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Vårt uppdrag är att få ut mesta möjliga hälsa för de 

skattepengar som går till subvention av läkemedel, 

förbrukningsartiklar och tandvård.
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Året som gått har varit präglat av förändringar. Vi har 

format ett ”nytt TLV” mot bakgrund av vårt nya uppdrag 

på den omreglerade apoteksmarknaden. 

Det nya uppdraget är omfattande och mycket 

komplext. En av de stora utmaningarna har varit att 

sätta spelreglerna för en ny och effektiv apoteksmark-

nad som har god tillgänglighet, bra service samt ett 

tjänsteutbud som bidrar till en förbättrad läke-

medelsanvändning. Vi ska också säkerställa att 

kostnaderna för läkemedel är låga, till nytta för 

konsumenter och samhälle. Det är därför vi utvecklar 

våra prissättningsmodeller. 

Under året har vi även genomfört en omfattande 

organisationsförändring och bedrivit ett spännande 

visions- och strategiarbete. Målet är att vi ska effekti-

visera vårt arbete inom läkemedel, tandvård och apotek 

– för att få ut mesta möjliga hälsa för pengarna och ge 

tydliga avtryck i vår kommunikation mot omvärlden. 

Det ska inte finnas några tveksamheter om varför vi 

finns till, vad vi ska åstadkomma och vilka principer som 

ger vägledning för våra beslut samt de strategiska vägval 

vi gör.

Stora förändringar kräver mod och en vilja att förändras. 

Våra medarbetare har inte bara haft viljan utan även 

förmågan att genomföra förändringarna. Utan hela TLV:s 

medverkan hade vi inte kommit så lång som vi gjort 

under 2009. Vi fortsätter vårt utvecklingsarbete och 

kommer kontinuerligt att förbättra och effektivisera våra 

interna processer och arbetssätt.

När vi beslutar om subvention av ett läkemedel bedömer 

vi bland annat om läkemedlet är kostnadseffektivt: 

nyttan av läkemedlet vägs mot kostnaden. Inom vår 

egen verksamhet är det också viktigt att vi arbetar så 

kostnadseffektivt som möjligt. Under året har vi därför 

prioriterat utvecklingen av ett ändamålsenligt budget-, 

planerings- och uppföljningssystem. Det är en viktig 

förutsättning för kostnadskontroll och effektivisering 

av arbetsprocesser.

Den verklighet vi står inför innebär stora utmaningar. 

Det jag särskilt vill lyfta fram är en allt äldre befolkning 

med komplexa medicinska behov, fler och dyrare 

innovationer och mer välinformerade patienter med 

högre krav och förväntningar. I kombination med att 

det finns en beredskap att ofta betala mycket för låg 

marginalnytta medför detta att totalkostnaden för 

hälso- och sjukvården ökar. Det uppstår svårigheter att 

finansiera allt.

Om man kan acceptera det, och inte bortser från 

problemet att vi måste prioritera, har de flesta männi-

skor en förväntning på demokratin som innebär att man 

vill ha myndigheter som fattar förutsägbara beslut och 

som behandlar lika fall lika. Vi fattar därför våra beslut 

genom öppna prioriteringar, så att samhällets begrän-

sade resurser för tandvård och läkemedel kan användas 

på ett kostnadseffektivt sätt.

Vår myndighet fattar beslut som leder till en årlig statlig 

subvention av läkemedel på cirka 23 miljarder kronor 

och 5 miljarder kronor inom tandvårdsstödet samt en 

årlig kostnad för apotek i Sverige på cirka 4 miljarder 

kronor. Vi har ett stort ansvar att styra skattemedlen 

rätt, nämligen dit de gör mest nytta för minsta möjliga 

kostnad, och det kräver att vi prioriterar.

GD har ordet
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Vårt mål är att få ut mesta möjliga hälsa för de skatte-

pengar som går till läkemedel och tandvård. 

Prövar nya och gamla läkemedel

Vi bestämmer vilka nya läkemedel som ska vara subven-

tionerade och ingå i högkostnadsskyddet. Vi granskar 

även läkemedel som ingår i högkostnadsskyddet enligt 

de gamla reglerna, för att se om de ska vara kvar eller 

inte. 

Det gör vi antingen genom att granska läkemedel 

sjukdomsområde för sjukdomsområde eller genom att 

utreda ett specifikt läkemedel eller specifika läkemedels-

grupper. 

Följer lönsamhet och skapar priskonkurrens

Vi beslutar om hur stor ersättning apoteken ska få när 

de säljer receptbelagda läkemedel inom högkostnads-

skyddet. Det gör vi genom att bestämma apotekens 

handelsmarginal. 

Vi följer också upp lönsamheten på den svenska 

apoteksmarknaden och ansvarar för att skapa en pris-

konkurrens för utbytbara läkemedel. 

Beslutar om högkostnadsskydd och 

referenspriser för tandvård 

När det gäller det statliga tandvårdsstödet bestämmer 

vi vilka tandvårdsbehandlingar som ska vara subven-

tionerade och ingå i högkostnadsskyddet. Vi ansvarar 

även för referenspriserna som ingår i det statliga stödet. 

Referenspriserna ligger till grund för hur stor del av 

kostnaden staten betalar vid en tandvårdsbehandling.

Medarbetare och nämnder

TLV består av cirka 60 anställda medarbetare och två 

beslutande expertnämnder; Nämnden för läkemedels-

förmåner och Nämnden för statligt tandvårdsstöd. 

Nämnden för läkemedelsförmåner beslutar om pris och 

subvention av nya läkemedel och andra varor som ingår 

i läkemedelsförmånerna. 

Nämnden för statligt tandvårdsstöd beslutar om vilken 

tandvård som ska subventioneras, hur hög ersättningen 

i högkostnadsskyddet ska vara samt referenspriser för 

olika tandvårdsåtgärder. 

Nämnden för läkemedelsförmåner består av en ordfö-

rande och elva ledamöter. Nämnden för statligt tand-

vårdsstöd har sex ledamöter och en ordförande. Alla har 

stor erfarenhet och kunskap inom sina områden.

Om TLV

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV, är en statlig myndighet som har till uppgift 

att pröva om ett läkemedel, en förbrukningsartikel eller en tandvårdsbehandling ska ingå i 

högkostnadsskydden för läkemedel respektive tandvård. Vi följer även upp lönsamheten på den 

svenska apoteksmarknaden och ser till att apoteken följer våra regler. 



4 :  TANDVÅRDS- OCH LÄKEMEDELSFÖRMÅNSVERKET

ÅRSREDOVISNING 2009 :

Förklaring av vissa begrepp

APOTEKENS HANDELSMARGINAL – handelsmarginalen 

är den ersättning apoteken får när de säljer recept-

belagda läkemedel inom högkostnadsskyddet. 

Marginalen är skillnaden mellan apotekens inköps- 

och försäljningspris.

BEGRÄNSAD SUBVENTION – läkemedel som bara är 

subventionerat för ett visst användningsområde eller 

en viss patientgrupp. 

BEREDNINGSFORMER – exempel på olika berednings-

former av läkemedel är tabletter, injektionsvätskor 

och plåster.

FÖRBRUKNINGSARTIKLAR – produkter som behövs för 

att tillföra kroppen ett läkemedel eller som behövs för 

att en patient själv ska kunna kontrollera sin medicin-

ering. Ett exempel på en förbrukningsartikel är test-

stickor som används för att kontrollera sockerhalten i 

blodet. Även stomiprodukter räknas som förbruknings-

artiklar.

GENERISKA LÄKEMEDEL – kopior av originalläkemedel 

vars patent har löpt ut. De har samma aktiva ämne 

som originalläkemedlen, likvärdig effekt och vanligen 

betydligt lägre pris.

GENOMGÅNGEN AV LÄKEMEDELSSORTIMENTET – vårt 

arbete med att gå igenom alla läkemedel som är sub-

ventionerade sedan tidigare. Vi går systematiskt igenom 

läkemedelsgrupp för läkemedelsgrupp men kan också 

lyfta ut specifika läkemedel eller grupper av läkemedel 

för prövning.

GENERELL SUBVENTION – läkemedlet är subventionerat 

för hela det godkända användningsområdet. 

KVALITETSJUSTERADE LEVNADSÅR – anger livskvalitet 

definierad som ett nyttovärde mellan 0 (död) och 1 

(fullt frisk). Beräkningen är baserad på individens egen 

uppskattning tillsammans med antalet levnadsår och 

hur man mår under tiden.

LÄKEMEDELSFÖRMÅN – ett läkemedel som ingår i 

läkemedelsförmånerna har subvention och ingår 

i högkostnadsskyddet.

ORIGINALLÄKEMEDEL – när ett företag forskar fram ett 

nytt läkemedel, som de får patent på för ett antal år, är 

ett originalläkemedel. När läkemedlet fått ett läkeme-

delsgodkännande från Läkemedelsverket kan företaget 

ansöka om att läkemedlet ska få ingå i högkostnads-

skyddet. 

REFERENSPRISER – talar om vad ett normalpris för 

en tandvårdsbehandling kan vara och är det pris som 

ersättningen i högkostnadsskyddet för tandvård 

beräknas utifrån.

SUBVENTION – staten betalar en del av kostnaden för 

ett läkemedel eller en tandvårdsbehandling som ingår i 

respektive högkostnadsskydd. Antingen högkostnads-

skyddet för läkemedel eller högkostnadsskyddet för 

tandvård.

SÄRLÄKEMEDEL – läkemedel som används för att 

behandla allvarliga och sällsynta sjukdomar. 

Läkemedelsindustrin utvecklar dessa med särskilda   

förutsättningar: läkemedlen har i allmänhet mycket 

högt pris men en liten förväntad försäljningsvolym.

UTBYTBARA LÄKEMEDEL – läkemedel med samma 

medicinskt aktiva ämne som kan bytas mot varandra.

