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Sammanfattning

Socialstyrelsen analyserar sedan 2003 lakemedelsforsdljningen och
kostnadsutvecklingen for likemedelsformaner, smittskyddslakemedel och
rekvisitionslikemedel i Sverige. Myndigheten publicerar arligen tva
rapporter: en omfattande rapport pd varen och en prognosuppdatering pé
hdsten. Den senaste rapporten (varprognosen) publicerades i april 2025 och
omfattar kostnadsprognos for aren 2025-2028.

Kostnadsutvecklingen bedoms utifran analyser av den underliggande
kostnadstrenden samt en rad faktorer som kan ha kostnadspdverkan,
exempelvis introduktion av nya likemedel, d&ndrade indikationer och
patentutgdngar. For att visa utvecklingen pd en mer detaljerad niva har
lakemedlen inom ldkemedelsforménerna delats in i sex omrdden samt en
ovrigt-grupp. Likemedel och ldkemedelsgrupper med stor kostnadspéverkan
inom dessa omrdden granskas nidrmare.

Jamfort med varprognosen 2025 har denna prognos justerats ned. Det beror
framst pd det dndrade hogkostnadsskyddet som borjade gélla den 1 juli 2025
och som innebdr att patienterna betalar en storre andel av kostnaden én
tidigare.

Kostnaderna for ldkemedel och handelsvaror inom formanerna férvantas nu
oka fran 38,7 miljarder kronor 2024 till 43,7 miljarder kronor 2028, en
Okning pa 13 procent. Kostnadsokningen drivs framst av vissa diabetes-
lakemedel, biologiska likemedel for inflammatoriska sjukdomar, ldkemedel
vid ovanliga sjukdomar och vissa hjért- och karllikemedel. De
prognostiserade kostnaderna dr forenade med vissa osékerhetsfaktorer, som
patentutgdngar, nya ldkemedel och indikationsutvidgningar i formanerna
samt omvérldsfaktorer som mojliga forandringar av regelverket.
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Den totala kostnaden for hepatit C-lakemedel och hivladkemedel som
forskrivs enligt smittskyddslagen uppgick 2024 till 1,1 miljarder kronor och
prognosticeras att ligga relativt stabilt till 2028.

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel forvéntas 6ka fran 13,6 miljarder
kronor 2024 till 15,3 miljarder kronor 2028, en 6kning pa 13 procent.

Bakgrund

Socialstyrelsen har sedan 2003 i uppdrag att analysera lakemedels-
forsdljningen i Sverige. Myndigheten ska dven redovisa en bedomning av
kostnadsutvecklingen for likemedelsforménerna och rekvisitions- och
smittskyddsldkemedel. Socialstyrelsen ldmnar tva rapporter per ar, en lingre
och mer ingdende under varen samt en uppdatering av prognosen under
hosten. Den senaste prognosen publicerades i april 2025 (refereras hérefter
till som varprognosen) [1]. Denna rapport innehéller en kortfattad redo-
gorelse for den prognosen samt en uppdatering av prognosen for aren 2025—
2028. Uppdateringen fokuserar framst pa kostnader for formansladkemedel
samt smittskyddsldkemedel. I bilaga 1 finns en uppfoljning av prognoserna
fran hosten 2024 jamfort med utfall for de tre forsta kvartalen 2025.

Bedomningen av kostnadsutvecklingen grundas pa analyser av den under-
liggande kostnadstrenden samt en rad faktorer som kan ha en kostnads-
okande eller kostnadsminskande effekt. Exempel pa sddana faktorer &r:

introduktion av nya likemedel

« andrade indikationer for lakemedel

o fordndrad likemedelsanvédndning, till exempel forédndringar i antal
personer som hidmtar ut lakemedel 6ver tid

o patentutgangar och efterfoljande introduktion av generiska likemedel
eller biosimilarer

« faktorer av engéngskaraktdr, till exempel omprovningar av
subventionsstatus, regelférandringar, samt

« avtal mellan regioner och foretag om aterbéring av kostnader for
lakemedel som kan paverka val av ldkemedel och volym av
anvindningen.

De redovisade uppgifterna i denna rapport géller hela riket om inget annat
anges. Prognosen baseras pa information och forséljningsdata fram till och
med det tredje kvartalet 2025. For att battre forsta utvecklingen av
lakemedelskostnaderna inom formanerna och dérigenom gora battre
avvagningar for prognosantaganden om utvecklingen framéat delar vi upp
lakemedel inom forménerna i sex lakemedelsomraden, samt en grupp for



ovrigt (bilaga 2).! Ytterligare information om metod och statistikuttag (for
bland annat antal patienter och nyinsittningar) finns att ldsa i den langre
rapporten publicerad i april 2025.

Tvé referensgrupper har varit knutna till prognosarbetet. Den ena referens-
gruppen har bestatt av representanter fran TLV, Likemedelsverket, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Region Stockholm, Vistra Gotalands-
regionen, Region Skane, Region Ostergdtland samt Region Visternorrland. I
den andra referensgruppen har representanter for Likemedelsindustri-
foreningen, Lakemedelshandlarna samt Sveriges Apoteksforening deltagit.
Se bilaga 3 for mer detaljer. Till prognosarbetet har &ven den nationella
arbetsgruppen for cancerlikemedel (NAC) bidragit med synpunkter pa
utvecklingen och prognosantaganden for onkologiomréadet.

For vissa lakemedel har regioner och foretag tecknat avtal om éterbéring av
en del av kostnaderna. Nivaer i aterbdringsavtalen ar sekretessbelagda och
inte kiinda for Socialstyrelsen.” Denna rapport redovisar dirfor kostnader,
exklusive aterbaringar fran foretag. TLV summerade det slutliga utfallet for
nationellt hanterade dterbéringsavtal for receptforskrivna formans- och
smittskyddslikemedel for 2024 till cirka 3,9 miljarder kronor. De
prognostiserar dterbdringen baserat pa de aterbaringsavtal som finns vid
tillfallet. Senaste rapporten publicerades i juni 2025 [2].

Prognoserna har tagits fram av Moa Ivergard (projektledare), Zara
Daghbashyan, Marcelina Kadziela och Annika Johansson Ensjo pa
Socialstyrelsen.

Prognos varen 2025

Varen 2025 prognostiserades kostnaderna for likemedel och handelsvaror
inom lakemedelsformanerna (inklusive moms och exklusive egenavgiften)
oka fran 38,7 miljarder kronor 2024 till 46,4 miljarder kronor 2028, en
okning pa cirka 7,7 miljarder kronor (20 procent).’ Detta kan jimfdras med
31 procents 6kning i formanskostnaden mellan 2020 och 2024, motsvarande
9,2 miljarder kronor.

I varens prognos forvédntades kostnadsokningar inom de flesta omraden,
dven om orsakerna till dem och tillvixttakten for omradena skilde sig ét.
Den prognostiserade tillvaxttakten var hogst for omradet Diabetesldkemedel,
framfor allt till fo1jd av utdkade indikationer for icke-insuliner. Oknings-
takten forvéntades att vara hog dven for Utvalda ldkemedel vid ovanliga

! Grupperna #r 16st baserade pa det internationella klassifikationssystemet Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC-koder). Detaljer om vilka lakemedel som ingér i vilken grupp
anges i bilaga 2.

