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Sammanfattning

Socialstyrelsen analyserar och prognostiserar sedan 2003
lakemedelsforsiljningen och kostnadsutvecklingen for lakemedel inom
lakemedelsformanerna, smittskyddslakemedel och rekvisitionsldkemedel i
Sverige. Myndigheten ldmnar varje ar en mer omfattande prognos pa véren
och en uppdatering pad hdsten. Denna rapport uppdaterar varprognosen fran
april 2026 for perioden 2026-2029.

Prognosen bygger pé utfall till och med tredje kvartalet 2026 samt
uppdaterade antaganden for aterstoden av 2026 och for aren 2027-2029.
Bedomningen utgar fran den underliggande kostnadstrenden och fran
faktorer som kan péaverka kostnaderna, bland annat dndringar i regelverket,
introduktion av nya likemedel, dndrade indikationer och patentutgangar. For
att visa utvecklingen pa en mer detaljerad niva har likemedlen inom
lakemedelsforménerna delats in i sex omraden samt en ovrigt-grupp.
Likemedel och likemedelsgrupper med stor kostnadspaverkan inom dessa
omraden granskas nidrmare.

Prognosen for ldkemedel och handelsvaror inom ldkemedelsforménerna har
justerats ned jaimfort med varprognosen. Forménskostnaderna for lakemedel
och handelsvaror prognostiseras nu minska fran 40,1 miljarder kronor 2025
till 39,4 miljarder kronor 2026. Dérefter prognostiseras kostnaderna oka till
40,2 miljarder kronor 2027, 41,3 miljarder kronor 2028 och 42,5 miljarder
kronor 2029. Sammantaget berdknas kostnaderna 6ka med 2,4 miljarder
kronor eller 6 procent, under perioden 2025-2029.
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I varens prognos beddmdes kostnaderna oka till 47,3 miljarder kronor 2029,
vilket motsvarade en 6kning med cirka 7,2 miljarder kronor jamfort med
2025, eller 18 procent.

Nedjusteringen har tre huvudsakliga orsaker:

1. Uppdaterade antaganden om prisutvecklingen efter patentutgdngar for
vissa kostnadsdrivande ldkemedel

2. Langsammare inséttningstakt och prissdnkning for vissa
kostnadsdrivande ldkemedel for ovanliga sjukdomar

3. En viss inbromsning 1 pris- och volymutvecklingen for ldkemedel som
sdljs 1 stora volymer, men som inte dr kostnadsdrivande.

Trots att varprognosen har justerats ned pa totalen vintas kostnaderna dka
under prognosperioden. Kostnadsokningen drivs frimst av nya ldkemedel
vid ovanliga sjukdomar och av att fler patienter forvédntas behandlas med
relativt dyra ldkemedel, bland annat inom omradena Utvalda, frimst
biologiska, likemedel for inflammatoriska sjukdomar och
Onkologilikemedel. Kostnadsokningen forvéntas samtidigt ddmpas av
prisutvecklingen for likemedel vars patent har 16pt ut eller férvintas att [6pa
ut under prognosperioden. Detta avser framst ldkemedel som anvénds av
stora patientgrupper, diaribland NOAK-ldkemedel, adhd-ldkemedel,
diabetes- och hjartsviktsldkemedel.

Kostnaderna for hepatit C- och hivldkemedel som forskrivs enligt
smittskyddslagen prognostiseras 6ka fran 1,0 miljarder kronor 2025 till
1,1 miljarder kronor 2029, en 6kning med cirka 102 miljoner kronor eller
10 procent. Detta dr en nedjustering jamfort med varprognosen; déa
bedomdes kostnaderna 6ka med 130 miljoner (12 procents 6kning) mellan
2025 och 2029.

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel prognostiseras oka fran

14,1 miljarder kronor 2025 till 17,6 miljarder kronor 2029, en 6kning med
3,5 miljarder kronor eller 25 procent. Jamfort med varprognosen dr detta en
uppjustering; da beddmdes kostnaderna uppga till 17,1 miljarder kronor
2029 (22 procents 0kning).

Prognosen ér forenad med osékerheter, sdrskilt ndr det géller tidpunkten for
och effekten av patentutgéngar, introduktion av nya likemedel och
indikationsutvidgningar i forménerna samt omvérldsfaktorer som effekterna
av fordndrade regelverk. Osdkerheterna okar ju ldngre fram i tiden
prognosen stracker sig.



Bakgrund

Socialstyrelsen har sedan 2003 i uppdrag att analysera
lakemedelsforsdljningen 1 Sverige. Myndigheten ska dven redovisa en
beddmning av kostnadsutvecklingen for ladkemedelsférménerna och
rekvisitions- och smittskyddslikemedel. Socialstyrelsen ldmnar tvd rapporter
per ar, en ldngre och mer ingdende under varen samt en uppdatering av
prognosen under hosten. Den foregdende prognosen publicerades i april
2026 och bendmns fortsattningsvis varprognosen [1]. Denna rapport
sammanfattar varprognosen och presenterar en uppdaterad prognos for
2026-2029, med fokus pa kostnaderna for formanslikemedel och
smittskyddsldkemedel. I bilaga 1 jamfors prognosen fran hosten 2025 med
utfallet for de tre forsta kvartalen 2026.

Bedomningen av kostnadsutvecklingen bygger pa analyser av den
underliggande kostnadstrenden och faktorer som kan ha en kostnadsdkande
eller kostnadsminskande effekt. Exempel pa sadana faktorer ar:

« introduktion av nya ldkemedel
« andrade indikationer for ldkemedel

o fordndrad ldkemedelsanvindning, till exempel fordndringar 1 antal
personer som hamtar ut likemedel Gver tid

« patentutgangar och efterfoljande introduktion av generiska ldkemedel
eller biosimilarer

« faktorer av engangskaraktir, till exempel omprévningar av
subventionsstatus, regelfordndringar, samt

« avtal mellan regioner och foretag om dterbéring av kostnader for
lakemedel som kan pdverka val av ldkemedel och volym av
anvéandningen.

De redovisade uppgifterna i denna rapport géller hela riket om inget annat
anges. Prognosen baseras pé information och forséljningsdata fram till och
med det tredje kvartalet 2026. For att analysera utvecklingen av
lakemedelskostnaderna inom formanerna delar Socialstyrelsen in
lakemedlen i sex lakemedelsomraden och en grupp for 6vriga ldkemedel
(bilaga 2).! Indelningen anvinds som underlag for prognosantaganden om
den framtida utvecklingen. Ytterligare information om metod och
statistikuttag (for bland annat antal patienter och nyinséttningar) finns att
lasa i den ldngre rapporten publicerad i april 2026.

Tvéa referensgrupper har varit knutna till prognosarbetet och har bidragit
med kunskap, relevanta perspektiv och synpunkter i syfte att kvalitetssidkra

! Grupperna #r 15st baserade pé det internationella klassifikationssystemet Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC-koder). Detaljer om vilka lakemedel som ingar i vilken grupp anges i bilaga 2.



och vidareutveckla arbetet. Den ena referensgruppen har bestatt av
representanter fran TLV, Lakemedelsverket, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen, Region
Skane, Region Ostergdtland samt Region Visternorrland. I den andra
referensgruppen har representanter for Likemedelsindustriforeningen,
Likemedelshandlarna samt Sveriges Apoteksforening deltagit. Bilaga 3
innehéller en forteckning 6ver deltagarna i referensgrupperna. Till
prognosarbetet har 4ven den nationella arbetsgruppen for cancerldkemedel
(NAC) bidragit med synpunkter pa utvecklingen och prognosantaganden for
onkologiomradet.

