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Lakemedelsforsaljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029

Forord

Sedan 2003 ldmnar Socialstyrelsen en arlig uppfoljning och analys av
fordndringar 1 ldkemedelsforsdljningen 1 Sverige samt en bedomning av den
framtida kostnadsutvecklingen for ldkemedelsférmanerna. Rapporterna
vinder sig till regeringen. Aven regioner och deras likemedelskommittéer
samt kommuner och 6vriga intressenter kan dra nytta av rapporten.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att drligen analysera orsakerna
bakom fordndringar i ldkemedelsforsdljningen 1 Sverige. Analysen ska
omfatta eventuella skillnader mellan kostnader f6r kvinnors och méns
lakemedel. Myndigheten ska d@ven redovisa en beddmning av
kostnadsutvecklingen for likemedelsforméaner, rekvisitionslikemedel och
smittskyddsldkemedel. Socialstyrelsen har l6pande dialog och
informationsutbyte med Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV)
under genomfOrandet av uppdraget.

Uppgifterna redovisas pa nationell niva och innehaller inga fordjupade
analyser av exempelvis skillnader i lakemedelsanvindningen pa regional
niva. Prognosen géller 2026—-2029.

En referensgrupp bestdende av representanter for Vistra Gotalandsregionen,
Region Skéne, Region Stockholm, Region Visternorrland, Region
Ostergdtland, Sveriges Kommuner och Regioner, Likemedelsverket och
TLV har bidragit 1 arbetet. En andra referensgrupp med representanter for
Likemedelsindustriféreningen (Lif), Sveriges Apoteksforening och
Likemedelshandlarna har ocksé bidragit i prognosarbetet.! Till
prognosarbetet har dven den nationella arbetsgruppen for cancerldkemedel
(NAC) kommit med synpunkter pa antaganden inom onkologiomrédet.
Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med denna rapport.

Projektledare pa Socialstyrelsen har varit Moa Ivergérd. I projektgruppen
har dven Zara Daghbashyan, Annika Johansson Ensjé och Marcelina
Kadziela ingétt. Ansvarig enhetschef har varit Petra Rinman.

Natalia Borg
Tf. verksamhetsomradesdirektor
Verksamhetsomrade behorighet, analys och statistik

! Se Bilaga 1 for deltagare i referensgrupperna.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen analyserar sedan 2003 ldkemedelsforsédljningen och
kostnadsutvecklingen for ldkemedelsformaner, smittskyddslakemedel och
rekvisitionslikemedel 1 Sverige. Myndigheten publicerar drligen tvd
rapporter: en omfattande rapport pa varen och en prognosuppdatering pa
hosten. Den senaste rapporten (hdstprognosen) publicerades i oktober 2025
och omfattade kostnadsprognos for dren 2025-2028.

Kostnadsutvecklingen bedoms utifrén analyser av den underliggande
kostnadstrenden samt en rad faktorer som kan ha kostnadspéverkan,
exempelvis introduktion av nya ldkemedel, dndrade indikationer,
regelandringar och patentutgangar. For att visa utvecklingen pa en mer
detaljerad niva har lakemedlen inom ldkemedelsformanerna delats in i sex
omraden samt en ovrigt-grupp. Likemedel och ldkemedelsgrupper med stor
kostnadspdverkan inom dessa omréden har analyserats nirmare.

Jamfort med hostprognosen 2025 har arets varprognos justerats ned for 2026
och 2027, och uppjusterats for 2028. Kostnaderna for ldkemedel och
handelsvaror inom formanerna forvéntas dka fran 40,1 miljarder kronor
2025 till 47,3 miljarder kronor 2029, en 6kning pa 18 procent.
Kostnadsokningen drivs framst av att det tillkommit fler nya ldkemedel for
bland annat ovanliga sjukdomar inom formanerna, och av att antalet
patienter som behandlas med relativt dyra ldkemedel inom omradena
Diabeteslikemedel och Utvalda biologiska ldkemedel for inflammatoriska
sjukdomar forvintas fortsétta 6ka. De prognostiserade kostnaderna &r
forenade med vissa osdkerhetsfaktorer, som patentutgangar, nya likemedel
och indikationsutvidgningar i forménerna samt omvarldsfaktorer som det
dndrade hogkostnadsskyddet och andra mojliga fordndringar av regelverket.

Den totala kostnaden for hepatit C-likemedel och hivldkemedel som
forskrivs enligt smittskyddslagen uppgick 2025 till 1,0 miljarder kronor och
prognosticeras att oka till 1,2 miljarder kronor 2029.

Kostnaderna for rekvisitionsldkemedel forvintas 6ka frdn 14,1 miljarder
kronor 2025 till 17,1 miljarder kronor 2029, en 6kning med 22 procent.
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Summary

Since 2003, the National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen) has
been analysing and forecasting the cost development for pharmaceutical
products prescribed within the national benefit scheme, pharmaceutical
products prescribed under the Swedish Communicable Diseases Act
(Smittskyddslagen), as well as hospital medicines in Sweden. The authority
publishes two reports annually: a comprehensive report in the spring and an
update in the autumn. The most recent report, the autumn forecast, was
published in October 2025 and included cost forecasts for the years 2025—
2028.

The cost development is estimated based on the underlying cost trends and
various cost-altering factors, such as the introduction of new medicines,
changes in subsidised indications and laws as well as patent expirations. To
show the development at a more detailed level, the medicines within the
national benefit scheme have been divided into six areas and one "other"
group. The latter is analysed on an aggregated level, whereas medicines and
medicine groups with significant cost impact are analysed in more detail.

Compared to the forecast from autumn 2025, the spring forecast has been
decreased for the years 2026 and 2027 and increased for 2028. The costs of
medicines and commodities within the national benefit scheme are expected
to increase from SEK 40.1 billion in 2025 to SEK 47.3 billion in 2029, an
increase of 18 percent. This increase in costs is mainly driven by the
introduction within the benefit scheme of new medicines for, among other
indications, rare diseases, and by the expected continued increase in the
number of patients treated with relatively expensive medicines in the areas
Diabetes medicines and Selected biological medicines for inflammatory
diseases. The forecast is associated with certain uncertainties, such as patent
expirations, new medicines and indication expansions within the benefit
scheme, as well as external factors such as the changed high-cost protection
threshold and other possible regulatory changes.

The total cost of hepatitis C and HIV medicines prescribed under the
Swedish Communicable Diseases Act amounted to SEK 1.0 billion in 2025
and is forecast to increase to SEK 1.2 billion in 2029.

The cost for hospital medicines is expected to increase from SEK 14.1
billion in 2025 to SEK 17.1 billion in 2029, an increase of 22 percent.
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Den svenska
lakemedelsmarknaden

For att ett lakemedel ska fa sdljas i Sverige krévs ett
marknadsgodkinnande.? Likemedelsforetag ansoker om godkinnande hos
antingen den nationella myndigheten, Lakemedelsverket, eller den
europeiska likemedelsmyndigheten, EMA.? Ett grundldggande krav for
godkinnande ir att likemedlet 4r av god kvalitet och indaméilsenligt.*

Forenklat kan man dela upp den svenska marknaden for humanldkemedel i
fem segment: ldkemedel som forskrivs inom formanerna, lakemedel som
forskrivs utanfor formanerna, smittskyddsldkemedel, rekvisitionslakemedel
och receptfria lakemedel (Figur 1).

Figur 1. Den svenska ldkemedelsmarknaden fordelad pa fem segment

Hur far patienten fillgéng fill Iakemedel? Hur finansieras lakemedel?

« Féretag ansdker fill TLV om att ingd i lékeme-

TLY faststaller pris.

delsfmmanen. * Regionerna far riktat statsbidrag
« TLV fattar beslut om l&kemedlet ska ingd i f&r férménskostnader.
|&kemedelsfdrménen och faststéller pris. « Egenavgifter bekostas av patien-
- Forskrivs av behdrig férskrivare och hamtas ten sidly.
ut av patienten pé& apotek. am
o
T
@
dEa s Férskrivs av behsrig férskrivare och h&imtas ut * Fri prisséttning.
;i‘; av patienten pa apotek. « Bekostas av patienten sjélv.
o * Regionfinansiering férekommer f&r vissa
'2: l&kemedel utanfér fsrmanerna, sa kallad
= undantagshantering.
w
ZB
w
Marknads- * Forskrivs av beharig forskrivare och hamtas ut =+ Fii prissattning, med undantag fér lakemedel
godkdnnande av patienten pa apotek. inom férmanen dar TLV faststaller pris.
i Sverige fran * Regleras av smittskyddslagen. En * Bekostas iregel av regionerna, med undan-
EMA/Ldkeme- del lakemedel ingdr i [dkemedels- tag fér hepatit C.
delsverket férméljen, _‘_axempelvis ett flertal + Ingen egenavgift fér patienten.
hepatit C-lékemedel.

* De lakemedel som k&ps in av vardgivare + Avtal mellan regicner och féretag om pris

" fér att anvéndas inom sjukvéarden vid olika eller fri prisséttning.
‘ behandlingar som ges till patient. + Bekostas av regionerna. E a

En del Iakem.ede\ b.lir faremal f&r nationell « Ingen egenavgift fér patienten.
samverkan via Regionernas samverkansmo-

dell fér Idkemedel. Da fattar NT-radet beslut

om rekommendation f&r anvé&ndning.

» Kops pd apotek eller andra forsdliningsstéllen * Fri prisséttning.
av patienten och kr&ver inget recept. + Bekostas av patienten sidlv.

2 Med undantag for licenslikemedel, dir Likemedelsverket limnar ett sirskilt tillstind for forsiljning,
vanligtvis for en enskild patient, och extemporeldkemedel, som tillverkas av ett apotek for en viss
patient.

3 Europeiska likemedelsmyndigheten ansvarar for centrala ansékningar om godkinnande fér
forsdljning. Nér godkénnandet har beviljats av Europeiska kommissionen ar det giltigt 1 alla EU:s
medlemsldnder samt Island, Liechtenstein och Norge. Det finns dven andra processer for godkénnande.
Mer information om pé vilka sitt ett lakemedel kan fa marknadsgodkénnande finns pa
Lakemedelsverkets webbplats.

4 Likemedlet dr indamalsenligt om det &r verksamt for sitt indamal och vid normal anvindning inte har
skadeverkningar som star i missforhéllande till den avsedda effekten (4 kap. 1-2 § likemedelslagen
[2015:315]).
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Lakemedelsmarknaden omsatte 72,8 miljarder kronor i Sverige 2025 (Figur
2), en 0kning pa 6 procent fran foregédende ar. Alla kostnader i denna rapport
redovisas i 16pande priser, vilket dr i enlighet med tidigare ars rapporter.
Forsiljningsvérdet presenteras i apotekens utforséljningspris (AUP)
exklusive moms.

Over tid har den totala likemedelsforsiljningen i Sverige okat i varierande
takt, med sammanlagt 6ver 75 procent sedan 2016. Den forhdllandevis laga
okningstakten under 2020-2021 forklaras av bland annat covid-19-
pandemin, medan den storre 6kningen under 2022-2024 ir en f6ljd av bland
annat den hoga inflationen.

Det totala forséljningsvardet ar uppdelat i fem olika segment (Figur 1), dar
forménsldkemedel star for den storsta andelen, foljt av rekvisition, receptfria
lakemedel, forskrivna ldkemedel utan forman och smittskyddsldkemedel.
Fordelningen av kostnaderna mellan segmenten har varit relativt stabil de
senaste tio aren. I snitt har forménslakemedel sttt for 65 procent av
marknaden, rekvisitionsldkemedel for 21 procent, receptfria likemedel for

8 procent, smittskyddsldkemedel for 3 procent och receptbelagda ldkemedel
utanfor formanerna for 4 procent.

Dock har den sistnimnda gruppen (receptbelagda likemedel utanfor
forménerna) under de senaste aren haft hogst arlig 6kningstakt av de fem
segmenten. Mellan 2022 och 2023 6kade kostnaderna for receptbelagda
lakemedel utanfor forménerna med 15 procent, och mellan 2024 och 2025
var 0kningen 53 procent. Under samma period 6kade marknadsandelen for
dessa likemedel frén 3 till 6 procent.

Figur 2. Lakemedelsférsaljning i Sverige éver tid (AUP exklusive moms)
Kostnaderna presenteras i [6pande priser och har inte justerats for inflation.
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Formanslikemedel omfattar de lakemedel som forskrivs och expedieras
inom formanerna pa dppenvardsapotek. Kostnaden for formansldkemedel
delas mellan regionen och patienten. Ar 2025 stod regionerna for 82 procent
av kostnaderna for forménsldkemedel, medan patienterna stod for

18 procent. Regionerna far ett statsbidrag for likemedel och handelsvaror
inom formanerna enligt en arlig 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) [1].

Forséljningen av forméanslakemedel uppgick 2025 till 47,4 miljarder
kronor’, vilket ir 82 procents dkning jimfort med 2016.
Kostnadsutvecklingen for forménslakemedel beskrivs mer utforligt 1 kapitlet
Forménsldkemedel.

Patienterna betalar en egenavgift for likemedel och handelsvaror inom
forménerna. Nér foretag forlorar ensamrétten att fa silja originalldkemedlet
kan andra foretag sdlja likvérdiga, sa kallade generiska ladkemedel. Varje
manad utser Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) det billigaste
lakemedlet till periodens vara. Apoteken maste erbjuda patienten att byta till
periodens vara eller ndgon av reserverna.® Det finns dock en méjlighet for
patienten att i vissa fall vélja ett dyrare utbytbart likemedel, och da betalar
patienten mellanskillnaden, vilket kallas for merkostnad.” Merkostnaden
stod for 168 miljoner kronor 2025, vilket var 0,2 procent av kostnaderna for
forménslakemedel.

Forskrivna likemedel utanfor forméanerna (utom smittskyddslakemedel)
bekostas i regel av patienten sjdlv och kdps pa apotek. Regionfinansiering
forekommer for vissa av dessa ldkemedel utanfor formanerna, sa kallad
undantagshantering. Kostnaderna for receptbelagda ladkemedel utanfor
forménerna uppgick 2025 till 4,3 miljarder kronor, vilket dr 37 procent mer
an 2016. Dessa kostnader utgor cirka 6 procent av totalmarknaden.
Forsiljningen av receptbelagda lidkemedel utanfor forménerna har dkat
kraftigt under senaste ren, med en 0kningstakt pa 53 procent under 2025,
ndgot som till stor del kan forklaras av 6kad anvéndning av ldkemedel
indicerade for obesitas och diabetes typ 2 (se Okade kostnader for icke-
insuliner driver kostnadsutvecklingen). Antalet personer som har hamtat ut
ladkemedel utanfor forménerna har 6kat svagt dver tid med undantag for
pandemidren. Aven om antalet patienter som behandlas med likemedel
utanfor formanssystemet dr relativt litet, kan kostnaden for den enskilda
patienten bli hog [2].

Rekvisitionslikemedel ar likemedel som rekvireras av och anvdnds inom
sjukvarden, framst pa sjukhus, men dven inom andra vardformer. Dessa

51 AUP exklusive moms. Inkluderar fSrménskostnad, egenavgifter, och merkostnad.

¢ https://www.tlv.se/privatperson/utbyte-av-lakemedel-pa-apotek.html

7 Patienten maste alltid erbjudas utbyte av det likemedel som hen fatt forskrivet pa recept om det finns billigare
utbytbara alternativ i periodens vara-systemet. Utbyte ska goras till det ldkemedel som TLV bestimt. Om
patienten véljer att inte byta till det billigare utbytbara alternativet betalar patienten mellanskillnaden mellan det
lakemedel som hiimtas ut och det billigaste likemedlet pa marknaden.
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lakemedel bekostas framst av regionerna. Det finns ingen nationell process
for prisséttning av rekvisitionslikemedel pa det sitt som det gor for
forménsldkemedel. I stillet kan priserna forhandlas mellan regioner och
foretag och kan darfor skilja sig at mellan olika regioner. Inom regionernas
samverkansmodell for ldkemedel hanteras dock ett antal nationellt
forhandlade avtal géllande rekvisitionslikemedel. Om en region inte har
avtalat om ett pris rader fri prissittning pa ldkemedlen. Kostnaderna for
rekvisitionslikemedel® uppgick 2025 till 14,9 miljarder kronor (85 procents
Okning jamfort med ar 2016) och utgor cirka 20 procent av totalmarknaden.

Smittskyddslikemedel ér likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen
(2004:168) och subventioneras helt for patienten och bekostas av
regionerna. Det géller for alla lakemedel som forskrivits av ldkare mot en
allménfarlig sjukdom och dir ldkaren har bedomt att behandlingen minskar
risken for smittspridning. Detta innebér att ett och samma ldkemedel bade
kan inga i ldkemedelsformanerna och forskrivas som smittskyddsldkemedel.

Staten och regionerna har kommit 6verens om en fordelning av kostnaderna
for hepatit C-ldkemedel, vilka star for en stor andel av kostnaden for
smittskyddslikemedel. Denna dverenskommelse innebdr att staten ersétter
regionerna for en del av kostnaden for behandling av hepatit C [1]. Detta
bidrog till att kostnadsdkningen for staten mellan ar 2016 och 2025 uppgick
till 113 procent. Kostnaderna for smittskyddsldkemedel under 2025 stannade
pa liknande niva som éret innan — 1,1 miljarder kronor, vilket utgor cirka

2 procent av totalmarknaden.

