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NOMINERING AV LAKEMEDELSBEHANDLING FOR
REKOMMENDATION AV NT-RADET

Detta formuldr anvdnds av regioner vid nominering av ldkemedelsbehandling for
rekommendation av NT-rddet.

Nomineringen skickas till NT-radets koordinator Kristina Aggefors, nt-radet@skr.se
via regionens kontaktperson for lakemedelsfragor.

Nominerande region:
Kontaktperson:

Likemedel, beredningsform:
Indikation:

Ingir likemedlet/ indikationen i liikemedelsforméinerna?

Beskriv kortfattat sjukdom, prognos, och patientgrupp

Hur behandlas tillstindet idag (1ikemedel + 6vriga behandlingsmaéjligheter)?

Ar behandlingen kontinuerlig eller intermittent

Vad tillfor den nya behandlingen jamfort med gingse behandling i form av
patientnytta och verksamhetsnytta?


mailto:nt-radet@skr.se

® REGIONERNAS Klicka har for att ange datum. 2(2)
SAMVERKANSMODELL
FOR LAKEMEDEL

Hur méanga patienter éir aktuella for behandling i nominerande landsting/region?
Hur ménga patienter kan vara aktuella for behandling i landet?
Antal nu aktuella (prevalens):

Antal nytillkomna per ar (incidens):

Innebir behandlingen en stor paverkan pa resurser i form av stora kostnader
(budgetpaverkan) eller andra begrinsade resurser (specialistkompetens,
apparatur, lab-resurser, etc.)?

Finns etiska aspekter (jimlikhet, integritet, autonomi, etc.) som har betydelse for
introduktion av det nya liikemedlet?

Motivering till behov av rekommendation frin NT-radet:

Datum:
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