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Blenrep (belantamab mafodotin) vid 
multipelt myelom 
NT-rådets yttrande till regionerna 2026-08-28 

Rekommendation och sammanvägd bedömning 

NT-rådets rekommendation till regionerna är: 

• att Blenrep i kombination med bortezomib och dexametason kan användas för behandling 
av vuxna patienter med recidiverande eller refraktärt multipelt myelom som har fått minst 
en tidigare behandling.  

• att Blenrep i kombination med pomalidomid och dexametason kan användas för 
behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktärt multipelt myelom som 
har fått minst en tidigare behandling som inkluderade lenalidomid. 

Tillståndets svårighetsgrad är måttlig–hög. 
Tillståndet är vanligt. Förhöjd betalningsvilja har inte tillämpats utifrån sällsynthet. 
Osäkerheten i den vetenskapliga dokumentationen är låg. 
Osäkerheten i den hälsoekonomiska bedömningen är måttlig. 

TLV har gjort en hälsoekonomisk bedömning av Blenrep i kombination med bortezomib och 

dexametason hos patienter som har fått minst en tidigare behandling. TLV bedömer att relevant 

jämförelsealternativ utgörs av en behandlingskorg bestående av daratumumab-baserade 

behandlingar, pomalidomid-baserade behandlingar och karfilzomib-baserade behandlingar.   

TLV värderar kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsår (QALY) till cirka 3,9 miljoner kronor. 

Blenrep i kombination med pomalidomid och dexametason har inte utvärderats hälsoekonomiskt 

av TLV.  

I samband med nationell samverkan för Blenrep har nationella förhandlingar genomförts med 

företaget vilket har resulterat i avtal om reducerad kostnad för regionerna. 

NT-rådets samlade bedömning är att båda kombinationerna, Blenrep i kombination med 

bortezomib och dexametason samt i kombination med pomalidomid och dexametason, kan 

bedömas vara kostnadseffektiva utifrån den hälsoekonomiska bedömning som TLV gjort för 

Blenrep i kombination med bortezomib och dexametason.   

Det finns tre nivåer för NT-rådets rekommendationer till regionerna: att läkemedlet bör användas, 

kan användas eller att inte använda läkemedlet. Rekommendationen i det här fallet är att Blenrep 

kan användas eftersom det finns andra tillgängliga läkemedel för den här patientpopulationen och 

Blenrep blir ett av flera behandlingsalternativ.  
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Om läkemedlet 
Blenrep (belantamab mafodotin) är en humaniserad monoklonal antikropp som konjugerats med 

det cytotoxiska medlet mafodotin (maleimidocaproyl monometyl-auristatin F). Antikroppen binder 

till BCMA (B-Cell Maturation Antigen), som finns i höga nivåer på ytan av myelomceller. Den 

cytotoxiska molekylen frisätts inne i cellerna vilket leder till celldöd. Blenrep stimulerar även 

immunsystemet att angripa myelomcellerna. 

Blenrep är avsett för behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktärt multipelt 

myelom i kombination med bortezomib och dexametason hos patienter som har fått minst en 

tidigare behandling, och i kombination med pomalidomid och dexametason hos patienter som har 

fått minst en tidigare behandling som inkluderade lenalidomid. 

Blenrep i kombination med bortezomib och dexametason (BVd) har studerats i en randomiserad, 

öppen fas III-studie (DREAMM-7, n=494) inkluderande patienter med multipelt myelom som hade 

recidiverat efter minst en tidigare behandlingslinje. Patienterna randomiserades 1:1 för 

behandling med BVd (n=243) eller kombinationen daratumumab, bortezomib och dexametason 

(DVd, n=251). Primärt effektmått var progressionsfri överlevnad (PFS) utvärderat av en blindad 

oberoende granskningskommitté. Median PFS (median uppföljningstid 28,2 mån) var 36,6 

månader för BVd och 13,4 månader för DVd. HR 0,41 (95 % KI 0,31–0,53, p <0,001).  

Blenrep i kombination med pomalidomid och dexametason (BPd) har studerats i en randomiserad, 

öppen fas III-studie (DREAMM-8, n=302) inkluderande patienter med mutipelt myelom som hade 

recidiverat efter minst en tidigare behandlingslinje som inkluderade lenalidomid. Patienterna 

randomiserades 1:1 för behandling med BPd (n=155) eller kombinationen pomalidomid, 

bortezomib och dexametason (PVd, n=147). Primärt effektmått var PFS utvärderat av en blindad 

oberoende granskningskommitté. Median PFS var vid tidpunkt för den första interimanalysen 

(median uppföljningstid 21,8 mån) ej uppnått för BPd och 12,7 månader för PVd. HR 0,52 (95 % KI 

0,37–0,73, p <0,001). 

