
 

BESLUT 

Datum 

2018-08-17 

 

Vår beteckning 

1870/2018 

1 (1) 

   

 

Postadress 
Box 22520, 104 22  STOCKHOLM 

Besöksadress 
Fleminggatan 18 

Telefonnummer 
 08-5684 20 50 

Telefaxnummer 
08-5684 20 99 

 

SÖKANDE  Bristol-Myers Squibb AB 

Box 1172 

171 23 Solna 

  

 

 

 

SAKEN 

Ansökan inom läkemedelsförmånerna 

BESLUT 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV, beslutar att nedanstående läkemedel ska ingå 

i läkemedelsförmånerna från och med 2018-08-18 till i tabellen angivna priser.  TLV 

fastställer det alternativa försäljningspriset till samma belopp som AIP.  

 

Namn Form Styrka Förp. Varunr AIP (SEK) AUP (SEK) 

Questran Pulver till oral 
suspension 

4 g 20 dospåsar 828057 97,95 144,14 

 

Begränsningar  

Subventioneras endast för patienter med gallsyrainducerad diarré samt vid lindring av klåda 

vid partiell gallvägsobstruktion. 

 
 
Detta beslut har fattats av enhetschef Inger Erlandsson. Föredragande har varit medicinsk 
utredare Jenny Johansson.  
 
 

 

Inger Erlandsson  

 

 Jenny Johansson  

 

HUR MAN ÖVERKLAGAR 

Beslutet kan överklagas hos Förvaltningsrätten i Stockholm. Överklagandet ska vara skriftligt 

och ställas till förvaltningsrätten, men skickas till TLV som skickar vidare överklagandet till 

förvaltningsrätten. TLV ska ha fått överklagandet inom tre veckor från den dag klaganden 

fick del av beslutet, annars kan överklagandet inte prövas. I överklagandet ska det anges 

vilket beslut som överklagas och på vilket sätt beslutet ska ändras. Om TLV ändrar det beslut 

som överklagats, överlämnas även det nya beslutet till förvaltningsrätten. Överklagandet 

omfattar även det nya beslutet. 