ÄNDAMÅLSENLIGHET – läkemedlet ska vara verksamt 

för sitt ändamål och inte ha oacceptabla biverkningar.
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RESULTATREDOVISNING :  ÅRSREDOVISNING 2009

Vi redovisar i avsnitt 1.1 ärendeutveckling och 

handläggningstid för de beslut vi fattar. Avsnitt 1.2 

innehåller en sammanfattning av de granskningar av 

läkemedelssortimentet som vi har slutfört under året. 

1.1 Beslut om subvention och pris 
för läkemedel

Nya läkemedel och förbrukningsartiklar 

Antalet beslut om nya originalläkemedel fortsätter att 

sjunka. Vi beslutade under 2009 i 30 ärenden för nya 

originalläkemedel, jämfört med 44 under 2008. Minsk-

ningen beror delvis på att företagen i större utsträckning 

själva återkallar sina ansökningar. 

Antalet beslut om nya beredningsformer ligger på 

samma nivå som under 2008. Vi fattade totalt nio beslut 

om nya beredningsformer.

Efter att ha minskat i flera år har antalet beslut om nya 

förbrukningsartiklar ökat under året. Antalet är mer än 

fördubblat i jämförelse med föregående år. 

Handläggningstid på 101 dagar

Vi har inte haft några handläggningstider under 2009 

som överstiger 180 dagar. 

I genomsnitt har vår handläggningstid varit 101 dagar 

för nya originalläkemedel, lika lång som under 2008. 

För nya beredningsformer, nya licensläkemedel och 

nya förbrukningsartiklar var handläggningstiden något 

längre än för föregående år. Anledningen till det är att 

vi har prioriterat våra genomgångar av läkemedel som 

redan finns inom högkostnadsskyddet.

Antalet återkallade ansökningar ökar

De ansökningar som läkemedelsföretagen själva åter-

kallar ökar i antal. Under 2009 återkallade de sökande 

företagen elva ansökningar om nya originalläkemedel. 

Företagen ångrade sig i dessa fall efter att utredningen 

var genomförd och ett förslag till beslut var skickat 

till företaget samt till ledamöterna i Nämnden för 

läkemedelsförmåner.  

1. Läkemedel

Återrapportering

Informera berörda om verksamheten och besluten 

om subventionering och prisreglering för varor som 

ingår i Läkemedelsförmånerna. 

Figur 1. Antal beslut i ärenden med ansökan om subvention för 

nya originalläkemedel, nya beredningsformer, nya licensläke-

medel och förbrukningsartiklar

Figur 2. Genomsnittlig handläggningstid i dagar för beslut i 

ärenden med ansökan om subvention för nya originalläkemedel, 

nya beredningsformer, nya licensläkemedel och förbruknings-

artiklar
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Antalet avslag fortsätter att öka

Antalet avslag för ansökningar om nya original-

läkemedel fortsätter att öka. Under 2009 beslutade vi 

om avslag i nio ärenden. Det motsvarar 30 procent av 

det totala antalet beslut om nya originalläkemedel. 

Motsvarande siffra för 2008 var 18 procent. 

Tre av våra avslagsbeslut om nya originalläkemedel är 

överklagade till länsrätten. Under året har vi även 

avslagit två ansökningar om nya beredningsformer. 

Beslut om begränsad subvention fortsätter 

att minska

Antalet beslut om begränsad subvention för nya 

originalläkemedel fortsätter att sjunka. Under 2009 

begränsade vi subventionen till ett visst användnings-

område eller en viss patientgrupp för två läkemedel. 

Motsvarande siffra för 2008 var sju.

Under 2009 minskade även de beslut som innehöll 

villkor. Vi beslutade om villkor i fyra ärenden om nya 

originalläkemedel. Under 2008 var antalet beslut med 

villkor tio. Nedgången beror på att antalet beslut om 

begränsad subvention är färre än tidigare.

Av de fyra villkorsbesluten gällde två av villkoren mark-

nadsföring och två uppföljning. 

Marknadsföringsvillkoret innebär att företagen i sin 

marknadsföring ska lämna viss information, ofta om 

vilken begränsning av subventionen som gäller. 

Uppföljningsvillkoret innebär att vi kräver att företaget 

ska återkomma till oss med en redovisning över läke-

medlets användning eller effekt utifrån dess användning 

i sjukvården. 

Nya generiska läkemedel

Vi redovisar inte besluten för nya generiska läkemedel. 

Anledningen är att beslutsordningen för dessa har änd-

rats under året och siffrorna är därför inte jämförbara. 

1.2  Genomgången av 
Läkemedelssortimentet

Vårt arbete med att pröva det befintliga läkemedels-

sortimentet har fortsatt under 2009. Vi har avslutat 

granskningen av tre läkemedelsområden: blodfett-

rubbningar, godartad prostataförstoring och diabetes.

1.2.1 Blodfettrubbningar: kan frigöra 170 

miljoner kronor per år 

Vår granskning av läkemedel mot höga blodfetter visar 

att det är möjligt att uppnå en mer kostnadseffektiv 

behandling av blodfettrubbningar. Sammanlagt 

beräknar vi att det är möjligt att frigöra 170 miljoner 

kronor per år. 

Stora prisskillnader mellan original och kopior

Utredningen av blodfettreglerande läkemedel visade att 

det var stora prisskillnader mellan original och generiska 

läkemedel inom gruppen. Den billigaste kopian hade 

en behandlingskostnad på 50 öre per dag, jämfört med 

originalen som kostade mellan 8 och 10 kronor per dag.

Viktigt med sortimentsbredd 

Statiner utgör den största gruppen av blodfett-

reglerande läkemedel. Det är relativt vanligt med 

lindriga biverkningar vid användning av statiner och 

därför är det viktigt att även i fortsättningen ha ett 

brett utbud av blodfettreglerande läkemedel. 

För att behålla en sortimentsbredd införde vi därför 

en pristolerans som innebär att två lika bra läkemedel 

i vissa fall kan får kosta olika mycket. Storleken på pris-

toleransen anger hur mycket kostnaden mellan det 

dyraste och det billigaste likvärdiga alternativet får 

variera. 
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Många läkemedel fick begränsad subvention 

Det visade sig att flertalet av de blodfettreglerande 

läkemedlen inte var kostnadseffektiva. Många läke-

medel fick därför begränsad subvention istället för 

fortsatt generell subvention. 

Ett antal onödigt dyra läkemedel där priset inte rymdes 

inom pristoleransen förlorade sin subvention helt och 

hållet, bland annat låga doser av storsäljarna Lipitor 

och Crestor. 

Vi uppskattar att om alla patienter som idag använder 

låga doser av Lipitor i stället skulle gå över till ett gen-

eriskt alternativ skulle läkemedelskostnaderna minska 

med cirka 120 miljoner kronor om året. Om läkarna 

följer våra beslut om begränsningar är det möjligt med 

besparingar på ytterligare 50 miljoner kronor.

1.2.2 Prostatabesvär: stora prissänkningar 

på originalläkemedel

Vi har brutit ut och utrett läkemedelstypen alfa-recep-

torblockerare mot godartad prostataförstoring från 

den fortfarande pågående genomgången av läkemedel 

mot inkontinens och prostatabesvär.

Granskningen av alfa-receptorblockerare ledde till stora 

prissänkningar vilket frigör cirka 74 miljoner kronor 

per år. 

Införande av ett pristak ledde till prissänkningar

Utredningen visade att det var orimligt stora prisskill-

nader mellan olika behandlingar med likartad effekt. 

Det billigaste alternativet kostade en tiondel av det 

dyraste. Vi införde därför ett pristak som innebär att 

alfa-receptorblockerare inte får kosta mer än 3 kronor 

per dag för att få ingå i högkostnadsskyddet. Det resul-

terade i att flera företag sänkte priserna på sina original-

läkemedel. Läkemedel som tidigare kostat upp till 8,45 

kronor per tablett sänktes till 3 kronor per tablett. 

Samtliga substanser och originalläkemedel inom 

gruppen är kvar i högkostnadsskyddet efter prissänk-

ningarna. Bara ett originalläkemedel som ändå inte är 

tillgängligt på marknaden, och för närvarande inte skrivs 

ut, åkte ut ur högkostnadsskyddet. 

Frigör drygt 74 miljoner kronor per år

Enligt våra beräkningar frigör prissänkningarna på 

originalläkemedel runt 74 miljoner kronor per år. Pengar 

som kan användas till andra angelägna insatser inom 

hälso- och sjukvården.

I fallet med alfa-receptorblockerare valde vi att bryta 

ut ett specifikt läkemedel ur en genomgång för att vi 

såg att det hade en stor besparingspotential. Det är en 

ny modell vi fortsätter att använda för att effektivisera 

och öka på takten i vårt arbete med genomgången av 

läkemedelssortimentet. 

1.2.3 Diabetes: viktigt att behålla en 

sortimentsbredd

Omkring 350 000 personer i Sverige behandlas för 

diabetes och sjukdomen är klassad som en folksjukdom. 

Vår diabetesgenomgång kom fram till att Sverige överlag 

redan tillämpar en kostnadseffektiv användning av 

diabetesläkemedel med några undantag. 

Priserna varierade

Den totala försäljningen för diabetesläkemedel är 

cirka 1,2 miljarder där insuliner står för den allra 

största delen. Att göra prisjämförelser mellan olika 

insuliner är svårt i och med att dygnspriset beror på 

patientens vikt och den dos som patienten behöver för 

att uppnå effekt.

De flesta läkemed l fick en begränsad subventione

En viktig utgångspunkt har varit att vi även fortsätt-

ningsvis ska ha ett brett utbud av läkemedel i och med 

att det är vanligt med biverkningar vid behandling med 

diabetesläkemedel. 

De flesta läkemedel fick en begränsad subvention 

De flesta läkemedel som blev kvar inom högkostnads-

skyddet fick en begränsad i stället för en generell 

subvention. 

Tre läkemedel förlorade sin subvention för att de inte 

var kostnadseffektiva. Det finns billigare alternativ med 

likvärdig effekt.