Receptfria liikemedel som siljs pa apotek och i detaljhandel bekostas av
patienten. Kostnaderna for de receptfria ldkemedel som siljs pa apotek
uppgick 2025 till 5,0 miljarder kronor exklusive moms, vilket utgor cirka

7 procent av totalmarknaden och &r 35 procent mer dn 2016. Lékemedel som
sdljs 1 detaljhandeln, till exempel i livsmedelsaffirer, ingar inte i denna
redovisning men uppgick till 0,9 miljarder kronor 2025.

8 Inkluderar Sppenvérdsrekvisition, liksom skolhélsovard, apoteksombud, skeppsapotek,
Forsvarsmakten, fristdiende vdrdmottagningar, veterinérstationer m.m.

10
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FOormanslakemedel

Det hér kapitlet presenterar forsiljning inom likemedelsformanerna i mer
detalj. Kostnaderna redovisas som sa kallade formanskostnader, utan
egenavgifter och merkostnader, om inte annat anges. I rapporten avser ordet
patient ndgon som har hamtat ut likemedel.

Patienter som hamtar ut likemedel inom forménerna har rétt till en stegvis
okande kostnadsreduktion, enligt den sé kallade hogkostnadstrappan. For
ndgra patientgrupper dr vissa ldkemedel kostnadsfria:

« likemedel inom féorménerna till barn under 18 ar
« preventivmedel till personer under 21 ar
o insulin till patienter med diabetes.

Aven forbrukningsartiklar for tillforsel av likemedel eller egenkontroll av
medicinering dr kostnadsfria inom forménssystemet. De redovisade
kostnaderna inkluderar all forbrukning inom féormanerna oavsett alder.

Flera lakemedel har aterbiringsavtal som innebir att foretaget betalar
tillbaka en del av kostnaden for ldkemedlet. Avtalen gor att ldkemedel kan
beddmas vara kostnadseffektiva och mojliggor att lakemedel som inte skulle
subventioneras givet de officiella priserna, dnda kan ingé i férménerna.
Aterbiringsavtalen ir sekretessbelagda och dirfor presenteras kostnaderna i
denna rapport fore avdragen aterbiring, vilket innebér att de faktiska
kostnaderna &r ldgre. TLV har i uppdrag att ta fram en langsiktig prognos for
besparingen fran aterbaringsavtal for innevarande ar och tre ar framat, vilket
tillsammans med prognosen i denna prognos visar den faktiska
kostnadsutvecklingen for likemedelsforménerna.’ TLV:s prognos
uppdateras i juni och november varje ar och publiceras pad TLV:s webbplats.

Historisk kostnadsutveckling

Under de senaste aren har kostnaderna for ldkemedel inom férménerna okat,
framfor allt genom att nya och dyra lakemedel har lanserats. Manga av dessa
lakemedel tillfor stor nytta, exempelvis genom béttre behandlingsresultat dn
tidigare eller genom att de fyller ett behov dir det tidigare har saknats
behandlingsalternativ. De kan forbattra patientens hélsa och leda till ligre
behov av och kostnader for andra varditgarder. Lakemedelsforsdljningen
paverkas dven av andra faktorer, som bland annat innefattar:

« édndrade indikationer for ladkemedel

o foridndrad likemedelsanvéindning, till exempel till foljd av nya
behandlingsrekommendationer eller fordndrad praxis

° TLV:s prognos inkluderar &ven dterbéring for hepatit C-likemedel inom smittskyddet.

11
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 patentutgangar och efterfoljande introduktion av generiska ldkemedel
eller biosimilarer'

o faktorer av engangskaraktir, till exempel omprévningar av
subventionsstatus, regelfordndringar och prisforandringar

« avtal mellan regioner och foretag om aterbéring av kostnader for
lakemedel, som kan péverka val av ldkemedel och volym av
anviandningen

o foridndringar 1 systemet for beslut av pris- och subvention av likemedel

« demografi och befolkningsforandringar

« omvarldsfaktorer s som inflation, kronkurs, restsituationer,
sakerhetspolitiska laget etc.

Den totala forsdljningen inom likemedelsforméanerna uppgick 2025 till
48,9 miljarder kronor inklusive egenavgifter, eller till 40,1 miljarder kronor
ndr egenavgifter exkluderats (Tabell 1). Detta innebér en 6kning pa

4 procent, oavsett om egenavgifter inkluderas eller ej. Kostnaderna for
lakemedel utgjorde en majoritet av kostnaderna inom féormanerna och
uppgick 2025 till 38,6 miljarder kronor exklusive egenavgifter.
Handelsvaror som forskrevs inom formanerna utgjorde en liten del av
kostnaderna och uppgick 2025 till 1,5 miljarder exklusive egenavgifter.

Tabell 1. Total férsaljning inom lakemedelsférmanerna

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Segment 2022 2023 2024 2025
Total forskrivning inom 38383 42 422 46 923 48 872
férmanerna samt (6 %) (11 %) (11 %) (4 %)
egenavgifter, inklusive moms
Varav egenavgifter 6584 7413 8262 8743
(6 %) (13 %) (11 %) (6 %)
Total forskrivning inom 31799 35008 38661 40 128
férmanerna inklusive moms (6 %) (10 %) (10 %) (4 %)
varav ldkemedel 30338 33 545 37128 38 627
(6 %) (11 %) (11 %) (4 %)
varav handelsvaror 1461 1463 1533 1502
(-1 %) (0 %) (5 %) (-2 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten.

Kostnaderna for ldkemedel inom formanerna har 6kat med 111 procent
sedan ar 2006, eller i genomsnitt knappt 6 procent per ar (Figur 3). Under
samma tid har antalet sdlda forpackningar 6kat med 40 procent, 1 genomsnitt
cirka 2 procent per ar. Det dr framfor allt under den senaste tioarsperioden
som kostnadsokningarna skett i hdgre takt — i genomsnitt cirka 9 procent per
ar. Kostnadsokningen pd 11 procent arligen under 2023 och 2024 ir hog ur

10 Biosimilarer &r kopior av biologiska likemedel, men till skillnad frin generiska likemedel dr de inte
utbytbara pa apotek.
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ett historiskt perspektiv. Den kan dels hérledas till kostnader f6r nya
lakemedel for ovanliga sjukdomar, och dels till prisfordndringar till f6ljd av
engangshojningar av takpriser for vissa ldkemedel i1 periodens vara-systemet
samt till hojningen av handelsmarginalen [3, 4]. Kostnadsutvecklingen det
senaste aret har dock varit lagre, till viss del pa grund av att prisdkningarna
inte har fortsatt men ocksa pa grund av patentutgangar samt en lagre
volymokning. Antalet silda forpackningar 6kade med knappt 2 procent
2025, vilket kan jimforas med cirka 3 procent arligen 2022-2024.

Egenavgifterna har okat i varierad takt de senaste aren. Under 2025 6kade de
med 6 procent, vilket var hogre dn volym- och kostnadsutvecklingen. De tre
senaste dren har egenavgifterna som andel av de totala kostnaderna okat (se
dven avsnittet Kostnaden per patient 6kar men méns likemedel kostar mer
an kvinnors). Andelarna var ovanligt hoga 2023 och 2024 till f61jd av att
maxbeloppet 1 hogkostnadsskyddet for 1dkemedel och handelsvaror hdjdes
betydligt, i jimforelse med tidigare &r, pa grund av hdg inflation. '
Inflationen har sedan dess minskat och hojningen av maxbeloppet var
relativt liten 2025. Nya regler for hogkostnadsskyddet infordes dock i juli
2025, vilket bidrog till att egenavgifterna stod for en allt storre andel av
totala kostnaderna dven detta &r.

Figur 3. Volym- och kostnadsutveckling for lakemedel inom
formanerna

Kostnad presenteras i apotekets utforsaljningspris (AUP) exklusive moms och volym i antal
férpackningar.

_ 50000 120 000
2 45000 F
(@]
£ 40000 | 100 000 .
[ (o)}
e 35000 | 80 000 g
£30000 s
= 25000 |- 60000 &
20000 Qe
15000 |- 40000 g
]
10000 F 20000 F
5000 |
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 O
O N O— AN MSTWN OMNWOWODO —AN M < N
O OO0 O v« ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ v AN N AN AN NN
O OO0 OO0 O0O00O00O0O0 000 oo o
NN AN AN AN AN AN AN AN NN AN ANANANANANNNN
—AUP exkl moms ——Fo6rpackningar

Kalla: E-hdlsomyndigheten.

! Taket i hogkostnadsskyddet utgdr ifrén prisbasbeloppet, vilket i sin tur justeras utifrn
inflationstakten.
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Fler hamtar ut lakemedel och handelsvaror inom
formanerna

Ar 2025 himtade 6,9 miljoner patienter ut likemedel inom férméanerna
(Figur 4), motsvarande en 6kning om 13 procent pa tio ar. Under samma tid
har ddremot befolkningen 6kat med endast 8 procent, vilket innebdr att en
allt storre andel av befolkningen hamtar ut lakemedel inom férmanerna.
Andelen var cirka 65 procent 2025. Det kan jamf{6ras med 62 procent for tio
ar sedan, vilket innebar en langsam 6kning dver tid. Antalet patienter har
okat varje ar de senaste tio aren, forutom 2020 d4 farre patienter himtade ut
lakemedel, troligen som en effekt av covid-19-pandemin. Det senaste aret
har 6kningen varit forhdllandevis liten vilket delvis kan forklara den
langsammare 6kningstakten i kostnad och volym som observerats for
lakemedelsformanerna. Det &r fler kvinnor 4n médn som héamtar ut lakemedel
inom formanerna. Férdelningen mellan kvinnor (runt 55 procent) och mén
(runt 45 procent) har varit relativt stabil over tid.

Figur 4. Antal patienter som hamtar ut lakemedel inom formanerna

Procentuell forandring jamfort med foregdende ar ovanfor staplarna.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kostnaden per patient 6kar men mans ldakemedel
kostar mer an kvinnors

Den totala kostnaden (inklusive egenavgifter och merkostnad) per patient for
lakemedel inom forménerna har dkat sedan 2015 f6r bdde mén och kvinnor
(Figur 5). Mins likemedel kostar 1 genomsnitt mer dr kvinnors lakemedel.
Ar 2015 var kostnaden per patient cirka 3 900 kronor for kvinnor och

4 600 kronor for mén, och den 6kade till cirka 6 300 kronor respektive

7 900 kronor 2025. Skillnaderna 1 ldkemedelskostnad mellan kvinnor och
méin beror bland annat pa skillnader i sjukdomsmdnster, som paverkas av
bade biologiska, fysiologiska och sociala faktorer, och pa vilken typ av
lakemedel de har behov av. Prisnivéerna pa tillgingliga
lakemedelsbehandlingar kan forstérka skillnaderna. Exempelvis har det pa
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senare tid introducerats nya dyra lakemedel for flera ovanliga sjukdomar
som dr vanligare hos mén én hos kvinnor, bland annat blddarsjuka och
arftlig transtyretinamyloidos. Andra faktorer som kan spela in dr exempelvis
skillnader i vardsokande och utvecklingen av nya ldkemedel. P4 en
aggregerad niva dr det dock svart att sdga vad skillnaderna i kostnad mellan
konen beror pa.

Kvinnor betalar en storre andel av sina likemedelskostnader jamfort med
mén, 21 procent respektive 16 procent. Att de som har hogre kostnader
betalar en ldgre andel av kostnaderna sjilva dr forvéntat eftersom
hogkostnadsskyddet ska skydda patienter mot hoga lakemedelskostnader. 1
genomsnitt betalade mén 1 275 kronor och kvinnor 1 289 kronor for sina
lakemedel i inom formanerna 2025, vilket motsvarar en 6kning pa 37
procent respektive 32 procent sedan 2015.

Figur 5. Likemedelskostnader per patient samt andel som betalas av
patienten

Kostnad presenteras i apotekets utforsaljningspris (AUP) exklusive moms.

S

8000 20 %
§ \ =
< >
£ 6000 15% ©
2 ()
IS 5
24000 0% 5
[} e
o <
2000 5%
@
o
x 0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

B Kvinnor [ [VER

==Andel egenavgift, kvinnor ~====Andel egenavgift, man

Kalla: E-halsomyndigheten och Socialstyrelsens ldkemedelsregister.

Allt fler patienter uppskattas na det hogsta steget i
hoégkostnadstrappan

Maxbeloppet — det sa kallade taket — i hdgkostnadsskyddet baseras pa
prisbasbeloppet, vilket justeras varje ar utifran inflationen. Grénserna for
trappstegen anges som andelar av maxbeloppet. Dessa grinser dndrades
under 2025, och éndringen'? giller for hogkostnadsperioder'® som har startat
efter 1 juli 2025. Innan dess var granserna ofordndrade under ménga ar. Nar
en patient nar maxbeloppet, steg 5 i hogkostnadstrappan, blir patientens

12 Griinsen for andra steget justerades fran 1 450 kr till 2 000 kr och maxbeloppet hdjdes fran 2 900 kr
till 3 800 kr.

13 En hogkostnadsperiod &r en tolvménadersperiod som startar vid patientens forsta uttag.
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fortsatta uttag av formanslikemedel kostnadsfria under den pagaende
hogkostnadsperioden.

Figur 6 visar en berdkning av hur personer har varit fordelade 1
forménstrappan over tid. Mellan 2016 och 2025 dkade, enligt denna
berdkning, antalet patienter i steg 5 med 374 000 personer. Under samma
period minskade, enligt samma berékning, antalet personer som inte hamtar
ut nagra formansldkemedel med 79 000 personer. Notera att uppskattningen
for 2025 baseras pé den trappa som géllde innan &dndringen 2025.

Figur 6. Férdelning av personer i hégkostnadstrappan éver tid

Uppskattad fordelning av Sveriges invanare mellan trappstegen utifran helarsforséljningen av
lakemedel 2016-2025. Berakningen for 2025 utgar ifran den formanstrappa som gallde fram
till 30 juni 2025. Personer i gruppen "Inga formanslakemedel” kan ha hamtat ut lakemedel
utanfor formanerna och personer i gruppen "Endast fria ldkemedel” har endast hamtat ut
kostnadsfria lakemedel inom féormanerna, sdsom formanslakemedel till barn och vissa
diabetesldkemedel.
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Kaélla: Lakemedelsregistret och Statistiska centralbyran.

Andringen av trappan 2025 innebar att grinsen till det andra steget hojdes,
frén 1 450 kr till 2 000 kr, samtidigt som rabatten 1 det andra steget sdanktes
frén 50 till 25 procent. Grianserna for steg 3—5 hdjdes ocksa, eftersom
maxbeloppet dkade.!* En jimforelse mellan de tidigare och de nya
trappstegen, dér bada fordelningarna ér berdknade utifran 2025 ars
forsdljning och patienter, visar att fler patienter berdknas hamna pa det forsta

14 Maxbeloppet hdjdes frén 2 900 kr till 3 800 kr.
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steget 1 den nya trappan (Figur 7). Enligt denna uppskattning 6kade andelen
pa det forsta steget med 4 procent, vilket motsvarar 411 000 personer.
Samtidigt minskade andelarna pa steg 2, 3 och 4, med storst minskning i
steg 3 med 2 procent. Andelen personer pa steg 5 var oforandrad i
berdkningen.

Figur 7. Férdelning av patienter i hégkostnadstrappan utifran de
tidigare och nya trappstegen

Uppskattad férdelning mellan trappstegen av patienter som har hamtat ut minst ett
formanslakemedel, utifran helarsforsaljningen av lakemedel fér 2025. 1 steg 2 ar rabatten
50 procent for hogkostnadsperioder paborjade innan 1 juli 2025 och 25 procent for
hégkostnadsperioder startade 1 juli 2025 eller senare.
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Kélla: Lakemedelsregistret och Statistiska centralbyran.

Med den nya trappan berdknades 3,5 miljoner invanare i befolkningen
(33 procent) fa nagon form av rabatt pa forménsldkemedel (patienter pa
trappans steg 2—5 samt patienter med endast fria 1dkemedel), jamf{ort med
3,9 miljoner (37 procent) med den tidigare trappan. Vidare berdknades
1,3 miljoner (12 procent) nd hogkostnadsskyddets maxbelopp och fa
kostnadsfria lakemedel, baserat pa 2025 ars uthimtningsdata.

Lakemedelsféormanerna skyddar patienter fran de
hdgsta kostnaderna

Kostnaden for de formansldkemedel som hdmtades ut av patienter som
berdknas befinna sig pé steg 5 stir for merparten av de totala berdknade
forménskostnaderna (Figur 8). Kostnadsandelen har okat fran 2016, vilket
troligen beror pa en kombination av storre forsidljningsvolymer och
introduktion av nya dyrare lakemedel. Rabatten pa de ldgre stegen kan vara
viktig for den enskilda patienten, men utgor en liten del av de totala
berdknade formanskostnaderna. Kostnaderna for personer som endast har
hidmtat ut fria 1dkemedel utgors framst av barn och ungas
lakemedelskostnader.
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Figur 8. Andel av de totala berdknade formanskostnaderna utifran
patienternas steg i formanstrappan

Fordelning av beréknade férmanskostnader utifran patienternas beraknade
formanskostnader pa respektive berdknat trappsteg, baserat pa helarsforséljningen av
lakemedel for 2025. Steget "Endast fria lakemedel” visar kostnader for patienter som endast
har hamtat ut kostnadsfria lakemedel inom férmanerna, sdsom formanslakemedel till barn
och vissa diabeteslakemedel. For patienter pa steg 1-5 inkluderas dven kostnader for dessa
patienters fria lakemedel.
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Kalla: Ldkemedelsregistret.

