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Olumiant (baricitinib) och Xeljanz (tofacitinib) för 
behandling av måttlig till svår reumatoid artrit   
NT-rådets yttrande till landstingen 2018-12-20 

Rekommendation och sammanvägd bedömning  

 
 

JAK (JanusKinas)-hämmarna Olumiant (baricitinib) och Xeljanz (tofacitinib) är avsedda för behandling 
av måttlig till svår aktiv reumatoid artrit hos vuxna patienter med otillräckligt behandlingssvar på 
eller intolerans mot ett eller flera sjukdomsmodifierande antireumatiska läkemedel (DMARDs). 
Olumiant kan användas som monoterapi eller i kombination med metotrexat. Xeljanz ges i 
kombination med metotrexat men kan ges som monoterapi vid intolerans mot metotrexat eller om 
fortsatt behandling med metotrexat är olämplig.  
 
Olumiant och Xeljanz har utsetts till nationellt ordnat införande på samverkansnivå 1, vilket innebär 
att ett landstingsgemensamt införande- och uppföljningsprotokoll distribuerats.  

TLV har beslutat att Olumiant och Xeljanz ska omfattas av högkostnadsskyddet med begränsad 

subvention för behandling av måttlig till svår reumatoid artrit hos vuxna med otillräckligt 

behandlingssvar på eller intolerans mot ett eller flera sjukdomsmodifierande antireumatika 

(DMARDs). TLV bedömer i sina utredningar att Olumiant och Xeljanz förefaller uppvisa åtminstone 

jämförbar effekt med TNF-hämmare. 

Efter trepartsöverläggningar ingick samtliga landsting 1 oktober 2017 avtal om prisreduktion med 
flertalet företag som tillhandahåller JAK-hämmare eller subkutana TNF-hämmare. Avtal om 
återbäring är tecknade för både Olumiant och Xeljanz. Avtalen gäller fr.o.m. 2017-10-01 t.o.m. 2019-
09-30. Samtliga landsting/regioner har utsedda personer med fullmakt att företräda 
landstinget/region vid överläggningar med TLV. Dessa personer har kännedom om de detaljerade 
villkoren i respektive överenskommelse.  

      

NT-rådets rekommendation till landstingen är: 

• att i valet mellan Olumiant, Xeljanz och TNF-hämmare, i första hand använda den 

mest kostnadseffektiva TNF-hämmaren vid behandling av vuxna patienter med 

måttlig till svår reumatoid artrit när ett eller flera sjukdomsmodifierande 

antireumatika (DMARDs) inte haft tillräcklig effekt eller givit biverkningar.  

• att i valet mellan Olumiant och Xeljanz i första hand välja Olumiant som är det 

mest kostnadseffektiva alternativet av JAK-hämmarna. När det finns medicinska 

skäl är Xeljanz ett alternativ till Olumiant. 

• att följa upp behandlingen i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).  
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NT-rådets bedömning gällande läkemedlen 
 
NT-rådet rekommenderar att Olumiant och Xeljanz används i enlighet med TLV:s subventionsbeslut.  
 
Avtalen som ingåtts mellan landstingen och företagen har olika nivå på återbäring till landstingen. I 
valet mellan JAK-hämmare och TNF-hämmare ska den mest kostnadseffektiva TNF-hämmaren väljas i 
första hand. När det är motiverat att använda en JAK-hämmare är Olumiant det mest 
kostnadseffektiva alternativet. När det finns medicinska skäl är Xeljanz ett alternativ till Olumiant. 
 
Landstingen rekommenderas att följa upp behandlingen enligt införande- och uppföljningsproto-
kollet, vilket innebär inrapportering i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).  

Tidpunkter för revision av yttrandet  
 
Detta yttrande ersätter yttrandet från 2018-02-28. Revideringen har gjorts på grund av ändrade 
kostnader för TNF-hämmare. 
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https://www.tlv.se/download/18.467926b615d084471ac3384f/1510316390461/bes170420_olumiant.pdf
https://www.tlv.se/download/18.13634819166e2df86249985/1541428546774/bes181025_xeljanz.pdf