For vissa lakemedel har regioner och foretag tecknat avtal om aterbéring av
en del av kostnaderna. Nivaer i aterbédringsavtalen ar sekretessbelagda och
inte kiinda for Socialstyrelsen.” I denna rapport redovisas dirfor kostnader
exklusive aterbéringar fran foretag. Det innebér att en kostnadsforandring
som redovisas i rapporten inte nddvandigtvis motsvarar en faktisk
fordandring av regionernas kostnader. TLV summerade det slutliga utfallet
for nationellt hanterade aterbaringsavtal for receptforskrivna formans- och
smittskyddsldkemedel for 2025 till cirka 4,4 miljarder kronor. De
prognostiserar dterbaringen baserat pa de aterbaringsavtal som finns vid
tillféllet. Senaste rapporten publicerades i maj 2026 [2].

Prognosen har tagits fram av utredarna Zara Daghbashyan (projektledare),
Marcelina Kadziela, Annika Johansson Ensjo och Anna Gustafsson pa
Socialstyrelsen. Ansvarig enhetschef for uppdraget har varit Petra Rinman.

Prognos varen 2026

Véren 2026 prognostiserades kostnaderna for 1akemedel och handelsvaror
inom ldkemedelsformanerna (inklusive moms och exklusive egenavgift) oka
frén 40,1 miljarder kronor 2025 till 47,3 miljarder kronor 2029, en 6kning pa
cirka 7,2 miljarder kronor (18 procent) [1]. Detta kan jamforas med 34
procents 6kning i forméanskostnaden mellan 2021 och 2025, motsvarande
10,1 miljarder kronor.

I varas prognostiserades kostnadsdkningar inom de flesta omradena, dven
om orsakerna till dem och tillvaxttakten for omradena skilde sig &t. Den
prognostiserade tillvéxttakten var hogst for omrddet Utvalda ldkemedel vid
ovanliga sjukdomar, eftersom flera nya ldkemedel for ovanliga sjukdomar
introducerats i formanerna. Aven for omradena Utvalda, frimst biologiska,
lakemedel for inflammatoriska sjukdomar (UFBLI), Diabetesldkemedel och

2 Nivéerna i terbdringsavtalen &r av TLV sekretessbelagda med hinvisning till av 30 kap 23 § i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), OSL.



Onkologilikemedel forvintades fortsatt hog tillvaxttakt under
prognosperioden, 1 huvudsak pa grund av 6kning i antal patienter som
behandlas med relativt dyra ldkemedel.

For Ovriga likemedel och Nervsystemets likemedel prognostiserades en
nagot lagre 6kningstakt 4n under de foregdende aren. Det berodde framst pé
antagandet om effekten av det dndrade hogkostnadsskyddet som tréadde i
kraft 1 juli 2025. For Hjért- och karlldkemedel prognostiserades en lagre
okningstakt till f6ljd av bland annat patentutgdngar och dkad
priskonkurrens.

Kostnaden for hepatit C- och hivldkemedel som forskrivs enligt
smittskyddslagen uppgick till 1,0 miljarder kronor 2025 och
prognostiserades att dka till 1,2 miljarder kronor 2029, en 6kning pa cirka
130 miljoner eller 12 procent.

For rekvisitionsladkemedel forvintades kostnaderna oka fran 14,1 miljarder
kronor 2025 till 17,1 miljarder kronor 2029, en 6kning pa cirka 3,0 miljarder
kronor eller 22 procent. Detta kan jamforas med 28 procent kostnadsdkning
for rekvisitionslikemedel mellan 2021 och 2025, motsvarande 3,0 miljarder
kronor.

I varprognosen beskrev vi flera osidkerheter som kan paverka
kostnadsutvecklingen framover. Det dndrade hogkostnadsskyddet var en av
faktorerna som beddmdes att ha en hog osikerhet och hdg paverkan. Aven
om prognosen justerades for den direkta effekten pa forménskostnaderna
kvarstod viss osédkerhet, framfor allt kring hur fordndringen skulle paverka
forskrivning och ldkemedelsuttag. I rapporten lyftes &ven TLV:s arbete med
att utveckla ett mer dynamiskt takprissystem for utbytbara ldkemedel samt
inférandet av nya modeller {or att utvirdera ldkemedel vid sédllsynta
sjukdomar. Dirtill nimndes andra omvérldsfaktorer, sdsom det geopolitiska
laget, makroekonomiska faktorer och restsituationer for vissa lakemedel.
Aven utvidgade indikationer och éndrade subventionsbegrinsningar
identifierades som osdkerhetsfaktorer. Ytterligare faktorer som bedémdes
kunna paverka utvecklingen var introduktion av nya ldkemedel,
regelédndringar och patentutgéngar.



Uppdaterad prognos

I den uppdaterade prognosen ersitts prognosuppgifter for andra och tredje
kvartalen 2026 med faktiskt utfall. Dessutom har bade antaganden och
prognos uppdaterats for kvartal fyra 2026 samt for aren 2027 till och med
2029.

I den uppdaterade prognosen forvéntas forménskostnaderna (inklusive
moms)® for likemedel och handelsvaror minska under 2026 for att sedan
oka fran och med 2027. Férménskostnaden prognostiseras till 39,4 miljarder
kronor 2026 (2 procents minskning jamfort med foregdende ar),

40,2 miljarder kronor 2027 (2 procents 6kning), 41,3 miljarder kronor 2028
(3 procents 6kning) och 42,5 miljarder kronor 2029 (3 procents 6kning)
(Tabell 1).

Kostnaderna for hepatit C- och hivlakemedel, som star for omkring

94 procent av den totala kostnaden for smittskyddslikemedel®, forviintas oka
frén 1,0 miljarder kronor 2025 till cirka 1,1 miljarder kronor 2029. Detta
motsvarar en 6kning med 10 procent.

Kostnaderna for rekvisitionslakemedel forvéntas 6ka fran 14,1 miljarder
kronor 2025 till 15,3 miljarder kronor 2026, vilket motsvarar en 6kning med
9 procent. Darefter berdknas kostnaderna 6ka med 5 procent per ar och
uppga till 16,0 miljarder kronor 2027, 16,8 miljarder kronor 2028 och

17,6 miljarder kronor 2029.

3 Férménskostnad ér den del av kostnaden for varor inom formanerna som ér subventionerad. Patienternas kostnader
(dvs. egenavgifter och merkostnader) ingar inte. Det 4r moms pa handelsvaror och redovisade kostnader som
inkluderar handelsvaror &r inklusive moms.

4 Likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen.



Tabell 1. Lakemedelskostnader 2025-2029, miljoner kronor. Féréndring
fran féregaende ar inom parentes.

Tabellen visar utfallet av lakemedelskostnader fér 2025 och prognoser av
lakemedelskostnader for 2026-2029.

Segment Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2027 2028 2029
Total forskrivning 40 128 39445 40 228 41 290 42 483
inom férmanerna (4 %) (-2 %) (2 %) (3 %) (3 %)

inklusive moms*

Varav lakemedel 38 626 37 971 38723 39762 40 931

(4 %) (-2 %) (2 %) (3 %) (3 %)
Varav handelsvaror 1502 1474 1505 1528 1552
(inklusive moms) (-2 %) (-2 %) (2 %) (2 %) (2 %)
Rekvisition** 14 096 15 344 16 031 16 782 17 569

(4 %) (9 %) (5 %) (5 %) (5 %)
Smittskyddslakemedel 1045 1036 1101 1123 1146
*kk (-2 %) (-1 %) (6 %) (2 %) (2 %)
Varav hepatit C- 346 302 349 349 349
lakemedel (-14 %) (-13 %) (15 %) (0 %) (0 %)
Varav hivlakemedel 698 734 752 774 797

(4 %) (5 %) (2 %) (3 %) (3 %)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

*Exklusive patienternas kostnader (dvs. egenavgifter och merkostnader). Kostnaderna ar fére
aterbaringsavtal.

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

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

Forandringar sedan varens prognos

Jamfort med varprognosen har kostnadsutvecklingen inom
lakemedelsformanerna justerats ned for dren 2026-2029 (Figur 1).