Andringen av hogkostnadstrappan 2025 innebiir att en stdrre andel

(86,4 procent) av de totala berdknade formanskostnaderna avser patienter
som berdknades sta pa steg 5, jamfort med 84,8 procent berdknat pa den
tidigare trappan for 2025. Det beror pa att patienter pa de ldgre trappstegen
betalar en storre del av sina kostnader sjdlva én tidigare med den nya
trappan.

Kostnadsdkningen under 2025 drevs av
volymandringar samt introduktion av nya lakemedel

Likemedel som nyligen har introducerats star i regel for en allt storre andel
av de totala kostnaderna under de forsta &ren efter introduktion. Over tid
minskar dock dessa ldkemedels paverkan pa de totala kostnaderna. Figur 9
visar kostnadsutvecklingen for lakemedel inom férménerna och andelen av
forsiljningen uppdelad pa nir likemedlet introducerades i formanerna.'
Under 2023 och 2024 6kade kostnaderna dven for dldre ldkemedel som
introducerades 2004 eller tidigare. Det kan bland annat bero pa att dessa
lakemedel paverkades i stor utstrickning av takprishojningar och hojning av

15 Introduktion i férméanerna definieras som det &r d& likemedelsuttag inom forméanerna forst gjordes.
Det bor noteras att licensldkemedel kan ha forsdljning inom forménerna innan TLV fattar beslut om att
ett godként lakemedel med samma substans ska inga i formanerna. Med liakemedel avses substans pa
ATC-niva 5 (7-stillig kod).
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handelsmarginalen som genomfordes under dessa &r. Kostnaderna for
lakemedel som introducerats de senaste tio aren 6kade 2025 jamfort med
aret innan, medan likemedel som introducerats innan 2015 minskade 1
kostnad.

Figur 9. Total forsaljning formanslakemedel 2001-2025 fordelat pa nar
forsaljning inom férmanerna férst gjordes

Exklusive egenavgifter och merkostnader, i I6pande priser.
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

For att kategorisera kostnadsutvecklingen har tre viktiga kostnadsdrivande
faktorer analyserats: volymforandringar, prisforandringar och fordndringar 1
produktsammansittningen. Metodiken &r beskriven i bilaga 2. I Figur 10
illustreras hur de tre faktorerna paverkade kostnadsutvecklingen under
tidsperioden 2021-2025.
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Figur 10. Arlig kostnadsforandring fér formanslakemedel 2021-2025
uppdelat pa volymférandringar, prisférandringar och forandringar i
produktsammansaéttning
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och TLV:s periodens vara-listor, Socialstyrelsens uppdelning.

Med drlig fordndring i produktsammansdttning menas kostnader for
enskilda produkter som har tillkommit (vilket 6kar kostnaderna) eller
forsvunnit (vilket minskar kostnaderna). Historiskt sett har nettoeffekten av
produktsammansittningen inneburit 6kade kostnader. Detta beror pa att fler
lakemedel introduceras én vad som slutar séljas, att nya lakemedel ofta har
ett hogre pris och att de ofta siljs 1 stérre volymer. Bland annat har nya
lakemedel vid ovanliga sjukdomar haft stor paverkan pa
kostnadsutvecklingen under senaste dren. Nya onkologiska ladkemedel har
ocksa varit kostnadsdrivande men ofta har de ersatt dldre ldkemedel med
liknande verkningsmekanism och har dirfor inte haft nagon effekt pa den
totala kostnadsforandringen. Fordndringar i produktsammansittningen har
varit mycket kostnadsdrivande under de senaste aren, framfor allt 2023 efter
att lakemedel vid cystisk fibros introducerats i formanerna.

Med volymfordndring avses arlig forandring i kostnad som beror pa
variationer i volym samtidigt som priset halls konstant. Om priset dr hogt
kan forhédllandevis sma fordndringar i forsiljningsvolym f2 stor
kostnadspéaverkan. Fordndringar i volym har varit den mest
kostnadsdrivande faktorn under de senaste aren med undantag for 2021 och
2023, dé produktsammanséttningens effekt var storre. Bland de produkter
som bidrog mest till volymeffekten 2025 ingar lakemedel vid diabetes och
lakemedel som bland annat anvénds vid atopisk dermatit och svar astma.

Med prisfordndring avses hur dndrade priser, fran ett ar till ett annat,
paverkar kostnaderna givet att volymen halls konstant. Priser kan 6ka for
vissa produkter och minska for andra. I Figur 4 presenteras nettoeffekten av
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prisfordandringarna. Under 2021-2023 ddmpade prisfordndringarna
kostnadsokningarna, vilket tros bero pa en kombination av prissittnings-
mekanismen for utbytbara ldkemedel inom periodens vara-systemet, stora
patentutgdngar med efterféljande priskonkurrens samt pandemins paverkan.
Under 2023 mattades prisforandringens kostnadsddmpande effekt av och
overgick sedan i en kostnadsdrivande effekt under 2024. Det forklaras av
paverkan fran en del prisdrivande faktorer, liksom av den hoga inflationen i
Sverige och omvérlden, den svaga svenska kronan och det osékra
sdkerhetsldget, som tros ha bidragit till 6kade ldkemedelspriser genom hogre
kostnader for produktion och distribution av likemedel. Ytterligare
forklaringar &r engédngshdjningar av takpriset for vissa utbytbara lakemedel
inom periodens vara-systemet samt hdjningen av handelsmarginalen som
TLV genomforde under 2023 och 2024. Prisokningarna har avtagit och
under 2025 har prisfordndringar aterigen haft en prisddimpande effekt, vilket
flera patentutgangar och efterfoljande priskonkurrens har bidragit till.

Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar stod 2025
for storst andel av kostnadsdkningarna

For att béttre forstd utvecklingen av ldkemedelskostnaderna och dédrmed
kunna gdra bittre avvigningar for prognosantaganden om utvecklingen
framat, delar vi upp ldkemedel inom formanerna 1 sex ldkemedelsomréaden,
samt ett omrade for 6vriga likemedel:'®

« Utvalda likemedel vid ovanliga sjukdomar

« Utvalda, frimst biologiska, lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar
(UFBLI)

« Diabetesldkemedel

« Onkologildkemedel

 Hjirt- och kérlladkemedel

« Nervsystemets ldkemedel

« Ovriga likemedel.

I Tabell 2 redovisas kostnadsutvecklingen inom respektive
likemedelsomrade under de senaste dren. Omradet Ovriga likemedel
omfattar manga olika likemedel som inte dr kostnadsdrivande enskilt, men
som séljs i stora volymer, vilket gor att detta omréde hade den storsta
forsdljningen 2025. Dérefter f6ljde Nervsystemets likemedel, UFBLI och
Hjirt- och kiirllikemedel. Aven omridena Nervsystemets likemedel och
Hjart- och karllakemedel innehéller manga ladkemedel som inte enskilt dr
kostnadsdrivande, men som siljs i stora volymer.

Det var kostnaden for omradet Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar
som Skade mest under 2025 (20 procent). Aven omridena Diabeteslike-

16 Se Bilaga 4 for vilka likemedel som ingdr i respektive likemedelsomrade.
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medel och UFBLI uppvisade en hog dkningstakt pd 9 respektive 5 procent.
Jamfort med dret innan dr 6kningstakten dock ldgre for dessa omraden.

Under 2025 var kostnadsokningen relativt 1g inom omraden som omfattar
manga icke kostnadsdrivande likemedel, men som siljs i stora volymer,
sésom Ovriga, Nervsystemets likemedel samt Hjirt- och kérllikemedel.
Den didmpade utvecklingen forklaras frimst av att de prishdjningar som
uppstod till f6ljd av regelédndringar och hog inflation successivt har avtagit.
Dirtill har det fordndrade hogkostnadsskyddet bidragit till 6kade
patientavgifter, vilket i sin tur har haft en ddmpande effekt pa
forménskostnaderna for dessa likemedel.

Tabell 2. Formanskostnad per lakemedelsomrade 2021-2025

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade 2021 2022 2023 2024 2025

Utvalda lakemedel vid 1136 1550 2622 3238 3884

ovanliga sjukdomar (3 %) (36 %) (69 %) (23 %) (20 %)

Utvalda, framst biologiska, 3637 3854 4 440 4952 5220

lakemedel vid inflamma- (5 %) (6 %) (15 %) (12 %) (5 %)
toriska sjukdomar (UFBLI)

Diabeteslakemedel 2543 2944 3221 3685 4006

(11 %) (16 %) (9 %) (14 %) (9 %)

Onkologildkemedel 4434 4 456 4558 4951 4967

(9 %) (0 %) (2 %) (9 %) (0 %)

Hjart- och karllakemedel 3766 4088 4514 4954 5066

(4 %) (9 %) (10 %) (10 %) (2 %)

Nervsystemets lakemedel 5019 5176 5545 6 039 6 087

6%  B%W  T®  O% (%

Ovriga likemedel 7 994 8270 8 645 9310 9396

(1 %) (3 %) (5%) (8 %) (1 %)

Totalt lakemedel 28 529 30338 33545 37 128 38 627

(2 %) (6 %) (11 %) (11 %) (4 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

For att béttre forstd utvecklingen av kostnader inom varje omrade studerar vi
mer ingédende de ladkemedel och lakemedelsgrupper som har haft, eller
bedoms {4, stor paverkan pa kostnaderna. I Figur 11 presenteras
lakemedelsgrupper som i hog grad drev kostnadsforédndringen 2024-2025.
Morkblé staplar visar ldkemedelsgrupper som analyseras narmare. Ljusbla
staplar visar de fyra grupper pd ATC-niva 2 som hade storst
kostnadsforindring bland de likemedel som inte har analyserats nirmare. '’

17 Inom omradena Nervsystemets likemedel och Hjért- och kirllikemedel finns stora grupper av
lakemedel som inte analyseras ndrmare utan antas folja den historiska forsaljningstrenden. Det géller
ocksé omradet Ovriga likemedel.
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Figur 11. Lakemedelsgrupper som haft stor kostnadspaverkan 2025
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Forklaring: Morkbla staplar visar lakemedelsgrupper som analyseras narmare. Ljusbla staplar
visar de fyra grupper pa ATC-niva 2 som hade storst kostnadsférandring bland de ldkemedel
som inte har analyserats narmare. UFBLI = Utvalda, framst biologiska, lakemedel vid
inflammatoriska sjukdomar. Kostnadsdrivande onkologilakemedel = Utvalda brdstcancer- och
leukemildkemedel samt 6vrigt kostnadsdrivande (se Bilaga 4).

Kalla: E-hdlsomyndigheten.

Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar stod for stérst kostnadsokning
2025, dér bland annat likemedel vid spinal muskelatrofi (SMA) péaverkade
kostnadsutvecklingen. Aven kostnaden for UFBLI som anvinds som
behandlingsalternativ vid behandlingssvikt med TNF-hdmmare eller nér
behandling med TNF-hdmmare inte ar ldmplig 6kade mycket. Dock
ddmpades denna 6kning av prisnedgangar, framst till f61jd av fortsatt
priskonkurrens bland IL-hdmmare. Samtidigt minskade kostnaderna for
TNF-hdmmare pa grund av fortsatt priskonkurrens.

Diabeteslikemedel stod for en betydande kostnadsékning under 2025, som
drevs framst av en 6kad anvdndning av glukossédnkande likemedel vid bland
annat typ 2-diabetes (GLP-1-analoger och SGLT2-hdammare). For Hjért- och
karlldkemedel bidrog ett 6kande antal patienter behandlade med PCSK9-
hdmmare samt valsartan/sakubitril till kostnadsokningarna. Samtidigt
minskade kostnaderna for NOAK-ldkemedel, efter introduktion av generika
for vissa NOAK-ldkemedel. Inom onkologi drevs kostnadsokningen bland
annat av ett okat antal patienter efter indikationsutvidgningar for
brostcancer- och leukemildkemedel. Dock ddmpades kostnadsutvecklingen
for onkologildkemedel bland annat av en patentutgdng. Kostnadsokningen
inom Nervsystemets ldkemedel forklaras frimst av 6kad anvdndning av
CGRP-hdammare mot migrén.
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For ovriga ldkemedel med relativt stor kostnadspaverkan, som inte
analyseras ndrmare, var det fraimst humant immunglobulin och botulinum-
toxin som dkade mycket i volym inom omridet Ovriga likemedel. Aven
psykoanaleptika (ingar i Nervsystemets likemedel) bidrog till kostnads-
okningen, framst pa grund av hogre priser pa vissa Alzheimerldkemedel.
Dartill har kostnaderna for betablockerare (inom Hjért- och kédrllikemedel),
som bland annat anvénds vid hogt blodtryck, okat till f6ljd av prisuppgangar
under 2025. Sammantaget utgdr dock ladkemedel som inte analyseras
ndrmare endast 7 procent av den totala kostnadsdkningen 2025.
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Kostnaderna inom formanerna
prognostiseras fortsatta 6ka men i
langsammare takt

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna inom formanerna kommer att
fortsdtta 6ka under prognosperioden (Figur 12). Tabell 3 visar total
prognostiserad utveckling 2026-2029. Prognosen bygger pa data till och
med forsta kvartalet 2026. Bedémningen av kostnadsutvecklingen grundas
framst pd analyser av den underliggande kostnads- och volymtrenden samt
en rad faktorer som kan ha en kostnadsokande eller kostnadsddmpande
effekt, s som beskrivs tidigare i rapporten'®.

Formanskostnaderna inklusive moms och egenavgifter prognostiseras 6ka
frén 48,9 miljarder kronor 2025 till 50,9 miljarder kronor 2026,

52,8 miljarder kronor 2027, 55,6 miljarder kronor 2028 och 58,5 miljarder
kronor 2029.

Egenavgifterna inom forménerna prognostiseras att oka fran 8,7 miljarder
2025 till 10,5 miljarder 2026, 10,7 miljarder 2027, 10,9 miljarder 2028 och
11,2 miljarder 2029. Den hoga 6kningstakten under 2026 forklaras av det
dndrade hogkostnadsskyddet som leder till hogre patientavgifter.

18 Se bilaga 2 for metodbeskrivning.
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Figur 12. Total formanskostnad och prognos for lakemedel och
handelsvaror inom lakemedelsférmanerna
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Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.
Tabell 3. Total formanskostnad och prognos 2025-2029
Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).
Segment Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028 2029

Total forskrivning inom 48 872 50875 52834 55 606 58 545
formanerna samt (4 %) (4 %) (4 %) (5 %) (5 %)
egenavgifter, inklusive moms
Egenavgifter 8743 10522 10 662 10939 11224
(6 %) (20 %) (1 %) (3 %) (3 %)
Total forskrivning inom 40 128 40 351 42172 44 667 47 320
férmanerna inklusive moms (4 %) (1 %) (5 %) (6 %) (6 %)
varav Idkemedel 38627 38 858 40 636 43093 45709
(4 %) (1 %) (5 %) (6 %) (6 %)
varav handelsvaror 1502 1493 1536 1573 1611
(-2 %) (-1 %) (3 %) (2 %) (2 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

Formanskostnaderna for liakemedel och handelsvaror, inklusive moms men
exklusive egenavgifter, vintas oka fran 40,1 miljarder kronor 2025 till
40,4 miljarder kronor 2026, 42,2 miljarder kronor 2027 och 44,7 miljarder
kronor 2028. Ar 2029 forvintas forménskostnaderna 6ka till 47,3 miljarder
kronor. Det ar framst ldkemedel som driver kostnadsutvecklingen.

26



Lakemedelsforsaljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029

Kostnaden for endast handelsvaror antas 6ka svagt under prognosperioden
och ha liten paverkan pé de totala formanskostnaderna.

Jamfort med hdstprognosen 2025 har arets varprognos justerats ned for 2026
och 2027, och uppjusterats for 2028 [5]. Nedjusteringen har tva
huvudsakliga orsaker. For det forsta 6verskattades utfallet f6r 2025 och
forsta kvartalet 2026 i hostprognosen, framst for vissa lakemedel som séljs i
stora volymer men som inte dr kostnadsdrivande och forvintas folja trend.
For det andra bygger nedjusteringen pa uppdaterade antaganden om pris-
och volymutvecklingen for vissa kostnadsdrivande ldkemedel. Detta
omfattar bland annat reviderade antaganden om prisutvecklingen for
NOAK-ldakemedel som forvintas att ga av patent under prognosperioden, en
nedjusterad prognos for patienttillvixten for vissa biologiska likemedel vid
inflammatoriska sjukdomar och for diabetesldkemedel samt en kraftig
prissankning for ett likemedel vid ovanliga sjukdomar.

Liksom 1 hostens prognos forvintas formanskostnadernas arliga 6kningstakt
avta i borjan av prognosperioden, for att sedan dka successivt.
Avmattningen beror framst pa det andrade hogkostnadsskyddet, kommande
patentutgingar, som tros leda till en betydande kostnadsminskning, samt en
inbromsning i volymutvecklingen inom vissa ldkemedelsomraden. Bland
andra faktorer som paverkar utvecklingen vill vi ndimna TLV:s beslut att
utesluta samtliga likemedel for Fabrys sjukdom fran likemedelsformanerna
frdn och med februari 2026 [6].