2 Nivéerna i dterbiringsavtalen dr av TLV sekretessbelagda med hénvisning till av 30 kap 23 § i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

3 Den d4 foreslagna dndringen av hdgkostnadsskyddet var inte medriiknad i virens prognos.



sjukdomar, som bland annat drivits av att ett nytt ladkemedel for behandling
av spinal muskelatrofi (SMA) ingar i formanerna sedan februari 2025.

Trots fortsatt 6kad forskrivning forvantades en viss avmattning i kostnads-
Okningarna for omradena Utvalda, framst biologiska, likemedel vid
inflammatoriska sjukdomar samt for Onkologilikemedel. For Hjart- och
karlldkemedel forvantades kostnaderna att borja avta under 2025 och
dérefter minska ytterligare, 1 huvudsak pa grund av sjunkande priser efter
patentutgdngar och 6kad konkurrens fran generiska alternativ.

For Ovriga likemedel och Nervsystemets likemedel prognosticerades en
nagot lagre 0kningstakt d4n under de foregadende aren. Det beror framst pa
antagandet att prisnivan for utbytbara likemedel inom periodens vara-
systemet inte kommer att dka lika mycket under prognosperioden. Samma
antagande gjordes dven for hjért- och karlldkemedel.

Kostnaden for hepatit C- och hivldkemedel som forskrivs enligt
smittskyddslagen forvintades ligga relativt stabilt under prognosperioden,
omkring 1,1 miljarder kronor arligen, fram till 2028.

For rekvisitionslakemedel forvéntades kostnaderna 6ka fran 13,5 miljarder
kronor 2024 till 15,6 miljarder kronor 2028, en d6kning pa cirka 2,1 miljarder
kronor eller 15 procent. Detta kan jaimforas med 32 procent 6kning i
kostnaden for rekvisitionslidkemedel mellan 2020 och 2024, motsvarande

3,3 miljarder kronor.

Socialstyrelsen identifierade flera osidkerheter som kan paverka kostnads-
utvecklingen framdver. Bland annat lyftes den planerade dndringen av
hogkostnadsskyddet for forménsldkemedel, TLV:s arbete med att utveckla
ett mer dynamiskt takprissystem for utbytbara ldkemedel samt inférandet av
nya modeller for att utvérdera ladkemedel vid séllsynta sjukdomar. Dértill
ndmndes andra omvérldsfaktorer, sdsom det sdkerhetspolitiska ldget, makro-
ekonomiska faktorer och restsituationer for vissa likemedel. Aven utvidgade
indikationer och édndrade subventionsbegrénsningar identifierades som
osédkerhetsfaktorer. Ytterligare faktorer som beddéms kunna paverka utveck-
lingen &r introduktion av nya lakemedel, regeldndringar och patentutgangar.



Uppdaterad prognos

I denna uppdatering har prognosen fram till och med det tredje kvartalet
2025 ersatts med faktiskt utfall. Dessutom har bade antaganden och prognos
uppdaterats for kvartal fyra 2025 samt for aren 2026 till och med 2028.

I den uppdaterade prognosen forvintas formanskostnaderna (inklusive
moms)* for likemedel och handelsvaror fortsitta 5ka under prognos-
perioden, fran 38,7 miljarder kronor 2024 till 40,4 miljarder kronor 2025
(4 procents 6kning jamfort med foregaende ar), 41,5 miljarder kronor 2026
(3 procents 6kning), 42,5 miljarder kronor 2027 (2 procents 6kning) och
43,7 miljarder kronor 2028 (2 procents 6kning) (Tabell 1).

Kostnaderna for hepatit C- och hivldkemedel, som star for omkring
95 procent av den totala kostnaden for smittskyddslikemedel®, uppgick 2024
till 1,1 miljarder kronor och forvéntas att ligga relativt stabilt till 2028.

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel forvéntas oka fran 13,6 miljarder
kronor 2024 till 13,9 miljarder kronor 2025 (2 procents 6kning jaimfort med
foregéende ar), 14,4 miljarder kronor 2026 (4 procents 6kning),

14,9 miljarder kronor 2027 (3 procents 6kning) och 15,3 miljarder kronor
2028 (3 procents 0kning).

4 Forméanskostnad 4r den del av kostnaden for varor inom forméanerna som ér subventionerad.
Patienternas kostnader (dvs. egenavgifter och merkostnader) ingér inte. Det 4r moms pa handelsvaror
och redovisade kostnader som inkluderar handelsvaror ar inklusive moms.

5 Likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen.



Tabell 1. Lakemedelskostnader 2024 och prognoser 2025-2028,
miljoner kronor. Férandring fran foregaende ar inom parentes.

Segment Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos
2024 2025 2026 2027 2028
Total férskrivning inom 38662 40 390 41536 42 521 43 695
formanerna inklusive (10 %) (4 %) (3 %) (2 %) (2 %)
moms*
Varav lakemedel 37129 38 866 39967 40 925 42 071
(11 %) (5 %) (3 %) (2 %) (2 %)
Varav handelsvaror 1533 1524 1569 1596 1624
(inklusive moms) (5 %) (-1 %) (3 %) (2 %) (2 %)
Rekvisition** 13 581 13 881 14 438 14 859 15 291
(1 %) (2 %) (4 %) (3 %) (3 %)
Smittskydds- 1071 1054 1093 1118 1144
lakemedel*** (-6 %) (-2 %) (4 %) (2 %) (2 %)
Varav hepatit C- 401 356 379 379 379
lakemedel (-20 %) (-11 %) (7 %) (0 %) (0 %)
Varav hivlakemedel 670 698 714 740 766
(5 %) (4 %) (2 %) (4 %) (4 %)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos

* Exklusive patienternas kostnader (dvs. egenavgifter och merkostnader). Kostnaderna &r innan
aterbaringsavtal.

** Vissa lakemedel (sa som ATMP) registreras som partihandelsférsaljning och historiska data inkluderar
inte dessa kostnader.

*** Inkluderar hivldkemedel och hepatit C-lakemedel som férskrivs enligt smittskyddslagen.

Varens prognos for formanskostnaderna har
justerats ned

I denna prognos gors en nedjustering av kostnadsutvecklingen inom
forménerna for dren 2025 till 2028 jamfort med varprognosen, och
Okningstakten forvéntas bli lagre dn tidigare prognostiserat (Figur 1).

Nedjusteringen beror framst pa dndringen av hogkostnadsskyddet for
lakemedel som tradde 1 kraft den 1 juli 2025. Denna dndring beslutades efter
att varprognosen hade publicerats och paverkan pa forménskostnaderna var
darfor inte inkluderad. Det bor ocksé noteras att det finns vissa ldkemedels-
grupper dér prognosen har justerats upp trots kostnadsddmpande faktorer,
vilket bland annat beror pa att anvindningen av kostnadsdrivande ldkemedel
forvintas bli hdgre 4n vad som tidigare antagits. Aven om prognosen
justerats ned jaimfort med varprognosen véntas kostnaderna inom
forménerna att 6ka under prognosperioden.

Sammantaget innebdr det att formanskostnaderna for lakemedel och
handelsvaror nu forvédntas 6ka med 5,0 miljarder kronor mellan 2024 och



2028 (13 procent), jamfort med 7,7 miljarder kronor (20 procent) 1
varprognosen.