Nedjusteringen har tre huvudsakliga orsaker:

1. Uppdaterade antaganden om prisutvecklingen efter patentutgangar for
vissa kostnadsdrivande ldkemedel

2. Langsammare inséttningstakt och prissdnkningar for vissa
kostnadsdrivande ldkemedel for ovanliga sjukdomar

3. En viss inbromsning 1 pris- och volymutvecklingen for ldkemedel som
sdljs 1 stora volymer, men som inte dr kostnadsdrivande



Den frimsta orsaken till nedjustering av varprognosen ar uppdaterade
antaganden om prisutvecklingen for vissa kostnadsdrivande ldkemedel.
Detta avser exempelvis prisutvecklingen for tvA NOAK-ldkemedel vars
patent 16per ut 2026 och for vilka en storre prisnedgang forvantas under
2027 an vad som tidigare antagits. I denna prognos har dven forvéntade
patentutgdngar under 2028 inkluderats, vilket medfor en ldgre prisniva under
de efterfoljande aren. Det géller bland annat ett adhd-lakemedel, ett
likemedel mot hjirtsvikt samt en SGLT2-hdmmare®, som anvinds vid
diabetes men dven vid hjartsvikt och kronisk njursjukdom. Eftersom dessa
lakemedel anvdnds av manga patienter bedoms patentutgdngarna fa en
betydande paverkan pa kostnadsutvecklingen.

En annan orsak till nedjusteringen dr dndrade antaganden om
insdttningstakten och prissdnkningar for vissa kostnadsdrivande ldkemedel
vid ovanliga sjukdomar. Antagandet om inséttningstakten for ladkemedel mot
ovanliga leversjukdomar har justerats ned, eftersom utfallet under de senaste
kvartalen var betydligt ldgre dn forvintat. Till detta har d&ven prissdnkningar
for 1akemedel mot transtyretinamyloidos (ATTR), som skett efter varens
publicering, bidragit.

En tredje orsak dr kostnadsutvecklingen av lakemedel som siljs i stora
volymer, men som inte dr kostnadsdrivande. Férménskostnaderna for dessa
lakemedel paverkades i hog grad av det dndrade hogkostnadsskyddet som
tradde 1 kraft i juli 2025. Utfallet for andra och tredje kvartalet 2026 var
lagre &n vintat, vilket bland annat beror pa att pris- och volymutvecklingen
har bromsat in mer dn vad som forutsags i varprognosen.

Aven om prognosen justerats ned jimfort med varprognosen vintas
kostnaderna inom forménerna dka med cirka 2—3 procent per ar framéover,
efter en minskning med 2 procent 2026.

Sammantaget innebér det att forméanskostnaderna for 1akemedel och
handelsvaror nu véntas 6ka med 2,4 miljarder kronor mellan 2025 och 2029
(6 procent), jamfort med 7,2 miljarder kronor (18 procent) 1 varprognosen
(Figur 1).

5 NOAK, Non-vitamin K Orala Antikoagulantia, dr en grupp orala blodfortunnande likemedel.
6 SGLT2 stér for sodium-glucose co-transporter 2, pa svenska natrium-glukostransportor 2, och SGLT2-hdmmare dr
lakemedel som anvinds for att behandla typ 2-diabetes, hjértsvikt och kronisk njursjukdom.



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
smittskyddslagen forvintas 6ka med 102 miljoner kronor mellan 2025 och
2029, vilket motsvarar en 6kning med 10 procent. I varprognosen
berdknades 6kningen till 130 miljoner, motsvarande 12 procent.
Nedjusteringen beror pd ett reviderat antagande om hur manga patienter som
kommer behandlas med hepatit C-ldkemedel.

Kostnaderna for rekvisitionslikemedel forviantas 6ka med 3,5 miljarder
kronor mellan 2025 och 2029 (25 procents 6kning), jamfort med de
3,0 miljarder kronor (22 procents 6kning) som antogs i varprognosen.



Prognostiserad kostnadsutveckling
for lakemedel inom férmanerna

Kostnadsutvecklingen for lakemedel inom forménerna analyseras per
lakemedelsomréde. Inom dessa omraden finns likemedel och
lakemedelsgrupper som har haft eller forvintas fa en stor kostnadspéverkan
och dessa granskas nidrmare.

I tabell 2 visas den uppdaterade kostnadsprognosen per omrade. Trots att
varprognosen har justerats ned pa totalen vintas kostnaderna dka inom de
flesta omraden. Okningstakten varierar dock mellan omradena, bland annat
till f61jd av skillnader i férvintad volym- och prisutveckling samt
kommande patentutgéngar.

Forménskostnaderna for utvalda lakemedel vid ovanliga sjukdomar
forvéntas fortsétta 6ka i snabb takt under prognosperioden. Detta beror pé att
flera nya likemedel for ovanliga sjukdomar introduceras i forménerna och
behandlingarna vintas na fler patienter framdver. Aven for omradena
UFBLI och Onkologildkemedel forvéntas en hog tillvaxttakt under
prognosperioden, vilket frimst beror pa fortsatt 6kning av antalet patienter
som behandlas med relativt dyra likemedel. Kostnadsokningen for
Onkologilikemedel véntas avta nagot under 2028, bland annat till f6ljd av
en forvantad patentutgang for ett ladkemedel mot prostatacancer.

Okningstakten for Diabeteslikemedel vintas vara fortsatt hdg i borjan av
prognosperioden, men dérefter avta. Detta beror framst pa den
priskonkurrens som véntas uppsta efter patentutgdngen for ett
kostnadsdrivande diabeteslikemedel 1 mitten av 2028.

Kostnaderna inom omradet Hjért- och kérllikemedel forvintas fortsitta
minska under 2027 for att sedan 6ka svagt under 2028. Minskningen beror
frimst pa forvintade patentutgdngar och efterféljande priskonkurrens for
NOAK-likemedel och ett likemedel mot hjirtsvikt. Aven kostnaderna inom
omradet Nervsystemets lakemedel vintas minska under 2028, framst till
foljd av en forvéantad patentutgang for ett kostnadsdrivande adhd-ldkemedel
men dven en ndgot 1dngsammare volymokning.

For omridet Ovriga likemedel forvintas kostnaderna 6ka svagt frén och
med 2027. Detta beror bland annat pa att effekten av det dndrade
hogkostnadsskyddet, som framst bidrog till att kostnaderna minskade under
2026, beddms ha fatt fullt genomslag. Kostnadsutvecklingen av Ovriga
lakemedel antas f6lja den historiska trenden, justerad for paverkan av det
andrade hogkostnadsskyddet. For dessa lakemedel har en viss inbromsning i
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volym&kning noterats under det senaste aret. Aven de genomsnittliga

priserna har sjunkit inom vissa likemedelsgrupper. Det rader dock stor

osdkerhet om denna utveckling kommer att fortsétta framover.

Tabell 2. Formanskostnad for lakemedel 2025 och prognoser 2026-

2028, miljoner kronor. Forandring fran foregaende ar inom parentes.

Lakemedelsomrade Utfall Prognos Prognos Prognos
2025 2026 2027 2028

Utvalt:tla Ia!(emedel vid 3 884 (20 %) 4090 (5 %) 4418 (8 %) 4883 (11 %)

ovanliga sjukdomar

Utvalda, framst

b.lol.oglska, |aker31edel 5220 (5 %) 5487 (5 %) 5973 (9 %) 6 467 (8 %)

vid inflammatoriska

sjukdomar

Diabeteslakemedel 4006 (9 %) 4199 (5 %) 4608 (10 %) 4740 (3 %)

varav SGLT2-hdmmare

1107 (14 %)

1163 (5 %)

1321 (14 %)

1195 (-10 %)

Onkologildkemedel

4967 (0 %)

5165 (4 %)

5 475 (6 %)

5662 (3 %)

Hjart- och
karllakemedel

5 066 (2 %)

4508 (-11 %)

3462 (-23 %)

3530 (2 %)

varav NOAK*

1 899 (-4 %)

1463 (-23 %)

260 (-82 %)

266 (2 %)

Nervsystemets
lakemedel

6 087 (1 %)

5802 (-5 %)

6 008 (4 %)

5604 (-7 %)

varav adhd-lakemedel

1462 (0 %)

1429 (-2 %)

1464 (2 %)

822 (-44 %)

Ovriga likemedel

9395 (1 %)

8719 (-7 %)

8779 (1 %)

8876 (1 %)

Total formanskostnad
exkl. handelsvaror

38 626 (4 %)

37971 (-2 %)

38723 (2 %)

39762 (3 %)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsens prognos.