Samtidigt bor det understrykas att &ven om Okningstakten ddémpas nagot av
ovanndmnda faktorer, vintas flera faktorer leda till 6kade formanskostnader.
Introduktion av nya kostsamma ldkemedel 1 férménerna,
indikationsutvidgningar samt ett 6kat antal patienter som behandlas med
relativt dyra likemedel bedoms sammantaget driva kostnadsokningen och
darmed motverka de ddmpande effekterna.

Externa faktorer sasom framtida restsituationer, inflation och
vaxelkursutveckling, som i stor utstrackning kan paverkas av det raidande
omvarldslédget, har inte tagits med i prognosen. Effekterna av det radande
omvérldsldget dr svara att forutse och bidrar till osékerhet. Dessa aspekter
diskuteras narmare i avsnittet Osdkerhetsfaktorer i prognoserna.

Bakom den totala prognosen ligger prognoser och antaganden for de
lakemedel och likemedelsgrupper inom de sju ladkemedelsomraden som
tidigare beskrivits. Aven om kostnadsdkningar vintas p4 totalen ser det olika
ut inom respektive omrade. Detta illustreras i Figur 13.

Omrédet Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar forvintas ha en fortsatt
hog okningstakt eftersom fler nya ladkemedel for ovanliga sjukdomar
introduceras i forméanerna. Aven for omradena UFBLI, Diabeteslikemedel
och Onkologildkemedel forvintas en hog tillvaxttakt under
prognosperioden, vilket frdmst beror pa fortsatt 6kning av det antal patienter
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som behandlas med relativt dyra likemedel. Manga likemedel, framst inom
omradena Onkologildkemedel och Utvalda likemedel vid ovanliga
sjukdomar, omfattas av avtal mellan foretag och regioner. Foretagen betalar
da tillbaka en del av lakemedelskostnaden som éterbéring, vilket sanker de
faktiska kostnaderna. Eftersom innehéllet i dessa avtal inte &r offentligt
presenteras de prognostiserade kostnaderna utan aterbaring.

Figur 13. Prognos dver kostnader for formanslakemedel uppdelat pa
lakemedelsomrade

Procent i staplarna anger arlig 6kningstakt per lakemedelsomrade.
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Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

Effekten av det dndrade hogkostnadsskyddet varierar mellan olika omraden
och har stor pdverkan pd omradden dir ménga patienter behandlas med
lakemedel som har forhallandevis laga priser. Bland omraden dér det
dndrade hogkostnadsskyddet forvéntas ha en kostnadsddmpande effekt kan
Diabeteslikemedel, Nervsystemets likemedel, Ovriga likemedel samt Hjirt-
och kirlladkemedel ndmnas. En bidragande faktor till kostnadsminskning i
det sistnimnda omradet dr ocksa en nyligen intrdffad, samt en kommande,
patentutgang for NOAK-ldkemedel.

Nedan foljer beskrivningar av forvédntad kostnadsutveckling for respektive
omrade, med storst fokus pa likemedel och likemedelsgrupper med stor
kostnadspaverkan. For likemedel som inte forvéntas ha nagon storre
kostnadspédverkan, men som séljs i stora volymer, baseras prognosen framst
pa volymutvecklingen under de senaste tva &ren.'” For dessa likemedel har
en viss inbromsning i volymdkning noterats under det senaste aret, men det
rader stor osdkerhet om denna utveckling kommer att fortsétta framover. En
minskning i genomsnittliga prisnivaer (AUP/DDD) har noterats for vissa

19 Se bilaga 2 for metodbeskrivning.
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grupper av dessa ldkemedel men dven hir rader stor osékerhet om framtida
utveckling.

Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar

Ett begrinsat antal patienter behandlas med ldkemedel mot ovanliga
sjukdomar?’, men dessa likemedel kan ha en stor kostnadspaverkan pa
grund av hoga priser. Kostnaderna for omradet har 6kat kraftigt under senare
ar eftersom nya ldkemedel och indikationsutvidgningar har inkluderats i
formanerna. Hir kan bland annat 1ikemedel vid cystisk fibros, SMA,
hemofili A och B samt bade érftlig och forvérvad transtyretinamyloidos
ndmnas (se Bilaga 4, Specifikation av ldkemedelsomraden).

Formanskostnaderna for Utvalda ldkemedel vid ovanliga sjukdomar uppgick
till 3,9 miljarder kronor 2025. De likemedelsgrupper som hade storst andel
av den totala kostnaden dr behandlingar mot cystisk fibros, hemofili A och
transtyretinamyloidos (ATTR). Socialstyrelsen prognostiserar att
kostnaderna for omradet kommer att 6ka till 4,6 miljarder kronor 2026, 5,1
miljarder kronor 2027 och 5,4 miljarder kronor 2028 (Figur 14 och Tabell
4). De faktiska kostnaderna forvéntas dock bli lagre eftersom de flesta av
dessa ladkemedel har aterbéringsavtal.

Figur 14. Formanskostnad och prognos for Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

20 Med ovanliga sjukdomar avses sjukdomar med 13g forekomst. Vissa av indikationerna i gruppen kan
omfatta sjukdomar som har hogre forekomst &n vad som kan betraktas som ett séllsynt hilsotillstand.
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Tabell 4. Formanskostnad och prognos for utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028
Utvalda lakemedel vid 3884 4609 5132 5414
ovanliga sjukdomar (20 %) (19 %) (11 %) (5 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Den prognostiserade kostnadsokningen for omradet kan forklaras av bade
okat antal patienter behandlade med befintliga ldkemedel och av
introduktion av nya ldkemedel i forméanerna (bland annat likemedel vid
séllsynta leversjukdomar) sedan senaste prognosen. For vissa av de nya
lakemedlen finns redan befintliga behandlingar inom férméanerna med
motsvarande indikationer, och dessa nya likemedel véntas dirfor inte ha
nagon betydande kostnadspaverkan.

Ett exempel péd en grupp dér utveckling i patientantal &r kostnadsdrivande ar
behandling mot transtyretinamyloidos (ATTR). Lakemedlet tafamidis
(Vyndagel) anvinds bade vid arftlig och forvarvad ATTR. Forekomsten av
den forvdrvade sjukdomen &r inte klarlagd, och det &r osédkert hur stor andel
av patienterna som har nytta av behandlingen [7]. Data fran Patientregistret
visar att antalet patienter med drftlig ATTR (Skelleftesjukan) har
stabiliserats (Figur 15). Patienter som troligen har forvérvad
transtyretinamyloidos okar fortfarande i antal, vilket driver pa
forménskostnaden for gruppen. Dock prognostiseras den totala kostnaden
for ATTR-ldkemedel att minska under 2026 péa grund av en kraftig
prissdnkning for vutrisiran (Amvuttra) [8].
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Figur 15. Antal patienter med arftlig transtyretinamyloidos och
férvarvad transtyretinamyloidos som hamtat ut tafamidis 61 mg
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Not: Arftlig sjukdom definieras som diagnos E85.1 - neuropatisk heredofamiljar amyloidos i
Patientregistret. Patienter utan den diagnosen uppskattas ha férvérvad sjukdom. Férdelningen mellan
arftlig och férvarvad ATTR ar en uppskattning. Antal patienter farre an fyra visas inte i diagrammet.

Omradet Utvalda ladkemedel vid ovanliga sjukdomar paverkas ocksa av
TLV:s nya kriterier for subvention av ldkemedel, som tradde 1 kraft 1 slutet
av 2025 [9, 10]. Det nya arbetsséttet syftar till att oka tillgdngen till
behandlingar mot séllsynta hélsotillstand. Myndigheten accepterar hdgre
behandlingskostnader for tillstind med sma patientgrupper, och fler
lakemedel vid sdllsynta sjukdomar kan komma att fa subvention. Sedan
forra rapporten har sammanlagt fem ldkemedel fatt subvention genom de
nya kriterierna [11]. Dessa likemedel forvéntas fa en betydande
kostnadspaverkan under prognosperioden.

De ldkemedel som véntas vara mest kostnadsdrivande av dem som har
inkluderats sedan senaste prognosen &r tva likemedel mot primér bilidr
kolangit, en kronisk autoimmun leversjukdom [12, 13]. Likemedlen &r
indicerade for vuxna patienter som inte svarar pd eller inte tolererar
behandling med ursodexicholsyra. Socialstyrelsen antar att ett tusental
personer i Sverige kan bli aktuella for behandling.

Utvalda, framst biologiska, lakemedel vid
inflammatoriska sjukdomar

I omrédet Utvalda, frimst biologiska, lakemedel vid inflammatoriska
sjukdomar (UFBLI), ingér flera 1ikemedel som &r godkénda for ett antal
olika indikationer, déribland vissa reumatiska sjukdomar som reumatoid
artrit, hudsjukdomar som psoriasis och atopisk dermatit, inflammatoriska
tarmsjukdomar samt astma.
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Antalet patienter som behandlas med UFBLI har 6kat mycket under de
senaste dren. Ar 2025 behandlades drygt 99 000 patienter med minst ett
UFBLI inom férménerna, vilket kan jimforas med cirka 30 000 patienter
2016. Den arliga 6kningstakten har borjat avta nagot under 2025 men é&r
fortfarande hog (12 procent mellan 2024 och 2025).

Formanskostnaderna for UFBLI uppgick 2025 till cirka 5,2 miljarder kronor,
vilket dr en 6kning med 5 procent jamf{ort med 2024. Trots fortsatt
volymtillvéxt ddimpades forménskostnaderna till f6ljd av priskonkurrens
efter en patentutgang med stor paverkan hdosten 2024.

Under prognosperioden forvintas antalet patienter som behandlas med
UFBLI fortsatta 6ka, men 6kningstakten dr forenad med stor osdkerhet.
Kostnadsokningen kommer att ddmpas av fortsatt priskonkurrens mellan
biosimilarer. Forménskostnaderna prognostiseras att 6ka fran 5,2 miljarder
kronor 2025 till 5,5 miljarder kronor 2026, 6,0 miljarder kronor 2027 och
6,4 miljarder kronor 2028 (Figur 16 och Tabell 5).

Figur 16. Formanskostnad och prognos for UFBLI
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.
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Tabell 5. Formanskostnad och prognos for UFBLI

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028

Utvalda, framst biologiska, 5220 5503 5977 6423

lakemedel vid (5 %) (5 %) (9 %) (7 %)
inflammatoriska sjukdomar

varav TNF-hdmmare 1109 1057 1076 1096

(-9 %) (-5 %) (2 %) (2 %)

varav IL-hdmmare 2375 2578 2826 3091

(5 %) (9 %) (10 %) (9 %)

varav JAK-hdmmare 704 813 945 1063

(22 %) (16%) (16 %) (13 %)

varav 6vriga UFBLI 1032 1056 1130 1172

(17 %) (2 %) (7 %) (4 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Hog okningstakt for IL- och JAK-hammare

Liakemedlen 1 omréddet UFBLI delas in 1 fyra grupper: TNF-hdmmare, IL-
himmare, JAK-hdmmare och Ovriga UFBLI (se Bilaga 4. Specifikation av
lakemedelsomrdden). TNF-hdmmare ar den storsta liakemedelsgruppen matt
i antal patienter. Likemedlen i de dvriga grupperna anvédnds frimst som
behandlingsalternativ vid behandlingssvikt med TNF-hdmmare eller nér
behandling med TNF-hdmmare inte ar [dmplig. Dessa grupper omfattar farre
patienter men har samtidigt en betydande kostnadspaverkan.

Anvindningen av TNF-hdmmare fortsitter att 6ka, men samtidigt hélls
kostnaderna nere av den prispress som biosimilarer skapar.
Kostnadsminskningen som har observerats de senaste aren forvintas under
prognosperioden dverga till en svag kostnadsokning, eftersom
volymokningen tros bli stdrre dn prisminskningen.

IL-hdmmarna, som &r den mest kostnadsdrivande gruppen, forvéntas
fortsatta 6ka under prognosperioden, vilket bland annat drivs av en 6kad
anvindning av dupilumab och ustekinumab. Samtidigt vintas
volymokningen motverkas av fortsatt priskonkurrens for ustekinumab, som
gick av patent hosten 2024 och dir det nu finns ménga biosimilarer i
formanerna. Okad priskonkurrens forvintas dven for tocilizumab, som
hittills haft en begrénsad priskonkurrens, bland annat till foljd av
restsituationer for biosimilarer. Dessutom rekommenderar Region
Stockholms likemedelskommittés expertgrupp for smérta och reumatiska
sjukdomar anvéndning av biosimilarer till bade ustekinumab och
tocilizumab vid indikationer inom reumatologi, vilket tros leda till fler
switchar till biosimilarer [14].
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JAK-hdmmarna forvintas att ha den hogsta arliga 6kningstakten i gruppen
UFBLI. Kostnadsutvecklingen véntas fortsétta pd grund av 6kad
anviandning, men dven till f6]jd av indikationsutvidgning 1 forménerna [15].
For gruppen Ovriga UFBLI har 6kningstakten borjat avta och tros fortsitta
oka 1 en mer ddmpad takt. Inom denna grupp har ett ldkemedel
(omalizumab) gatt av patent under hdsten 2025, men kostnadspaverkan av
patentutgangen bedoms dnnu som liten pa grund av fa biosimilarer.

Prognosen avseende utvecklingen av antal patienter som behandlas med IL-
och JAK-hdmmare dr mycket oséker. I Socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer for allergi rekommenderas fler patienter behandling med IL- och
JAK-hdmmare vid atopiskt eksem. Enligt myndighetens konsekvensanalys
kan fordndringen medfora hoga kostnader eftersom patientpopulationen ér
stor [16]. Samtidigt &r det i nuldget osékert i vilken utstrackning och hur
snabbt effekterna av rekommendationen kommer att paverka
kostnadsutvecklingen.

Diabeteslakemedel

Forekomsten av diabetes 1 Sverige okar, fran 5,6 procent 2019 till

6,6 procent 2025 enligt siffror frdn Svenska diabetesregistret [17]. I en
nationell registerstudie berdknades kons- och alderstandardiserad prevalens
av diabetes typ 2 0ka frén 4,9 procent till 7,5 procent mellan 2006 och 2021
[18]. Under senare ar har vissa blodglukossédnkande lakemedel, som framst
anvands vid typ 2-diabetes, fatt utvidgade indikationer och adr numera
godkénda for behandling av patienter med hjértsvikt, kronisk njursjukdom
och obesitas utan samtidig diabetes. Diabetesldkemedel for behandling av
obesitas ingdr inte i ldkemedelsférménerna.

Formanskostnaderna for Diabetesldkemedel (se Bilaga 4, Specifikation av
lakemedelsomraden) uppgick 2025 till 4,0 miljarder kronor, en 6kning om

9 procent jamfort med foregaende ar. Kostnadsutvecklingen for insuliner ar
relativt stabil, men for andra blodglukossédnkande ldkemedel 4n insuliner
(icke-insuliner) har kostnaden okat i hog takt de senaste aren.
Formanskostnaden for omradet prognostiseras oka till 4,2 miljarder kronor
2026, 4,6 miljarder kronor 2027 och 5,1 miljarder kronor 2028 (Figur 17 och
Tabell 6).
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Figur 17. Formanskostnad och prognos for Diabeteslakemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Tabell 6. Formanskostnad och prognos for Diabeteslakemedel

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos
2025 2026 2027 2028

Diabeteslakemedel 4006 4215 4 646 5080
(9 %) (5 %) (10 %) (9 %)

varav icke-insuliner 3045 3235 3657 4093
(13 %) (6 %) (13 %) (12 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Okade kostnader fér icke-insuliner driver
kostnadsutvecklingen

Det dr framfor allt 1dkemedelsgrupperna GLP-1-analoger och SGLT2-
hdmmare som driver kostnadsutvecklingen for omradet. Antalet patienter
som behandlas med dessa ldkemedel okar (Figur 18 och Figur 19). I
riktlinjer for behandling av typ 2-diabetes [19-22] ldggs stor vikt vid
lakemedel som tillhor ldkemedelsgrupperna GLP-1-analoger och SGLT2-
hdmmare. Dessa ldkemedel rekommenderas vid exempelvis samtidig
etablerad hjart-kirlsjukdom, kronisk njursjukdom, nedsatt njurfunktion och
obesitas. SGLT2-hdmmare subventioneras dven for behandling av kronisk
njursjukdom och hjértsvikt utan samtidig diabetes. GLP-1-analoger dr dven
indicerat for obesitas utan samtidig diabetes men ingér inte i forméanerna.

35



Lakemedelsforsaljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029

Figur 18. Antal unika patienter som hamtat ut liraglutid, semaglutid
eller tirzepatid, med och utan forman, per kvartal
Liraglutid och semaglutid &r GLP-1-analoger och ingar i formanerna for behandling av typ 2-

diabetes. Desssa lakemedel &r godkanda for behanding av 6vervikt och obesitas men ingar
inte i formanerna for det.
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Kalla: Lakemedelsregistret Socialstyrelsen.