Figur 1. Total formanskostnad inklusive moms, per kvartal
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Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos

Kostnaderna for hepatit C och hivldkemedel som forskrivs enligt smitt-
skyddslagen forvéntas 6ka med 74 miljoner kronor mellan 2024 och 2028 (7
procents 6kning), jaimfort med de 99 miljoner kronor (9 procents 6kning)
antagna i vrprognosen.

Kostnaderna for rekvisitionsldkemedel forvintas 6ka med 1,7 miljarder
kronor mellan 2024 och 2028 (13 procents 6kning), jamfort med de
2,0 miljarder kronor (15 procents 6kning) som antogs i varprognosen.



Prognostiserad kostnadsutveckling
for lakemedel inom férmanerna

Kostnadsutvecklingen for ldkemedel inom féormanerna analyseras per
lakemedelsomrdde. Inom dessa omraden finns likemedel och ldkemedels-
grupper som har haft eller férvintas fa en stor kostnadspaverkan och dessa
granskas narmare.

I maj 2025 beslutade riksdagen att uppdatera hogkostnadsskyddet for
lakemedel inom ldkemedelsférmanerna. De nya reglerna borjade gélla den
1 juli 2025. Taket i hogkostnadsskyddet och nivaerna i kostnadstrappan
regleras 1 lagen (2002:160) om ldkemedelsforméner m.m. och berdknas
utifran prisbasbeloppet. Den nya lagidndringen (2025:578) innebér foljande:

« Taket i hogkostnadsskyddet har hdjts och som mest betalar patienten 900
kronor mer per period.

« Patienter betalar nu hela likemedelskostnaden upp till en hogre niva én
tidigare.

« Det fOrsta trappsteget har dndrats s att patienten star for en storre andel
av kostnaden an tidigare (75 procent jamfort med 50 procent).

Personer som redan befinner sig i en pagaende hogkostnadsperiod omfattas
av de gamla reglerna. De nya reglerna borjar géilla forst nédr en ny period
inleds.

Det dndrade hogkostnadsskyddet véntas leda till hogre patientavgifter och
darmed lagre kostnader for lakemedelsforméanerna. Enligt Socialstyrelsens
berdkningar minskar de totala forménskostnaderna med cirka 0,4 miljarder
kronor 2025, 1,8 miljarder kronor 2026 och 2,2 miljarder kronor 2027,
jamfort med om #ndringen inte hade genomforts.® Effekten varierar mellan
olika likemedelsomrdden. Ju hogre lidkemedelskostnader en individ har,
desto storre andel av kostnaden subventioneras. Darfor paverkas
kostnaderna for lakemedel med hdga priser (till exempel omradet Utvalda
lakemedel vid ovanliga sjukdomar) i liten utstrackning. Inte heller paverkas
kostnaderna for ldkemedel som helt subventioneras, sdsom likemedel till
barn eller insulin f6r personer med diabetes typ 1.

Déaremot minskar forménskostnaderna framfor allt inom omraden dar manga
patienter behandlas med lékemedel som har forhallandevis laga priser, till
exempel Diabeteslikemedel, Nervsystemets ldkemedel, Hjért- och
kirllikemedel samt Ovriga likemedel. Det ir framfor allt for dessa omraden

¢ Effekten pa formanskostnaderna har beriknats utifrin 2024 ars likemedelsuttag. Baserat pa uttag
under 2024 forvéntas patienter flyttar over till det nya systemet jamnt fordelat 6ver éret.



som kostnadsprognosen har justerats ned till f61jd av det dndrade
hogkostnadsskyddet.

Aven om de prognostiserade kostnaderna har justerats ned pa totalen, har
kostnadsutvecklingen for vissa ldkemedelsgrupper justerats upp, eftersom en
hogre anvdndning forvintas dn vad som antogs 1 virprognosen. Det berdr
bland annat ldkemedel vid hemofili A och SMA, vissa biologiska likemedel
vid inflammatoriska sjukdomar, onkologilikemedel som anvénds vid bland
annat kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och en grupp ldkemedel som
anvands vid migrin (CGRP-hdmmare) inom omradet Nervsystemets
lakemedel.

I tabell 3 visas den uppdaterade kostnadsprognosen per omrade. Omradena
Nervsystemets likemedel, Hjért- och kirllikemedel och Ovriga likemedel
innehéller stora grupper av ldkemedel som enskilt inte &r kostnadsdrivande
men som séljs i stora volymer. I linje med véarprognosen forvintas kostnaden
for dessa ldkemedel att fortsétta 6ka under prognosperioden men i lagre takt
och frimst drivet av volymokningar.

Totala kostnadsokningen for formansldkemedel beror framst pa 6kad
anvindning av vissa kostnadsdrivande diabetesldkemedel, biologiska
lakemedel for inflammatoriska sjukdomar, ldkemedel vid ovanliga
sjukdomar och hjart- och kérlldkemedel. De prognostiserade kostnads-
okningarna ddmpas av kommande patentutgadngar och forvéintad pris-
konkurrens. Nedan foljer beskrivningar av forvantad kostnadsutveckling for
respektive omrade med storst fokus pé kostnadsdrivande ldkemedel, samt
fordndringar sedan varprognosen.



Tabell 2. Formanskostnad for lakemedel 2024 och prognoser 2025-
2027, miljoner kronor. Férandring fran foregaende ar inom parentes.

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos

2024 2025 2026

Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar

3238 (24 %) 3882 (20 %) 4312 (11 %) 4441 (3 %)

Utvalda, framst
biologiska, lakemedel vid
inflammatoriska

4952 (12 %) 5232 (6 %) 5581 (7 %) 5998 (7 %)

sjukdomar

Diabeteslakemedel 3685 (14 %) 4057 (10 %) 4416 (9 %) 4 827 (9 %)
Onkologilakemedel 4950 (9 %) 4989 (1 %) 5270 (6%) 5499 (4 %)
Hjart- och karllakemedel 4954 (10 %) 5105 (3 %) 4884 (-4%) 4210(-14 %)
varav NOAK* 1970 (-2 %) 1927 (-2%) 1692(-12 %) 865 (-49 %)
Nervsystemets lIdkemedel 6 039 (9 %) 6110 (1 %) 6 126 (0 %) 6316 (3 %)
varav adhd-lakemedel 1463 (13 %) 1471 (1 %) 1520 (3 %) 1617 (6 %)
Ovriga ldkemedel 9311 (8 %) 9491 (2 %) 9378 (-1 %) 9634 (3 %)

Totalt formanskostnad
exkl. handelsvaror

37 129 (11 %) 38 866 (5%) 39 967 (3%) 40 925 (2%)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos
* Non-vitamin K Orala Antikoagulantia ar en grupp med orala blodfértunnande lakemedel.

Utvalda lakemedel vid ovanliga sjukdomar

Fé patienter far behandling med lakemedel som anvénds vid ovanliga
sjukdomar’, men dessa likemedel kan ha en stor kostnadspaverkan pa grund
av att de ofta har ett hogt pris. I omrddet ingar bland annat ladkemedel vid
cystisk fibros, spinal muskelatrofi (SMA), hemofili A och B (blédarsjuka)
samt drftlig transtyretinamyloidos (Skelleftesjukan). Vissa lakemedel vid
transtyretinamyloidos anvinds dven vid en forvérvad och &ldersrelaterad
form av sjukdomen vars forekomst inte ar kind. Kostnaderna for omradet
har okat kraftigt under senare ar eftersom nya likemedel och
indikationsutvidgningar har omfattats av formanerna. Under 2025 har
risdiplam (Evrysdi) vid SMA fatt subvention och en
kombinationsbehandling vid cystisk fibros med generell subvention har fatt
en bredare indikation. Detta, tillsammans med att allt fler patienter far
kostnadsdrivande ldkemedel mot hemofili A och transtyretinamyloidos,
forvintas leda till 6kade kostnader framover.