Blenrep blev godkänt för försäljning 2025-07-23. 

Blenrep är ett rekvisitionsläkemedel som ges som intravenös infusion. 

NT-rådets bedömning gällande läkemedlet 
Den sammanvägda bedömningen gällande läkemedlet baseras på en värdering utifrån den etiska 

plattformen för prioriteringar och dess tre principer: människovärdesprincipen, behovs-

solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Vid bedömningen har tillståndets 

svårighetsgrad, tillståndets sällsynthet och åtgärdens kostnadseffektivitet vägts in. Även 

osäkerheten i den hälsoekonomiska bedömningen påverkar vilken kostnad som bedöms acceptabel.  

Tillståndets svårighetsgrad 
Tillståndets svårighetsgrad är måttlig–hög (på en skala av låg, måttlig, hög och mycket hög). 

Multipelt myelom kan med dagens tillgängliga behandlingsmetoder oftast inte botas och målet 

med behandlingen är i stället att så länge som möjligt bibehålla patienten i remission eller med 

stabil sjukdomsaktivitet. Sjukdomen leder till komplikationer i flera olika organ, till exempel 
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blodbrist, smärtor på grund av frakturer, infektionskänslighet och njurpåverkan. Introduktionen av 

flertalet nya läkemedel har medfört att överlevnaden vid multipelt myelom förbättrats och 

medianöverlevnaden i kontrollgruppen är strax under 5 år. 

Förekomst av tillståndet 
Tillståndet är vanligt (på en skala av mycket sällsynt, sällsynt, mindre vanligt, och vanligt). 

Ca 700 svenskar insjuknar i multipelt myelom varje år. Antalet patienter som kan vara aktuella för 

behandling med Blenrep är svårt att uppskatta då det finns flera tillgängliga behandlingar att tillgå 

vid recidiverande/refraktärt multipelt myelom.  

Åtgärdens kostnadseffektivitet  
TLV har gjort en hälsoekonomisk bedömning av Blenrep i kombination med bortezomib och 

dexametason (BVd) hos patienter som har fått minst en tidigare behandling. TLV bedömer att 

relevant jämförelsealternativ till BVd utgörs av en behandlingskorg bestående av daratumumab-

baserade behandlingar, pomalidomid-baserade behandlingar och karfilzomib-baserade 

behandlingar. PVd (pomalidomid, bortezomib och dexametason) och Kd (karfilzomib och 

dexametason) antas ha jämförbar effekt med DVd (daratumumab, bortezomib och dexametason). 

TLV applicerar därför den relativa effekten av BVd mot DVd från DREAMM-7 på hela 

behandlingskorgen. 

I TLV:s grundscenario är kostnaden per vunnet QALY cirka 3,9 miljoner kronor. I 

känslighetsanalyserna varierar kostnaden per vunnet QALY mellan cirka 3,3 och 4,9 miljoner 

kronor.  

Blenrep i kombination med pomalidomid och dexametason har inte utvärderats hälsoekonomiskt 

av TLV. 

I samband med nationell samverkan för Blenrep har nationella förhandlingar genomförts med 

företaget vilket har resulterat i avtal om reducerad kostnad för regionerna. 

NT-rådets samlade bedömning är att båda kombinationerna, Blenrep i kombination med bortezomib 

och dexametason eller i kombination med pomalidomid och dexametason, kan bedömas vara 

kostnadseffektiva utifrån den hälsoekonomiska bedömning som TLV gjort för Blenrep i kombination 

med bortezomib och dexametason.   

Osäkerhet i underlaget 

Osäkerhet i den vetenskapliga dokumentationen 

Osäkerheten är låg (på en skala av låg, måttlig, hög och mycket hög). 

DREAMM-7 är en direkt jämförande fas III-studie. 

Osäkerhet i den hälsoekonomiska bedömningen 

Osäkerheten är måttlig (på en skala av låg, måttlig, hög och mycket hög).  

Grunden för TLV:s hälsoekonomiska bedömning utgörs av fas III-studien DREAMM-7, där BVd 

jämförs direkt med DVd.   
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Enligt TLV:s kliniska experter är det sedan introduktionen av generiskt pomalidomid vanligare med 

DPd (daratumumab, pomalidomid och dexametason) som återfallsbehandling jämfört med DVd. I 

TLV:s analys jämförs därför BVd kostnadsmässigt med en korg bestående av DPd, PVd och Kd och 

effektmässigt med DVd, PVd och Kd (vilka antas ha jämförbar effekt). 

Avsaknad av en direkt jämförelse mellan BVd och DPd bidrar med viss osäkerhet i bedömningarna 

avseende relativ effekt. 
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