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Angående önskemålet om att priset på TNF-α-hämmare ska omprövas på 
grund av kraftigt utökad patientpopulation. 
 
TLV har tagit del av de preliminära riktlinjer rörande Rörelseorganens sjukdomar som 
är ute på remiss. Myndigheten är också införstådd med de finansiella konsekvenser som 
blir följden av dessa. 
 
Som bekant pågår sedan en tid en granskning av läkemedel som används vid 
rörelseorganens sjukdomar. För närvarande genomför TLV en omprövning av just 
biologiska läkemedel som används bland annat för patienter med reumatoid artrit, 
ankyloserande spondylit och psoriasisartrit. Denna omprövning avser TNF-α-
hämmarna Enbrel, Humira och Remicade.  
 
TLV saknar möjligheter att sänka priserna för de aktuella produkterna utan att grunda 
detta på de kriterier som uppställs i förmånslagstiftningen. Om företagen kan visa att 
nyttan av läkemedlen motsvarar priset har TLV inte möjlighet att kräva prissänkningar. 
TLV har i samband med den pågående omprövningen begärt att företagen motiverar den 
högre kostnaden för Enbrel, Humira och Remicade jämfört med de relativt nyligen 
subventionerade TNF-α-hämmarna Cimzia och Simponi. 
 
Utöver TLV:s omprövning finns det ett antal åtgärder som landstingen har möjligheter 
att genomföra:  
 

• Den främsta åtgärden är att motivera förskrivarna att konsekvent välja någon av 
de nya, något billigare TNF-α-hämmarna (Cimzia, Simponi) vid nyinsättning. 
Genom försäljningsstatistiken kan TLV konstatera att detta inte skett i någon 
större utsträckning. För närvarande saknar därför företagen som marknadsför 
de ledande TNF-α-hämmarna varje incitament att sänka sina priser. Detta har 
landstingen möjligheter att ändra på. Genom att ge de företag som har lägst pris 
på likvärdiga produkter större del av marknaden signalerar landstingen att 
priset är av avgörande betydelse. 

• En alternativ väg skulle kunna vara volym-prisöverenskommelser mellan företag 
och landsting, exempelvis att en garanterad andel av nyinsättning skall ske med 
ett visst läkemedel eller någon annan åtgärd till ett visst pris. Detta skulle ge 
incitament till lägre priser.  

• Remicade doseras efter kroppsvikt. Ett tröskelvärde på kroppsvikt kan räknas 
fram som innebär att landstingen, för patienter som understiger denna 
kroppsvikt, kan rekommendera Remicade som förstahandsalternativ  
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Läkemedelsverket har ett uppdrag att, i samråd med TLV, se över begreppen utvidgat 
utbytbarhet samt utbytbarhet vid nyinsättning avseende bland annat biosimilars, dvs. 
kopior av biologiska läkemedel. En utökad användning av biosimilars kan medverka till 
en ökad priskonkurrens även inom området TNF-α-hämning. 
 
TLV prioriterar för närvarande omprövningen av TNF-α-hämmarna och avser att göra 
det som är möjligt för att åstadkomma en förbättrad kostnadseffektivitet. TLV ser gärna 
en dialog kring möjligheterna att samordna våra insatser på nationell respektive 
regional nivå för att åstadkomma en ökad konkurrens mellan företagen och en annan 
läkemedelskostnad. 
 
Samma svar har skickats till de övriga undertecknarna av skrivelsen till TLV. 
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