Besluten frigör 12 miljoner kronor per år

Vi uppskattar att besluten i diabetesgenomgången kan 

minska kostnaderna för läkemedelssubvention med 

minst 12 miljoner kronor per år. Besluten om begränsad 

subvention kan frigöra ytterligare belopp.

För att ge en samlad bild av hur Sveriges diabetesvård 

bör vara utformad gjordes genomgången i samråd med 

Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och SBU (se avsnitt 6 

om samverkan).



10 :  TANDVÅRDS- OCH LÄKEMEDELSFÖRMÅNSVERKET

ÅRSREDOVISNING 2009 :

Vi beslutar om vilken tandvård som staten ska ersätta 

och ansvarar för att hålla given budget för tandvårds-

stödet. Prognosen pekar på att de 5 miljarder kronor 

som är avsatta för 2009 inte blir förbrukade. Orsaken 

är att reformen fortfarande är ny och att det tar tid 

innan den totala kostnaden framgår för omfattande 

behandlingar. En del av dessa kostnader belastar heller 

inte det nya stödet utan istället den tidigare tandvårds-

försäkringen.

Under år 2009 har vi genomfört ett omfattande utveck-

lingsarbete av tandvårdsstödet och utbildat nyckel-

personer inom tandvården. Våra utbildningsinsatser är 

mycket viktiga eftersom den nya reformen innebär stora 

förändringar för tandläkarna. 

Ändrad föreskrift för att underlätta och 

förtydliga regelverket

Vi har genomfört omfattande ändringar av det regelverk 

vi utformat, det vill säga föreskriften för statligt tand-

vårdsstöd. Den 1 juli 2009 började en ändrad föreskrift 

att gälla. Ändringarna innebar bland annat att ytterli-

gare fyra diagnoser blev inkluderade i högkostnadsskyd-

det. I och med det blir tandvårdsstödet mer komplett. 

Avsikten med förändringarna är att göra det lättare att 

förstå och administrera regelverket.

Regelverket kompletterades även med ett stort antal 

allmänna råd som visar på kliniska exempel för att 

underlätta förståelse och hantering av regelverket.

Vi införde även regeln att vårdgivarna ska rapportera 

och få ersättning separat för implantat vid behandling 

med helkäksimplantat och täckproteser. Det minskar 

risken för att fel uppstår vid debitering, förenklar 

administrationen och gör regelverket vid komplikationer 

samt reparationer enklare.

Vi utbildar nyckelpersoner inom tandvården 

Vi har genomfört ett flertal utbildningar för att förklara 

det nya regelverket och hur det ska användas. Genom 

utbildning inom tandvårdens olika områden medverkar 

vi till att öka kunskapen om det nya systemet. 

Vi har under 2009 utbildat:

Försäkringskassans handläggare och försäkrings- 

odontologiska rådgivare, FOR. FOR arbetar med 

tandläkarnas rapportering av tandvårdsstödet och 

efterhandskontroll av denna.

Resurspersoner från landsting och de odontolo-

giska fakulteterna samt från alla lokala privattand-

läkarföreningar.

Cirka 400 tandläkare i samarbete med Sveriges 

tandläkarförbund, sammanlagt 15 heldagsutbild-

ningar.

Utbildningarna har varit mycket uppskattade av vård-

givarna. Förutom utbildningsinsatserna har vi deltagit i 

kvalitetsgranskning av den information som Sjukvårds-

rådgivningen behöver för att kunna besvara frågor från 

allmänheten om tandvårdsstödet.  

Samarbete med myndigheter och andra aktörer

Innan vi beslutar om regeländringar inom tandvårds-

området samråder vi med andra myndigheter. Fram-

förallt med Försäkringskassan, Socialstyrelsen och 

Läkemedelsverket. Det gör vi för att i ett tidigt skede 

identifiera om våra regeländringar bör vidareutvecklas 

innan vi skickar ut de på remiss. Alla föreslagna 

ändringar skickar vi även till cirka 40 olika intressenter. 

Vi får på så sätt värdefulla synpunkter från alla som är 

berörda av tandvårdsstödet.

Ett annat exempel på samarbete med andra myndig-

heter är ett seminarium om tandvårdsstödet som vi 

arrangerade tillsammans med Försäkringskassan på 

Odontologisk Riksstämman. Där deltog vi även i ett 

seminarium om prioriteringar tillsammans med Social-

styrelsen. Vi fick besvara många frågor från tandvården 

och fick en mycket positiv respons på vårt gemensamma 

deltagande!

2.  Tandvård

Återrapportering

Informera berörda om sin verksamhet inom 

tandvårdsområdet och om sina beslut enligt 5 a §. 

Förordning (2009:638).  
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Vårt uppdrag i och med omregleringen av apoteks-

marknaden är att bidra till att uppnå regeringens mål 

med reformen. Tanken är att ge alla i Sverige ökad till-

gång och service på apotek utan att kostnaderna stiger 

för patient och landsting.

För att nå målet har vi förslagit förändringar till reger-

ingen vid olika tidpunkter under året. Flera av förslagen 

har också blivit genomförda. Vi har bland annat sänkt 

priserna på originalläkemedel vars patent löpt ut och 

skärpt reglerna för generiskt utbyte. Det har i sin tur 

skapat utrymme för en höjd handelsmarginal som gäller 

från den 1 november 2009. 

Utredning och rapportering

I början av 2009 var fokus för vårt arbete att utreda vad 

som är en rimlig lönsamhet i förhållande till målen för 

reformen, lämna förslag på en ny handelsmarginal och 

nivå på ersättning till Apotekens Service AB – för de 

tjänster de levererar till apotek. 

Vi redovisade arbetet skriftligen till regeringen den 23 

februari och den 1 april 2009. Utredningen skedde i sam-

råd med Socialdepartementet.  Även Läkemedelsverket 

och företrädare för olika delar av läkemedelsbranschen 

har medverkat i viss omfattning. 

Höjd handelsmarginal och prissänkningar på 

originalläkemedel

Arbetet resulterade i en höjd handelsmarginal som bör-

jade gälla den 1 november 2009. Den nya handelsmargi-

nalen ger apoteken tio kronor extra per förpackning för 

läkemedel med generisk konkurrens.

Utöver det har vi i dialog med Läkemedelsindustrifören-

ingen, LIF, genomfört ett arbete för att sänka priserna 

på originalläkemedel med generisk konkurrens. Som en 

del i det arbetet drev vi den 1 juli 2009 igenom en pris-

sänkning på originalläkemedel vars patent löpt ut. 

Priserna sänktes med upp till 65 procent jämfört med 

det pris som gällde 12 månader innan patentets utgång. 

Vi har även ändrat regelverket för utbyte av läkemedel 

med generisk konkurrens. Jämfört med den tidigare 

prismodellen har tillgänglighetsbegreppet skärpts. 

Regelverket säger nu att apoteken ska expediera den 

vara som har marknadens lägsta pris, per minsta enhet 

(exempelvis per tablett) inom sin förpacknings-

storleksgrupp. Införandet skedde med stöd i före-

skrifterna om prissättning av utbytbara läkemedel och 

utbyte av läkemedel m.m. (TLVFS 2009:4) som trädde i 

kraft i juli 2009. 

3. Apoteksprojektet

Återrapportering

Hur inköpspris och försäljningspris enligt 7 § lagen 

(2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. ska faststäl-

las, utbyte av läkemedel enligt 21 § lagen om läke-

medelsförmåner m.m., samt storleken på de avgifter 

Apotekens Service Aktiebolag får ta ut av öppenvårdsa-

poteken enligt 25 § lagen (1996:1156) om receptregister 

och 14 § lagen (2005:258) om läkemedelsförteckning.
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Slutlig rapportering av vårt apoteksuppdrag kommer att 

ske den 31 mars 2010.

Vi har under 2009 bland annat beslutat om:

föreskrifter (TLVFS 2009:2) om avgift till 

Apotekens Service AB

föreskrifter (TLVFS 2009:3) om handelsmarginal  

för läkemedel och andra varor som ingår i 

läkemedelsförmånerna 

föreskrifter och allmänna råd (TLVFS 2009:4)  

om prissättning av utbytbara läkemedel och  

utbyte av läkemedel m.m.

föreskrifter (TLVFS 2009:5) om ändring i 

verkets föreskrifter (TLVFS 2009:3) om handels-

marginal för läkemedel och andra varor som   

ingår i läkemedelsförmånerna

föreskrifter (TLVFS 2009:7) om ändring i 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets 

föreskrifter och allmänna råd (2009:4) om 

prissättning av utbytbara läkemedel och utbyte  

av läkemedel m.m.

De två åtgärderna är en del av finansieringen av 

apotekens höjda handelsmarginal som kostar drygt 

400 miljoner kronor per år. En första analys av arbetet 

visar att prissänkningarna kommer att finansiera den 

höjda handelsmarginalen. 

Ny prissättning för läkemedel med 

generisk konkurrens

Regeringen beslutade i mitten av juni om ett tillägg till 

vårt uppdrag, gällande främst prissättning av original-

läkemedel och av utbytbara läkemedel med generisk 

konkurrens. 

Med anledning av det har vi föreslagit en ny prissätt-

ningsmodell för läkemedel med generisk konkurrens. 

Vi föreslår en effektivare logistik med förlängd framför-

hållning för att möjliggöra effektiviseringar i leveran-

törsledet. Vi föreslår dessutom en förlängd prisperiod för 

att effektivisera distributions- och apoteksledet. Vi har 

också föreslagit en förbättrad modell för att fastställa 

det högsta pris som läkemedel får ha i en förpacknings-

storleksgrupp. Förslaget är ute på remiss till den 15 

februari 2010.   

Därutöver har vi utvecklat arbetet med genomgångarna 

av de produkter som finns inom läkemedelsförmånen 

och överlämnat en tredje delrapport till regeringen. I 

rapporten presenterar vi nio verktyg som kan ge oss 

bättre förutsättningar att uppnå de mål som regeringen 

har satt uppför läkemedelsanvändningen på nationell 

nivå och för omregleringen av apoteksmarknaden. 