Okningen av patienter som behandlas med SGLT2-himmare pa senare tid
beror troligen framst pa behandling av kronisk njursjukdom och hjartsvikt
utan samtidig diabetes (Figur 19). Andelen patienter som hamtar ut SGLT2-
hdmmare utan att ha diabetes har dkat 6ver tid och uppgick till drygt

35 procent mot slutet av 2025. Dock har det skett en viss inbromsning i
okningen av det totala antalet patienter som hamtar ut SGLT2-hdmmare,
inklusive nyinsatta patienter varfor kostnadsprognosen justeras ned nagot.
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Figur 19. Antal unika patienter som hamtat ut SGLT2-hammare per
kvartal, uppdelat pa om patienten har diabetesdiagnos eller ej

Diabetesdiagnos definieras som diagnos i Patientregistret och/eller uttag av lakemedel inom
formanerna tillhérande gruppen icke-insuliner (se Bilaga 2).
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Kalla: Lakemedelsregistret och Patientregistret.

Kostnaderna for icke-insulinerna prognostiseras 6ka under prognosperioden
till f61jd av att antalet patienter som behandlas blir fler och den
genomsnittliga kostnaden per patient stiger. Patienter kan behova behandlas
med flera av dessa ldkemedel samtidigt for att uppné behandlingsmalen och
anvindningen av ldkemedel med relativt hoga priser okar, vilket
sammantaget gor att den genomsnittliga kostnaden per patient stiger. Det
andrade hogkostnadsskyddet far dock en ddmpande effekt pa utvecklingen
av formanskostnaderna, frimst under 2026, eftersom patienterna vintas
betala en storre andel av kostnaderna for dessa ldkemedel &n tidigare.

Prognosen omfattar lakemedel och indikationer enligt nuvarande
subventionsbegriansningar, men en eventuell framtida subvention for
behandling av obesitas kan omfatta en potentiellt stor patientpopulation och
diarmed fa en stor padverkan pa formanskostnaderna. Anvéndningen av icke-
insuliner godkénda vid obesitas har 6kat kraftigt utanfor forménerna (Figur
18) och uppgick till cirka 200 000 patienter®! 2025. Overvikt och obesitas
oOkar 1 samhdéllet och forekomsten av svar (BMI 35-39) och mycket svar
obesitas (BMI 40 eller hogre) hos vuxna uppskattades 2024 uppga till

3,8 procent respektive 1,4 procent [23]. En stor andel av dessa har troligen
dven diabetes typ 2 och behandlas for det inom formanerna. Om vi antar att
hilften av patienterna med mycket svar obesitas skulle tillkomma for

2! Antalet patienter som hdmtat ut minst ett uttag av liraglutid, semaglutid eller tirzepatid.
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behandling med icke-insuliner inom forménerna skulle det kunna innebédra
ytterligare kostnadsokningar om cirka 1,1 miljarder kronor per ar. Antar vi
att dven hilften av patienterna med svar obesitas tillkommer uppgér
arskostnaden i stillet till 4,1 miljarder kronor.?* Berdkningen r mycket
osiker, och vid en introduktion i formanerna kan resultatet bli bade hogre
och lagre.

Onkologilakemedel

Onkologildikemedel 4r samlingsnamnet for likemedel som anvinds vid
behandling av olika typer av cancersjukdomar (se Bilaga 4, Specifikation av
ladkemedelsomraden). Under 2025 uppgick formanskostnaderna for
Onkologildkemedel till 5,0 miljarder kronor. Fler patienter behandlas med
onkologiska likemedel inom féormanerna, bland annat pa grund av
subvention av nya ldkemedel, nya indikationer for redan subventionerade
lakemedel samt bittre 6verlevnad och didrmed ldngre behandlingstider.
Samtidigt har patentutgéngar och generisk konkurrens dimpat
kostnadsokningarna for omradet. Det har gjort att kostnadsutvecklingen varit
forhallandevis ojamn de senaste dren. Fortsatta kostnads6kningar for
Onkologildikemedel véintas dock under prognosperioden (Figur 20).

Figur 20. Formanskostnad och prognos fér Onkologildkemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Under forsta halvan av 2026 véntas en patentutgang for ett lakemedel, som
anvinds for behandling av lungcancer och idiopatisk lungfibros, ddmpa

22 Berékningen har utgétt frin befolkningen i ldern 2079 &r 2025 (SCB), &rlig kostnad med Wegovy
2 mg (TLV:s pris- och beslutsdatabas) samt ett hogkostnadstak pa 3 800 kronor.
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kostnaderna ndgot. Mot slutet av prognosperioden véntas flera
patentutgdngar, som tillsammans tros dimpa formanskostnaderna i storre
omfattning, diribland enzalutamid (Xtandi) som anvinds vid behandling av
prostatacancer.

Trots den kostnadsddmpande effekten frdn patentutgdngar véntas
forménskostnaderna for Onkologildkemedel oka till 5,2 miljarder kronor
2026, 5,7 miljarder kronor 2027 och 6,0 miljarder 2028 (Tabell 7).
Okningen antas framfor allt bero pa att allt fler patienter sitts in pa
behandlingar med kostnadsdrivande lakemedel.

Tabell 7. Formanskostnad och prognos fér Onkologilikemedel

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall 2025 Prognos 2026 Prognos 2027 Prognos 2028

Onkologilakemedel 4967 (0 %) 5226 (5 %) 5671 (9 %) 6 007 (6 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Kostnadsdrivande grupper inom Onkologilakemedel

Av de kostnadsdrivande ladkemedelsgrupper som undersoks ndrmare inom
omradet Onkologildikemedel dr det vissa som sirskilt utmérker sig nir det
géller utvecklingen av forménskostnader framover (Figur 21). Nedan foljer
nedslag 1 utvalda lakemedelsgrupper inom onkologi.

Figur 21. Kostnadsférandring 2025 och prognostiserad
kostnadsférandring 2026 och 2027 for kostnadsdrivande
lakemedelsgrupper inom Onkologilakemedel

Lakemedel och lakemedelsgrupper som beddms sarskilt kostnadsdrivande ar utvalda och har
analyserats ndrmare dn andra lakemedel i prognosarbetet.
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Kalla: E-
hélsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.
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Bland utvalda lakemedel vid brostcancer ingar likemedel som bendmns som
CDK4/6-hdmmare. Indikationen for dessa likemedel har successivt
utvidgats, senast i borjan av 2025, vilket innebér att den omfattar en bredare
patientgrupp med brostcancer. Antalet nyinsatta patienter 6kar men
prognostiseras stabiliseras under 2026. En forflyttning av patienter till
billigare alternativ inom gruppen gor dock att kostnadsdkningarna ddmpas.

Antalet patienter behandlade med ldkemedel mot prostatacancer inom
forménerna fortsitter att 6ka, men kostnaderna har sjunkit till f6ljd av
patentutgidngar och 6kad priskonkurrens. Antalet patienter vantas dock
fortsdtta o6ka, och frimst for 1dkemedel med relativt hogre priser, vilket gor
att dven kostnaderna prognostiseras oka till en borjan. Mot slutet av
prognosperioden vintas dock en ytterligare patentutgdng ddmpa
kostnadsokningarna.

En annan kostnadsdrivande ldkemedelsgrupp inkluderar BTK-hdmmare och
venetoklax, som framst anvénds vid leukemi. Den subventionerade
indikationen har utdkats flera ganger, vilket bidragit till att fler patienter
behandlas. Majoriteten av patienterna behandlas for en kronisk leukemi,
vilket gor att 1angre behandlingstider bidrar till kostnadsdkningarna.
Okningen av antal patienter och av kostnaderna vintas fortsitta.

For ovriga kostnadsdrivande onkologilikemedel véntas fortsatta volym-
okningar efter tidigare indikationsutvidgningar driva kostnaderna. Gruppen
inkluderar bland annat ldkemedel vid icke-smécellig lungcancer. Dirtill har
ett nytt lakemedel fatt subvention for behandling av en ovanlig form av
cancer i mag-tarmkanalen samt en ovanlig form av blodcancer.
Uppskattningen av antalet patienter som kan vara aktuella for behandling
med lakemedlet dar dock mycket osdker.

Nervsystemets |lakemedel

I omrédet Nervsystemets ldkemedel ingar over 300 lakemedel, dir adhd-
lakemedel och CGRP-hdmmare, som anvénds vid behandling av migrén, r
kostnadsdrivande och analyseras ndrmare. Resterande likemedel som ingér i
omréadet dr inte enskilt kostnadsdrivande men manga séljs i stora volymer,
vilket gor att Nervsystemets likemedel dr det omrédde som har ndst storst
forsiljning under 2025 (se Bilaga 4, Specifikation av ldkemedelsomraden).

Under 2025 6kade formanskostnaderna for Nervsystemets likemedel med
1 procent jamf{ort med 2024, till knappt 6,1 miljarder kronor (Tabell 8).
Kostnaderna prognostiseras minska till drygt 6,0 miljarder kronor 2026,
6,3 miljarder kronor 2027 och 6,6 miljarder kronor 2028. Inom
lakemedelsomradet dr adhd-lakemedel och CGRP-hdmmare sérskilt
kostnadsdrivande och véntas ha fortsatt hog kostnadspéverkan.
Kostnadsokningen i gruppen dimpades fran forsta kvartalet 2025 till foljd
av TLV:s omprovning av det mest anvénda ahdh-ldkemedlet —
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lisdexamfetamin (Elvanse), och kostnaderna prognostiseras att 6ka i ndgot
lagre takt framdver pa grund av det dndrade hogkostnadsskyddet (Figur 22).

Figur 22. Formanskostnad och prognos for Nervsystemets lakemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Tabell 8. Formanskostnad och prognos for Nervsystemets ldkemedel

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos
2025 2026 2027 2028

Totalt Nervsystemets 6 087 (1%) 5951 (-2%) 6 253 (5%) 6590 (5 %)

lakemedel

varav adhd-Idkemedel 1462 (0 %) 1515 (4 %) 1682 (11 %) 1847 (10 %)

varav CGRP-hdmmare 395 (21 %) 451 (14 %) 511 (13 %) 570 (12 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Adhd-lakemedel

Den laga 6kningen i formanskostnader under 2025 i gruppen adhd-
lakemedel forklaras framst av en prissdnkning i december 2024 for
lisdexamfetamin, som har storst forsdljningsvirde bland adhd-ldkemedel, till
f6ljd av TLV:s omprovning [24]. Aven det indrade hogkostnadsskyddet har
bidragit. Antalet patienter fortsétter att 6ka. Under 2025 behandlades cirka
277 000 personer, vilket var 12 procent fler dn aret innan. Dock var
Okningstakten nagot lagre jamfort med de senaste fyra aren.
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Sammantaget forvéntas paverkan av det dndrade hogkostnadsskyddet avta
under prognosperioden, och kostnaderna tros fortsétta 6ka igen fran 2026 pa
grund av volymokningar. Dock antas en framtid patentutgang av
lisdexamfetamin paverka utvecklingen av formanskostnader i gruppen fran
2028.

De tvé ladkemedel som anvénds av flest patienter och har flest nyinséttningar
ar lisdexamfetamin och metylfenidat. Enligt rekommendationer for
lakemedelsbehandling ska metylfenidat forskrivas forst [25]. Detta géller
dven barn [26]. I praktiken forskrivs dock ofta lisdexamfetamin i forsta
hand, mojligtvis pé grund av bittre effekt [27].

En generell osékerhet i prognosen for adhd-ldkemedel som grupp ér
Okningstakten framdver. Socialstyrelsen har nyligen utvérderat foljsamheten
till nationella riktlinjer for vard vid adhd [28]. Ojamlikheter, svag foljsamhet
till riktlinjerna samt brister i behandlingen konstaterades. Det finns ett antal
pagéende regeringsuppdrag som kan paverka diagnostisering och
lakemedelsanvindning framover [29-31].

CGRP-hammare vid behandling av migran

CGRP-hdmmare forskrivs av specialistlikare for behandling av kronisk
migrédn [32]. Anvdndningen av dessa lakemedel fortsatter att 6ka. Under
2025 uppgick antalet patienter som himtade ut minst en CGRP-hdmmare till
13 000 — en 6kning med 22 procent jaimfort med 2024. Det ar betydligt lagre
an okningen pa 40 procent mellan 2023 och 2024.

Fremanezumab, den substans som har hogst forsdljning i gruppen, okar
fortsatt men i avtagande takt. Anvéndningen av andra CGRP-hdmmare okar
ocksa och antas fortsétta 6ka men i1 nagot avtagande takt under de
kommande aren.

Hjart- och karllakemedel

I omrddet Hjért- och karlldkemedel ingar 1ikemedel som anvinds for att
behandla och forebygga hjirt- och kérlsjukdomar, sdsom stroke och
hjartinfarkt, samt andra likemedel som péaverkar hjéarta och kretslopp (se
Bilaga 4, Specifikation av likemedelsomrdden). I omradet ingar exempelvis
blodfortunnande likemedel, blodtryckssdnkande likemedel samt statiner och
andra lakemedel som anvinds vid hoga blodfetter. I Sverige lever over

2 miljoner personer med hjért- och kérlsjukdom, och det 4r i dagsléget den
ledande dodsorsaken i landet [33]. Formanskostnaderna for Hjért- och
karllakemedel uppgick till 5,1 miljarder kronor 2025 — en 6kning med cirka
2 procent jamfort med 2024 (Tabell 9). Socialstyrelsen prognostiserar att
formanskostnaderna for omrddet kommer att minska till 4,5 miljarder kronor
2026 och 3,9 miljarder kronor 2027, for att darefter oka till 4,1 miljarder
kronor 2028 (Figur 23).
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Figur 23. Formanskostnad och prognos for Hjart- och karlldkemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Tabell 9. Formanskostnad och prognos for Hjart- och karllakemedel

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028
Totalt Hjart- och 5 066 4529 3858 4092
karllakemedel (2 %) (-11 %) (-15 %) (6 %)
varav NOAK 1899 1446 609 625

(-4 %) (-24 %) (-58 %) (3 %)
varav évrigt 987 1131 1306 1480
kostnadsdrivande* (17 %) (15 %) (15 %) (13 %)

* valsartan/sakubitril samt PCSK9-hdmmarna evolokumab och alirokumab
Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

De likemedelsgrupper som har eller forvéntas ha en stor kostnadspéaverkan
analyseras mer detaljerat. Dessa &r en grupp blodfortunnande ldkemedel,
NOAK, de kolesterolsdnkande liakemedlen evolokumab (Repatha) och
alirokumab (Praluent), samt valsartan/sakubitril (Entresto) som anvands vid
hjartsvikt. Dessa lakemedel stod 2025 for 57 procent av de totala
kostnaderna for omradet, vilket redogors senare i avsnittet.

NOAK anvinds bland annat for att forebygga stroke hos patienter med
formaksflimmer. Antalet personer som hamtar ut NOAK inom férmanerna
fortsdtter att 6ka, och under 2025 var det cirka 450 000 patienter.
Okningstakten har dock minskat éver tid (Figur 24). Férekomsten av
formaksflimmer 6kar med stigande élder, och antalet éldre i befolkningen
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véntas Oka, vilket talar for en fortsatt 6kning av antalet patienter &ven om
okningstakten mattas av.

Flera NOAK-ldkemedel har gatt av patent under det senaste dret, och 1
borjan av 2026 gick det ndst mest salda ldkemedlet, rivaroxaban, av patent.
Generikaforsiljning har lett till en priskonkurrens som har dimpat
kostnadsutvecklingen for omrédet. I slutet av 2026 gar det mest sélda
NOAK-ldkemedlet, apixaban (Eliquis), av patent och priskonkurrens véntas
dé komma att kraftigt sdnka kostnaderna. Innan dess sénks priset for
originallikemedlet enligt 15-arsregeln?, vilket ocksa far en
kostnadsddmpande effekt. Sammantaget gor det att kostnaderna vintas
sjunka 2026 och 2027, for att direfter 6ka 1 takt med volymdkningar.

Figur 24. Antal unika patienter som hamtat ut NOAK-lakemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

PCSK9-hdmmarna evolokumab och alirokumab anvénds for behandling av
hoga kolesterolviarden. Subventionsbegransningen har successivt utvidgats
sedan de introducerades i formanerna. Sakubitril/valsartan (Entresto)
anvinds for behandling av hjértsvikt. Dessa ldkemedel ér kostnadsdrivande
inom omradet och stod for en stor andel av kostnadsokningarna 2025.
Kostnaderna forvintas fortsétta 6ka under prognosperioden, eftersom fler
véntas behandlas.

For ovriga lakemedel har den hoga kostnadsokningstakten under 2023 och
2024, som bedomdes vara tillfillig, saktat in [5, 34, 35]. Det dndrade

23 TLV sénker priserna pa vissa likemedel som saknar eller endast har svag generisk konkurrens, och
som fick marknadsforingsgodkdnnande for mer &n 15 ar sedan. For ytterligare information se:

Prissénkning enligt 15-arsregeln - Tandvérds- och likemedelsformansverket TLV

44


https://www.tlv.se/lakemedelsforetag/prissankning-enligt-15-arsregeln.html

Lakemedelsforsaljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029

hogkostnadsskyddet har dessutom en kostnadsddampande effekt for hela
omradet. Darfor véntas forméanskostnaderna for dessa likemedel sjunka
under prognosperioden trots antagandet om en fortsatt volymokning.
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Smittskyddslakemedel

Likemedel for behandling av hepatit C och hiv stod for omkring 94 procent
av kostnaderna for smittskyddsldkemedel 2025. I detta avsnitt analyseras
och redovisas kostnadsutveckling och prognos for hepatit C- och
hivldkemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen. Vilka lidkemedel som
ingar redovisas i Bilaga 4, Specifikation av ldkemedelsomraden.