7 Med ovanliga sjukdomar avses sjukdomar med 1ag forekomst. Vissa av indikationerna i gruppen kan
omfatta sjukdomar som har hogre forekomst dn vad som kan betraktas som ett séllsynt hélsotillstand.
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Formanskostnaderna vintas darfor 6ka fran 3,2 miljarder kronor 2024,

3,9 miljarder kronor 2025, 4,3 miljarder kronor 2026 och 4,4 miljarder
kronor 2027. Det &r en betydlig uppjustering jaimfort med varprognosen,
vilket bland annat beror pa att kostnaderna och antalet patienter 6kat mer &n
véntat for ldkemedel vid SMA och hemofili A. Sedan varen 2025 omfattas
nya lakemedel for behandling av transtyretinamyloidos och hemofili A av
forménerna. Dé det redan finns alternativ inom férmanerna med jaimforbar
effekt och kostnad bedémer vi att det inte kommer att paverka de totala
kostnaderna nimnvért. For vriga likemedel 1 omrddet antas kostnads-
utvecklingen under prognosperioden i stort folja varprognosen.

Utvalda, framst biologiska, lakemedel vid
inflammatoriska sjukdomar (UFBLI)

I omrédet Utvalda, framst biologiska, likemedel vid inflammatoriska
sjukdomar (UFBLI), ingér flera 1ikemedel som ar godkénda for ett antal
olika indikationer, déribland vissa reumatiska sjukdomar som reumatoid
artrit, hudsjukdomar som psoriasis och atopisk dermatit, inflammatoriska
tarmsjukdomar och astma.

Liksom 1 varens prognos forvéntas forminskostnaderna 6ka i en
langsammare takt under prognosperioden jamfort med tidigare perioder.
Forménskostnaderna prognostiseras att 6ka med cirka 7 procent per ar - fran
5,0 miljarder kronor 2024 till 5,2 miljarder kronor 2025, 5,6 miljarder
kronor 2026 och 6,0 miljarder kronor 2027.

Likemedlen i omradet delas in i fyra grupper: IL-hdmmare, JAK-hdmmare,
TNF-hdmmare och 6vriga UFBLI. IL-hdmmarna stér for den storsta
kostnadsokningen inom omrddet, men liksom 1 véaras forvintas 6kningen ske
i nagot ldngsammare takt 4n under de foregaende aren. Varens prognos for
IL-hdmmarna har nedjusterats nigot, framst till foljd av ndgot langsammare
okning i antal patienter samt storre prisnedgang pa grund av priskonkurrens
an vad som antogs i varas. JAK-hdmmarna forvéntas att ha den hogsta arliga
okningstakten i omrédet, foljt av gruppen 6vriga UFBLI. Kostnadsutveck-
lingen for JAK-hdmmarna véntas fortsétta pa grund av 6kad anvéndning,
delvis till foljd av indikationsutvidgning i férmanerna [3]. For gruppen
Ovriga UFBLI viintas ett likemedel ga av patent under prognosperioden
men kostnadspaverkan beddms &nnu som ringa pé grund av fa godkénda
biosimilarer.

Anvindning av TNF-hdmmare fortsitter att 6ka men samtidigt hélls
kostnaderna nere av den prispress som biosimilarer skapar. Varens prognos
justeras ned nagot, framst pa grund av stdrre prisminskning &n vad som
antogs i varas. En kraftig volymokning har observerats for infliximab, som
numera ingdr i formanerna med en ny beredningsform. Infliximabs paverkan
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pa formanskostnaderna dr dock fortfarande begrinsad, d& det huvudsakligen
anvénds inom rekvisition.

Diabeteslakemedel

Formanskostnaderna for omradet Diabetesldkemedel uppgick under 2024 till
3,7 miljarder kronor. Formanskostnaderna prognostiseras till 4,1 miljarder
kronor 2025, 4,4 miljarder kronor 2026 och 4,8 miljarder kronor 2027.

Kostnadsutvecklingen for insuliner &r relativt stabil och bedoms fortsétta sé.
For andra blodglukossdankande likemedel 4n insuliner (i prognosen kallat
icke-insuliner), som framst anvands vid typ 2-diabetes, har kostnaden okat i
hog takt de senaste aren. Detta trots att kostnadsokningarna har dimpats pé
grund av bristsituationer for vissa av dessa ladkemedel i kombination med en
forhallandevis stor anvindning utanfor lakemedelsforméanerna. Under senare
ar har vissa av dessa likemedel, sa kallade GLP-1-analoger och SGLT2-
hdmmare, fatt utvidgade indikationer och &r numera godkinda for
behandling av patienter med hjértsvikt, kronisk njursjukdom och obesitas
utan samtidig diabetes. Diabetesldkemedel for behandling av obesitas
omfattas inte av ldkemedelsforménerna.

Antalet patienter som behandlas med icke-insulinerna forvéntas, i linje med
varprognosen, att fortsitta 6ka i hog takt men kostnadsutvecklingen ddmpas
av det dndrade hogkostnadsskyddet. Prognosen omfattar indikationer enligt
nuvarande subventionsbegransningar, men eventuell framtida subvention for
behandling av obesitas kan omfatta en potentiellt stor patientpopulation och
darmed fa en stor paverkan pa formanskostnaderna. Anvindningen av
lakemedlen godkénda vid obesitas utanfor formanerna har 6kat kraftigt och
uppgick till cirka 130 tusen patienter kvartal 3 2025.® Om behandlingen av
dessa patienter skulle omfattas av forménerna skulle det kunna innebara
ytterligare kostnadsokningar om cirka 1,6 miljarder kronor for ett r. |
berdkningen har vi antagit ett genomsnittligt pris baserat pa de ldkemedel
med indikation obesitas som ingdr 1 formédnen idag for behandling av typ 2-
diabetes.’ Beriikningen dr mycket osiker och vid en introduktion i
formanerna kan resultatet bli bade hogre och ldagre. Lakemedlet tirzepatid
(Mounjaro), som ar godkéant for typ 2-diabetes och obesitas, séljs i Sverige
men ingdr inte 1 forménerna. Efter patentutgdngen for liraglutid har flera
lakemedel med syntetiskt liraglutid godkénts, vilket kan leda till
priskonkurrens pa omradet under prognosperioden och dirmed fa en
kostnadsddmpande effekt.

8 Antalet patienter som hiimtat ut minst ett uttag av liraglutid, semaglutid och/eller tirzepatid.
 Genomsnittlig pris (liraglutid och semaglutid) = total férménskostnad /antal patienter i forménerna
(kvartal 2 2025). En nedjustering av priset har gjorts till foljd av det dndrade hogkostnadsskyddet.
Kostnad per kvartal = justerat pris * antalet patienter som hdmtade ut liraglutid, semaglutid och/eller
tirzepatid utan forman kvartal 3 2025.
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Onkologilakemedel

Formanskostnaderna for omradet Onkologildkemedel uppgick under 2024
till 5,0 miljarder kronor. Formanskostnaden prognostiseras till 5,0 miljarder
kronor 2025, 5,3 miljarder kronor 2026 och 5,5 miljarder kronor 2027.

