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Kort tillbakablick på utredningens mål och direktiv

• Kostnadskontroll - långsiktig hållbarhet

• Samhällsekonomisk effektiv användning av läkemedel

• Bidra till en modern och jämlik vård

• Tydlig ansvarsfördelning mellan stat och landsting

• Jämlik och patientcentrerad vård

• Förutsägbara processer

• Goda förutsättningar för forskning och innovation till nytta för 
patienten



Förbättrad finansieringsmodell

Analysera om nuvarande system med ett • särskilt statsbidrag för läkemedel
inom förmånen är ändamal̊senligt eller om det bör förändras

Ö• verväga om systemet med ett sar̈skilt statsbidrag för läkemedel inom 
förmånen bör behållas i sin nuvarande form eller om det i sin helhet eller i 
delar bör inordnas i det generella statsbidraget för kommuner och 
landsting. 

Analysera hur finansieringssystemet • för läkemedel kan göras långsiktigt
hållbart, effektivt, tydligt och mer förutsägbart. 

Analysera och • övervag̈a om det finns ett fortsatt behov av uppdelning av 
lak̈emedel i öppenvårdsläkemedel respektive slutenvårdsläkemedel eller 
nag̊on annan form av uppdelning. 
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inom förmånen är ändamal̊senligt eller om det bör förändras
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Förbättrad finansieringsmodell (2)

Analysera och • övervag̈a om det kan behövas en föran̈drad
ansvarsfor̈delning mellan stat och landsting kring finansieringen av 
nya effektiva läkemedel. I det fall utredaren bedom̈er att så ar̈ fallet 
ska av̈en förslag på at̊gar̈der lam̈nas. 

Analysera behovet av • kostnadsutjam̈ning mellan landstingen vad det 
gal̈ler lak̈emedel. 

• Vag̈a för- och nackdelar med de olika alternativen och dar̈efter lam̈na
de for̈slag till at̊gar̈der som bedöms kunna uppfylla mal̊en på bas̈ta
saẗt. 



Förbrukningsartiklar

Analysera om det • ar̈ an̈damal̊senligt att föra över den del av det 
sar̈skilda statsbidraget som gal̈ler for̈brukningsartiklar till det 
generella statsbidraget till kommuner och landsting. 

Analysera och • vag̈a för- och nackdelar med olika möjliga alternativ 
gal̈lande for̈brukningsartiklar och dar̈efter lam̈na de förslag till 
at̊gar̈der som utredaren bedömer som mest lam̈pliga. Förslagen ska i 
denna del av̈en beakta att tillräcklig sortimentsbredd kan sak̈erstal̈las
samt att det finns utrymme för nya och effektiva produkter. 



Förbättrat subventions- och 
prissättningssystem, ändamålsenlig tillgång

Genomf• öra en noggrann analys av nuvarande subventions- och 
prissaẗtningssystem och det utvecklingsarbete som har genomförts, för att kunna 
ta till vara lar̈domar om vad som har fungerat val̈ och vad som har fungerat 
mindre väl, bl.a. i det utvecklingsarbete som TLV och landstingen gemensamt har 
bedrivit

Utv• ärdera tillgång till och faktiska priser på läkemedel i Sverige i förhal̊lande till 
andra jam̈förbara länder

Utv• ärdera de samlade effekterna på priser och tillgång till lak̈emedel i Sverige av 
att Sverige används eller inte an- vänds som referensprisland i andra länder, och 
vid behov föreslå åtgärder för att minimera eventuella negativa effekter 

Analysera vilka konsekvenser som apotekens • förhandlingsraẗt har på
subventions- och prissättningssystemet och vid behov föreslå åtgärder för att 
hantera eventuella negativa konsekvenser 



Förbättrat subventions- och prissättningssystem, 
ändamålsenlig tillgång (2)

Analysera, • övervag̈a och eventuellt lam̈na förslag på nag̊on form av 
priskontroll for̈ samtliga offentligt finansierade lak̈emedel. 

Analysera och • övervag̈a olika prissaẗtningsmodeller innan eventuella 
for̈slag till at̊gar̈der utformas. 

• For̈eslå ett subventions- och prissaẗtningssystem som skapar en god 
och jam̈lik tillgång till och anvan̈dning av effektiva lak̈emedel i Sverige 
samtidigt som det inte ger ökade kostnader jam̈fört med dagens 
system. 

Analysera och • redogöra för hur beror̈da myndigheters och 
landstingens roll pav̊erkas av for̈slagen. 



Några strategiska vägval

Komplexitet respektive enkelhet•

Förutsägbarhet eller möjligheter till anpassning efter situation•

Fokus på innovation eller optimera befintlig arsenal•

Transparens kontra förhandlingsstyrka•

Avvägning kring kostnader för läkemedel och övriga insatser•

Snabb tillgång eller säkra planeringsförutsättningar•

Nationell styrning i perspektivet av lokal självstyrelse•



Delrapport i november

Hur vi resonerar inför delbetänkandet i november•
Med sikte på de närmaste • 15-20 åren
Landsting och stat•

Beslutsformer och ansvarsfördelning (priser, införande och utvärdering)•

Finansiering (också exempelvis när den ekonomiska påverkan är störst utanför hälso• -
och sjukvården)
Ska staten ha ett fortsatt ansvar för vissa delar (ex. särläkemedel och •
smittskyddsläkemedel)

Subvention och prissystem•
Nya läkemedel och regulatoriska utmaningar•

Flexiblare hantering mellan olika system (rekvisition/förmån, sluten och öppen vård)•

Priser i livscykelperspektiv•

• Är vi ensamma?
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