Rapporten bygger till stora delar på en kartläggning 

av prissättningsmodeller som andra europeiska länder 

använder.  

Utveckling av system för uppföljning

Vi har under året anpassat redan befintliga IT-system 

och utvecklat nya. Ett utvecklingsområde har varit att ta 

fram ett system för att övervaka läkemedelsför-

säljningen på landets apotek, i syfte att kunna utöva 

tillsyn. Ett annat har varit att utveckla stöd för de nya 

föreskrifterna avseende prissättning av utbytbara 

läkemedel. Avsikten är att göra det möjligt att följa upp 

nyckeltal kopplade till verksamheten och de mål som 

regeringen har ställt upp för reformen. 

Sedan den 1 juli 2009 har vi även till uppgift att utöva 

tillsyn över apoteksaktörerna. Vi har under 2009 inte 

bedrivit någon verksamhet på det området eftersom de 

nya reglerna är under implementering.
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Vi har under året medvetet arbetat för att medlen inom 

läkemedelsförmånerna ska användas mer ändamåls-

enligt och kostnadseffektivt än tidigare. De beslut vi har 

fattat inom ramen för våra genomgångar av läkemedels-

sortimentet har hjälpt till att hålla tillbaka kostnads-

ökningar. 

Under året har vi slutfört tre genomgångar; läkemedel 

mot höga blodfetter, godartad prostataförstoring och 

diabetes. Vi har även börjat arbeta med begränsade 

genomgångar för att snabba upp arbetet med läke-

medelssortimentet. I en begränsad genomgång granskar 

vi specifika läkemedel eller läkemedelsgrupper som har 

en stor besparingspotential.  

Våra beslut frigör pengar

Sammanlagt kan de beslut som vi har fattat i genom-

gångarna under 2009 frigöra cirka 256 miljoner kronor 

per år. För fullt genomslag krävs dock att de som skriver 

ut läkemedlen följer våra beslut om begränsad subven-

tion, det vill säga när ett läkemedel endast är subven-

tionerat för avgränsade patientgrupper.

Vår granskning av läkemedel mot höga blodfetter visar 

en besparingspotential på 170 miljoner kronor per år. 

Två dyra originalläkemedel förlorar sin subvention och 

övergången till ett generiskt alternativ kan sänka läke-

medelskostnaderna med cirka 120 miljoner kronor per 

år. Det är möjligt att frigöra ytterligare 50 miljoner per år 

om läkarna följer våra beslut om begränsad subvention.

I granskningen av alfa-receptorblockerare mot prostata-

besvär sänkte många läkemedelsföretag sina priser för 

att få stanna kvar inom högkostnadsskyddet. Prissänk-

ningar som kan frigöra cirka 74 miljoner kronor per år.   

Diabetesgenomgången visar att vi i stort sett redan har 

en kostnadseffektiv användning av diabetesläkemedel. 

Tre läkemedel förlorade sin subvention och många fick 

även i fortsättningen en begränsad subvention. Besluten 

innebär att kostnaderna för läkemedelssubventionen 

minskar med minst 12 miljoner kronor per år (se avsnitt 

1.2 om genomgången av läkemedelssortimentet). 

Antalet avslag fortsätter att öka

Antalet avslag som gäller ansökningar om nya läkeme-

del fortsätter att öka. Under år 2009 beslutade vi om 

avslag på nio ansökningar. Det motsvarar en andel på 

30 procent av det totala antalet ansökningar om nya 

läkemedel. Motsvarande siffra för 2008 var 18 procent.

Kostnaden för nya läkemedel har en liten inverkan

Besluten om nya originalläkemedel har en liten inverkan 

på läkemedelsförmånernas totala kostnader. Det beror 

på att antalet nya läkemedel är få i jämförelse med det 

stora antal läkemedel som redan ingår i systemet. 

Det är svårt att beräkna vilka kostnader ett nytt läke-

medel för med sig. Införandet av ett nytt läkemedel vid 

behandling av en viss sjukdom påverkar ofta försälj-

ningen av andra redan befintliga läkemedel.

Vi eftersträvar kostnadseffektiva beslut

När vi fattar beslut om ett läkemedel ska få subvention 

eller inte, väger vi kostnad mot nytta. Det innebär att ett 

kostnadseffektivt läkemedel kan ha ett högre pris om 

det vägs upp av en ökad nytta. Den ökade nyttan består 

till exempel av bättre hälsa och längre liv. 

Ett läkemedel kan också innebära en kostnadsbesparing 

i och med att det förebygger kostnader inom andra 

delar av sjukvården eller samhället. Besparingar som 

kan väga upp delar och ibland till och med hela kostna-

den kring ett läkemedel.

4. Användningen av medlen 
i läkemedelsförmånerna

Återrapportering

Redovisa hur praxis för nämndens tolkning av lagen 

(2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. har utvecklats 

i beslutsfattandet under 2009.  

Redovisningen ska också innehålla en bedömning 

av hur nämndens beslut har påverkat kostnaderna för 

läkemedelsförmånerna. 

För redovisning av praxis, se avsnitt 5.
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Under 2009 har Regeringsrätten klarlagt vad som gäller 

för att ett läkemedel ska få vara kvar inom högkostnads-

skyddet när beslutet är under prövning i domstol. I våra 

beslut har vi fortsatt att använda det mest kostnadsef-

fektiva läkemedlet som jämförelsealternativ och att 

avslå ansökningar när kostnaden för läkemedlet blir för 

hög i förhållande till vilken nytta det ger.

Det mest kostnadseffektiva läkemedlet som 

jämförelsealternativ

Att vi har fortsatt att använda det mest kostnads-

effektiva läkemedlet som jämförelsealternativ visar 

ärendet med astmamedicinen Asmanex. 

Asmanex förlorade sin subvention vid genomgången 

av läkemedel mot astma, KOL och hosta (avslutad maj 

2007). Användningen av Asmanex var inte kostnads-

effektiv. 

Läkemedelsföretaget har åter ansökt om att Asmanex 

ska få ingå i högkostnadsskyddet. De argumenterar för 

att det relevanta jämförelsealternativet för Asmanex 

är det läkemedel som har störst marknadsandel, efter 

genomgången av läkemedel mot astma, KOL och hosta. 

I den nya ansökan begär de samma pris som det läke-

medel som är störst på marknaden.

Vår bedömning är att företaget inte visat att Asmanex 

ger mer medicinsk nytta än andra likvärdiga läkemedel. 

Vi har jämfört med de läkemedel som har lägst kostnad 

men också mindre marknadsandel. Företaget har inte 

visat att skälen för att produkterna har en liten mark-

nadsandel skulle vara att de har mindre effekt eller 

fler biverkningar. 

Med bakgrund av ovanstående har vi avslagit även 

denna ansökan. Företaget har överklagat vårt beslut till 

länsrätten.

Vetenskapliga belägg krävs

Det måste finnas vetenskapliga belägg för ett läke-

medels hälsovinster. Det slår länsrätten fast i ärendet 

Reductil.

Vi beslutade i juni 2003 att subventionera viktminsk-

ningsläkemedlet Reductil med begränsning. För behand-

ling av typ 2-diabetes måste patientens BMI (Body Mass 

Index) vara minst 28 och för övriga patienter minst 35. 

Efter att företaget kommit in med en ny ansökan med 

sänkt pris beslutade vi att utvidga begränsningen till att 

även omfatta patienter som har en blodfettrubbning 

och ett BMI på minst 28. Företaget överklagade beslutet 

och yrkade att Reductil skulle få generell subvention.

Länsrätten beslutade att avslå överklagandet. Av domen 

framgår att företaget inte visat att kostnaderna för 

behandling med Reductil för personer med BMI 30-35 

är rimliga. Trots att vittnen uttalade sig till stöd för före-

tagets påstående: att viktnedgång med hjälp av Reductil 

ger hälsovinster på lång sikt. Det framgår av länsrät-

tens uttalanden att det saknas vetenskapligt belägg för 

denna ståndpunkt. 

Grund för att inte bevilja begränsningsbeslut 

Vi beslutade att originalläkemedlet Zocord inte längre 

skulle ingå i högkostnadsskyddet vid genomgången av 

läkemedel mot blodfettrubbningar (avslutad februari 

2009). Vår bedömning var att Zocord inte var kostnads-

effektivt eftersom det finns ett stort antal likvärdiga 

läkemedel som är billigare.

Läkemedelsföretaget överklagade beslutet till länsrätten 

5. Praxis i beslutsfattandet om läkemedel 
under 2009

Återrapportering

Redovisa hur praxis för nämndens tolkning av lagen 

(2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. har utvecklats 

i beslutsfattandet under 2009.  

Redovisningen ska också innehålla en bedömning 

av hur nämndens beslut har påverkat kostnaderna för 

läkemedelsförmånerna. 

För redovisning av användningen av medlen i läkemedelsförmå-

nerna, se avsnitt 4.
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Läkemedelsföretaget överklagade beslutet till länsrätten 

men återkallade det överklagandet. De kom senare in 

med en ny ansökan om att Zocord skulle få ingå i 

högkostnadsskyddet med begränsning till en viss 

patientgrupp. Begränsningen skulle omfatta patienter 

som tidigare behandlats med Zocord och där läkare 

motsatt sig utbyte av medicinska skäl. 

I den nya ansökan hade företaget sänkt priset med upp 

till 65 procent, jämfört med den tidigare kostnaden för 

Zocord. Vi anser att det fortfarande saknas stöd för att 

Zocord tillför något ytterligare för de patienter som 

tidigare behandlats med Zocord och där läkare motsatt 

sig byte. 

Vi bedömer också att effekten av originalläkemedlet 

är likvärdig med de generiska behandlingsalternativen. 

Eftersom priset fortfarande är högre än för de gen-

eriska alternativen kom vi fram till att subvention av 

Zocord inte var kostnadseffektivt med det pris som 

företaget ansökt om. Företaget har överklagat vårt 

beslut till länsrätten.

Rimlig relation mellan kostnad och effekt

I ärendet Kuvan visade vi att det måste finnas en rimlig 

relation mellan kostnad och effekt även för ett särläke-

medel. 