Prognosen for onkologilikemedel har justerats ned nagot jaimfort med
varprognosen, fraimst pa grund av lagre kostnader dn forvéntat for gruppen
som innehaller flest ldkemedel men vilka enskilt inte dr kostnadsdrivande.
Gruppen CDK4/6-hdammare anvénds vid brdstcancer och indikationen
utvidgades i borjan av aret till att omfatta en bredare patientgrupp med
brostcancer. Antalet nya patienter 6kar dock ldangsammare 4n forvéntat,
varfor virprognosen har justerats ned. Dirtill har kostnadsprognosen for
BTK-hdmmare och venetoklax, som anvinds vid bland annat kronisk
lymfatisk leukemi (KLL), justerats upp eftersom anvéndningen véntas
fortsdtta 6ka under hela prognosperioden. Det beror bland annat pa bade nya
lakemedel inom forménerna och indikationsutvidgningar pa senare ar.

Under prognosperioden drivs kostnadsutvecklingen for onkologildkemedel
av en 0kad anvindning av de ndimnda ldkemedlen vid KLL och brostcancer,
och av vissa ldkemedel vid icke-smaécellig lungcancer. Den 6kade anvind-
ningen beror pa att antal patienter som behandlas med kostnadsdrivande
lakemedel blir fler bade till f6ljd av indikationsutvidgningar, nya likemedel
och att vissa ldkemedel anvdnds under langre tid. Under prognosperioden
véntas bade intrdffade och kommande patentutgdngar med efterfoljande
priskonkurrens ddmpa kostnadsdkningarna.

Hjart- och karllakemedel

Formanskostnaderna for omrddet Hjért- och kérlldkemedel uppgick under
2024 till 5,0 miljarder kronor. Férmanskostnaden prognostiseras till

5,1 miljarder kronor 2025, 4,9 miljarder kronor 2026 och 4,2 miljarder
kronor 2027.

Prognosen for formanskostnaderna har justerats ned jamfort med
varprognosen framst pa grund av det dndrade hogkostnadsskyddet. Nagra
lakemedelsgrupper har eller forvintas ha en stor kostnadspaverkan och dessa
har granskats mer detaljerat: en grupp blodfértunnande ldkemedel (s&
kallade NOAK), de kolesterolsdnkande likemedlen evolokumab (Repatha)
och alirokumab (Praluent), samt valsartan/sakubitril (Entresto) som anvands
vid hjartsvikt. De prognostiserade kostnaderna for valsartan/sakubitril har
hojts jamfort med varprognosen pa grund av att den forvéantade patent-
utgdngen véntas ske senare dn vad som tidigare antagits. Vissa NOAK-
lakemedel har gatt av patent under det senaste aret, vilket har lett till
priskonkurrens som har dimpat kostnadsutvecklingen for omradet. Under
2026 gér fler NOAK-ldkemedel av patent och priskonkurrens kan dd komma
att kraftigt sanka kostnaderna for senare delen av prognosperioden. For
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ovriga lakemedel véntas kostnadsutvecklingen vara i linje med det som
prognostiserades 1 varas.

Nervsystemets lakemedel

Formanskostnaderna for omradet Nervsystemets ldkemedel uppgick till
6,0 miljarder kronor 2024. Kostnaderna forvénts att ligga relativt stabilt,
omkring 6,1 miljarder kronor under 2025 och 2026 for att 6ka sedan till
6,3 miljarder kronor 2027. Prognosen har justerats ned jamfort med
varprognosen, framst till foljd av det andrade hogkostnadsskyddet.

Négra mindre justeringar har gjorts for CGRP-hammare och adhd-
lakemedel, som dr de mest kostnadsdrivande grupperna inom omradet och
som darfor granskas narmare. Prognosen har justerats upp avseende antalet
patienter som behandlas med CGRP-hdmmare, pd grund av kraftig volym-
Okning under de senaste aren. Prognosen for adhd-ldkemedel har justerats
ned jamfort med varprognosen, fraimst pa grund av det dndrade hogkostnads-
skyddet. Antalet patienter som behandlas med adhd-likemedel 6kar, framfor
allt lisdexamfetamin och metylfenidat. Liksom i varprognosen
prognostiseras 0kningen fortsdtta. Dock vintas kostnadsokningarna dimpas
av priskonkurrens fran generika.

Prognostiserad kostnadsutveckling

for smittskyddslakemedel

Smittskyddsldkemedel for behandling av hepatit C och hiv stod for omkring
95 procent av kostnaderna for smittskyddslakemedel 2024. Den
prognostiserade kostnaden for hepatit C- och hivldkemedel nedjusteras
nagot jamfort med varprognosen. Liksom i vdrens prognos utgar vi fran
antagande att antalet patienter som behandlas med hepatit C-ldkemedel har
stabiliserats men nedjusterar det forvantade antalet pa grund av utfallet
under fOrsta tre kvartalen 2024. For hivladkemedel forvintas en svag
kostnadsokning under prognosperioden. Varens antagande om att pris-
okningen som har observerats under senaste tva aren pa gruppnivd kommer
att mattas av ligger kvar.

Kostnaderna for smittskyddsldkemedel forvintas att 6ka med 73 miljoner
kronor mellan 2024 och 2028 (7 procents 6kning), jamfort med de 99
miljoner kronor (9 procents 6kning) antagna i varprognosen (se tabell 1).
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Prognostiserad kostnadsutveckling
for rekvisitionslakemedel

Kostnadsutvecklingen for rekvisitionsldkemedel har inte analyserats i detalj
och diskuteras dirfor inte ingdende i denna rapport. Detta ér 1 enlighet med
tidigare ars uppdateringar av likemedelskostnadsprognosen under hdsten.
En uppdaterad kostnadsprognos for rekvisitionslikemedel redovisas i
tabell 1.

Kostnadsokningen, som bromsade in under 2024 till foljd av bland annat

utvecklingen inom tumorer och rubbningar i immunforsvaret (ATC-kod L),
fortsdtter och liksom i virprognosen forvéntas kostnaderna for rekvisitions-
likemedel 6ka med cirka 3—4 procent per &r under hela prognosperioden. '

Bland nya lakemedel med potentiellt stor kostnadspaverkan kan likemedel
mot Alzheimers sjukdom ndmnas. Bade lekanemab (Leqembi) och
donanemab (Kisunla) ingér i processen for nationellt ordnat inférande.

Osakerheter i prognosen

Som tidigare ndmnts i denna rapport dr kostnadsprognosen for forméns-,
rekvisitions- och smittskyddsldkemedel forenad med hoga osdkerheter. Det
gor att de faktiska kostnaderna kan bli hogre eller lagre dn prognostiserat.
Dessutom Okar osékerheterna ju langre fram i tiden prognosen striacker sig.