*Non-vitamin K Orala Antikoagulantia ar en grupp orala blodfértunnande lakemedel.

Nedan foljer beskrivningar av den forviantade kostnadsutvecklingen for
respektive omrade, med storst fokus pa kostnadsdrivande ldkemedel, samt

fordndringar sedan varprognosen.

11



Utvalda Idkemedel vid ovanliga sjukdomar

Ett begrinsat antal patienter fir behandling med ldkemedel som anvinds vid
ovanliga sjukdomar’, men dessa likemedel kan ha en stor kostnadspaverkan
pa grund av hoga priser. I omridet ingar bland annat ldkemedel vid cystisk
fibros, spinal muskelatrofi (SMA), hemofili A och B (blédarsjuka), fordrvd
och arftlig transtyretinamyloidos (Skelleftesjukan) samt négra ytterligare
ovanliga sjukdomar. Alla inkluderade lakemedel i omradet presenteras i
Bilaga 2. Specifikation av ldkemedelsomréden.

Prognosen for omradet utvalda likemedel vid ovanliga sjukdomar
nedjusteras jimfort med varprognosen. Forménskostnaderna vintas dka fran
3,9 miljarder kronor 2025 till 4,1 miljarder kronor 2026, 4,4 miljarder
kronor 2027 och 4,9 miljarder kronor 2028. De faktiska kostnaderna for
regionerna forvintas dock bli lagre, eftersom de flesta av dessa lakemedel
har aterbaringsavtal.

Inséttningstakten for ldkemedel som inkluderades i formanerna enligt TLV:s
nya kriterier for séllsynta sjukdomar ar svérprognostiserad och tenderar att
vara langsam, vilket gor prognosen oséker. Ett exempel pa det och ett av
skélen till nedjusteringen &r att insdttningstakten for patienter med en
kronisk autoimmun leversjukdom (primair bilidr kolangit) har varit
langsammare dn vad som antogs i varprognosen [3, 4].

Forutom den langsammare inséttningstakten for vissa lakemedel vid
ovanliga sjukdomar har prognosen nedjusterats pa grund av prissdnkningar
for 1akemedel mot transtyretinamyloidos (vutrisiran och tafamidis) som
skedde mellan april och oktober 2026 [5, 6]. Antalet patienter som
behandlas med dessa likemedel fortsdtter oka vilket forvintas medfora
okade formanskostnader under prognosperioden trots prissdnkningen.

Sedan varens prognos har tva nya ldkemedel vid sillsynta sjukdomar
inkluderats i forménerna [7, 8] och ett lakemedel har fatt
subventionsutvidgning [9]. For dessa beslut bedoms 1 nuldget
kostnadspaverkan som mattlig.

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

I omrédet Utvalda, framst biologiska, likemedel vid inflammatoriska
sjukdomar (UFBLI) ingar flera 1ikemedel som &r godkénda for ett antal
olika indikationer, déribland vissa reumatiska sjukdomar som reumatoid

7 Med ovanliga sjukdomar avses sjukdomar med 1ag forekomst. Vissa av indikationerna i gruppen kan omfatta
sjukdomar som har hdgre forekomst dn vad som kan betraktas som ett sillsynt hélsotillstand.
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artrit, hudsjukdomar som psoriasis och atopisk dermatit, inflammatoriska
tarmsjukdomar, astma och KOL. Likemedlen i omrédet delas in i fyra
grupper: IL-hdmmare, JAK-hdmmare, TNF-hdmmare och 6vriga UFBLI (se
Bilaga 2, Specifikation av likemedelsomréaden).

Forménskostnaderna prognostiseras oka fran 5,2 miljarder kronor 2025 till
5,5 miljarder kronor 2026. Dérefter berdknas kostnaderna uppga till 6,0
miljarder kronor 2027 och 6,5 miljarder kronor 2028, vilket &r i linje med
varprognosen.

Sedan véarprognosen publicerades har flera ldkemedel fatt utokade
indikationer eller inkluderats i formanerna. Dupilumab och mepolizumab
har fatt utokad subvention vid KOL, och ritlecitinib (Litfulo) omfattas nu av
formanerna vid omfattande haravfall [10-12]. Detta vintas 6ka antalet
behandlade patienter for IL- respektive JAK-hdmmare. For KOL ar dock
anvindningen oséker, bland annat eftersom behandling enligt Region
Stockholms likemedelskommitté bor initieras inom hogspecialiserad vard,
vilket kan begrinsa anvandningen [13].

Tvé nya ladkemedel som anvinds for behandling av svar astma och systemisk
lupus erythematosus (SLE) ingar i formanerna sedan i varas [14, 15]. Dessa
véntas fraimst ta marknadsandelar fran befintliga behandlingar och paverkar
dérfor inte prognosen pé gruppniva.

Priskonkurrensen fran biosimilarer har den senaste tiden lett till storre
prissdnkningar én véntat, bland annat for IL-hdmmaren ustekinumab och
TNF-hdmmaren golimumab. De forvidntade kostnaderna for dessa ldkemedel
har darfor justerats ned jamfort med varprognosen.

Sammantaget dr prognosen for UFBLI i linje med varprognosen pé
gruppniva, eftersom uppjusteringar till f6ljd av indikationsutokningar i stort
sett balanseras av nedjusteringar till foljd av priskonkurrens.

Utvecklingen av antalet patienter som behandlas med IL- och JAK-hdmmare
ar fortsatt oséker. Nya nationella riktlinjer for allergi samt mojlig 6kad
anvandning av IL-hdmmare vid KOL kan fi betydande kostnadspaverkan,
men det &r osédkert i vilken omfattning och hur snabbt rekommendationerna
kommer att paverka anvéndningen [13, 16].

Diabeteslakemedel

Forménskostnaderna for omradet Diabetesliakemedel uppgick under 2025 till
4,0 miljarder kronor. Formanskostnaderna prognostiseras till 4,2 miljarder
kronor 2026, 4,6 miljarder kronor 2027 och 4,7 miljarder kronor 2028.
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Viérens prognos for omrédet i stort ligger kvar {for &r 2026 och 2027, medan
prognosen for 2028 justeras ned. Kostnaderna for omradet bedoms fortsitta
Oka under prognosperioden. Kostnadsékningen véntas dock ddmpas av att
patentet for SGLT2-hdmmaren dapagliflozin forvéntas 16pa ut 2028, med
generiskt utbyte och ldgre kostnader som f6ljd. SGLT2-hdgmmare anvénds
bland annat vid diabetes, hjértsvikt och kronisk njursjukdom.

Prognosen omfattar indikationer enligt nuvarande
subventionsbegriansningar. Inom omradet sker ocksé en stor forskrivning
utanfor formanerna for framfor allt obesitas. I 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om kostnader for likemedelsformanerna mm. for 2026 finns
en sérskild klausul som beskriver att parterna dr 6verens om att forhandla
vinst- och forlustdelningsmodellen for innevarande &r om TLV under éret
fattar beslut om att inkludera likemedel for viktreduktion i formanerna [17].

Onkologildkemedel

Formanskostnaderna for omradet Onkologildkemedel uppgick under 2025
till 5,0 miljarder kronor. Formanskostnaderna prognostiseras oka till

5,2 miljarder kronor 2026, 5,5 miljarder kronor 2027 och 5,7 miljarder
kronor 2028.

Prognosen for onkologildikemedel har justerats ned ndgot jimfort med
varprognosen, framst till foljd av ldgre kostnader &n véntat f6r gruppen
Ovriga onkologilikemedel. Patentutgingar for kostnadsdrivande likemedel
vantas ocksa ddmpa kostnadsutvecklingen mot slutet av prognosperioden.