Kuvan används för behandling av den genetiska stör-

ningen PKU eller BH4-brist. De som lider av sjukdomen 

behandlas i dag med diet.

Det är angeläget att behandla denna patientgrupp men 

vi bedömer vi att kostnaden för läkemedlet, med det 

pris företaget begärt, är för hög som tillägg till dietbe-

handling, jämfört med att bara behandla med diet. Att 

rikta subventionen till en begränsad del av patientgrup-

pen har heller inte varit möjlig med det underlag som 

företaget lämnat in.

Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsår ligger 

på mellan 1,3 och 1,8 miljoner kronor för Kuvan. Vi 

bedömde att kostnaden var för hög för att uppfylla 

förutsättningarna för subvention. Företaget har över-

klagat vårt beslut till länsrätten.

Rättsläget om omedelbar verkställighet klarlagt

Det har varit en osäkerhet kring tillämpningen av 

bestämmelsen om omedelbar verkställighet i 27 § lagen 

(2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. Kammar-

rätten beslutade i ett ärende om Zanidip att vårt beslut 

inte skulle gälla tills vidare. I stället skulle det börja gälla 

när domstolen slutligen avgjort målet. Vi överklagade 

detta till Regeringsrätten som ändrade kammar-

rättens beslut. 

Regeringsrätten motiverade sitt beslut med att det inte 

framkommit något som gav kammarätten anledning att 

frångå huvudregeln att våra beslut gäller omedelbart. 

Det vill säga att de beslut vi fattar gäller tills vidare om 

det inte finns en tämligen hög grad av sannolikhet att 

avgörandet i domstol kommer att ändras i sak. 

Detta styrktes senare vid genomgången av läkemedel 

mot blodfettrubbningar (februari 2009) där vi beslutade 

att Lipitor 10 mg inte längre skulle vara subventionerat. 

Företaget överklagade till länsrätten och yrkade att 

vårt beslut inte skulle gälla tills vidare. Både länsrätten 

och kammarätten avslog företagets yrkande och 

Regeringsrätten beslutade att inte pröva frågan. 

Företaget återkallade därefter överklagandet.

Detsamma gäller för läkemedlet Crestor där länsrätten 

avslog företagets yrkande att vårt beslut inte skulle gälla 

tills vidare. Både kammarrätten och Regeringsrätten 

beslutade att inte ta upp företagets överklagande att 

beslutet inte skulle gälla tills vidare. Företaget åter-

kallade senare sitt överklagande. 
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Vi har fortsatt att samverka med andra myndigheter 

under 2009. Exempel på detta är det kunskapsunderlag 

vi arbetat fram inom diabetesområdet tillsammans med 

Läkemedelsverket, Socialstyrelsen och Statens bered-

ning för medicinsk utvärdering, SBU.

Myndighetssamverkan inom diabetesområdet

Vi har tillsammans med Läkemedelsverket, SBU och 

Socialstyrelsen genomfört ett antal insatser som gör 

att vi agerar mer samordnat än tidigare. Vi har bland 

annat samverkat, utifrån våra olika uppgifter, för att ta 

fram kunskapsunderlag inom diabetesområdet. Syftet 

har varit att förse hälso- och sjukvården med ett 

sammanhållet kunskapsunderlag och att ge en samlad 

bild av hur diabetesvården bör vara utformad. Sam-

tidigt undviker vi dubbelarbete och ser till att använd-

ningen av statens resurser blir så effektiv som möjligt.

Under året publicerade Läkemedelsverket rekomm-

endationer för läkemedelsbehandling av diabetes och 

SBU utvärderingar av nytta, risker och kostnader som är 

förknippade med vissa metoder i omhändertagandet av 

patienterna. Socialstyrelsen offentliggjorde nationella 

riktlinjer för vård av diabetes och vi beslut om subven-

tion av diabetesläkemedel.  

I våra beslut om diabetesläkemedel använde vi SBU och 

Socialstyrelsens sammanställning av den medicinskt 

vetenskapliga litteraturen. Den hälsoekonomiska analys 

vi sammanställt om diabetesläkemedel är en del av 

Socialstyrelsens underlag för de nationella riktlinjerna. 

Vi deltog, tillsammans med representanter från andra 

myndigheter, dessutom i en workshop med experter. 

Läkemedelsverket anordnade workshopen för att ta 

fram rekommendationer för läkemedelsbehandling vid 

diabetes. Utgångspunkt var Socialstyrelsens vetenskap-

liga underlag. 

Pilotprojekt forstätter 

Myndigheternas samverkan kring Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar 

fortsatte under året. Detta är ett pilotprojekt för 

förbättrad samordning av arbetet med kunskaps-

underlag för hälso- och sjukvården. Enligt nuvarande 

tidsplan ska riktlinjerna vara klara sommaren 2011. 

SBU gör från 2009 sammanställningar av den medicin-

ska vetenskapliga litteraturen som vi behöver. Under 

året har de försett oss med underlag om läkemedel vid 

blödningsrubbningar. 

Regeringens mål

Kunskapsspridningen till hälso- och sjukvården ska 

planeras och utföras på ett sådant sätt att staten så 

långt som möjligt uppfattas som en samordnad aktör 

av huvudmännen.

Regeringens krav på återrapportering

TLV ska i samverkan med Socialstyrelsen, SBU och 

Läkemedelsverket redovisa genomförda insatser för att 

nå målet.

6. Samverkan om kunskapsunderlag
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Andra halvåret 2009 har i hög grad av varit präglat av 

Sveriges ordförandeskap i EU. Det har även varit ut-

märkande för vårt internationella engagemang.

Förbättrad kunskap om läkemedel i klinisk 

användning

Tillsammans med Socialdepartementet och Läke- 

medelsverket arrangerade vi i juli konferensen “Asses-

sing Drug Effectiveness – Common Opportunities and 

Challenges for Europe”. Det kom 120 deltagare från 27 

länder för att diskutera hur Europa kan samarbeta för 

att förbättra kunskapen om läkemedel i klinisk använd-

ning. Avsikten var att identifiera förbättringsområden 

för insamling och analys av behandlingsresultat.

Konferensen var ett steg i riktning mot ett ökat euro-

peiskt samarbete när det gäller värdering av läkemedels- 

effektivitet vid användning efter marknadsgodkännan-

det. Långsiktigt mål är att skapa en större trygghet och 

säkerhet för patienten genom bättre kunskap. 

Det svenska ordförandeskapet fick i uppgift att gå 

vidare med ett pilotprojekt för att hitta nya vägar för ett 

systematiskt samarbete på europeisk nivå. Ett plane-

ringsmöte ägde rum i november 2009. Sverige tog då på 

sig att inledningsvis ansvara för projektet under 2010. 

En översynskommitté med representanter från natio-

nella myndigheter, patientorganisationer, hälso- och 

sjukvården, industrin, EMA och Europeiska Kommis-

sionen kommer att leda projektet. Kommitténs uppgift 

blir att följa upp och stödja ett antal uppföljningsprojekt 

samt att informera om projektets utveckling. 

Värd för europeiskt nätverksmöte

De nationella pris- och subventionsmyndigheterna har 

tillsammans med Kommissionen bildat ett nätverk för 

utbyte av information och idéer kring hållbar finan-

siering, tillgång till läkemedel och rimlig ersättning för 

innovationer. 

Nätverksmötena äger rum en gång i halvåret under 

respektive ordförandeskap. Vi ansvarade under andra 

halvåret 2009 för att arrangera sammankomsten i Stock-

holm. Inriktning för mötet var värdebaserad prissätt-

ning, särläkemedel och biosimilars (likvärdiga biologiska 

läkemedel). 

Presentationer och diskussioner kring värdebaserad pris-

sättning gav goda möjligheter för deltagarna att jämföra 

intrycken om transparens, budgetpåverkan, evidens om 

effekt och nyttan för pengarna. 

Diskussioner om särläkemedel visade på betydelsen av 

samarbete. Nätverket ska undersöka möjligheterna att 

gemensamt utveckla en modell för en tidig dialog med 

läkemedelsföretagen vid framtagandet av nya sär-

läkemedel. 

Nätverket uttalade även ett starkt intresse för säkerhets-

frågor kring byte från original till ett biosimilar. 

Representanter för kommissionen kommer nu att infor-

mera EMA och rapportera om vad som kan göras för 

att belysa utbytesfrågan för medlemsstaterna. 

7. Internationellt arbete

Återrapportering

Följa utvecklingen i andra länder och ta till vara 

erfarenheter därifrån
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Vi är idag en kunskapsorganisation med hög akademisk 

kompetens inom våra verksamhetsområden. Kunskapen 

hos medarbetarna är helt central för att nå verksam-

hetens mål. Under året har vi förstärkt vår organisation 

med ytterligare 19 medarbetare inom olika kompetens-

områden. 

Nästan 30 procent fler anställda under året

På myndigheten ökade antalet anställda från 43 till 58 

under 2009. Vi rekryterade 19 nya medarbetare inom 

flera olika områden. Bland annat förstärkte vi det 

projekt som arbetar med apoteksmarknadens regelverk. 

Vi hade totalt 604 sökande till våra tjänster.  

Vi har genomfört en organisationsförändring och 

arbetar nu i en linjeorganisation med fler chefsbefatt-

ningar. Till flera av de nya chefstjänsterna valde vi en 

intern rekryteringsprocess.

Kompetenshöjande insatser 

En kunskapsorganisation ställer höga krav på 

kompetensutveckling för fortsatt utveckling. För att 

ge medarbetarna möjlighet till fortbildning har vi 

under året erbjudit interna och externa utbildningar. 

De externa utbildningarna har till stora delar varit 

individuellt inriktade. Exempel på kompetensutveckling 

för enskilda medarbetare är: kurs i elementär 

odontologi, projektledning, kurs i kliniska prövningar, 

introduktionsutbildning i hälsoekonomiska utvärd-

eringsmetoder för medicinska utredare, utbildning i 

statistikverktyg, modelleringskurser för hälsoekonomer 

samt ekonomi för jurister. 