Identifierade osdkerheter beskrivs utifrdn en tregradig skala: lag, medelhog
och hog. I Tabell 3 ges en Oversikt utifran storleken pa osékerheten och dess
potentiella inverkan pa prognosen. De osédkerheter som visas i tabellen avser
framst kostnader for 1dkemedel som forskrivs inom likemedelsforméanerna
och enligt smittskyddslagen, men kan @ven vara relevanta for rekvisitions-
lakemedel. Manga av osékerheterna Gverlappar till viss del varandra. De
osédkerheterna och dess paverkan som identifierades i varens rapport bedoms
i stort sett vara ofordndrade under denna prognosperiod, med undantag for
lakemedelsomradet UFBLI dir osdkerheten och paverkan nu beddms som
medelhog jaimfort med hog osdkerhet och paverkan i varas. Dessa beskrivs
nedan kortfattat, med sérskilt fokus pa de omrdden som préglas av hog
osikerhet'".

10 Kostnaden for de flesta avancerade terapier (ATMP) som saknas i E-hdlsomyndighetens databas
Concise, som ligger till grund for Socialstyrelsens prognos, ingér inte.
! En mer utforlig beskrivning finns i den lingre rapporten publicerad i april 2025.
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Tabell 3. Osdkerheter och kostnadspaverkan i prognoserna

Lag paverkan Medelhog paverkan Hog paverkan
Ovriga omvaérlds-
faktorer**
Hog . " Introduktion av nya
osdkerhet Patentutgangar lakemedel/indikations-
utvidgningar
Diabeteslakemedel
Hepatit C-lakemedel
(smittskydd)
Y Onkologilakemedel
Hjart- och karllakemedel o
L Omprodvningar och
Medelhdg Nervsystemets lakemedel | 50 ade sterbaringsavtal
osakerhet , . .
Utvalda, framst biologiska, Utvalda likemedel vid
lakemedel vid ovanliga sjukdomar
inflammatoriska
sjukdomar
. Demografiska
Lag férandringar
osdkerhet o )
Hivlakemedel (smittskydd)

Kalla: Socialstyrelsen.

*Med patentutgangar avses saval osékerhet i tidpunkten for nar priskonkurrens uppstar efter
patentutgang som hur stor den kostnadsdampande effekten blir.
**Med 6vriga omvarldsfaktorer avses exempelvis makroekonomiska faktorer, det osakra geopolitiska
laget, restnoteringar, regelférandringar och behandlingsrekommendationer.

Liksom i varas bedéms ”Ovriga omvirldsfaktorer”, som omfattar genom-
forda och kommande regelfordndringar, makroekonomiska faktorer och det
osidkra geopolitiska ldget, medfora hog osdkerhet och stor paverkan.
Andringen i hdgkostnadsskyddet fran 1 juli 2025 leder till ligre férméns-
kostnader eftersom patienterna forvéntas sta for en storre andel av
kostnaden. Detta kan innebdra sekundira effekter pd forskrivning och
lakemedelsuttag som bidrar till osdkerheten. Genomforda forandringar ger
dessutom hogre grad av osékerhet eftersom prognosen av formans-
kostnaderna till viss del baseras pé historiska data och linken mellan
historisk kostnadsutveckling och framtida kostnadsutveckling forsvagats.

TLV:s arbete for att utveckla nya metoder for en langsiktigt hallbar
prissittning och finansiering av ldkemedel kan ocksa innebéra en viss
kostnadspédverkan. Hir kan bland annat ett mer dynamiskt takprissystem for
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utbytbara likemedel samt nya metoder for att beakta antal patienter och
forsdljningsvirde i beslut om pris och subvention ndmnas [4, 5]. Att
patientantal beaktas i forménsbeslut skulle kunna innebéra att fler likemedel
vid séllsynta hélsotillstdnd kan komma att ingd i formanerna framover.

Det finns viss osédkerhet kopplat till makroekonomiska faktorer, sisom
inflation och kronkursens utveckling. Dartill gor det osdkra geopolitiska
laget att osdkerheten for ldkemedelsmarknaden okar pd kort och lang sikt,
exempelvis gillande mojliga framtida forandringar av tullar pa ldkemedel,
lakemedelsproduktion och globala leverenskedjor, samt utveckling av nya
lakemedel. Hur den svenska ldkemedelsmarknaden kommer paverkas och 1
synnerhet kostnaderna for ldkemedelsformanerna ar svart att avgora och
darfor gors inga antaganden specifikt for dessa osékerheter. Marknaden for
forménsldkemedel &r 1 hog utstrdckning reglerad men de gdngna aren med
hog inflation och svag kronkurs har dndé visat pa att makroekonomiska
faktorer kan fa stort genomslag pa kostnadsutvecklingen [1, 6].

Introduktion av nya ldkemedel och indikationsutvidgningar inom
formanerna utgdr som vanligt en stor osékerhet d4 det ofta &r svart att
beddma tidpunkt for introduktion, pris och férvantad volym. Exempel pa
nya lakemedel som kan fa stor kostnadspaverkan inom féormanerna ér
lakemedel vid obesitas och ldkemedel vid ovanliga sjukdomar, och inom
rekvisition alzheimerldkemedel.

Aven patentutgdngar och introduktion av generika eller biosimilarer 4r en
osédkerhet. Detta dé tidpunkten for patentutgang och i vilken utstrackning
konkurrens uppstar och paverkar kostnader &r svart att forutspd. Ett antal
lakemedel forvéntas ga av patent under prognosperioden, men osékerheter
finns kring bade tidpunkter for patentutgang och effekter pa prisnivéerna.

Bland omradesspecifika faktorer med hog osékerhet och potentiellt hog
kostnadspédverkan, kan Diabeteslikemedel ndmnas. Hér rader stor osdkerhet
relaterat till om nya likemedel, sa kallade GIP/GLP1-analoger, och nya
indikationer, sisom obesitas, kan komma att omfattas av formanerna under
prognosperioden.

Osédkerheten och kostnadspaverkan, som tidigare bedomdes som hog, for
lakemedelsomradet UFBLI har minskat ndgot under denna prognosperiod.
Det beror pé att osdkerheten och effekterna av patentutgédngar och eventuella
volymokningar till foljd av nya indikationer nu bedéms vara ndgot mindre
an tidigare. Darmed beddms omradet nu ha medelhog osdkerhet och
paverkan, jamfort med hog i varens bedomning.
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Bilaga 1. Uppfoljning av
prognosen fran hosten 2024
over kostnaderna for 2025

Under hosten 2024 publicerade Socialstyrelsen en prognos for dren 2024—
2027 [7]. Denna prognos 1ag till grund for statens erséttning till regionerna
for anvéndning av lidkemedel inom lakemedelsférmanerna 2025. Utfallet for
de forsta tre kvartalen 2025 jamfors har med de prognostiserade kostnaderna
for samma period i prognosen fran hdsten 2024.

De totala forménskostnaderna under de forsta tre kvartalen 2025
overskattades med 353 miljoner kronor (1,2 procents avvikelse) i prognosen
fran hosten 2024 jamfort med faktiskt utfall for perioden (tabell B1.1). Detta
forklaras bland annat av det dndrade hogkostnadsskyddet, som trddde 1 kraft
den 1 juli 2025 och som ledde till en minskning av féorménskostnaderna.
Denna regeldndring var inte medréknad i prognosen eftersom den foreslagna
andringen inte var beslutad.