Bland utvalda likemedel vid brostcancer ingér sd kallade CDK4/6-hdmmare.
Indikationen for dessa lakemedel har successivt utokats, vilket innebér att
behandlingen omfattar en allt bredare patientgrupp. Sedan hosten 2026 har
aven ett nytt likemedel som ges i kombination med en CDK4/6-hdmmare
inkluderats i ldkemedelsformanerna [ 18]. Antalet patienter fortsétter att dka,
framfor allt for ldkemedel med relativt hoga priser, vilket driver
kostnaderna.

BTK-hdmmare och venetoklax, som bland annat anvinds for behandling av
kronisk lymfatisk leukemi (KLL), ar fortsatt kostnadsdrivande och
anvindningen vintas 6ka under prognosperioden. Antalet patienter som
behandlas med dessa lakemedel fortsitter att 6ka. Under hosten fick ett av
lakemedlen i gruppen dessutom en utdkad indikation [19].

Sedan vérens prognos har ytterligare tva ldkemedel inkluderats i
formanerna, ett for behandling av brostcancer [20] och ett for lungcancer
[21]. Dessa lakemedel bedoms inte ha nagon storre paverkan pa de totala

14



formanskostnaderna, eftersom de framst vintas ta marknadsandelar fran
andra ldkemedel som redan ingér i formanerna.

Sammantaget drivs kostnadsutvecklingen under prognosperioden av 6kad
anvandning av ldkemedel vid KLL, brostcancer och av vissa ldkemedel vid
lungcancer. Den 6kade anvéndningen beror pa att antalet patienter som
behandlas med kostnadsdrivande ldkemedel okar bade till f6ljd av
indikationsutvidgningar, nya ldkemedel och att vissa likemedel anviands
under langre tid. Under prognosperioden vintas priskonkurrens till f6ljd av
patentutgangar ddmpa kostnadsokningen. Effekten giller bade patent som
redan 16pt ut och patent som véntas 16pa ut under perioden.

Hjart- och karllakemedel

Inom omradet Hjért- och kérlldkemedel granskas nigra grupper mer
detaljerat: en grupp blodfoértunnande likemedel (sa kallade NOAK),
kolesterolsdnkande likemedel samt kombinationslakemedlet
valsartan/sakubitril som anvands vid hjéartsvikt.

Formanskostnaderna for Hjért- och karlldkemedel uppgick under 2025 till
5,1 miljarder kronor och prognostiseras minska till 4,5 miljarder kronor
2026 och 3,5 miljarder kronor 2027 och 2028.

Prognosen for forméanskostnaderna har justerats ned jamfort med vérens
prognos framst pa grund av édndrade antaganden om prisutvecklingen for
lakemedel vars patent har 16pt ut eller forvéntas 16pa ut.

Prisnedgangen efter patentutgdngen for rivaroxaban, ett kostnadsdrivande
NOAK-ldkemedel, i borjan av aret blev storre &n vintat. Prognosen justeras
dérfor ned jaimfort med varprognosen. Infor patentutgangen for ett annat
kostnadsdrivande NOAK-ldkemedel, apixaban (Eliquis), som véntas intréffa
i slutet av 2026, har prognosantagandena justerats ned ytterligare utifran
erfarenheterna av patentutgangen for rivaroxaban. I antagandena ingar ocksa
att en relativt stor andel av patienterna som anvénder rivaroxaban och
apixaban fér sina likemedel dosdispenserade. Prisutvecklingen efter en
patentutgdng kan skilja sig mellan dosdispenserade ldkemedel och
lakemedel som forskrivs pa vanligt sétt. Patentutgangen for apixaban vintas
dessutom minska formanskostnaderna for andra ldkemedel, sirskilt inom
omradet Ovrigt. Detta beskrivs nirmare i avsnittet om osékerheter.

Aven prognosen for valsartan/sakubitril, som anvinds vid hjértsvikt, har
sankts jaimfort med varprognosen. Nedjusteringen baseras pa att patentet
forvéntas 16pa ut i borjan av 2028.
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For 6vriga ldkemedel inom omradet som inte dr kostnadsdrivande var for
sig, baseras prognosen pa den historiska pris- och volymutvecklingen,
justerad for effekterna av det dndrade hogkostnadsskyddet. Det finns dock
en viss osdkerhet kring utvecklingen av antalet behandlade patienter, bland
annat till foljd av indikationsutvidgningar for lidkemedel som inte &r
kostnadsdrivande var for sig, men som kan komma att anvindas i stora
patientpopulationer [22].

Nervsystemets lakemedel

Forménskostnaderna for omradet Nervsystemets likemedel véntas minska
frén 6,1 miljarder kronor 2025 till 5,8 miljarder kronor 2026, for att sedan
oka igen till 6,0 miljarder kronor 2027. Dérefter forvéntas kostnaderna
minska till 5,6 miljarder kronor 2028.

Prognosen har justerats ned jamfort med varens prognos framst pa grund av
langsammare volymokning én véntat samt d&ndrade antaganden om
prisutvecklingen for ett likemedel vars patent forvintas 16pa ut under 2028.

Inom ldkemedelsomradet dr adhd-ldkemedel och CGRP-hdmmare sérskilt
kostnadsdrivande och véntas ha fortsatt hog kostnadspaverkan.

Prognosen for adhd-ldkemedel justeras ned, huvudsakligen till foljd av den
forvéntade patentutgdngen for lisdexamfetamin under forsta kvartalet 2028.
Lisdexamfetamin ar det mest kostnadsdrivande ldkemedlet i gruppen, och
patentutgdngen forvéntas fa stor paverkan pa kostnadsutvecklingen.
Nedjusteringen beror dven pa en avtagande volymdkning for adhd-
lakemedel.

Prognosen for CGRP-hdmmare, som anvinds for behandling av migrén,
justeras upp i denna uppdatering. Det beror frimst pa 6kad anvandning av
fremanezumab och rimegepant.

For ovriga ldkemedel, som inte dr kostnadsdrivande var for sig och inte
granskas ndrmare, utgdr prognosen fran den historiska pris- och
volymutvecklingen och justeras for effekterna av det
andradehdgkostnadsskyddet.
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Prognostiserad kostnadsutveckling
for smittskyddslakemedel

Den prognostiserade kostnaden for hepatit C- och hivldkemedel dr négot
ligre &n i varens prognos.® Prognosen utgar fran en reviderad bedémning att
antalet patienter som behandlas med hepatit C-likemedel kommer ligga
stabilt pa cirka 1 300 personer per ar under prognosperioden. For
hivldkemedel véntas en svag kostnadsokning under prognosperioden.
Viérens antagande om att de senaste rens prisokning pa gruppniva mattas av
1 slutet av prognosperioden kvarstar.

Kostnaderna for smittskyddsldkemedel vintas 6ka med 102 miljoner kronor
mellan 2025 och 2029 (10 procents 6kning) (se Tabell 1).

Prognostiserad kostnadsutveckling
for rekvisitionslakemedel

Kostnadsutvecklingen for rekvisitionsldkemedel har inte analyserats 1 detal]
och diskuteras dirfor inte ingdende i denna rapport. Detta &r i enlighet med
tidigare ars uppdateringar av lakemedelskostnadsprognosen under hosten.

I den uppdaterade prognosen forvéntas kostnaderna for
rekvisitionslikemedel® 6ka fran 14,1 miljarder kronor 2025 till

17,6 miljarder kronor 2029, en 6kning med 3,5 miljarder kronor eller

25 procent (se Tabell 1). Jimfort med varprognosen ér detta en uppjustering;
d& bedomdes kostnaderna uppga till 17,1 miljarder kronor 2029 (22 procents
okning jimfort med 2025). Varprognosen uppjusteras frimst pa grund av
okade kostnader for behandling av tumorer och rubbningar i
immunsystemet, som bromsade in under 2024.

Osakerheter i prognosen

Kostnadsprognosen for formans-, rekvisitions- och smittskyddsliakemedel dr
forenade med osdkerheter, vilket innebér att de faktiska kostnaderna kan bli
hogre eller ldgre &n prognostiserat. Osdkerheterna okar ju ldngre fram i tiden
prognosen stracker sig.

