientgrupper.

TLV har i samarbete med landstingen undersökt hur väl
ett antal subventionsbegränsningar efterlevs i de olika
landstingen. Man har valt ut områden där relativt många
patienter behandlas. Målet är att öka medvetenheten om
hur väl enskilda subventionsbegränsningar fungerar och

att det i förlängningen skall leda till positiva
förändringar i förskrivning i de fall det behövs.

De läkemedel som valts ut för denna undersökning är:

Agomelatin (valdoxan) och Voxra (bupropion) som
subventioneras endast som andrahandsmedel för
patienter som på grund av biverkningar inte tolererat
eller inte nått behandlingsmålet med SSRI eller annat
läkemedel mot depression.

Crestor (rosuvastatin) som subventioneras vid
nyinsättning bara om generisk statin har provats och
patienten inte har nått behandlingsmålet.

Ezetrol (ezetimib) som subventioneras endast om
generisk statin har provats och patienten inte har
uppnått behandlingsmålet, eller om det konstateras att
patienten inte tål statiner.

Levemir (insulin detemir) och Lantus (insulin glargin)
som subventioneras vid typ 1-diabetes. Vid typ 2-
diabetes subventioneras de endast för patienter där
annan insulinbehandling inte räcker till för att nå
behandlingsmålet på grund av upprepade
hypoglykemier.

Victoza (liraglutid) och Januvia (sitagliptin) som
subventioneras endast för patienter som först har provat

metformin, sulfonureider eller insulin, eller där dessa
inte är lämpliga.

Betmiga (mirabegron) som subventioneras endast för
patienter som provat men inte tolererar antikolinerga
läkemedel vid överaktiv blåsa.

Targiniq (oxikondon+naloxon) som endast
subventioneras för patienter som redan behandlas
med oxikodon och trots pågående laxativ behandling
har besvärande förstoppning.

Lyrica (pregabalin) subventioneras vid epilepsi. Vid
neuropatisk smärta subventioneras det endast till de
patienter som inte nått behandlingsmålet med vare
sig ett tricykliskt antidepressivt läkemedel eller
gabapentin, eller då dessa inte är lämpliga av
medicinska skäl. Vid generaliserat ångestsyndrom
subventioneras det endast till de patienter som inte
nått behandlingsmålet med antingen SSRI eller
SNRI, eller då dessa inte är lämpliga av medicinska
skäl

Palexia Depot (tapentadol) subventioneras endast för
patienter med svår långvarig smärta som provat, men
inte tolererat, en stark opioid och avbrutit
behandlingen.



MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS
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När inte annat anges är platsen NUS

Som framgår av diagrammet har Västerbotten en god
följsamhet till subventionsbegränsningarna jämfört med
riket för de läkemedel som studerats. För 10 av de 12
läkemedlen har Västerbotten bättre följsamhet. Ett
undantag är Palexia Depot, Även för Targiniq är
följsamheten låg, vilket den är över hela landet. Den
totala kostnaden för den del av de utvalda läkemedlen
där subventionsbegränsningen inte följts ligger i
Västerbotten på 4,5 milj kronor. Av dessa läkemedel är
Lyrica det klart dominerande preparatet. Det förtjänar
att påpekas att Lyrica inte är ett förstahandsmedel vid
generaliserat ångesttillstånd eller neuropatisk smärta,
utan endast vid epilepsi.

Även om det finns svårigheter att tolka statistiska
resultat av det här slaget på individnivå, så visar det att
det finns mycket att vinna på att följa nationella
rekommendationer av detta slag.
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kyla inom ambulanssjukvården.
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Andel nyinsatta inom subventionsbegränsningarna 130701-140630 (%)
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