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Resultat av granskningen

TLV har omprövat subventionen för smärtstillande och 
inflammationsdämpande läkemedel och kommit fram till:

Ett antal läkemedel är inte kostnadseffektiva och ska inte 
subventioneras. 

Ett brett sortiment kvarstår dock i högkostnadsskyddet, och 
priset har sänkts på ett antal  läkemedel.

Besluten i omprövningen frigör nästan 100 miljoner kronor per 
år, pengar som kan användas till andra angelägna områden 
inom hälso- och sjukvården



Dessa läkemedel har granskats

De läkemedel i högkostnadsskyddet som ingår i granskningen är:

• glukosamin vid lätt till måttlig artros

• hyaluronsyra vid mild till måttlig knäledsartros

• utvärtes cyklooxygenas-, (COX-), hämmare vid lokala smärttillstånd av lätt 
till måttlig intensitet i samband med muskel- och ledskador (till exempel 
sportskador)

• övriga COX-hämmare vid bland annat artros, reumatoid artrit, 
Mb Bechterew och akut smärta

• lätta analgetika och antipyretika vid akut värk, led- och muskelsmärtor

Läkemedel med svaga opioider granskas i genomgången av övriga opioider



Flera läkemedel har nu lägre pris

• I gruppen COX-hämmare har prisvariationen varit för stor för likartad 
effekt

• Vi har beslutat om en pristolerans som innebär att  behandlingskostnaden 
per dag för de flesta av dessa läkemedel får vara maximalt 3 kronor vid 
normaldos

• En rimlig sortimentsbredd av tabletter och kapslar sett till substanser, 
styrkor och förpackningsstorlekar kvarstår i högkostnadsskyddet

• Prissänkningarna frigör cirka 10 miljoner kronor per år

Pristoleransen omfattar substanserna diklofenak, piroxikam, tenoxikam, 
lornoxikam, meloxikam, ibuprofen, naproxen, ketoprofen och nabumeton. 



Xefo utesluts

• I gruppen COX-hämmare har prisvariationen varit för stor för 
likartad effekt

• Vi har beslutat om en pristolerans som innebär att  
behandlingskostnaden per dag för de flesta av dessa läkemedel 
får vara maximalt 3 kronor vid normaldos

Xefo (lornoxikam) utesluts eftersom priset var för högt

Det finns flera läkemedel inom högkostnadsskyddet som ger 
likartad effekt till lägre pris



Xefo akut utesluts

• Xefo akut (lornoxikam) utesluts. Läkemedlet används för 
korttidsbehandling av mild till måttlig akut smärta

Svåra sjukdomar där behoven är stora har högre prioritet



COX-hämmare för utvärtes bruk 
utesluts
COX-hämmare för utvärtes bruk, som geler och sprayer för lokala 
smärttillstånd av lätt till måttlig intensitet som sportskador, utesluts ur 
högkostnadsskyddet:

• Zon gel (ketoprofen)

• Ketoflex gel (ketoprofen)

• Orudis gel (ketoprofen)

• Siduro gel (ketoprofen)

• Ibumetin gel (ibuprofen)

• Eeze kutan spray (dikolfenak)

Dessa beslut frigör cirka 5 miljoner kronor per år

Svåra sjukdomar där behoven är stora har högre prioritet 



Arcoxia och Celebra får 
begränsad subvention
• Arcoxia (etoricoxib) får begränsad subvention

• Celebra (celecoxib) får begränsad subvention 

Arcoxia och Celebra kvarstår i högkostnadsskyddet endast för 
patienter med hög risk för blödningar och för patienter med hög 
risk för mag-tarmbiverkningar (gastrointestinala biverkningar), 
till exempel på grund av hög ålder eller tidigare magsår

Dyra läkemedel ska endast subventioneras då de verkligen 
behövs



Glukosamin och hyaluronsyra

Vi såg tidigt att det inte är visat att läkemedel med glukosamin och 
hyaluronsyra ger en effekt som motsvarar kostnaden

Dessa läkemedel har därför redan uteslutits ur högkostnadsskyddet:

• Läkemedel med glukosamin uteslöts 15 maj 2010

• Läkemedel med hyaluronsyra uteslöts 15 juni 2010

Besluten frigör sammanlagt cirka 82 miljoner kronor per år

Vårt uppdrag är att få ut mesta möjliga hälsa för pengar som går till 
subvention av läkemedel 