8 Smittskyddslikemedel for behandling av hepatit C och hiv stod for omkring 94 procent av kostnaderna for
smittskyddslikemedel 2025.

“Prognosen bygger pa uppgifter frin E-hdlsomyndighetens databas Concise. Flera avancerade terapier (ATMP)
saknas i databasen, och kostnaderna for dessa ingér dérfor inte i prognosen.
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Identifierade osdkerheter klassificeras enligt en tregradig skala: lag,
medelhdg och hog. Tabell 3 ger en oversikt utifran grad av osdkerhet och

potentiell inverkan pa prognosen.

Tabell 3. Osdkerheter och kostnadspaverkan i prognosen.

Oséakerheter markerade med kursiv stil har fatt en ny bedémning jamfért med varens

prognos.
Lag paverkan Medelhog paverkan Hog paverkan
Ovriga omvérlds-
faktorer**
Introduktion av nya
lakemedel/indikations-
Hog utvidgningar
osdkerhet
Diabeteslakemedel
Utvalda lakemedel vid
ovanliga sjukdomar
Patentutgdngar*
Utvalda, framst Hjart- och karllakemedel
M?delhog Smittskyddslakemedel blglgglska, Iakemedel Onkologilakemedel
osakerhet vid inflammatoriska
sjukdomar (UFBLI) Nervsystemets likemedel
Demografiska
Lag férandringar
osakerhet Omprdvningar av pris-
och subventionsbeslut

Kalla: Socialstyrelsen.

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

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

De flesta av de osdkerheter som beskrevs i varprognosen géller &nnu. Fér en
komplett beskrivning av dessa hinvisar vi till varens publikation [1].

Den av "Ovriga omvirldsfaktorer” som bedomdes 4 stérst paverkan pa
kostnadsutvecklingen i1 varens prognos var det dndrade hogkostnadsskyddet.
Sedan 1 juli 2026 omfattas alla patienter av det nya regelverket, men vilka
effekter pa forskrivning och uthimtning som den éndrade trappan kan ha
orsakat, bade initialt och pa sikt, dr fortfarande for tidigt att avgora. Darfor
kvarstér osékerheten.

Andra omvérldsfaktorer som kan paverka kostnadsutvecklingen pa sikt dr
konsekvenser av det tilldaggsuppdrag som TLV fick i juni 2026 om att
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analysera Sveriges betalningsvilja for lakemedel, som ska slutredovisas i
december 2026 [23]. Aven TLV:s nya allminna riktlinjer for subvention och
prissdttning av ldkemedel, som bdrjade gélla den 1 oktober 2026, kan
ndmnas. Fordndringen innebér ett mer flexibelt takprissystem for utbytbara
lakemedel i periodens vara-systemet. TLV bedomde i
konsekvensutredningen att forandringen kan ge minskade kostnader initialt,
men att kostnaderna pa langre sikt sannolikt blir hdgre dn med tidigare
regelverk [24].

Patentutgangar bedoms i denna rapport ha hog osékerhet, jaimfort med
medelhog osédkerhet 1 varens rapport. Skélet dr att flera likemedel som
anvands av stora patientgrupper véntas forlora patentskydd under
prognosperioden. Nar dessa likemedel far generisk konkurrens kan priserna
sjunka kraftigt. Prisfallen paverkar da ocksé formanskostnaderna for
patienternas andra likemedel. Nér patientens samlade 1dkemedelskostnader
minskar, minskar ocksd formanskostnadens andel av totalkostnaden for
andra ldkemedel som patienten anvidnder. Det dr komplext att prognostisera
vilka ladkemedelsgrupper som paverkas och i vilken omfattning, men ju fler
patienter och storre kostnadssédnkning desto storre paverkan dven pa
formanskostnaden for andra lakemedel. Det dndrade hogkostnadsskyddet
bedoms dessutom forstdrka dessa effekter ytterligare eftersom egenavgiftens
andel av lakemedelskostnaderna har blivit storre.

Slutligen har osdkerheten kring kostnadsutvecklingen av Nervsystemets
lakemedel flyttats fran 1&g osdkerhet och medelhog paverkan i varens
publicering till medelhog osdkerhet och hog paverkan i denna uppdatering
pa grund av en kommande patentutgdng som véntas ha stora effekter.
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lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2026-07-07-dupixent-far-
utokad-subvention.html. 2026.

Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for lung-och
allergisjukdomar, Stillningstagande till monoklonala antikroppar vid
KOL bér goras inom hégspecialiserad vard, Hiamtad 2028-09-28 frdn:
https://janusinfo.se/behandling/experteruppsutlatanden/lung--och-
allergisjukdomar/lung--och-allergisjukdomar/2026-08-27-
stallningstagande-till-monoklonala-antikroppar-vid-kol-bor-goras-
inom-hogspecialiserad-vard. 2026.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket, Exdensur ingdr i
hogkostnadsskyddet med begrénsning, Himtad 2026-09-28 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-
subvention/arkiv/2026-08-25-exdensur-ingar-i-hogkostnadsskyddet-
med-begransning.html. 2026.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket, Saphnelo ingdr i
hogkostnadsskyddet med generell subvention, Hamtad 2026-09-28 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-
subvention/arkiv/2026-05-26-saphnelo-ingar-i-hogkostnadsskyddet-
med-generell-subvention.html. 2026.

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2026 — Allergi — Prioriteringsstod
till dig som beslutar om resurser i hélso- och sjukvdarden. Hamtad
2026-04-16 fran:
https://'www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2026-
-allergi--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-i-halso--
och-sjukvarden-2026-4-10118/. 2026.

Socialdepartementet, Statens bidrag till regionerna for kostnader for
likemedelsformdnerna m.m. 2026. Himtad 2026-09-28 frdn:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2026/02/statens-bidrag-till-regionerna-for-kostnader-for-
lakemedelsformanerna-m.m.-2026. 2026.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket. lfovebi ingar i
hogkostnadsskyddet med generell subvention, Hamtad 2026-09-28 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-
subvention/arkiv/2026-08-25-itovebi-ingar-i-hogkostnadsskyddet-med-
generell-subvention.html. 2026.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket. Jaypirca ingdr i
hogkostnadsskyddet med begrénsning, Himtad 2026-10-19 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-
subvention/arkiv/2026-09-30-jaypirca-ingar-i-hogkostnadsskyddet-
med-begransning.html. 2026.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket. Trugap ingdr i
hogkostnadsskyddet, Himtad 2026-09-28 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-
subvention/arkiv/2026-08-24-trugap-ingar-i-hogkostnadsskyddet. html.
2026.

Tandvéards- och lakemedelsformansverket. Lazcluze ingdr i
hogkostnadsskyddet, Himtad 2026-09-28 fran:
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-
subvention/arkiv/2026-08-25-lazcluze-ingar-i-hogkostnadsskyddet. html.
2026.
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Tandvérds- och lakemedelsformansverket, Kerendia ingdr i
hogkostnadsskyddet for ytterligare ett anvéindningsomrdde. Himtad
2026-10-20 fran: https.//www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-
subvention/arkiv/2026-09-28-kerendia-ingar-i-hogkostnadsskyddet-for-
vtterligare-ett-anvandningsomrade.html. 2026.

Socialdepartementet, Regeringen dndrar TLV:s uppdrag — ska dven
analysera betalningsvilja for ldkemedel, Himtad 2026-09-28 fran:
https://'www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/06/regeringen-
andrar-tlvs-uppdrag--ska-aven-analysera-betalningsvilja-for-

lakemedel/. 2026.

Tandvards- och lakemedelsformansverket, Remiss om nya foreskrifter
for ansékan om subvention och prissdttning av ldkemedel, Himtad
2026-09-28 fran: https://www.tlv.se/press/nyheter/arkiv/2026-03-20-
remiss-om-nya-foreskrifter-for-ansokan-om-subvention-och-
prissattning-av-lakemedel . html. 2026.