Under våren genomförde vi en gemensam utbildning 

i föredragningsteknik. Samtliga medarbetare hade 

möjlighet att delta i utbildningen.

För att kunna ta sig an sitt nya ansvar på bästa sätt har 

alla de nya cheferna haft möjlighet att gå en ledar-

skapsutbildning under hösten. Ledningsgruppen har 

dessutom genomfört en gemensam kompetensutveck-

lingsinsats i syfte att utveckla gruppen för att framöver 

kunna leda och styra myndigheten.

I vårt internationella arbete krävs goda kunskaper i 

engelska. Vi har därför i år liksom tidigare fortsatt med 

vår gemensamma utbildning i konversationsengelska. 

Satsning på friskvård

Som ett led i vårt arbete med förebyggande friskvård 

har alla anställda fått ett årskort på en friskvårds-

anläggning.

För att leva upp till vårt mål om en god arbetsmiljö 

i brett perspektiv samarbetar vi med företagshälso-

vården. I år har alla medarbetare haft möjlighet att 

genomgå en hälsoundersökning. Resultatet från under-

sökningen ger oss kunskap om hälsoläget, vilka behov 

som finns och framtida utvecklingsmöjligheter. 

Vi har även genomfört en ergonomigenomgång, både 

som grupputbildning och som individuella arbetsplats-

besök.

8. Kompetensförsörjningen

Krav på återrapportering i förordningen om 

årsredovisning och budgetunderlag 

TLV ska redovisa de åtgärder som har vidtagits i 

syfte att säkerställa att kompetens finns för att nå 

verksamhetens mål. I redovisningen ska det ingå 

en analys och en bedömning av hur de vidtagna 

åtgärderna sammantaget har bidragit till att nå 

verksamhetens mål.
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Vi kan inte redovisa utvecklingen av enskilda presta-

tioner, avseende volym och kostnader. Det beror på att 

internredovisningen har saknat en utvecklad objektplan 

att fördela tid och kostnader på. 

Vi har i samband med vår organisationsförändring 

skärpt de interna kraven på styrning och kontroll samt 

utvecklat vår internredovisning. Det, tillsammans med 

införande av tidredovisning och decentraliserat 

budgetansvar, kommer att skapa bra förutsättningar 

för styrning av både verksamhet och ekonomi. 

Vår årsredovisning för 2010 kommer att innehålla en 

redovisning som fördelar myndighetens kostnader på 

olika prestationer. 

Högre kostnader än tidigare år

Årets kostnader har varit högre än tidigare år. Vi har 

förbrukat hela anslaget och använt anslagskrediten för 

första gången sedan 2002, då myndigheten startade. 

Överskridandet beror på kostnader kopplade till nya 

uppdrag samt ökat åtagande. 

Vi har anlitat konsultstöd till vår verksamhet inom 

apoteksomregleringen. En spetskompetens som varit 

nödvändigt för att nå en tillfredställande leverans. 

Konsulterna har haft processansvar för regeringsupp-

draget och bidragit till att stödja, leda och kvalitets-

säkra vårt analysarbete. 

Vi har även använt externt stöd för organisations- och 

strukturförändring i det operationella arbetet – för att 

utveckla vår nya roll och effektivisera vårt arbetssätt. 

Kostnader för IT-stöd och IT-konsulter har också bidragit 

till höga utgifter för vår apoteksverksamhet. Det 

regelverk vi har utformat för att effektivisera systemet 

för utbyte av generiska läkemedel har krävt en IT-lösning 

som publicerar den billigaste varan på vår webbplats.  

Detta har även inkluderat en webbtjänst som skickar 

informationen till Apotekens Service AB. 

Även den höjda handelsmarginalen, som ger apoteken 

tio kronor extra per förpackning för läkemedel med 

generisk konkurrens, har krävt teknisk utveckling. Vi har 

tagit fram en tjänst som kan filtrera fram de produkter 

som är aktuella för marginalhöjning. 

Vår personalökning under året har resulterat i högre 

personalkostnader samt högre overheadkostnader i 

form av IT, licenser och administration. Vi har byggt 

upp en organisation kring vårt apoteksuppdrag 

och förstärkt vår verksamhet samt de administrativa 

stödfunktionerna. 

Investeringar och lån

De immateriella anläggningstillgångarna har ökat, 

främst på grund av utveckling av befintliga IT-system. 

Den största utvecklingsinsatsen är systemet för E-beslut 

och E-arkivering. Systemet skapar nu en elektronisk 

hantering av beslutsflöden för vissa ärendetyper. Det 

kommer att leda till en effektivisering av vårt arbete 

och stora tidsvinster. Det kommer även att bidra till att 

sänka handläggningstiderna.

9.  Ekonomi och verksamhetens resultat
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Förutom elektronisk hantering av beslutsflöden har vi 

tagit fram ny funktionalitet för införande och regi-

strering av förbrukningsvaror till vårt ärendehanterings-

system. Från och med den 1 juni 2009 ansöker företag 

om varunummer och varugrupperingskod för förbruk-

ningsartiklar hos oss. 

Systemet levererar, efter satsningen, den tekniska 

lösning som krävs för att överföra varunummer och 

varugrupperingskoder till journalsystemen. Dessutom 

möjliggör lösningen uppdatering och delning av 

information om nya förbrukningsvaror.

I och med de höga investeringsutgifterna har avskriv-

ningarna ökat och kommer fortsättningsvis att ligga på 

en, för myndigheten, hög nivå.  

De materiella anläggningstillgångarna har minskat 

något då vi skriver av mer än vi tar upp nya lån för. 

Nyinskaffade materiella anläggningstillgångar under 

året består främst av PC-arbetsplatser för nyanställda.

Tabell 1. Verksamhetens kostnader, tusental kronor

2009 2008 2007

Kostnader för personal -42 751 -31 566 -26 210

Kostnader för lokaler -4 304 -3 346 -2 142

Övriga driftkostnader -45 028 -24 847 -22 757

Finansiella kostnader -45 -134 -118

Avskrivningar och 

nedskrivningar -2 879 -1 788 -1 783

Summa -95 009 -61 681 -53 011
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(TKR) NOT 2009 2008

Verksamhetens intäkter

Intäkter av anslag 1 82 811 61 379

Intäkter av avgifter och andra ersättningar 2 388 31

Intäkter av bidrag 3 11 789 0

Finansiella intäkter 4 21 216

Summa 95 009 61 626

Verksamhetens kostnader

Kostnader för personal 5 -42 751 -31 566

Kostnader för lokaler -4 304 -3 346

Övriga driftkostnader 6 -45 028 -24 847

Finansiella kostnader 7 -45 -134

Avskrivningar och nedskrivningar -2 879 -1 788

Summa -95 009 -61 681

Verksamhetsutfall 0 -56

Årets kapitalförändring 8 0 -56

10. Resultaträkning
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(TKR) NOT 2009-12-31 2008-12-31

TILLGÅNGAR

Immateriella anläggningstillgångar

Balanserade utgifter för utveckling 9 4 605 3 515

Rättigheter och andra immateriella anläggningstillgångar 10 443 233

Summa 5 048 3 748

Materiella anläggningstillgångar

Förbättringsutgifter på annans fastighet 11 82 134

Maskiner, inventarier, installationer m.m. 12 3 458 3 825

Summa 3 539 3 959

Fordringar

Kundfordringar 2 2

Fordringar hos andra myndigheter 2 437 1 727

Summa 2 439 1 728

Periodavgränsningsposter

Förutbetalda kostnader 13 1 097 1 652

Övriga upplupna intäkter 14 229 0

Summa 1 325 1 652

Avräkning med statsverket

Avräkning med statsverket 15 2 809 -6 682

Summa 2 809 -6 682

Kassa och bank

Behållning räntekonto i Riksgäldskontoret 9 957 6 612

Summa 9 957 6 612

SUMMA TILLGÅNGAR 25 117 11 017

KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital

Statskapital 219 219

Balanserad kapitalförändring 16 0 -2 185

Kapitalförändring enligt resultaträkningen 0 -56

Summa 219 -2 022

Skulder m.m.

Lån i Riksgäldskontoret 17 8 318 3 968

Skulder till andra myndigheter 1 269 1 114

Leverantörsskulder 8 869 4 356

Övriga skulder 816 691

Summa 19 272 10 130

Periodavgränsningsposter

Upplupna kostnader 18 3 215 2 910

Oförbrukade bidrag 19 2 411 0

Summa 5 626 2 910

SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 25 117 11 017

11.  Balansräkning
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Redovisning mot anslag

Anslag 

(TKR) Not

Ingående 

över-

förings-

belopp

Årets 

tilldelning 

enl regle-

ringsbrev

Utnyttjad

del av

medgivet

över-

skridande

Indrag-

ning

Totalt 

dispo-

nibelt 

belopp Utgifter

Utgående 

över-

förings-

belopp

Uo 9 1:3 

Ramanslag ap.1

Tandvårds- 

och läkeme-

dels-

förmånsverket 20 6 682 80 250 -4 749 82 184 -83 459 -1 276

Uo 26 1:4 

Ramanslag

Övergångs- 

effekter 

avkostnads-

mässig avräk-

ning  ap.122 

Tandvårds- och 

läkemedels-

förmånsverket 21 60 60 -60 0

Summa 6 682 80 250 60 -4 749 82 244 -83 519 -1 276

12.  Anslagsredovisning
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Alla belopp redovisas i tusental kronor (tkr) om inget 

annat anges. Till följd av detta kan avrundningsdifferen-

ser förekomma.

13.1 Tilläggsupplysningar

13.1.1 Redovisningsprinciper

Tillämpade redovisningsprinciper

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets bokföring 

följer förordningen (2000:606) om myndigheters bok-

föring samt ESV:s föreskrifter och allmänna råd till 

denna. Årsredovisningen är upprättad i enlighet med 

förordningen (2000:605) om årsredovisning och 

budgetunderlag samt ESV:s föreskrifter och allmänna 

råd till denna. Efter brytdagen har fakturor överstigande 

10 tkr bokförts som periodavgränsningsposter. 