Omraden med ménga likemedel som inte enskilt dr kostnadsdrivande, men
som séljs i stora volymer, pdverkades mest av det &ndrade hogkostnads-
skyddet och blev didrmed dverskattade. Detta avser framfor allt omréddena
Hjart- och kérlldkemedel, Nervsystemets ldkemedel, Diabeteslikemedel,
Handelsvaror samt Ovriga. Bland andra faktorer som bidrog till dverskatt-
ningen i dessa omraden kan prissdnkningen for adhd-lakemedel efter TLV:s
omprovning i slutet av 2024 namnas.

Kostnaderna dverskattades dock dven for Onkologiska ldkemedel, dir
paverkan av det dandrade hogkostandsskyddstrappan var mindre.
Overskattningen beror frimst p4 likemedel mot myelom, dir effekten av
patentutgdngar pa prisnivderna blev storre én véntat.

Bland omraden dér kostnaderna underskattades kan Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar samt Utvalda, frimst biologiska, ldkemedel vid
inflammatoriska sjukdomar ndmnas. Underskattningen 1 det forstndamnda
omradet beror bland annat pa ett nytt lakemedel for behandling av SMA som
kom i formanerna i februari 2025. Underskattning for UFBLI beror pé att
antalet patienter som behandlas med dessa ldkemedel 6kade mer &n
forvéntat, bland annat pa grund av en dkad forskrivning efter en stor
patentutgdng men dven storre prisnedgang pa grund av priskonkurrens.
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Tabell B1.1. Jamforelse av kostnader fér formanslakemedel forsta tre
kvartalen 2025 med prognos fran hosten 2024, miljoner kronor.

Lakemedelsomrade Utfall Héstprognos 2024
kvartal 1-3 for kvartal 1-3 2025
2025 (avvikelse)
Utvalda lakemedel vid ovanliga
sjukdomar* 2839 2638 (-7,1 %)
Utvalda, framst biologiska, lakemedel
vid inflammatoriska sjukdomar 3898 3807 (-2,3 %)
Diabeteslakemedel 2998 3085 (2,9 %)
Onkologilakemedel 3705 3877 (4,6 %)
Hjart- och karllakemedel* 3835 3989 (4,0 %)
Nervsystemets lakemedel* 4569 4724 (3,4 %)
f)vrigt* 7136 7 191 (0,8 %)
Handelsvaror 1133 1156 (2,1 %)
Totalt 30114 30 466 (1,2 %)

Kalla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen prognos.
* en ny omradesindelning sedan varens publikation 2024.

De totala kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv) under de
forsta tre kvartalen 2025 6verskattades med cirka 66 miljoner kronor

(8,0 procent) i prognosen fran hosten 2024 jamfort med faktiskt utfall for
perioden (tabell B1.2). Detta beror till storsta del pa att farre patienter dn
forvantat behandlades med hepatit C-lakemedel under éret.

Tabell B1.2. Jamforelse av kostnader for smittskyddslakemedel férsta
tre kvartalen 2025 med prognos fran hésten 2024, miljoner kronor.

Lakemedelsomrade Utfall Héstprognos 2024
kvartal 1-3 for kvartal 1-3 2025

2025 (avvikelse)

Hepatit C-lakemedel 256 331 (29,0 %)
Hivlakemedel 520 511 (-2,0 %)
Totalt 776 842 (8,0 %)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen prognos.
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Bilaga 2. Specifikation av
lakemedelsomraden

Léakemedel inom formanerna ar uppdelade i sex ldkemedelsomraden enligt
tabell B2.1-6, samt en grupp for ovrigt. Inom dessa omraden finns ldkemedel
och likemedelsgrupper som har haft en stor kostnadspéaverkan och/eller
lakemedel och likemedelsgrupper som forvéntas avvika fran historisk
forsdljningsutveckling och medfora stor paverkan pa kostnader. I omradet
Ovriga likemedel ingér alla likemedel som haft forsiljning inom likemedels-
forménerna och som inte hor till nagot av de sex specificerade omradena.

I tabell B2.7 och tabell B2.8 redovisas ocksa vilka likemedel som ingér i
grupperna hepatit C-1dkemedel respektive hivlakemedel inom smittskydd.

Tabell B2.1. ATC-koder fér lakemedelsomradet Utvalda likemedel vid

ovanliga sjukdomar

ATC-kod

ATC-kod

A16AX16 Givosiran

B02BDO02 Koagulationsfaktor VIII
B02BD04 Koagulationsfaktor IX
B02BX06 Emicizumab

BO6ACO5 Lanadelumab

CO01EB25 Akoramidis

MO9AX10 Risdiplam

NO02BA11 Diflunisal

NO7XX08 Tafamidis

NO7XX18 Vutrisiran

NO7XX21 Eplontersen

RO7AX02 Ivakaftor

RO7AX30 Ivakaftor och lumakaftor
RO7AX31 Ivakaftor och tezakaftor

R0O7AX32 Ivakaftor, tezakaftor och
elexakaftor

« Undergruppen cystisk fibros utgdérs av R07AX02 Ivakaftor, RO7AX30
Ivakaftor och lumakaftor, RO7AX31 Ivakaftor och tezakaftor samt
R07AX32 Ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor.

« Undergruppen ATTR-amyloidos utgors av CO1EB25 Akoramidis,
NO2BA11 Diflunisal, NO7XX08 Tafamidis, NO7XX18 Vutrisiran samt

NO07XX21 Eplontersen.

« Undergruppen Hemofili A utgérs av B02BD02 Koagulationsfaktor VIII

samt B02BX06 Emicizumab.



Tabell B2.2. ATC-koder for lakemedelsomradet Utvalda, framst
biologiska, lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar (UFBLI)

ATC-kod

ATC-kod

D11AHO5 Dupliumab
D11AH07 Tralokinumab
D11AH08 Abrocitinib
D11AH10 Lebrikizumab
LO4AA24 Abatacept

LO4AA32 Apremilast

LO4AB Tumornekrosfaktor alfa-

(TNF-)hédmmare
LO4AC03 Anakinra
LO4ACO5 Ustekinumab
LO4ACO7 Tocilizumab
LO4AC10 Sekukinumab
LO4AC12 Brodalunab

LO4AC13 Ixekizumab

LO4AC17 Tildrakizumab
LO4AC18 Risankizumab
LO4AC21 Bimekizumab
LO4AC24 Mirikizumab
LO4AE02 Ozanimod
LO4AEQ5 Etrasimod

LO4AF01 Tofacitinib

LO4AFO02 Baricitinib
LO4AF03 Upadacitinib
LO4AFO04 Filgotinib
LO4AF07 Deukravacitinib
LO4AG04 Belimumab

LO4AGO05 Velodixumab

LO4AC14 Sarilumab RO3DX Ovriga systemiska medel fér
obstruktiva lungsjukdomar, exkl.

R03DX07 Roflumilast

L04AC16 Guselkumab

« Undergruppen TNF-hdmmare utgérs av L0O4ABO1 Etanercept, L04AB02
Infliximab, L0O4AB04 Adalimumab, LO4ABO0S5 Certolizumabpegol samt
L04AB06 Golimumab.