Socialstyrelsen, Uppdaterad prognos av likemedelsforsdljning i
Sverige — analys och prognos 2025-2028 Hdamtad 2025-09-28 frdn:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/uppdaterad-prognos-av-
lakemedelsforsalining-i-sverige--analys-och-prognos-20252028-2025-
10-9872/. 2025.
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Bilaga 1. Uppfoljning av
prognosen fran hosten 2025
over kostnaderna for 2026

Under hosten 2025 publicerade Socialstyrelsen en prognos for aren 2025—
2028 [25]. Denna prognos lag till grund for statens ersittning till regionerna
for anvindning av ldkemedel inom likemedelsforménerna 2026. Utfallet for
de forsta tre kvartalen 2026 jamfors hiar med de prognostiserade kostnaderna
for samma period i prognosen fran hdosten 2025.

De totala formanskostnaderna under de forsta tre kvartalen 2026
overskattades med 1,5 miljarder kronor (5,0 procents avvikelse) i prognosen
frén hosten 2025 jamfort med faktiskt utfall for perioden (tabell B1.1).

For omraden med manga liakemedel som inte &r kostnadsdrivande var for
sig, men som séljs i stora volymer och dér patienternas egenavgifter utgor en
stor del av kostnaderna, medforde dndringen av hogkostnadsskyddet som
tradde 1 kraft i juli 2025 en 6kad osdkerhet 1 prognostiseringen av
forméanskostnaderna. Aven volymtillviixten har varit ligre 4n viintat under
den senaste tiden, bland annat eftersom antalet patienter 6kade 1
langsammare takt 4n prognostiserat. Sammantaget bidrog detta till att
kostnaderna dverskattades. Overskattningen gillde framfor allt grupperna
Ovrigt inom omradena Hjart- och kérllakemedel, Nervsystemets lakemedel,
Diabeteslikemedel, Handelsvaror samt omradet Ovriga likemedel. For
Hjért- och karlldkemedel bidrog dven en storre prisnedgang efter
patentutgdngen for ett NOAK-ldkemedel &n vad som antogs i prognosen.

Kostnaderna dverskattades dven for Utvalda lakemedel vid ovanliga
sjukdomar, UFBLI samt Onkologildkemedel, dér patienternas egenavgifter
utgdr en mindre del av kostnaderna. For UFBLI forklaras dverskattningen av
att priserna pa TNF-hdmmare sjonk mer dn vad som forvédntades hosten
2025, samt av en langsammare dkning av antalet patienter i gruppen Ovriga
UFBLI. For Onkologildikemedel beror 6verskattningen framst pa likemedel
for behandling av lungcancer och idiopatisk lungfibros, dér
patentutgdngarna medforde storre prisnedgdngar dn forvéntat.
Overskattningen inom Utvalda likemedel vid ovanliga sjukdomar forklaras
fradmst av prissdnkningen for vutrisiran som anvinds vid behandling av
Skelleftesjukan.
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Tabell B1.1. Jamforelse av kostnader for formanslakemedel forsta tre
kvartalen 2026 med prognos fran hosten 2025, miljoner kronor.

Lakemedelsomrade Utfall Hostprognos 2025
kvartal 1-3* foér kvartal 1-3*
2026 2026 (avvikelse)

Utvalda lakemedel vid ovanliga 3058 3218(5,2%)
sjukdomar*

Utvalda, framst biologiska, 4078 4145 (1,6 %)
lakemedel vid inflammatoriska

sjukdomar

Diabeteslakemedel 3100 3268 (5,4 %)
Onkologilakemedel 3852 3933 (2,1 %)
Hjért- och karlldkemedel* 3440 3671(6,7 %)
Nervsystemets lakemedel* 4326 4556 (5,3 %)
6vrigt* 6513 6995 (7,4 %)
Handelsvaror 1103 1171 (6,1 %)
Totalt 29 469 30 957 (5,0 %)

Kalla: E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen prognos.
*Ny omradesindelning sedan varens publikation 2024.

De totala kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv) under de
forsta tre kvartalen 2026 overskattades med cirka 44 miljoner kronor

(6,0 procent) i prognosen fran hdésten 2025 jamfort med faktiskt utfall for
perioden (tabell B1.2). Detta beror till storsta del pd att farre patienter dn
forvintat behandlades med hepatit C-lakemedel samt pé att prisokningen for
hivldkemedel blev storre én véntat till £61jd av 6kad forskrivning av vissa
kombinationsldkemedel.
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Tabell B1.2. Jamférelse av kostnader for smittskyddslakemedel férsta

tre kvartalen 2026 med prognos fran hésten 2025, miljoner kronor.

Lakemedelsomrade Utfall Hdstprognos 2025 fér
kvartal 1-3 kvartal 1-3 2026

2026 (avvikelse)

Hepatit C-lakemedel 213 274 (29 %)
Hivlakemedel 548 531 (-3 %)
Totalt 761 805 (6 %)

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

Likemedel inom formanerna dr uppdelade i sex ldkemedelsomraden enligt
tabell B2.1-6, samt en grupp for 6vrigt. Inom dessa omraden finns ldkemedel
och ldkemedelsgrupper som har haft en stor kostnadspdverkan och/eller
forvéntas avvika frin historisk forsidljningsutveckling och medfora stor
paverkan pa kostnader. I omradet Ovriga likemedel ingar alla likemedel som
haft forséljning inom ldkemedelsformanerna och som inte hor till ndgot av de
sex specificerade omradena.

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

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

ATC-kod ATC-kod

AO5AX05 Odevixibat CO1EB25 Akoramidis

AO5AX06 Elafibranor C10AX12 Lomitapid

AO5AX07 Seladelpar MO9AX10 Risdiplam

A16AA07 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 R0O7AX32 Ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor

BO6ACO5 Lanadelumab R0O7AX33 Deutivakaftor, tezakaftor och
vanzakaftor

BO6ACO07 Garadacimab LO4AJ08 Iptakopan
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Undergrupper:

Cystisk fibros: RO7AX02 Ivakaftor, RO7AX30 Ivakaftor och lumakaftor,
R07AX31 Ivakaftor och tezakaftor, RO7AX32 Ivakaftor, tezakaftor och
elexakaftor samt RO7AX33 Deutivakaftor, tezakaftor och vanzakaftor
ATTR: CO1EB25 Akoramidis, NO2BA11 Diflunisal, NO7XX08
Tafamidis, NO7XX18 Vutrisiran samt NO7XX21 Eplontersen

Hemofili A: B02BD02 Koagulationsfaktor VIII samt B02BX06
Emicizumab

Hemofili B: B02BD04 Koagulationsfaktor IX samt B02BX10
Koncizumab

Ovriga ovanliga: AOSAX06 Elafibranor, AOSAX07 Seladelpar, A16AX16
Givosiran, BO6ACO05 Lanadelumab, M09AX10 Risdiplam, BO6ACO7
Garadacimab, BO6AC09 Donidalorsen

Ovanliga sjukdomar — nya subventionskriterier: A16AA07 Metreleptin,
A16AB13 Asfotas alfa, A16AB15 Velmanas alfa, ClI0AX12 Lomitapid,
A05AX05 Odevixibat samt L04AJ08 Iptakopan
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Tabell B2.2. ATC-koder fér lakemedelsomradet Utvalda, framst
biologiska, lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar (UFBLI)

ATC-kod ATC-kod

D11AHO05 Dupliumab LO4AC18 Risankizumab

D11AHO07 Tralokinumab LO4AC21 Bimekizumab

D11AHO08 Abrocitinib LO4AC24 Mirikizumab

D11AH10 Lebrikizumab LO4AE02 Ozanimod
LO4AA24 Abatacept LO4AEO5 Etrasimod
LO4AA32 Apremilast LO4AF01 Tofacitinib
LO4AB Tumornekrosfaktor alfa- LO4AF02 Baricitinib

(TNF-)hdmmare
LO4ACO03 Anakinra LO4AF03 Upadacitinib

LO4ACO5 Ustekinumab LO4AF04 Filgotinib

LO4ACO7 Tocilizumab

LO4AC10 Sekukinumab

L04AC12 Brodalunab

LO4AC13 Ixekizumab

L04AC14 Sarilumab

LO4AF07 Deukravacitinib

LO4AF08 Ritlecitinib

L04AG04 Belimumab

LO4AGO5 Velodizumab

L04AG11 Anifrolumab

LO4AC16 Guselkumab RO3DX Ovriga systemiska medel for
obstruktiva lungsjukdomar, exkl.