13.1.2 Ändrade redovisningsprinciper

Övergång till kostnadsmässig anslagsavräkning

De nya reglerna om kostnadsmässig anslagsavräkning 

från och med den 1 januari 2009 innebär att kostnader, 

inte utgifter, avräknas anslag. För att anslagsmässigt 

hantera periodiseringar som gjordes i årsbokslutet 2008 

har myndigheten fått en anslagspost under det särskilda 

anslaget Uo 26 1:4, Övergångseffekter av kostnads-

mässig avräkning. Dessa periodiseringar, 60 tkr, har 

inte påverkat resultaträkningen under år 2009, utan 

bokförts direkt mellan posten Balanserad kapitalför-

ändring och det särskilda anslaget. 

Semesterdagar som intjänats före år 2009 avräknas 

anslaget först vid uttaget enligt undantagsbestäm-

melsen. Utgående balans år 2008, 2 181 tkr, har år 2009 

minskat med 648 tkr.

13.1.3 Upplysningar av väsentlig betydelse

TLV:s uppdrag har utvidgats och nya uppgifter har 

tillkommit. Detta avspeglas både i det ökade antalet 

medarbetare och i de högre kostnaderna. Extra medel 

för apoteksverksamheten tilldelades via ändringar av 

regleringsbrev för budgetåret 2009 avseende Social-

styrelsen. Sammanlagt 10 mnkr utbetalades till 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket från anslag 

1:6 Bidrag till hälso- och sjukvård, anslagsposten 54 

Omreglering av apoteksmarknaden.

För uppdraget angående förtydligande av Tandvårds- 

och läkemedelsförmånsverkets roll inom tandvårds-

området tilldelades 2 mnkr från anslag 1:6 Bidrag 

till hälso- och sjukvård, anslagspost 50 Strategi för 

god vård. 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket har tilldelats 

uppdraget att utreda förutsättningarna att genom-

föra hälsoekonomiska bedömningar av läkemedel 

som används inom slutenvården. 2,2 mnkr tilldelades 

uppdraget och som utbetalades från anslag 1:6 Bidrag 

till hälso- och sjukvård, anslagsposten 35 Bidrag för 

utveckling inom hälso- och sjukvårdssektorn. Dessa 

medel kommer att användas under 2010.

13.1.4 Värderingsprinciper

Anläggningstillgångar 

Som anläggningstillgångar redovisas egenutvecklade 

dataprogram, förvärvade licenser och rättigheter, dat-

orer och kringutrusning samt maskiner och inventarier 

som har ett anskaffningsvärde om minst 10 tkr och en 

beräknad ekonomisk livslängd som uppgår till lägst tre 

år. Beloppsgränsen för förbättringsutgifter på annans 

fastighet är 50 tkr. 

Avskrivning sker enligt linjär avskrivningsmetod. 

Avskrivning under anskaffningsåret sker från den månad 

tillgången tas i bruk.

Tillämpade avskrivningstider

3 år   Egenutvecklade dataprogram, licenser, 

rättigheter

Datorer och kringutrustning 

5 år Maskiner och tekniska anläggningar

Övriga kontorsmaskiner

10 år Inredningsinventarier

Avskrivningstiden för förbättringsutgifter på annans 

fastighet uppgår till högst den återstående giltighets-

tiden på hyreskontraktet, dock lägst tre år. 

Omsättningstillgångar

Fordringar har tagits upp till det belopp som de efter 

individuell prövning beräknas bli betalda.  

Skulder

Skulderna har tagits upp till nominellt belopp. 

13.  Tilläggsupplysningar och noter
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13.1.5 Ersättningar och andra förmåner

Tabellen visar vilka skattepliktiga ersättningar och andra förmåner som TLV har betalt ut till ledande befattnings-

havare samt till ledamöterna i nämnderna. Dessutom presenterar vi andra styrelseuppdrag och de antal dagar 

respektive ledamot varit närvarande vid nämndmöten.

Utbetalda skattepliktiga ersättningar och andra förmåner, tusental kronor, andra styrelseuppdrag och närvarandedagar.

Kategori personer

Ledande befattningshavare Lön

Ann-Christin Tauberman, generaldirektör (till och med den 

5 februari 2009) Ledamot i Kammarkollegiets insynsråd

Gunilla Hulth-Backlund,generaldirektör (från och med 

den 9 februari 2009) 

Nämnden för läkmedelsförmåner – ordinarie Ersättning Närvarandedagar

F.d. generaldirektör Axel Edling (ordförande) 193 15

Professor Per Carlsson – Ledamot av SBU Alertrådet 43 9

Professor Mats Bergman – Ledamot i PTS styrelse

Ledamot i Stockholm Law & Economics ABs styrelse 

Ledamot i Konkurrensverkets Upphandlingsråd

Docent Lars-Åke Levin – Svensk Hälsoekonomi AB 54 13

Överläkare Rurik Löfmark 80 16

Specialist i allmänmedicin Ingmarie Skoglund

Styrelseledamot i Stiftelsen Fokus

Professor Rune Dahlqvist

Vetenskapligt råd Socialstyrelsen

Ledamot i läkemedelsnämnden på Läkemedelsverket

Docent Ellen Vinge

Ledamot i läkemedelsnämnden på Läkemedelsverket

Överläkare Gunilla Melltorp 61 15

Sjuksköterska Ingrid Andersson 38 16

Förbundsordförande Christina Bergdahl – Little Big Red AB 29 14

Överläkare Eva Andersén-Karlsson

Vetenskaplig Ledamot i läkemedelsnämnden på

Läkemedelsverket

Nämnden för läkemedelsförmåner – ersättare

Fil. dr. Ulf Persson 48 10

Ekonomie dr. Niklas Zethraeus * 2 2

Professor Sten Landahl 8 8

Specialist i allmänmedicin Malin André

Medlem i Stramas ledningsgrupp (samverkan mot antibiotika-

resistens)

Docent Sigurd Vitols 3 3

Överläkare Mikael Hoffman 

Ledamot i läkemedelsnämnden på Läkemedelsverket

Specialist i allmänmedicin Bengt Silfverhielm 50 7

Ekonom Jan-Erik Nyberg 

Ersättare i resegarantinämnden

Vice förbundsordförande David Magnusson

Ledamot i Rådet för Arbetsinriktad Rehabilitering (RAR) 

vid Arbetsförmedlingen

Professor Johan Stennek

Ekonomisk expert vid Läns- och Kammarrätten Stockholm i mål 

enligt lagen om elektronisk kommunikation

* uppgift om andra styrelseuppdrag saknas

345

926

35 10

48 11

40 17

66 12

33 14

40 11

16 10

9 7

22 10

5 4
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Kategori personer

Nämnden för statligt tandvårdsstöd – ordinarie Ersättning Närvarandedagar

Biträdande finanslandstingsråd Stig Nyman (ordförande) 32 11

Enhetschef Fredrik Bystedt (till och med den 12 november 

2009)

Tandläkare Bengt Franzon – Styrelseordförande Tandläkarna 

Nettelbladt och Franzon AB

Professor Björn Klinge – Ledamot i Statens beredning för medi-

cinsk utvärdering (SBU)

Fil. dr. Ulf Persson 26 8

Riksdagsledamot Solveig Ternström – AB Morsarvet Film & 

Television

Prorektor Kerstin Öhrn – Ledamot i Länsstyrelsen i Dalarnas 

insynsråd

Nämnden för statligt tandvårdsstöd – ersättare

Generaldirektör Erna Zelmin (vice ordförande) 12 8

Docent Göran Arvidsson

Ledamot i styrelsen för Institutet för Kommunal

Ekonomi (IKE) vid Stockholms universitet

Klinikchef Benny Enbuske 61 11

Sakkunnig Ola Johanson (till och med den 12 november 

2009) – Moreflex AB

Docent Mats Trulsson 14 8

Verkställande direktör Shori Zand 

Vice ordförande i föreningen vårdföretagarna, Almega

Styrelseledamot Svenskt Näringsliv

Ledamot i regeringens IT-råd

Tandvårdschef Ann-Charlotte Sundelin 21 9

Generalsekreterare Hans Lenkert (från och med den 12 

november 2009)

Ledamot i Regeringens pensionärskommitté

Vi har inte avtalat om framtida åtaganden enligt 7 kap. 2 § FÅB med någon av ovannämnda personer.

13.1.6 Sjukfrånvaro

I tabellen redovisas anställdas totala sjukfrånvaro i för-

hållande till den sammanlagda  ordinarie arbetstiden. 

Vidare redovisas andel av totala sjukfrånvaron under en 

sammanhängande tid av 60 dagar eller mer.

I tabellen redovisas också sjukfrånvaro fördelat på kön 

och ålder i förhållande till respektive grupps samman-

lagda ordinarie arbetstid. Sjukfrånvaron redovisas i 

procent. 

Sjukfrånvaro, procent

2009 2008

Totalt 1,3 1,0

60 dagar eller mer 0,0 0,0

Kvinnor 1,8 1,1

Män 0,7 0,8

Anställda –29 år 1) - –

Anställda 30–49 år 1,4 1,1

Anställda 50 år – 1,2 0,7

1)  Vi redovisar inte uppgiften för denna åldersgrupp eftersom den kan 

hänföras till enskild person.

Utbetalda skattepliktiga ersättningar och andra förmåner, tusental kronor, andra styrelseuppdrag och närvarandedagar

29 10

14 3

32 10

18 5

16 6

38 9

15 4

7 2

1
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13.2 Noter

Resultaträkning

2009 2008

NOT 1 Intäkter av anslag

Intäkter av anslag 82 811 61 379

Summa 82 811 61 379

Summa ”Intäkter av anslag” (82 811 tkr) skiljer sig från  summa ”Utgifter” 

(83 519 tkr) på anslagen Uo 9 1:3 och Uo 26 1:4.  Skillnaden (708 tkr) beror 

på minskning av semesterlöneskuld som intjänats före år 2009 (-648 tkr) 

samt total övergångseffekt med anledning av införandet av kostnadsmäs-

sig anslagsavräkning (-60 tkr). Dessa poster har belastat anslagen men inte 

bokförts som kostnader i resultaträkningen.

