
 
 

Subventionering av läkemedel som ej är 
förmånsberättigat – Undantagshantering 
 
TLV (Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket) avgör vilka läkemedel som får förmån. 
Landstingen lokalt kan i mycket speciella fall medverka till kostnadstäckning för ett 
läkemedel utan förmån enligt en överenskommelse mellan regering och SKL (Sveriges 
kommuner och landsting). 
 
För att undantag ska vara möjligt ska samtliga följande 4 krav vara uppfyllda: 
 

- Enskild patient (undantagsfall) 
- Mycket angeläget medicinskt behov 
- Behandlingsalternativ har sökts men saknas 
- Kostnadseffektiv användning jämfört med andra alternativ inom vården. 

 
På receptet måste förskrivarkod framgå samt texten ”Undantagshantering utan kostnad för 
patienten”. 
 
Som förskrivare ______________________ ansöker jag om undantagshantering  
                             Eget namn  
för läkemedlet ___________________________________________________ 
  
för patienten   ___________________________________________________ 
                            Patientens namn och personnummer 
 
För att landstinget Blekinge ska betala räkningen från centralt konto emotses en motivering. 
Om motivering uteblir eller ej uppfyller kraven skickas räkningen till din basenhet/klinik.  
 
     Datum_______________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                    

                                                        Underskrift ________________________________________ 

                                Klinik _____________________________________________ 
 
Skickas till Läkemedelskommittén, Landstinget Blekinge, Byggnad 2, 371 81 Karlskrona 
Läkemedelskommittén februari 2016 
Anna Janson, ordförande           


	Som förskrivare: 
	för läkemedlet: 
	för patienten: 
	Datum: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Underskrift: 
	Klinik: 