R0O3DX07 Roflumilast

LO4AC17 Tildrakizumab

Undergrupper:

o TNF-hdammare: LO4ABO1 Etanercept, LO4AB02 Infliximab, L04AB04
Adalimumab, LO4ABO0S5 Certolizumabpegol samt L04AB06 Golimumab

 IL-hdmmare: D11AHOS5 Dupilumab, D11AHO7 Tralokinumab, D11AH10
Lebrikizumab, LO4AC03 Anakinra, L04ACO05 Ustekinumab, LO4ACO07
Tocilizumab, LO4AC10 Sekukinumab, L04AC12 Brodalumab, LO4AC13
Ixekizumab, LO4AC14 Sarilumab, LO4AC16 Guselkumab, LO4AC17
Tildrakizumab, L04AC18 Risankizumab, LO4AC21 Bimekizumab,
L04AC24 Mirikizumab, RO3DX08 Reslizumab, RO3DX09 Mepolizumab
samt RO3DX10 Benralizumab, RO3DX12 Depemokimab
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o JAK-hdmmare: LO4AFO01 Tofacitinib, LO4AF02 Baricitinib, LO4AF03
Upadacitinib, L0O4AF04 Filgotinib, LO4AF08 Ritlecitinib, D11AH08
Abrocitinib samt L04AF07 Deukravacitinib

« Ovriga UFBLI: L04AA24 Abatacept, L0O4AA32 Apremilast, LO4AE02
Ozanimod, LO4AEOS5 Etrasimod, L04AG04 Belimumab, L04AGO05
Vedolizumab, L04AG11 Anifrolumab, RO3DX05 Omalizumab samt
RO3DX11 Tezepelumab

Tabell B2.3. ATC-koder fér lakemedelsomradet Diabeteslakemedel

ATC-kod

A10 Diabetesmedel

Undergrupper:

« Insuliner: A10A Insuliner och analoger

« Icke-insuliner: A10B Blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner. Bland
dessa finns GLP-1-analoger, A10BJ, samt SGLT2-hdmmare, 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 liakemedel, leukemi: BTK-hdmmare och venetoklax: LO1ELO1
Ibrutinib, LO1EL02 Akalabrutinib, LO1EL03 Zanubrutinib, LO1ELO05
Pirtobrutinib samt LO1XX52 Venetoklax.

« Utvalda likemedel, melanom: BRAF/MEK-hdmmare: LO1EC02
Dabrafenib, LO1EC03 Encorafenib, LOIEEO1 Trametinib samt LO1EEO3
Binimetinib.

« Utvalda lakemedel, brostcancer: CDK4/6-hdammare utgors av LO1EFO01
Palbociklib, LO1EF02 Ribociklib samt LO1EF03 Abemaciklib.

« Utvalda likemedel, myelom: LO1XG03 Ixazomib, L04AX04
Lenalidomid samt L04AX06 Pomalidomid.

« Utvalda likemedel, PARP-hdmmare: LO1XKO01 Olaparib, LO1XK02
Niraparib samt L01XKO03 Rukaparib.

« Utvalda likemedel, prostatacancer: L02BB04 Enzalutamid, LO2BB05
Apalutamid, L02BB06 Darolutamid samt L02BX03 Abirateron.

« Ovriga specialgranskade onkologiska likemedel: LO1EA02 Dasatinib,
LO1EAO03 Nilotinib, LO1EB04 Osimertinib, LO1EB09 Lazertinib,
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LO1EDO3 Alektinib, LO1EDO04 Brigatinib, LO1EDOS5 Lorlatinib,
LO1EHO3 Tukatinib, LO1EJO1 Ruxolitinib, LOIEMO03 Alpelisib,
LO1EMO6 Inavolisib, LO1EX13 Gilteritinib, LOIEX22 Selperkatinib,
LO1EX23 Pralsetinib, LO1EX27 Kapivasertib, LO1XK04 Talazoparib
samt LO1XX73 Sotorasib.

Tabell B2.5. ATC-koder for lakemedelsomradet Nervsystemets

lakemedel
ATC-kod ATC-kod
LO3ABO7 Interferon beta-1a LO4AGO3 Natalizumab
LO3ABO08 Interferon beta-1b LO4AG06 Alemtuzumab

LO3AB13 Peginterferon beta-1a LO4AGO08 Okrelizumab

LO3AX13 Glatirameracetat LO4AG12 Ofatumumab

LO4AEO1 Fingolimod LO4AKO02 Teriflunomid

LO4AEO3 Siponimod LO4AX07 Dimetylfumarat

LO4AE04 Ponesimod LO4AX09 Diroximelfumarat

NO7XX07 Fampridin N Nervsystemet, exkl. NO2BA11 Diflunisal,

NO7XX08 Tafamidis, NO7XX18 Vutrisiran och
NO7XX21 Eplontersen

Undergrupper:

Adhd: C02AC02 Guanfacin, NO6BA0O1 Amfetamin, NO6BA02
Dexamfetamin, NO6BA04 Metylfenidat, NO6BA09 Atomoxetin samt
NO06BA12 Lisdexamfetamin

CGRP-hdmmare: N02CDO01 Erenumab, N02CDO03 Fremanezumab,
N02CDO02 Galkanezumab, N02CDO0S5 Eptinezumab, N02CD06
Rimegepant samt NO2CDO07 Atogepant

Tabell B2.6. ATC-koder for lakemedelsomradet Hjért- och
karllakemedel

ATC-kod ATC-kod
BO1 Antikoagulantia C Hjarta och kretslopp, exkl. CO1EB25
Akoramidis, C10AX12 Lomitapid och C02AC02
Guanfacin
Undergrupper:

NOAK: BOIAFO1 Rivaroxaban, BO1AF02 Apixaban, BO1AF03
Edoxaban samt BO1AEQ7 Dabigatranetexilat
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o PCSK9-himmare: 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 hiviikemedel 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] Integrashammare

JO5AR Virushammande medel mot hivinfektioner,
kombinationer

JO5AX07 Enfuvirtid

JO5AX09 Maravirok

JO5AX29 Fostemsavir

JO5AX31 Lenakapavir
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Bilaga 3. Referensgrupper

I arbetet med att ta fram prognosrapporten har tvd externa referensgrupper
samt en referensgrupp péd Socialstyrelsen bidragit med synpunkter. Féljande
personer har ingatt 1 de tvd externa referensgrupperna:

Referensgrupp med myndigheter, regioner samt Sveriges Kommuner och
Regioner:

o Jonas Eriksson, Sveriges Kommuner och Regioner

« Johanna Glad, Region Skéine

« Amy Havening, Region Skéne

« Daniel Hogberg, Tandvards- och likemedelsforménsverket
« Pontus Johansson, Tandvards- och ldkemedelsformansverket
« Kani Khalif, Region Skéne

« Eva-Christin Kjellman, Region Skéne

« Ulf Lindahl, Region Vésternorrland

« Anna Lindhé, Vistra Gotalandsregionen

« Lena Alsén Melin, Region Ostergdtland

« Petter Otterdal, Tandvards- och likemedelsformansverket
« Linda Staaf, Region Skéne

« Anna Stoopendahl, Vistra Gotalandsregionen

« Mikael Svensson, Sveriges Kommuner och Regioner

« Sofia Ygberg, Region Stockholm

« Bjorn Zethelius, Likemedelsverket

Referensgrupp med industriféreningar:

« Bjorn Falkenhall, Sveriges Apoteksforening
» Andreas Rosenlund, Likemedelshandlarna
o Ivar Veszelei, Likemedelsindustriféreningen
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