Kostnaden for smittskyddsldkemedel uppgick 2025 till 1,0 miljard kronor
vilket dr en minskning med 3 procent jamfort med foregdende ar (Tabell 10).
Minskningen forklaras frimst av minskade kostnader for hepatit C-
lakemedel. Kostnaderna for hivldkemedel fortsitter att dka.

Under prognosperioden forvintas kostnaderna for smittskyddlakemedel 6ka
till cirka 1,2 miljarder kronor, dérav cirka 370 miljoner for hepatit C-
lakemedel och 810 miljoner for hivladkemedel.

Tabell 10. Kostnad och prognos for smittskyddsldkemedel — hepatit C
och hiv

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028 2029

Totalt smittskydds- 1044 1069 1124 1149 1174

lakemedel - hepatit C och (-3 %) (2 %) (5 %) (2 %) (2 %)
hiv

varav hepatit C-likemedel 346 334 365 365 365

(-14 %) (-4 %) (9 %) (0 %) (0 %)

varav hiviékemedel 698 735 760 784 810

(4 %) (5%) (3 %) (3 %) (3 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

Hepatit C-lakemedel

Antalet rapporterade fall av hepatit C fortsétter att minska. Enligt den
senaste statistiken frdn Folkhdlsomyndigheten rapporterades 862 fall under
2024, vilket innebér en minskning med 13 procent jamfort med foregdende
ar. I cirka 70 procent av fallen beddmdes personerna ha blivit smittade i
Sverige. Antalet rapporterade fall har minskat, bdde bland personer som
smittats 1 Sverige och bland dem som smittats utomlands [36].

Enligt Socialstyrelsens ladkemedelsregister hdmtade 1 300 personer ut
hepatit C-ladkemedel under 2025, vilket kan jamforas med 6 500 personer ar
2018.
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Prognosen for framtida kostnader for hepatit C-likemedel inom
smittskyddet paverkas stort av det forvintade antalet patienter, vilket &r
mycket osédkert. Att antalet patienter har minskat under de senaste ren och
fortsdtter att minska beror framst pa att hepatit C-ldkemedel oftast innebér
en botande behandling. Den relevanta patientgruppen bor minska ju fler som
behandlas, under forutsittning att de inte atersmittas.

A andra sidan finns flera viktiga faktorer som tyder pa att antalet patienter
kan tankas Oka framéat. Den nationella elimineringsplanen bor gora att 6kad
screening och medvetenhet kring hepatit C fangar upp en storre andel av
smittade patienter som hittills inte fatt behandling[37]. Det planeras
utbildningar inom béade primér- och slutenvard for att stodja patienter med
hepatit C och personer som loper risk for smitta [38].

Socialstyrelsen bedomer att antalet personer som kan bli aktuella for
behandling av hepatit C kommer att stabiliseras kring 1 350 personer per ar
under de kommande &ren. Kostnaderna for hepatit C-ldkemedel inom
smittskyddet prognostiseras att minska ndgot under 2026 for att sedan ligga
stabilt kring 365 miljoner kronor per ar under prognosperioden (Figur 25).

Figur 25. Kostnader och prognos inom smittskydd — hepatit C-
lakemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

Hivlakemedel

Enligt den senaste statistiken frdn Folkhdlsomyndigheten rapporterades

296 nya fall av hivinfektion i Sverige under 2024. Detta motsvarar en
incidens pa 2,8 fall per 100 000 invénare, vilket 4r pd samma niva som éret
innan. Det dr dock den ldgsta nivan sedan bdrjan av 2000-talet enligt
Folkhilsomyndigheten. I de flesta fall uppgavs att dverforingen av hiv skett
utanfor Sverige [39].
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Vid slutet av 2024 stod néstan alla av de 8 600 personerna med kénd
hivinfektion i Sverige pa behandling, varav 95 procent nadde
behandlingsmaélet och klassificerades som vélbehandlade [40].

Kostnaderna for hivlikemedel har 6kat med 4 procent under 2025 vilket &r i
nivd med okningstakten under de senaste dren. Kostnadsokningen tros
framst bero pa prisdkningar for enskilda substanser samt 6kad forskrivning
av vissa kombinationsldkemedel. Volymforandringen har pa gruppniva varit
relativt liten.

De tva substanskombinationer som fortsitter att 6ka mycket i volym é&r
emtricitabin/tenofoviralafenamid och lamivudin/dolutegravir.
Referensgruppen for Antiviral terapi lyfter upp lamivudin/dolutegravir som
forstahandsbehandling vid obehandlad HIV 1 nya nationella
rekommendationer vilket sannolikt bidrar till 6kad forskrivning [41]. Detta
kompenseras delvis av volymminskningar for kombinationen
lamivudin/abakavir/dolutegravir.

Folkhélsomyndigheten har nyligen publicerat en nationell handlingsplan mot
hiv/aids och vissa andra sexuellt Overforbara infektioner for perioden 2025—
2035. Handlingsplanens syfte &r att Sverige ska na det overgripande mélet
och delmalen i den nationella strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt
overforbara infektioner (STI) som presenterades 2024 [42]. Handlingsplanen
och den utokade tillgangen till forebyggande likemedel (PrEP), som numera
erbjuds pa flera mottagningar inom véardvalet, kan pé sikt leda till en
minskning i antalet nya fall.

Kostnaden for hivlakemedel antas fortsitta 6ka under prognosperioden. Den
prognostiserade kostnaden berdknas uppga till 735 miljoner kronor 2026,
760 miljoner kronor 2027 och 782 miljoner kronor 2028 (Figur 26).
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Figur 26. Formanskostnad och prognos for hiviakemedel inom
smittskydd
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.
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Rekvisitionslakemedel

Kostnadsutvecklingen for rekvisitionslikemedel** analyseras pa en
overgripande niva, liksom i tidigare rapporter.

Efter en svagare utveckling under 2024 6kade kostnaderna for
rekvisitionslikemedel under 2025. Den totala kostnaden uppgick till
14,1 miljarder kronor 2025, vilket motsvarar en 6kning med 4 procent
jamfort med 2024 (Tabell 11).

Tabell 11. Total férsaljning inom rekvisition

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%).

Likemedelsomrade 2021 2022 2023 2024 2025
Rekvisitionslakemedel i 11 054 12143 13424 13581 14096
AUP exkl. moms (10 %) (11 %) (1 %) (4 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten.

Léakemedel inom omradet tumdrer och rubbningar i immunsystemet (ATC-
kod L) star for mer dn hilften av kostnaderna for rekvisitionsladkemedel och
forklarar den storsta delen av kostnadsokningen mellan 2024 och 2025.
Kostnadsutvecklingen inom omridet mattades av ndgot i borjan av 2024 till
foljd av en 6vergéang fréan fast till viktbaserad dosering for vissa
kostnadsdrivande cancerldkemedel. Under 2025 bérjade kostnaderna dock
oka igen (Figur 27). Okningen drevs #ven av kostnader for nya likemedel
mot myelom. Samtidigt motverkades kostnadsokningen av priskonkurrens
efter patentutgangar, exempelvis for substansen ustekinumab som gick av
patent hosten 2024.

Bland de omraden som 6kade mycket under 2025 kan antiinfektiva medel
for systemiskt bruk, nervsystemets likemedel samt rorelseapparatens
lakemedel ndmnas (ATC-kod J, N och M). Inom omradet antiinfektiva
medel for systemiskt bruk var den 6kade anvidndningen av nirsevimab
(Beyfortus), profylax mot infektion med respiratoriskt syncytialvirus (RSV)
for nyfodda barn, samt anvéndningen av baltrosvacciner, den frimsta
orsaken till kostnadsokningen. Detta till f6ljd av NT-radets rekommendation
om nirsevimab mot RSV samt Folkhélsomyndighetens rekommendationer
om béltrosvaccin till vuxna med 6kad risk for sjukdom [43, 44]. Inom
nervsystemets likemedel (ATC-kod N) noterades en kostnadsokning for
buprenorfin for behandling av opioidberoende.

Kostnadsokningen for lakemedel inom rorelseapparaten (ATC-kod M)
forklaras framst av 6kade kostnader for botulinumtoxin och denosumab. En
ytterligare forklaring &r att kostnader for vissa avancerade terapilikemedel
(ATMP) har borjat rapporteras i systemet. Kostnadsokningen motverkades

24 Endast slutenvérd.
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dock delvis av att risdiplam, mot SMA, flyttades fran rekvisition till
receptforskrivning inom ldkemedelsférménerna i borjan av 2025.

Aven for likemedel inom omradet gon och 6ra (ATC-kod S) observerades
en ovanligt hog kostnadsokning. Detta berodde framst pa att kostnaderna for
aflibercept, som minskade under 2024, borjade 6ka igen under 2025.
Likemedlet anvidnds vid behandling av synnedsittande 6gonsjukdomar och
rekommenderas som forstahandsval vid éldersrelaterad makuladegeneration
(nAMD) och synnedsittning orsakad av diabetiskt makuladdem (DME) av
Region Stockholms likemedelskommitté sedan maj 2025 [45].

Figur 27. Kostnadsutveckling av rekvisitionslakemedel per ATC-niva 1
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel forvintas 6ka under
prognosperioden. Kostnadsokningen for tumorer och rubbningar i
immunsystem som bromsat in under 2024 har tagit fart igen och tros
fortsatta framover. Det finns en tydlig trend mot fler likemedel inom
onkologi, och det blir ocksa allt vanligare att kombinera olika likemedel.
Det pagar dven kliniska studier med ett flertal olika preparat och
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kombinationer inom ett stort antal cancerformer, vilket innebar att fler
patientgrupper blir aktuella for nya behandlingar. Dessutom kan bade den
nya nationella cancerstrategin och TLV:s pagéende uppdrag att genomfora
hilsoekonomiska bedomningar av onkologildkemedel vid klinik, leda till att
fler onkologildkemedel rekommenderas av NT-radet inom en néra framtid
[46, 47]. Det ar darfor sannolikt att omradet onkologildkemedel kommer att
fortsitta 6ka och ha storst paverkan pa kostnadsutvecklingen framover.

Bland andra icke-onkologiska likemedel som tros fortsétta vara
kostnadsdrivande under prognosperioden kan nirsevimab och aflibercept
ndmnas. NT-rddet reckommendation for RSV-profylax med nisevimab
kvarstar under sdsongen 2026-2027 [43]. Aflibercept tros fortsétta anvindas
mycket som forstahandsval vid behandling av synnedséttande
ogonsjukdomar enligt rekommendationen [45].

Under prognosperioden forvéntas dverforing av vissa kostnadsdrivande
lakemedel mellan rekvisition och férmén, och vice versa, fortsétta paverka
kostnadsutvecklingen inom respektive forsaljningssétt. Exempelvis
lakemedel for behandling av Fabrys sjukdom, som sedan februari 2026 inte
langre omfattas av ldkemedelsformanerna [6].

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel forvantas oka fran 14,1 miljarder
kronor 2025 till 15,3 miljarder kronor 2026, 15,9 miljarder kronor 2027 och
16,5 miljarder 2028 (Figur 28). For 2029 uppskattas kostnaderna fortsitta
oka till 17,1 miljarder kronor.

Figur 28. Lakemedelskostnad och prognos for rekvisitionsldkemedel
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.
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Tabell 12. Kostnad och prognos for rekvisitionslakemedel

Miljoner kronor och arlig 6kningstakt (%). AUP exklusive moms.

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos
2025 2026 2027 2028 2029
Rekvisitionslakemedel 14 095 15317 15 876 16 494 17137

(8,7 %) (3,6 %) (3,9 %) (3,9 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos.

I E-hdlsomyndighetens databas Concise, som ligger till grund {or
Socialstyrelsens prognos, saknas historiska data for de flesta avancerade
terapilidkemedel (ATMP) som &r rekommenderade av NT-radet. For att
prognostisera kostnadsutvecklingen for de ATMP:er som inte ingar 1
Concise utgér Socialstyrelsen fran listpriser och gor en bedomning om
antalet patienter aktuella for behandlingen. Detta bidrar till att osékerheten
kring denna prognos dr mycket stor. I regel ar patientgrupperna som
behandlas med ATMP smé samtidigt som priset per behandling hogt.

I dagslaget finns 22 godkdnda ATMP:er i EU [48]. Av dessa har sju hittills
fatt reckommendationerna ”Bor anvéindas” eller "Kan anvédndas™ av NT-radet
for minst en indikation®. Under prognosperioden forvintas kostnaden for
ATMP:er som inte redovisas i Concise uppga till cirka 200 miljoner kronor
per ar. Denna kostnad ar inte medridknad i prognosen som visas i Tabell 12.

25 Dessa ir brexukabtagen autoleucel (Tecartus), voretigen-neparvovek (Luxturna), onasemnogen-
abeparvovek (Zolgensma), atidarsagen-autotemcel (Libmeldy), lisokabtagen-maraleucel (Breyanzi),
ciltakabtagen-autoleucel (Carvytki), tabelekleucel (Ebvallo).
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Osakerhetsfaktorer i
prognoserna

Som tidigare ndmnts 1 denna rapport dr kostnadsprognosen for formans-,
rekvisitions- och smittskyddslakemedel forenad med osékerheter. Det gor att
de faktiska kostnaderna kan bli hogre eller 14gre &n prognostiserat. Manga
av osdkerheterna overlappar varandra, i vissa delar. Dessutom 6kar
osdkerheterna ju ldngre fram i tiden prognosen stracker sig.

Identifierade osédkerheter klassificeras enligt en tregradig skala: lag,
medelhdg och hog. Tabell 13 ger en 6versikt utifran grad av osékerhet och
potentiell inverkan pa prognosen. Dessa osdkerheter och deras paverkan
beskrivs ndrmare nedan, med sarskilt fokus pa de omraden som priglas av
hog osikerhet.
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Tabell 13. Osdkerheter och kostnadspaverkan i prognoserna

Lag paverkan

Medelhog paverkan

Hog paverkan

Ovriga omvérlds-
faktorer**

Introduktion av nya

Hog |akemedel/indikations-
osakerhet utvidgningar
Diabeteslakemedel
Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar
UtVaIda, framst Patentutgéngar*
Mt'e.delhog Smittskyddslakemedel blglgglska, Iakemedel Hjart- och karlldkemedel
osakerhet vid inflammatoriska
sjukdomar (UFBLI) Onkologilakemedel
Demografiska
Lag forandringar Nervsystemets
osakerhet lakemedel

Omprdévningar av pris-
och subventionsbeslut

Kalla: Socialstyrelsen.

*Med patentutgangar avses saval osdkerhet i tidpunkten for nar priskonkurrens uppstar efter
patentutgang, som hur stor den kostnadsdampande effekten blir.

**Med 6vriga omvarldsfaktorer avses exempelvis makroekonomiska faktorer, det osdkra geopolitiska
laget, restnoteringar, regelférandringar och behandlingsrekommendationer.

HOg osakerhet

”Ovriga omvirldsfaktorer” beddms dvergripande ha hog osikerhet och hog
paverkan. Den enskilda forandring som véntas fi storst pdverkan pa
kostnadsutvecklingen dr det &ndrade hogkostnadsskyddet. Den direkta
effekten pd forméinskostnaderna har justerats for 1 prognosen men ér dnda
forknippad med viss osdkerhet. Sekundira effekter pa forskrivning och
lakemedelsuttag ddremot &r svara att Gverblicka och bidrar till den stora
osédkerheten. Utover denna fordandring vill vi ocksa ndimna hdjningarna i
takpris for vissa ladkemedel och hdjningen av handelsmarginalen som
genomfordes 2023-2024. Dessa genomforda fordndringar ger dn hogre grad
av osdkerhet eftersom prognosen for formanskostnaderna till viss del baseras
pa historiska data och ldnken mellan historisk kostnadsutveckling och
framtida kostnadsutveckling har forsvagats.

TLV:s nya metoder for en langsiktigt hallbar prissittning och finansiering av
lakemedel kan innebéra en kostnadspaverkan [10, 49]. TLV accepterar
hogre behandlingskostnader for svéra eller sdllsynta tillstind med smé
patientgrupper [50], vilket kan leda till att fler ldkemedel vid sillsynta
sjukdomar inkluderas i forménen och ddrmed péverka omradet Utvalda
lakemedel vid ovanliga sjukdomar. Samtidigt kan en reglering av priser for
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lakemedel med hogt forsdljningsvarde vara kostnadsddmpande inom andra
omréden.

Andra omvérldsfaktorer som bedoms ha hog osdkerhet 4r USA:s nya system
for prisséttning (Most Favoured Nation — MFN). Sverige ér inkluderat som
referensland 1 tvdA MFN-prissdttningsmodeller — GLOBE for
rekvisitionslikemedel och GUARD f6r ldkemedel som séljs pa apotek [51].
I dessa modeller anvénds det ldgsta priset i referensldnderna, eller ett justerat
viktat genomsnitt, for prissédttningen i USA.

Det finns andra omvirldsfaktorer som kan paverka kostnadsutvecklingen.
Har kan vi ndamna EU:s nya avloppsvattendirektiv och regeringens forslag
om ett sa kallat farmaceutsortiment, dir vissa tidigare receptbelagda
lakemedel kan komma att séljas receptfritt pa apotek efter radgivning av
farmaceut.