NOT 2 Intäkter av avgifter och andra ersättningar

Intäkter av avgifter enligt 4 § avgiftsförordningen 388 31

Summa 388 31

Utfallet år 2009 avser ersättning från EU för konferenskostnader 

NOT 3 Intäkter av bidrag

Bidrag från Socialstyrelsen avseende omregleringen av apoteksmarknaden 

och tandvårdsuppdraget 11 789 0

Summa 11 789 0

NOT 4 Finansiella intäkter

Ränteintäkter räntekonto i Riksgäldskontoret 21 203

Övriga finansiella intäkter 0 13

Summa 21 216

NOT 5 Kostnader för personal

Lönekostnader (exkl arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter 

enligt lag och avtal) 26 062 18 946

Övriga kostnader för personal 16 689 12 621

Summa 42 751 31 566

NOT 6 Övriga driftkostnader

Kostnad för datatjänster 20 283 15 496

Konsultkostnader 16 721 2 535

Övriga driftkostnader 8 024 6 786

Realisationsförlust vid utrangering av anläggningstillgångar 0 30

Summa 45 028 24 847

NOT 7 Finansiella kostnader

Räntekostnader avseende lån i Riksgäldskontoret 37 129

Övriga finansiella kostnader 8 5

Summa 45 134

NOT 8 Årets kapitalförändring

Periodiseringsdifferenser 0 -56

Summa 0 -56

Periodiseringar anslagsavräknas fr.o.m. år 2009, därför uppstår inga periodi-

seringsdifferenser under kapitalförändring
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Balansräkning

2009 2008

NOT 9 Balanserade utgifter för utveckling

Ingående anskaffningsvärde 10 314 7 942

Årets anskaffningar 2 298 2 372

Summa anskaffningsvärde 12 612 10 314

Ingående ackumulerade avskrivningar -6 799 -6181

Årets avskrivningar -1 209 -119

Summa ackumulerade avskrivningar -8 008 -6 799

Utgående bokfört värde 4 605 3 515

NOT 10 Rättigheter och andra immateriella anläggningstillgångar

Ingående anskaffningsvärde 1 789 1 739

Årets anskaffningar 475 50

Summa anskaffningsvärde 2 264 1 789

Ingående ackumulerade avskrivningar - 1 556 - 1 389

Årets avskrivningar -264 -167

Summa ackumulerade avskrivningar - 1 820 -1 556

Utgående bokfört värde 443 233

NOT 11 Förbättringsutgifter på annans fastighet

Ingående anskaffningsvärde 163 0

Årets anskaffningar 0 163

Summa anskaffningsvärde 163 163

Ingående ackumulerade avskrivningar -30 0

Årets avskrivningar -52 -30

Summa ackumulerade avskrivningar -82 -30

Utgående bokfört värde 82 134

NOT 12 Maskiner, inventarier, installationer m.m.

Ingående anskaffningsvärde 9 163 6 577

Årets anskaffningar 987 2 695

Årets försäljningar/utrangeringar, anskaffningsvärde 0 -109

Summa anskaffningsvärde 10 150 9 163

Ingående ackumulerade avskrivningar -5 338 -3 944

Årets avskrivningar - 1354 -1 474

Årets försäljningar/utrangeringar, avskrivningar 0 79

Summa ackumulerade avskrivningar - 6 692 -5 338

Utgående bokfört värde 3 458 3 825

NOT 13 Förutbetalda kostnader

Förutbetalda hyreskostnader 979 984

Övriga förutbetalda kostnader 117 669

Summa 1 097 1 652

NOT 14 Övriga upplupna intäkter

Ännu ej rekvirerade EU-medel avseende EU-konferens år 2009 229 0

Summa 229 0

NOT 15 Avräkning med statsverket

Anslag i räntebärande flöde

Ingående balans -6 682 -3 474

Redovisat mot anslag 83 519 61 379

Anslagsmedel som tillförts räntekonto -80 310 -66 453
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2009 2008

Återbetalning av anslagsmedel 4 749 1 865

Fordringar avseende anslag i räntebärande flöde 1 276 -6 682

Fordran avseende semesterlöneskuld som inte har redovisats mot anslag

Ingående balans 2 181 -

Redovisat mot anslag under året enligt undantagsregeln -648 -

Fordran avseende semesterlöneskuld som inte har redovisats mot anslag 1 533

Summa avräkning med statsverket 2 809 -6 682

NOT 16 Balanserad kapitalförändring

Ingående balans -2 185

Kapitalförändring enligt resultaträkningen 2008 -56

- avgår skuld avseende semesterdagar intjänade före 2009 2 181

- avgår övergångseffekter kostnadsmässig anslagsavräkning 60

Periodiseringsdifferenser 0 -2 185

Summa 0 -2 185

NOT 17 Lån i Riksgäldskontoret

Avser lån för investeringar i anläggningstillgångar

Ingående balans 3 968 3 056

Under året nyupptagna lån 7 228 2 729

Årets amorteringar -2 878 -1 818

Utgående balans 8 318 3 968

Beviljad låneram enligt regleringsbrev 10 000 7 000

NOT 18 Upplupna kostnader

Upplupna semesterlöner och löner inklusive sociala avgifter 2 809 2 512

Övriga upplupna kostnader 406 398

Summa 3 215 2 910

NOT 19 Oförbrukade bidrag

Bidrag som erhållits från annan statlig myndighet 2 411 0

Summa 2 411 0

NOT 20 Uo 9 1:3 ap.1

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket

Enligt regeringsbeslutet 2009-05-28, Fi2009/4428, har Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket gjort en indragning av anslagsmedel med 60 tkr 

motsvarande övergångseffekten. Indragningen har gjorts den 25 juni 2009.

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket får disponera 1 993 tkr av det 

ingående överföringsbeloppet, d.v.s. 3% av föregående års tilldelning 66 453 

tkr enligt regleringsbrevet. 

Enligt regleringsbrevet disponerar Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 

en anslagskredit på 2 408 tkr.

Anslaget är räntebärande.

NOT 21 Uo 26 1:4 ap. 122

Övergångseffekter av kostnadsmässig avräkning, Tandvårds- och läkeme-

delsförmånsverket

Enligt regeringsbeslutet 2009-05-28, dnr FI2009/4428, har Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket tilldelats rätten att överskrida anslagsposten 122 

under anslaget med 60 tkr.



32 :  TANDVÅRDS- OCH LÄKEMEDELSFÖRMÅNSVERKET

ÅRSREDOVISNING 2009 : EKONOMISK REDOVISNING

(TKR) 2009 2008 2007 2006 2005

Låneram Riksgäldskontoret

Beviljad 10 000 7 000 6 000 6 000 8 000

Utnyttjad 8 318 3 968 3 056 2 929 3 875

Kontokrediter Riksgäldskontoret

Beviljad 11 000 4 000 4 000 4 000 4 000

Maximalt utnyttjad 3 680 0 0 0 0

Räntekonto Riksgäldskontoret

Ränteintäkter 21 203 204 261 255

Räntekostnader 0 0 0 0 0

Avgiftsintäkter

Avgiftsintäkter som disponeras

Beräknat belopp enligt regleringsbrev 0 0 0 0 0

Avgiftsintäkter 388 31 94 38 1

Anslagskredit

Beviljad 2 408 1 772 1 759 1 746 0

Utnyttjad 1 276 0 0 0 0

Anslag

Ramanslag

Anslagssparande 0 6 682 3 474 13 513 13 851

varav intecknat 0 0 0 0 0

Bemyndiganden (ej tillämpligt)

Personal

Antalet årsarbetskrafter (st) 67 33 29 27 24

Medelantalet anställda (st) 45 35 31 27 24

Driftkostnad per årsarbetskraft 1 374 1 811 1 762 1 685 1 987

Kapitalförändring*

Årets 0 –56 – 814 –321 701

Balanserad 0 –2 185 –1 371 –1 051 –1 751

* Fr.o.m. år 2009 avräknas anslag kostnadsmässigt och därför blir årets kapitalförändring +/- 0. Balanserad kapitalför-

ändring från 2008 har reglerats under det särskilda anslaget Uo 26 1:4 i samband med övergången  till kostnadsmässig 

anslagsavräkning. Belopp avseende semesterlöneskulden t.o.m. 2008 har omförts 

till posten Avräkning med statsverket enligt undantagsbestämmelsen.

14. Sammanställning av väsentliga uppgifter
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Här listar vi vilka beslut och domar som ligger till grund för texten om praxis under 2009.

Mest kostnadseffektiva läkemedlet som jämförelsealternativ

Asmanex. TLV 2009-10-28, dnr 852/2009

Vetenskapliga belägg krävs

Reductil. Länsrätten i Stockholms län dom 2009-03-16, mål nr 1436-08

Kan begränsning göras för läkemedel till de patienter som tidigare använt läkemedlet och där läkare 

motsatt sig utbyte på medicinsk grund?

Zocord. TLV 2009-06-16, dnr 884/2009

Det måste finnas en rimlig relation mellan ett läkemedels kostnad och effekt

Kuvan. TLV 2009-12-18, dnr 1310/2009

Rättsläget om omedelbar verkställighet klarlagt

Zanidip. Regeringsrätten dom 2009-07-03, mål nr 6840-08

Lipitor. Kammarätten i Stockholm beslut 2009-05-29, mål nr 3173-09

Crestor. Länsrätten i Stockholms län beslut 2009-04-02, mål nr 5749-09

Bilaga 1
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Jag intygar att årsredovisningen ger en rättvisande bild av verksamhetens resultat samt 

av kostnader, intäkter och myndighetens ekonomiska ställning.

Solna den 22 februari 2010

Gunilla Hulth-Backlund

Generaldirektör

Underskrift
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