« Undergruppen IL-hdmmare utgors av D11AHOS5 Dupilumab, D11AHO7
Tralokinumab, D11AH10 Lebrikizumab, L04AC03 Anakinra, LO4ACO05
Ustekinumab, L04ACO07 Tocilizumab, L04AC10 Sekukinumab,
L04AC12 Brodalumab, LO4AC13 Ixekizumab, LO4AC14 Sarilumab,
L04AC16 Guselkumab, L0O4AC17 Tildrakizumab, LO4AC18
Risankizumab, L04AC21 Bimekizumab, L04AC24 Mirikizumab,
R0O3DXO08 Reslizumab, R03DX09 Mepolizumab samt RO3DX10
Benralizumab.

« Undergruppen JAK-hdmmare utgdrs av LO4AF01 Tofacitinib, LO4AF02
Baricitinib, L04AF03 Upadacitinib, LO4AF04 Filgotinib, D11AHO0S8
Abrocitinib samt L0O4AF07 Deukravacitinib.

« Undergruppen 6vriga UFBLI utgors av LO4AA24 Abatacept, LO4AA32
Apremilast, L0O4AAEO2 Ozanimod, LO4AEOS5 Etrasimod, L04AG04
Belimumab, L04AGO05 Vedolizumab, RO3DX05 Omalizumab samt
RO3DX11 Tezepelumab.
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Tabell B2.3. ATC-koder for lakemedelsomradet Diabeteslakemedel

ATC-kod

A10 Diabetesmedel

« Undergruppen insuliner utgdérs av A10A Insuliner och analoger.

« Undergruppen icke-insuliner utgérs av A10B Blodglukossidnkande medel,
exkl. insuliner samt A10X Ovriga diabetesmedel (for nirvarande ingen
forséljning).

Tabell B2.4. ATC-koder for lakemedelsomradet Onkologilakemedel

ATC-kod ATC-kod

LO1 Antineoplastiska medel LO4AX03 Metotrexat
LO2 Endokrinterapi LO4AX04 Lenalidomid
LO4AX02 Talidomid LO4AX06 Pomalidomid

« Undergruppen BTK-hdmmare och venetoklax utgors av LOIELO1
Ibrutinib, LO1EL02 Akalabrutinib, LO1EL03 Zanubrutinib, LO1EL0S5
Pirtobrutinib, samt LO1XX52 Venetoklax.

« Undergruppen CDK 4/6-hdmmare utgérs av LOIEF01 Palbociklib,
LO1EF02 Ribociklib samt LO1EF03 Abemaciklib.

« Undergruppen BRAF/MEK-hdmmare utgérs av LOIEC02 Dabrafenib,
LO1ECO03 Enkorafenib, LOIEEO1 Trametinib samt LO1EEO3 Binimetinib.

« Undergruppen PARP-hdmmare utgors av LO1XKO01 Olaparib, LO1XK02
Niraparib samt LO1XKO03 Rukaparib.

« Undergruppen immunomodulerande medel och ixazomib utgors av
L04AX04 Lenalidomid, L04AX06 Pomalidomid samt LO1XGO03
Ixazomib.

« Undergruppen 6vriga utvalda onkologiska likemedel utgors av LOIEB04

Osimertinib, LO1EJO1 Ruxolitinib, LO1XX73 Sotorasib, LO1EX22
Selperkatinib samt LO1EX23 Prasetinib.
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Tabell B2.5. ATC-koder for lakemedelsomradet Nervsystemets

lakemedel

ATC-kod

ATC-kod

C02AC02 Guanfacin

LO3ABO7 Interferon beta-1a
LO3ABO8 Interferon beta-1b
LO3AB13 Peginterferon beta-1a
LO3AX13 Glatirameracetat
LO4AEO1 Fingolimod

LO4AEO03 Siponimod

LO4AEO4 Ponesimod

LO4AGO03 Natalizumab
LO4AGO06 Alemtuzumab
LO4AGO08 Okrelizumab
L04AG12 Ofatumumab
LO4AKO2 Teriflunomid
LO4AX07 Dimetylfumarat
LO4AX09 Diroximelfumarat

N Nervsystemet, exkl. NO2BA11
Diflunisal, NO7XX08 Tafamidis och
NO7XX18 Vutrisiran

« Undergruppen adhd utgors av C02AC02 Guanfacin, NO6BAO1
Amfetamin, NO6BA02 Dexamfetamin, NO6BA(04 Metylfenidat,
NO5BA09 Atomoxetin samt NO6BA12 Lisdexamfetamin.

« Undergruppen migrdn, CGRP-hdmmare utgérs av NO2CDO1 Erenumab,
N02CDO03 Fremanezumab, N02CDO02 Galkanezumab, N02CDO05
Eptinezumab, N02CD06 Rimegepant samt N02CDO07 Atogepant.

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

karllakemedel

ATC-kod

ATC-kod

B0O1 Antikoagulantia

C Hjarta och kretslopp, exkl. C02AC02
Guanfacin

« Undergruppen NOAK utgors av BOIAFO1 Rivaroxaban, BOIAF02
Apixaban, BO1AF03 Edoxaban samt BO1AEO7 Dabigatranetexilat.

« Undergruppen PCSK9-hdmmare utgérs av C10AX13 Evolokumab samt
C10AX14 Alirokumab.

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

ATC-kod

JO5AP Virushammande medel mot HCV-
infektioner, exkl. JO5AP01 Ribavirin
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Tabell B2.8. ATC-koder for hivlikemedel inom smittskydd

ATC-kod ATC-kod

JO5AE Proteashammare, exkl. JOSAE30 JO5AX07 Enfuvirtid
Nirmatrelvir och ritonavir

JO5AF Nukleosider och nukleotider, JO5AX09 Maravirok
hdammare av omvant transkriptas, exkl.
JO5AF08 Adefovir dipivoxil och JO5AF10
Entekavir

JO5AG Ickenukleosider, hammare av JO5AX29 Fostemsavir
omvant transkriptas

JO5AJ Integrashammare JO5AX31 Lenakapavir

JO5AR Virushammande medel mot
hivinfektioner, kombinationer
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Bilaga 3. Referensgrupper

I arbetet med att ta fram prognosrapporten har tvéa externa referensgrupper
samt en referensgrupp pd Socialstyrelsen bidragit med synpunkter. Foljande
personer har ingatt i de tva externa referensgrupperna:

Referensgrupp med myndigheter, regioner samt Sveriges Kommuner och
Regioner:

« Maj Carlsson, Region Skane

« Jonas Eriksson, Sveriges Kommuner och Regioner

« Johanna Glad, Region Skane

« Daniel Hogberg, Tandvérds- och ldkemedelsformansverket
« Annika Johansson, Vistra Gotalandsregionen

« Kani Khalif, Region Skéne

« Eva-Christin Kjellman, Region Skane

« Ulf Lindahl, Region Visternorrland

o Anna Lindhé, Vistra Gotalandsregionen

« Love Linnér, Region Stockholm

« Lena Alsén Melin, Region Ostergétland

o Petter Otterdal, Tandvards- och liakemedelsforménsverket
« Linda Staaf, Region Skane

« Eva Stavenberg, Tandvards- och lakemedelsformansverket
« Anna Stoopendahl, Vistra Gotalandsregionen

« Mikael Svensson, Sveriges Kommuner och Regioner

o Bjorn Zethelius, Likemedelsverket
Referensgrupp med industriforeningar:

o Fredrik Ax, Lakemedelsindustriféreningen
« Bjorn Falkenhall, Sveriges Apoteksforening

« Andreas Rosenlund, Likemedelshandlarna
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