Det nuvarande geopolitiska ldget bidrar till att osékerheten kring
lakemedelsmarknaden 6kar. Mgjliga framtida fordndringar av tullar,
produktionsmdnster, globala leverenskedjor och utveckling av nya
lakemedel kan paverka bade tillgdng och pris. Det geopolitiska ldget kan
ocksa paverka makroekonomiska faktorer s& som inflation och kronkurs.
Aven om marknaden for forméanslikemedel #r starkt reglerad kan
makroekonomiska fordndringar fa stort genomslag pa kostnadsutvecklingen
[5, 52].

Regeringen har tillsatt en utredning om ett utokat och stirkt statligt ansvar
for lakemedel och vaccin. Utredningens framtida forslag om finansiering
kan péverka kostnadsutvecklingen och fordelningen av kostnader for
lakemedel [53]. Det kan komma att ha en paverkan i slutet av
prognosperioden men osdkerheten dr hog.

Generellt utgor introduktion av nya ldkemedel och indikationsutvidgningar
inom formanerna en stor osékerhet. Det &r ofta svart att bedoma tidpunkt for
introduktion, pris samt forvéntad volym — inklusive storleken pa
patientpopulationen och utvecklingen i antal patienter over tid. Det hir beror
sarskilt omrddena Utvalda 1dkemedel vid ovanliga sjukdomar och
Diabetesldkemedel.

Medelhog osakerhet

Osékerheter kopplade till patentutgdngar och konkurrens, dér tidpunkten for
patentutgingar, omfattningen av generisk eller biosimilar konkurrens samt
prisnivaerna efter intrddet ar svéra att forutse. Patentutgdngar och
introduktion av generika eller biosimilarer kategoriseras som medelhog
osdkerhet. Ett antal likemedel forvéntas gi av patent under
prognosperioden. Det framsta exemplet &r NOAK dér kostnadspéverkan av
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patentutgdngarna kan bli mycket stor. Aven inom omradet UFBLI finns viss
osidkerhet forknippad med tidigare och kommande patentutgingar.

For flera lakemedelsomraden bedéms utvecklingen av antalet patienter och
behandlingsvolymer vara forenad med medelhog osékerhet. Detta giller
sarskilt omrdden déir nya behandlingsalternativ introducerats eller ddr nya
behandlingsrekommendationer kan paverka utvecklingen. Exempelvis kan
Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for behandling av atopiskt eksem
paverka antalet patienter som behandlas med lakemedel som ingar i omradet
UFBLI [16]. Andra omraden dér utvecklingen av antal patienter bedoms att
vara forenad med medelhdg osdkerhet dr omradena Hjart- och karlladkemedel
(valsartan/sakubitril och PCSK9-hdmmare), Onkologi samt hepatit C inom
smittskydd.
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Bilaga 1. Referensgrupper

I arbetet med att ta fram prognosrapporten har tva externa referensgrupper
samt en referensgrupp pd Socialstyrelsen bidragit med synpunkter. Féljande
personer har ingétt i de tvd externa referensgrupperna.

Referensgrupp frdn myndigheter, regioner samt Sveriges Kommuner och
Regioner:

Maj Carlsson, Region Skéne

Jonas Eriksson, Sveriges Kommuner och Regioner
Johanna Glad, Region Skéane

Joel Gunnarsson Wallin, Tandvards- och ldkemedelsformansverket
Amy Havening, Region Skane

Daniel Hogberg, Tandvards- och ldkemedelsformansverket
Annika Johansson, Vistra Gotalandsregionen

Kani Khalif, Region Skéne

Eva-Christin Kjellman, Region Skéne

Ulf Lindahl, Region Visternorrland

Anna Lindhé, Vistra Gotalandsregionen

Love Linnér, Region Stockholm

Lena Alsén Melin, Region Ostergdtland

Petter Otterdal, Tandvards- och lidkemedelsformansverket
Linda Staaf, Region Skéne

Eva Stavenberg, Tandvérds- och ladkemedelsforménsverket
Anna Stoopendahl, Vistra Gotalandsregionen

Harald Strom, Tandvards- och likemedelsformansverket
Mikael Svensson, Sveriges Kommuner och Regioner
Bjorn Zethelius, Likemedelsverket

Referensgrupp for industriféreningarna:

Karolina Antonov, Likemedelsindustriforeningen
Bjorn Falkenhall, Sveriges Apoteksforening
Andreas Rosenlund, Likemedelshandlarna
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Bilaga 2. Metod

Bedomningen av kostnadsutvecklingen baseras pa uppgifter som samlats in
frén publika killor, E-hdlsomyndighetens databas 6ver likemedels-
forsdljning (Concise), Socialstyrelsens lakemedelsregister och
prognosmdten med referensgrupper samt andra experter.

Datakallor

Concise dr E-hdlsomyndighetens nationella statistiksystem 6ver likemedels-
forsdljning 1 Sverige. Det innehaller uthdmtade ldkemedel och handelsvaror
(bade inom och utanfor formanerna), rekvisitionsladkemedel och egenvérds-
liakemedel. Data dver formanslakemedel ar heltdckande, eftersom Concise
baseras pa forsdljningsdata som inkluderar varje apotekstransaktion av
receptforskrivna likemedel.

Aven for smittskyddslikemedel #r data heltickande i Concise. Sedan slutet
av 2016 redovisas likemedel som expedierats enligt smittskyddslagen som
en sérskild formanstyp. Det dr den definition pd smittskyddslakemedel som
anvinds 1 Socialstyrelsens prognoser sedan véaren 2018.

Sedan 2022 rapporterar alla regioner in uppgifter om rekvisitionslikemedel.
Historiska data har uppdaterats och inkluderar numera alla regioner. De
historiska kostnaderna 1 denna rapport skiljer sig darfor jaimfort med tidigare
ars rapporter, da inte alla regioner rapporterade in data. Viss forsdljning
registreras som partihandelsforsédljning och inkluderas inte 1 dessa data.

Likemedelsregistret tillhandahélls av Socialstyrelsen och innehaller alla
lakemedel som har himtats ut mot recept pa apotek, men dven uppgifter om
uthdmtade formansberéttigade forbrukningsartiklar, till exempel
stomiprodukter. Registret innehdller ocksd uppgifter om patienten, vilket
mojliggor fler analyser én data fran Concise. Med Lakemedelsregistret har
analyser av forménsladkemedel och smittskyddslikemedel gjorts for denna
rapport.

Patientregistret tillhandahalls ocksd av Socialstyrelsen. Patientregistret
innehaller information om besok gjorda i dppen specialistvard samt
slutenvard. Eftersom det saknas information om ordinationsorsak i
Likemedelsregistret, kan Patientregistret anvindas for att identifiera
patienters historiska diagnoser, for antaganden om indikation vid
likemedelsuttag. Aven antal patienter som ir potentiella for
lakemedelsbehandling kan skattas genom estimat om populationsstorlek.
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Prognos av kostnader for
lakemedelsformanerna,
rekvisitionslakemedel och
smittskyddslakemedel

Prognosen bygger 1 huvudsak pd en framskrivning av historiska forsaljnings-
kostnader, vilket ger en dvergripande bild av den kommande forsiljnings-
utvecklingen. Som standard anvénds data for de senaste tre aren och en
linjar modell med sdsongseffekter. Modellen som ligger till grund for
prognosen togs fram 2018 i samarbete med Centre for Medical Technology
Assessment 1 LinkOping. Alla forsdljningssiffror och prognoser redovisas i
l6pande priser och har inte inflationsjusterats.

I vissa fall kan framskrivning av historiska forsdljningskostnader vara ett
bristfélligt matt pa hur framtida kostnader kommer att utvecklas. Nér sddana
lakemedel eller lakemedelsgrupper tros ha stor kostnadspaverkan analyseras
dessa ndrmare och vid behov gor vi sdrskilda analyser. Detta giller dven for
nya ldkemedel som forvéntas fa stor kostnadspaverkan.

Anledningar till att lakemedel eller 1dkemedelsgrupper med tidigare
forsiljning kan véntas avvika fran en linjér trend, &r exempelvis patent-
utgingar och efterfoljande konkurrens, TLV:s omprovningar av formans-
status, fordndrade riktlinjer, prisférandringar eller férandrade behandlings-
rekommendationer. Pdverkan av sadana forédndringar analyseras genom att
man granskar olika publika kéllor, bland annat relevanta beslut frin TLV
och rekommendationer fran NT-radet. For nya lidkemedel gor vi en
beddmning av forvéntat antal patienter, priser eller doser.

Ett ytterligare exempel pa nir framtida kostnader véntas avvika frén den
historiska utvecklingen &r nér ett likemedel forvéntas ha en begrénsad
patientpopulation men dir insdttningstakten initialt varit hog. I dessa fall
justeras antagandet om en konstant absolut 6kningstakt, som prognostiseras
av en linjar modell, till en avmattad absolut 6kningstakt.

Vid behov analyseras dven volymutveckling (DDD eller antal
forpackningar) och prisutveckling (kostnad per DDD) for enskilda
lakemedel eller grupper av lakemedel. Likemedelsregistret anvénds for att
analysera utveckling av antal patienter som hidmtar ut, eller patienter som
paborjar behandling med ett ladkemedel eller grupper av likemedel.

Osikerheten 1 prognosen ér storre desto ldngre fram i tiden den ligger. For
sista aret i prognosperioden har darfor 6kningstakten fran aret innan anvénts
for respektive overgripande lakemedelsomrade.
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Arbetsgruppen har tagit hjélp av intern och extern expertis for att forsta och
forutse fordndringar i likemedelsforséljningen, till exempel pa grund av nya
produkter, fordndringar 1 anvindning, patentutgdngar med pafoljande
prisdynamik och uppdateringar i behandlingsrekommendationer. Tva
externa referensgrupper (se bilaga 1) och en intern referensgrupp pa
Socialstyrelsen har bidragit i arbetet.

Prognosmetoden for Iakemedel som inte
analyseras narmare har andrats fran tidigare
rapporter

Prognosen for de grupper av likemedel som pa gruppniva forvéntas folja
trenden 1 kostnadsutvecklingen har tidigare baserats pa historiska
forméanskostnader. Detta giller likemedel i omradet Ovriga likemedel samt
ej kostnadsdrivande grupper av lidkemedel i omradena Nervsystemets
lakemedel och Hjart- och karlldkemedel. P4 gruppniva har direfter vissa
justeringar gjorts baserat pa att genomforda eller kommande fordndringar
véntas fa en stor kostnadspéverkan. Ett exempel dr prognoserna publicerade
2025 da justeringar gjordes for att vissa prisokningar som fanns i trenden
inte forvintades fortsitta och att de d&ndrade hogkostnadsskyddet vantades fa
en stor kostnadsddmpande effekt.

Prognosen som presenteras i denna rapport baseras pa historiska data, som
omfattar tva olika system for hogkostnadsskyddet samt en volatil
prisutveckling. Detta gor att lanken mellan historisk och framtida utveckling
av formanskostnaderna forsvagats. Osékerheten om framtida
prisutvecklingen &r dessutom hog (se Osékerhetsfaktorer i prognoserna).
Darfor gors i stéllet en prognos baserat pd senaste tva arens volymutveckling
(DDD), nér tillgangligt, och multiplicerat med senaste kvartalets pris
(kostnad/DDD). Eftersom det dndrade hogkostnadsskyddet flyttar en del av
kostnaderna fran regionerna till patienterna vintas den totala
kostnadsutvecklingen (inklusive egenavgifter) inte paverkas i storre
utstrackning av fordndringen. Darfor anvidnds den totala kostnaden dvs
formanskostnad och egenavgifter. I ovrigt foljer metoden i stort samma
modell som tidigare dvs. prognosen gors pd substansniva och med en linjar
framskrivning. For att erhalla en prognos dver forméanskostnaderna
subtraheras prognosen av egenavgifter (se Prognos av egenavgifter) for
dessa likemedel pa totalen.

Prognos av egenavgifter

Prognosen av egenavgifter gors i tva steg. I det forsta steget berédknas
effekten av den nya hogkostnadstrappan genom att jimfora berdknade
egenavgifter enligt den gamla trappan (frn 1 januari 2025) och den nya
trappan (fran 1 juli 2025). Berdkningarna bygger pa data om
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lakemedelsuttag fran de tva senaste dren (Ldkemedelsregistret). Resultatet
visar att den nya trappan Okar egenavgifterna med cirka 23—24 procent per
ar under prognosperioden. De berdknade egenavgifterna kan dock inte
anvindas direkt i prognosen. Skélet ar att berdkningarna utgér fran uttag
under en tolvménadersperiod, medan tiden mellan tva hogkostnadsperioder
ofta &r langre &n 12 ménader. Det gor att berdkningarna dverskattar de
faktiska egenavgifterna.

I det andra steget prognostiseras hur egenavgifterna skulle ha utvecklats utan
fordndringen i hogkostnadsskyddet. Den prognosen bygger pa faktiska
egenavgifter till och med juni 2025.

Den slutliga prognosen kombinerar prognosen utan regelandring, och den
berdknade effekten av den nya hogkostnadstrappan. Prognosen géller fran
och med kvartal 3 2026, som dr det forsta kvartalet utan parallella system.
For kvartal 2 2026 anvinds ett medelvarde av utfallet i kvartal 1 och
prognosen for kvartal 3. Eftersom egenavgiftens andel av kostnaderna
varierar mellan olika omraden fordelas sedan prognosen proportionellt
mellan omradena.

Historiska data kan skilja sig jamfért med
tidigare publikationer

Ibland sker uppdateringar av historiska data i de datakéllor som anvinds for
den hér rapporten. Det innebar att historiska data kan skilja sig fran tidigare
ars rapporter.

Definitioner av ldkemedelsomraden uppdateras i vissa fall mellan
prognostillfallena. Det gor att historiska data inom varje omréde ocksé kan
skilja sig t frin tidigare rs rapporter.

Specifika analyser baserade pa
registerdata

Antal patienter och nyinsattningar

Antalet patienter och nyinséttningar baseras pa data fran
Likemedelsregistret. Nyinséttningar definieras i denna rapport som antalet
patienter som himtar ut ett 1ikemedel for forsta gdngen eller som inte har
hamtat ut likemedlet de senaste tre aren. Enbart data for patienter som
hamtar ut ldkemedel inom formanerna inkluderas i det fall analyserna avser
forménsldkemedel. Nér patienter redovisas avses antalet unika patienter som
hamtat ut likemedel (eller en grupp av likemedel) under en viss tidsperiod
(exempelvis per ar eller manad). I datauttag avseende antal patienter fran
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Socialstyrelsens likemedelsmedelsregister inkluderas enbart patienter med
personnummer och samordningsnummer i enlighet med tidigare ars
rapporter.

Av sekretesskil presenteras inte uppgifter dér farre &n fyra patienter utgor
underlaget, exempelvis patienter per kvartal och ldkemedel. Om inget annat
sdgs redovisas detta som noll patienter.

Analys av drivande faktorer bakom
kostnadsutvecklingen

I analyser av vilka drivande faktorer som ligger bakom kostnads-
utvecklingen inom féorménerna, delas kostnadsutvecklingen in i tre
komponenter: prisfordndring, volymforédndring och produktsammansittning.
Analyserna avser formanskostnader for likemedel inom forménerna.
Metodiken ir i stora delar himtad fran rapporter av Tandvards- och
lakemedelsformansverket, men modifierad for att passa vara syften.

Volymforandring per produkt (i) visar hur stor del av kostnadsfordandringen
som beror pa fordndring i volym, om vi antar att prisnivan under foregdende
ar ar densamma som innevarande ar. Volymforéndring per produkt (i)
berdknas som innevarande drs volym (q;;) minus foregdende drs volym
(qjt—1) multiplicerat med priset innevarande ar (p;;). Antalet produkter i
analysen dr n. Volymen (eller kvantiteten) definieras som dosméngd
(dosméngd motsvarar antal forpackningar multiplicerat med
forpackningsstorlek).

n
Volymforandring = Z(qit — dit-1) * Pit
i=1

Prisfordandring definieras som priset under innevarande &r minus priset under
foregédende ar multiplicerat med volymen under féregaende ar. Den visar hur
stor del av kostnadsfordndringen som beror pa fordndring i1 pris, om vi antar
att volymen dr densamma som foregaende ar. Priset definieras som kostnad
per enhet dosmiangd, det vill sdga kostnad per produkt dividerat med
dosmingd.

n
Prisférandring = Z(pit = Pit-1) * Qit-1

=1

Produktsammanséttningen avser nya produkter som tillkommit i formanerna
under de senaste tre dren eller forsvunnit det senaste ret.?® Det vill siga om
ett lakemedel borjar ha formanskostnader inom de foregéende tre aren eller

26 Obs! 1 véra tidigare publiceringar var det endast produkter som tillkommit eller forsvunnit under en
ettarsperiod som ingick i produktsammaséttningen.
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slutar ha formanskostnader mellan jimforelsedren rdknas fordndring 1
produktsammansittning istillet for volym och pris.?’

n
Produktsammansattning = Z(pqit — PQit-1)

i=1

Eftersom definitioner av produkter och komponenter kan f& konsekvenser
for resultaten, bor analysen tolkas med viss forsiktighet. Vid tolkning av
resultaten dr det ocksa viktigt att tdnka pa att forédndring i respektive
komponent uttrycks i kostnadsfordndring, diarfor kommer produkter med
hogre kostnad fa en storre effekt i volym — respektive prisforandring for
samma procentuella fordndring. For nya lakemedel tar det ofta flera ar innan
hdjdpunkten i volym nds. Innan de natt hdjdpunkten fortsatter
volymokningar att bidra till kostnadsokningar. Samtidigt pressas priserna
nedat pa grund av konkurrerande behandlingsalternativ och regleringar.

