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Omprövning av subventionsbeslut



Stora prissänkningar på pennkanyler 

Omkring 350 000 människor i Sverige behandlas för 
diabetes. Vid diabetes är bukspottkörtelns förmåga 
att producera insulin störd och många diabetiker 
behöver tillföra kroppen insulin.

Pennkanylen används för att injicera insulin och den 
kopplas till en så kallad insulinpenna med insulin. 

Patienter kan få pennkanyler via landstingens egna 
upphandlingar. De kan också få dem via hjälp-
medelskort och då finansieras de genom högkost-
nadsskyddet.  

Under 2009 användes pennkanyler av omkring  
170 000 patienter och subventionerades för 91 miljo-
ner kronor.

Stora prisskillnader trots lika egenskaper

Vid tidpunkten för granskningen ingick 24 pennka-
nyler i högkostnadsskyddet. Alla 24 artiklar ingår i 
den här granskningen. De är avsedda för engångs-
bruk och patienten kan använda dem till i princip 
vilken insulinpenna som helst.

Det finns ett behov av sortimentsbredd i den här 
produktgruppen, framför allt behövs en variation i 
kompatibilitet, vasshet och injektionsteknik. Det är 
även viktigt att de vanligaste längderna och grovle-
karna kvarstår i högkostnadsskyddet liksom att de 
kan användas med de insulinpennor som subventio-
neras. 

Trots stora likheter mellan de granskade produkerna 
varierade priserna avsevärt när granskningen inled-
des. Den dyraste kostade nästan dubbelt så mycket 
som den billigaste, priserna varierade mellan 74 öre 
till 1,39 kronor styck. De dyrare produkterna gav inte 

en nytta som motsvarade  kostnaden. Detta har re-
sulterat i de berörda företagen har sänkt priserna på 
15 av de 24 pennkanyler som granskats. Produkterna 
var inte kostnadseffektiva och en prissänkning var 
förutsättningen för att de skulle kvarstå i högkost-
nadsskyddet. Ingen pennkanyl kostar idag mer än 1 
krona styck. 

Prissänkning på 17 procent 
Granskningen har lett till 17-procentig prissänkning 
på pennkanyler och till att cirka 16 miljoner kronor 
per år frigörs. Det är pengar som kan användas till 
andra angelägna områden inom hälso- och sjukvår-
den. Prissänkningarna trädde i kraft sommaren 2010.

Novofine, 28 G ×12 mm inte kostnadseffektiv

Resultatet av granskningen är att alla pennkany-
ler utom en kvarstår i högkostnadsskyddet. Den 
produkt som utesluts är Novofine, 28 G ×12 mm. 
Bakgrunden till beslutet är att det finns likvärdiga 
pennkanyler till lägre pris och företaget har inte visat 
att produkten ger en nytta som motsvarar det högre 
priset. Övriga pennkanyler i produktgruppen Novo-
fine kvarstår i högkostnadsskyddet. 

Idag använder mindre än 2 000 patienter per år 
Novofine, 28 G ×12 mm. Dessa patienter bör upp-
söka sjukvården för att prova ut en annan pennkanyl. 
Det finns flera likvärda i högkostnadsskyddet att 
välja mellan.

Beslutet träder i kraft den 1 september 2010.

Detta är vår första granskning av förbrukningsartik-
lar i högkostnadsskyddet. Fler förbrukningsartiklar 
kommer att granskas. På vår webbplats finns infor-
mation om vilka granskningar som pågår.

TLV har granskat de pennkanyler som ingår i högkostnadsskyddet. Alla utom en kvarstår men 
till lägre priser. Novofine, 28 G ×12 mm, utesluts eftersom det finns likvärdiga produkter till 
lägre kostnad. Vårt uppdrag är att bidra till en mer kostnadseffketiv användning av produkter  
i högkostnadsskyddet. Målet är att få ut mesta möjliga hälsa för skattepengarna.
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Information på www.tlv.se

Granskningen av pennkanyler - www.tlv.se/pennkanyler

Beslutskriterier - www.tlv.se/principer

Brukarrådet - www.tlv.se/brukare

Genomgångar läkemedelssortimentet - www.tlv.se/genomgang
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Därför omprövar TLV redan fattade  
beslut om subvention

Vårt uppdrag är att besluta om pris och subvention 
för förbrukningsartiklar och läkemedel för att få ut 
mesta möjliga hälsa för de skattepengar som går till 
subvention inom dessa områden. Förutom att fatta 
beslut om nya produkter går vi igenom det redan 
subventionerade sortimentet av förbrukningsartiklar 
och läkemedel och prövar om de som ingår i högkost-
nadsskyddet ska få behålla subventionen.
Vi sorterar ut de produkter som inte ger tillräcklig 
nytta ställd i relation till vad de kostar. Men det 
innebär inte att vi enbart ska ha billiga förbruknings-
artiklar och läkemedel i högkostnadsskyddet. Har 
produkterna större positiva effekter på människors 
hälsa och livskvalitet och på samhällsekonomin i 
stort, då kan vi acceptera en högre kostnad.

Tre principer för beslut 

Vid varje beslut om subvention ska vi bland annat 
bedöma om produkten är kostnadseffektiv. Det 
innebär att vi väger nyttan av förbrukningsartikeln 
eller läkemedlet mot kostnaden. I bedömningen ska 

kostnadseffektivitetsprincipen vägas samman med 
två andra principer. Det är dels behovs- och solidari-
tetsprincipen som innebär att de som har de största 
medicinska behoven ska ha mer av vårdens resurser 
än andra patientgrupper, dels människovärdesprinci-
pen som innebär att vården ska respektera alla män-
niskors lika värde.

Utredning och analys inför beslut 

Innan vi fattar ett beslut genomför vi en utredning 
och analys av produkternas medicinska effekt och 
kostnadseffektivitet. Under utredningens gång har vi 
också kontakt med övriga myndigheter inom hälso- 
och sjukvårdsområdet, aktuella brukarorganisatio-
ner samt det företag som säljer produkten.
Vi tar fram informationsmaterial om de beslut vi 
fattar. Det publicerar vi på www.tlv.se. Vi gör också 
riktade insatser för att läkare och sjuksköterskor 
som skriver ut läkemedel ska få information om våra 
beslut så att patienter får god tid på sig att eventuellt 
se över sin medicinering.



Det här är TLV 

TandvårdS- och Läkemedelsförmånsverket

Box 55 [Sundbybergsvägen 1], 171 11 Solna

Tel: 08 568 420 50, Fax: 08 568 420 99

registrator@tlv.se, www.tlv.se

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV, är en statlig  
myndighet som har till uppgift att pröva om ett läkemedel, en för-
brukningsartikel eller en tandvårdsbehandling ska subventioneras 
av samhället. Vi har också ett uppdrag på den omreglerade apoteks-
marknaden. Uppgiften är att bidra till god service och tillgång på 
apotek utan att kostnaderna stiger för patient och landsting.

Vi arbetar för att få ut mesta möjliga hälsa för skattepengar som går 
till läkemedel och tandvård.