Lätta analgetika och antipyretika 
samt Prialt kvarstår i högkostnads-
skyddet
• Det finns ett behov av sortimentsbredd avseende olika 
beredningsformer av paracetamol och acetylsalicylsyra 

• Användningen av dessa läkemedel är kostnadseffektiv

Vårt uppdrag är att få ut mesta möjliga hälsa för skattepengarna

•TLV beviljade subvention av Prialt i september 2007 med 
motivering av tillståndets höga svårighetsgrad med låg livskvalitet 
för patienter som annars står utan alternativ till lindring av svår 
smärta.

Svåra sjukdomar där behoven är stora har högre prioritet



Frigör nästan 100 miljoner kronor per år

Besluten i omprövningen av smärtstillande och 
inflammationsdämpande läkemedel frigör nästan 100 miljoner 
kronor per år, inklusive besluten att utesluta läkemedel med 
glukosamin och hyaluronsyra

Detta är pengar som kan användas till andra angelägna områden 
inom hälso- och sjukvården



Externa experter

Tre externa experter har medverkat i omprövningen:

Carl-Olav Stiller, överläkare och adjungerad universitetslektor 
vid Avdelningen för Klinisk farmakologi på Karolinska 
Universitetssjukhuset i Solna

Ola Nived, docent vid Avdelningen för 
reumatologi/Institutionen för medicinsk vetenskap på 
Universitetssjukhuset i Lund 

Peter Rosenberg, familjeläkare vid Södertulls Hälsocentral i 
Gävle, medlem av Läkemedelskommittén i Gävleborg



Förankring av beslutsunderlaget

TLV har lämnat beslutsunderlaget för synpunkter till:

• Läkemedelsverket

• Socialstyrelsen

• Sveriges kommuner och landsting (LFG)

• Brukarorganisationer 



Samverkan med Socialstyrelsen

• TLV har samverkat med 
Socialstyrelsen inom ramen för deras 
arbete med Nationella riktlinjer för 
vård av rörelseorganens sjukdomar

• TLV har bland annat utgått från 
deras bakgrundsdokumentation i 
utredningsarbetet

• Samverkan syftar till att förse hälso-
och sjukvården med ett sammanhållet 
kunskapsunderlag och ge en samlad 
bild av hur vården inom det här 
området bör utformas



Besluten träder i kraft 1 februari 2011
Information på www.tlv.se/smarta

• Besluten i sin helhet

• Broschyr i pdf om TLV:s granskning

• Powerpoint-presentation

• Frågor- och svarsdokument

Frågor kan också ställas till medicinsk utredare och 
projektledare:
Magnus Köping-Höggård

Beställ broschyren: registrator@tlv.se



Det här gör TLV
kortfattat om TLV:s uppdrag



Det här gör TLV
TLV är en myndighet under 
Socialdepartementet som:

• beslutar om pris på och 
subvention av läkemedel och
förbrukningsartiklar

• beslutar om subvention av

tandvård

• bidrar till ökad service och 
tillgänglighet på apotek

Vårt mål är att få ut mesta möjliga 
hälsa för skattepengarna



Våra syften
Vi arbetar för att få ut mesta möjliga hälsa för de skattepengar 
som går till läkemedel, förbrukningsartiklar och tandvård

Vi  ska bidra till ökad tillgänglighet och service på apotek, utan 
att läkemedelskostnaderna för patient och landsting stiger

Våra beslut frigör skattepengar som kan 
användas till andra angelägna områden inom 
hälso- och sjukvården.



Våra beslutskriterier
När vi beslutar om en produkt ska subventioneras tar vi bland 
annat hänsyn till:

• kostnadseffektivitet

• behovs- och solidaritetsprincipen

• människovärdesprincipen



Vi beslutar om nya läkemedel och 
omprövar redan fattade beslut

Läkemedelsföretag ansöker hos oss om pris och 
subvention för nya produkter i högkostnadsskyddet 

Efter utredning fattar vi beslut om den ska ingå i 
högkostnadsskyddet

Vi går också igenom hela det subventionerade 
sortimentet läkemedel och förbrukningsartiklar för 
att pröva om produkterna ska få behålla sin 
subvention 

Tidplan och information på 
www.tlv.se/genomgang
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