Data om formanskostnader, antal salda forpackningar och doser dr himtade
fran E-hilsomyndigheten.?® Produkt definieras genom Likemedelsverkets
klassificering av utbytbarhet (utifran substans, beredningsform och styrka).?’
I de fall utbytesgrupp saknas definieras produkt utifrin NPL-id.** Pris
berdknas som kostnad per dos. Darutdver har manuella justeringar gjorts for
adalimumab, dupilumab, ibrutinib och palbociklib dér vissa liknande
beredningsformer har slagits ihop for att inte rdknas som nya produkter och
ingd som en forandring i produktsammansittningen. Dessa fordndringar
raknas i stdllet som en volymforéndring.

27 Manuell justering har gjorts i fall med sérskilt stor paverkan pé resultaten, enzalutamid (Xtandi) och
ibrutinib (Imbruvica). Vad géller enzalutamid (Xtandi) forskrevs tidigare beredningsformen mjuk
kapsel (40 mg). Beredningsformen tillhandahélls inte ldngre, istéllet tillhandahalls filmdragerad tablett
(40 mg). Dessa riknas som en och samma produkt i analysen.

28 Korrigeringar har gjorts for de fall dér utbytesgrupper har forpackningsstorlek angivet i olika enheter.
2 Listor med periodens vara-produkter har hiimtats frin TLV for januari och juli varje ar under
analysperioden.

39 NPL-id &r produktens ID-nummer i nationella produktregistret for likemedel, forvaltat av
Lékemedelsverket.
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Bilaga 3. Utfall 2025 och de tre
senaste prognoserna

I Socialstyrelsens uppdaterade prognos hosten 2024, berdknades att
forménskostnaderna inklusive handelsvaror skulle motsvara 41,0 miljarder
kronor exklusive aterbaring for prognoséret 2025 [4]. Paverkan av det
dndrade hogkostnadsskyddet var inte medréknat 1 denna prognos eftersom
den foreslagna éndringen inte var beslutad da. Denna prognos lag till grund
for statens erséttning till regionerna for anvindning av ldkemedel inom
lakemedelsformanerna 2025.

Formanskostnaderna for helaret 2025 uppgick till 40,1 miljarder kronor,
vilket innebar att prognosen overskattade kostnaden med 2,2 procent (Tabell
B3.1). Detta forklaras bland annat av det &ndrade hogkostnadsskyddet, som
trddde 1 kraft den 1 juli 2025 och som ledde till en minskning av
forménskostnaderna. Omrdden som omfattar manga likemedel som inte
enskilt dr kostnadsdrivande, men som siljs i stora volymer, paverkades mest
av det dndrade hogkostnadsskyddet och dverskattades darmed i1 prognosen.
Detta géller framfor allt omradena hjart- och kérlladkemedel, nervsystemets
lakemedel, diabetesldkemedel, handelsvaror samt dvriga lakemedel. En
ytterligare faktor som bidrog till dverskattningen inom hjért- och
kérllakemedel var storre effekt frén patentutgangar for vissa NOAK-
lakemedel @n prognostiserat. Inom nervsystemets likemedel bidrog dven
prissdnkningen pé adhd-ldkemedel efter TLV:s omprovning 1 slutet av 2024
som intriaffade efter prognosen rapporterats. Dessutom var
volymutvecklingen av diabeteslikemedel lagre dn véntat.

Kostnaderna dverskattades dock dven for Onkologiska lakemedel, dér
paverkan av det dndrade hogkostandsskyddstrappan var mindre.
Overskattningen beror frimst pa likemedel mot multipelt myelom, dir
effekten av patentutgédngar pa prisnivaerna blev storre dn véntat.

Bland omréaden dir kostnaderna underskattades kan Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar samt UFBLI ndmnas. Underskattningen i det
forstnimnda omradet beror bland annat pa ett nytt lakemedel for behandling
av SMA som kom 1 forméanerna 1 februari 2025. Underskattningen for
UFBLI beror pé att antalet patienter som behandlats med dessa ldkemedel
okade mer an forvintat, bland annat pa grund av en 6kad forskrivning efter
en stor patentutgang.

Den totala avvikelsen mellan utfall och prognos var pa ungefar samma niva i
prognosen som togs fram varen 2025, men med en 6kad precision
omradesvis. Paverkan av det andrade hogkostnadsskyddet var forst
medriknad 1 hostprognosen 2025, dér avvikelsen fran utfallet blev

0,7 procent.
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Tabell B3.1. Jamférelse av kostnader for formanslakemedel 2025 med
prognoser fran 2025 och 2024

Formanskostnader i miljoner kronor exklusive aterbaringsavtal. Avvikelse fran utfall inom

parentes.
Omrade Utfall Hostprognos Varprognos Héstprognos
2025 2024 for 2025 2025 for 2025 2025 fér 2025
(avvikelse) (avvikelse) (avvikelse)
Utvalda lakemedel 3884 3547 3701 3883
vid ovanliga (-8,7 %) (-4,7 %) (0,0 %)
sjukdomar
Utvalda, framst 5220 5122 5301 5233
biologiska, (-1,9 %) (1,6 %) (0,2 %)
lakemedel vid
inflammatoriska
sjukdomar
Diabeteslakemedel 4006 4177 4157 4059
(4,3 %) (3,8 %) (1,3 %)
Onkologiska 4967 5218 5151 4990
lakemedel (5,0 %) (3, 7 %) (0,5 %)
Hjart- och 5 066 5376 5225 5106
karlsjukdomar (6,1 %) (3,1 %) (0,8 %)
Nervsystemets 6 087 6 358 6219 6111
lakemedel (4,4 %) (2.2 %) (0,4 %)
Ovriga ldkemedel 9396 9652 9693 9494
(2,7 %) (3,2 %) (1,0 %)
Handelsvaror 1502 1551 1543 1525
(3,3 %) (2,8 %) (1,5 %)
Totalt 40 128 41 000 40 990 40 401
(2,2 %) (2,1 %) (0,7 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsens prognos
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De totala kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv) uppgick
till 1,0 miljarder kronor 2025 och 6verskattades med cirka 10 procent i
prognosen fran hosten 2024 (Tabell B3.2). Detta beror 1 hog grad pé att farre
patienter dn forvéntat behandlades med hepatit C-lakemedel under 2025.

Tabell B3.2. Jamforelse av kostnader for smittskyddslakemedel 2025
med prognoser fran 2025 och 2024

AUP exklusive moms i miljoner kronor exklusive aterbaringsavtal. Avvikelse fran utfall inom
parentes.

Omrade Utfall Héstprognos Varprognos Héstprognos
2025 2024 for 2025 2025 for 2025 2025 for 2025

(avvikelse) (avvikelse) (avvikelse)

Hepatit C- 346 462 392 356
lakemedel (33 %) (13 %) (3 %)
Hiviakemedel 698 687 690 698
(-1 %) (-1 %) (0 %)

Totalt 1044 1149 1082 1054
(10 %) (4 %) (1 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos
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Bilaga 4. Specifikation av
lakemedelsomraden

Likemedel inom formanerna ar uppdelade 1 sex ldkemedelsomraden enligt
tabell B2.1-6, samt en grupp for ovrigt. Inom dessa omraden finns ldkemedel
och likemedelsgrupper som har haft en stor kostnadspaverkan och/eller
forvéntas avvika frén historisk forsdljningsutveckling och medfora stor
paverkan pa kostnader. I omradet Ovriga likemedel ingar alla likemedel som
haft forsiljning inom ldkemedelsforménerna och som inte hor till ndgot av de
sex specificerade omradena.

I tabell B2.7 och tabell B2.8 redovisas ocksa vilka lakemedel som ingar i
grupperna hepatit C-1dkemedel respektive hivldkemedel inom smittskydd.

Tabell B2.1. ATC-koder for lakemedelsomradet Utvalda ldkemedel vid
ovanliga sjukdomar

ATC-kod ATC-kod

AO5AX05 Odevixibat CO1EB25 Akoramidis

AO5AX06 Elafibranor C10AX12 Lomitapid

AO5AX07 Seladelpar MO09AX10 Risdiplam

A16AAQ07 Metreleptin NO02BA11 Diflunisal

A16AB13 Asfotas alfa NO7XX08 Tafamidis

A16AB15 Velmanas alfa NO7XX18 Vutrisiran

A16AX16 Givosiran NO7XX21 Eplontersen

B02BDO02 Koagulationsfaktor VIII RO7AX02 Ivakaftor

B02BD04 Koagulationsfaktor IX RO7AX30 Ivakaftor och lumakaftor

B02BX06 Emicizumab RO7AX31 Ivakaftor och tezakaftor

B02BX10 Koncizumab RO7AX32 Ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor

BO6ACO5 Lanadelumab R0O7AX33 Deutivacaftor, tezacaftor och
vanzacaftor

BO6ACO7 Garadacimab

Undergrupper:

o Cystisk fibros: RO7AX02 Ivakaftor, RO7AX30 Ivakaftor och lumakaftor,
R0O7AX31 Ivakaftor och tezakaftor, RO7AX32 Ivakaftor, tezakaftor och
elexakaftor samt RO7AX33 Deutivacaftor, tezacaftor) och vanzacaftor

o ATTR-amyloidos: CO1EB25 Akoramidis, NO2BA11 Diflunisal,
NO07XX08 Tafamidis, NO7XX18 Vutrisiran samt NO7XX21 Eplontersen

« Hemofili A: B02BDO02 Koagulationsfaktor VIII samt B02BX06
Emicizumab
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« Hemofili B: B02BD04 Koagulationsfaktor IX samt B02BX10
Koncizumab

« SMA: M09AX10 Risdiplam

« Ovanliga sjukdomar — nya subventionskriterier: A16AAQ7 Metreleptin,
A16AB13 Asfotas alfa, AI6AB15 Velmanas alfa, CI0AX12 Lomitapid
samt AOSAX05 Odevixibat
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Tabell B2.2. ATC-koder for lakemedelsomradet Utvalda, framst
biologiska, lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar (UFBLI)

ATC-kod ATC-kod

D11AHO05 Dupliumab LO4AC17 Tildrakizumab
D11AHO07 Tralokinumab LO4AC18 Risankizumab
D11AH08 Abrocitinib LO4AC21 Bimekizumab
D11AH10 Lebrikizumab LO4AC24 Mirikizumab
LO4AA24 Abatacept LO4AE02 Ozanimod
LO4AA32 Apremilast LO4AEQ5 Etrasimod
LO4AB Tumornekrosfaktor alfa- LO4AF01 Tofacitinib

(TNF-)hdmmare

LO4AC03 Anakinra LO4AF02 Baricitinib

LO4ACO5 Ustekinumab LO4AF03 Upadacitinib

LO4ACO07 Tocilizumab LO4AF04 Filgotinib

LO4AC10 Sekukinumab LO4AF07 Deukravacitinib

LO4AC12 Brodalunab LO4AG04 Belimumab

LO4AC13 Ixekizumab LO4AGO5 Velodixumab

LO4AC14 Sarilumab R0O3DX Ovriga systemiska medel fér

obstruktiva lungsjukdomar, exkl.
RO3DX07 Roflumilast

L04AC16 Guselkumab

Undergrupper:

o TNF-hdmmare: LO4ABO1 Etanercept, L0O4AB02 Infliximab, LO4AB04
Adalimumab, L04ABO0S5 Certolizumabpegol samt L04AB06 Golimumab

o IL-hdmmare: D11AHO05 Dupilumab, D11AHO07 Tralokinumab, D11AH10
Lebrikizumab, L04AC03 Anakinra, L04ACO05 Ustekinumab, LO4ACO07
Tocilizumab, L0O4AC10 Sekukinumab, L04AC12 Brodalumab, LO4AC13
Ixekizumab, LO4AC14 Sarilumab, L04AC16 Guselkumab, L0O4AC17
Tildrakizumab, LO4AC18 Risankizumab, L04AC21 Bimekizumab,
L04AC24 Mirikizumab, RO3DX08 Reslizumab, RO3DX09 Mepolizumab
samt RO3DX10 Benralizumab

« JAK-hdmmare: LO4AFO01 Tofacitinib, LO4AF02 Baricitinib, LO4AF03
Upadacitinib, LO4AF04 Filgotinib, D11AHO8 Abrocitinib samt LO4AF07
Deukravacitinib

« Ovriga UFBLI: LO4AA24 Abatacept, L0O4AA32 Apremilast, LO4AE02
Ozanimod, L04AEOQS5 Etrasimod, L04AG04 Belimumab, L04AGO05
Vedolizumab, RO3DX05 Omalizumab samt RO3DX11 Tezepelumab
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Tabell B2.3. ATC-koder fér lakemedelsomradet Diabeteslakemedel

ATC-kod

A10 Diabetesmedel

Undergrupper:
o Insuliner: A10A Insuliner och analoger

o Icke-insuliner: A10B Blodglukossidnkande medel, exkl. insuliner). Bland
dessa finns GLP1-analoger, A10BJ, samt SGLT2, A10BK.

Tabell B2.4. ATC-koder for lakemedelsomradet Onkologilakemedel

ATC-kod ATC-kod

LO1 Antineoplastiska medel LO4AX03 Metotrexat

L02 Endokrinterapi LO4AX04 Lenalidomid

LO4AX02 Talidomid LO4AX06 Pomalidomid
Undergrupper:

« Utvalda lakemedel leukemi, BTK-hdmmare och venetoklax: LOIELO1
Ibrutinib, LO1EL02 Akalabrutinib, LO1ELO3 Zanubrutinib samt
LO1XX52 Venetoklax

 Utvalda likemedel brostcancer, CDK 4/6-himmare utgors av LOIEFO01
Palbociklib, LO1EF02 Ribociklib samt LO1EF03 Abemaciklib

« Utvalda likemedel prostatacancer utgdrs av L02BB04 Enzalutamid,
L02BBO05 apalutamid, L02BB06 darolutamid samt LO2BX03 Abirateron

« Ovriga kostnadsdrivande onkologiska likemedel utgérs av LO1EB04
Osimertinib, LO1EJ01 Ruxolitinib, LO1XX73 Sotorasib, LOIEX18
Avapritinib, LOIEX22 Selperkatinib samt LO1EX23 Prasetinib
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Tabell B2.5. ATC-koder for lakemedelsomradet Nervsystemets
lakemedel

ATC-kod ATC-kod

C02AC02 Guanfacin LO4AGO3 Natalizumab
LO3ABO7 Interferon beta-1a LO4AG06 Alemtuzumab
LO3ABO08 Interferon beta-1b LO4AGO08 Okrelizumab

LO3AB13 Peginterferon beta-1a LO4AG12 Ofatumumab

LO3AX13 Glatirameracetat LO4AKO2 Teriflunomid

LO4AEO01 Fingolimod LO4AX07 Dimetylfumarat

LO4AEO3 Siponimod LO4AX09 Diroximelfumarat

LO4AE04 Ponesimod N Nervsystemet, exkl. NO2BA11 Diflunisal,

NO7XX08 Tafamidis, NO7XX18 Vutrisiran och
NO7XX21 Eplontersen

Undergrupper:

« Adhd: C02ACO02 Guanfacin, NO6BAO1 Amfetamin, NO6BAO02
Dexamfetamin, NO6BA04 Metylfenidat, NOSBA(09 Atomoxetin samt
NO6BA12 Lisdexamfetamin

o Migran - CGRP-hdmmare: NO2CDO1 Erenumab, N02CDO03
Fremanezumab, N02CD02 Galkanezumab, N02CDO05 Eptinezumab,
NO02CDO06 Rimegepant samt NO2CD07 Atogepant

Tabell B2.6. ATC-koder for lakemedelsomradet Hjart- och
karlldakemedel

ATC-kod ATC-kod
B0O1 Antikoagulantia C Hjarta och kretslopp, exkl. COTEB25
Akoramidis, C10AX12 Lomitapid och C02AC02
Guanfacin
Undergrupper:

« NOAK: BO1AF01 Rivaroxaban, BOIAF02 Apixaban, BOIAF03
Edoxaban samt BO1AE(Q7 Dabigatranetexilat

o PCSK9-himmare: C10AX13 Evolokumab samt C10AX14 Alirokumab

Tabell B2.7. ATC-koder fér hepatit C inom smittskydd

ATC-kod

JO5AP Virushdammande medel mot HCV-infektioner, exkl. JOSAPO1 Ribavirin
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Tabell B2.8. ATC-koder fér hivlikemedel inom smittskydd

ATC-kod

ATC-kod

JO5AE Proteashammare, exkl. JOSAE30 Nirmatrelvir
och ritonavir

JO5AF Nukleosider och nukleotider, hammare av
omvant transkriptas, exkl. JOSAF08 Adefovir
dipivoxil och JO5AF10 Entekavir

JO5AG Ickenukleosider, hammare av omvant
transkriptas

JO5A] Integrashdmmare

JO5AR Virushdammande medel mot hivinfektioner,
kombinationer

JO5AX07 Enfuvirtid

JO5AX09 Maravirok

JO5AX29 Fostemsavir

JO5AX31 Lenakapavir
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