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Sammanfattning

Lakemedel ar en central del i bAde behandling och prevention av sjukdomar och bidrar till
betydande hilsovinster for patienter. Samtidigt utgor lakemedel en visentlig kostnad inom
halso- och sjukvarden. Lakemedelskostnaderna utgjorde 2025 10,8 procent av Vastra
Gotalandsregionens (VGR:s) totala hilso- och sjukvardskostnader. En vil avviagd balans
mellan medicinsk nytta och kostnad ar avgorande for att sakerstalla en effektiv
resursanvandning och undvika att annan prioriterad vard trangs undan. Jimfort med 6vriga
regioner har VGR en av de lagsta likemedelskostnaderna per invanare.

Denna rapport redovisar den prognostiserade kostnadsutvecklingen for lakemedel i Vastra
Gotalandsregionen 2026—2028.

Tillbakablick pa kostnadsutveckling for lakemedel 2025

Kostnadsokningstakten for 1akemedel avtog under 2025, efter att ha varit hog 2024. De totala
lakemedelskostnaderna fortsatte att 6ka till f6ljd av 6kande volymer, nya behandlingar och
demografiska faktorer. Forandringen av hogkostnadsskyddet for lidkemedel under andra delen
av aret forskot en del av kostnaden till patienterna.

Bruttokostnaderna for lakemedel i VGR uppgick till 8,23 miljarder kronor under 2025.
Nettokostnaderna, efter aterbaring i efterhand fran avtal med likemedelsforetag, uppgick till
7,06 miljarder kronor. For 2025 prognostiserades en nettokostnadsokning med 5,4 procent
jamfort med foregdende ar, motsvarande 370 miljoner kronor. Det reella utfallet blev en
hojning med enbart 2,6 procent, motsvarande 176 miljoner kronor.

Prognos 6ver kostnadsutveckling for lakemedel
2026-2028

Prognosen bygger pa en analys av historiska kostnader frdn 2020 till och med 2025, dir en
linjar trend justeras utifran bedomning av effekter av vintade handelser inom likemedels-
omradet. Dessa kan vara introduktion av nya ldkemedel, patentutgangar, forandring av
behandlingsriktlinjer samt 6vriga handelser som exempelvis forandringar av subvention.
Forandringar ar svarbedomda och darmed innehaller prognosen flera inslag av osidkerhet.
Svarvarderat ar dven det osdkra omvarldslaget med konflikter och ekonomisk instabilitet.
Politiska forandringar i USA, som hojda tullar och prissankningar for den amerikanska
lakemedelsmarknaden skapar en risk for stigande lakemedelspriser och minskad tillgdng.
Ytterligare osiakerheter ar restnoteringar, utfallet av upphandlingar och forhandlingar samt
forandringar i regelverk om prissattning fran Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Prognosen for kostnadsutvecklingen for lakemedel i Vastra Gotalandsregionen 2026—2028
redovisas i tabell 1. Kostnaderna avser regionens kostnader for receptliakemedel
(forménskostnad och smittskyddsldkemedel) samt rekvisitionslakemedel.
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Tabell 1. Prognos nettokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell drséandring, med berdknat

avdrag for dndrat hogkostnadsskydd for 1akemedel .
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Utfall (mnkr)

Prognos (mnkr) och procentuell &rsandring

2025 2026 2027 2028
Nettokostnad 7 064 (2,56%) 7045 (-0,27%) 7269 (3,18%) 7379 (1,51%)
Aterbaring 1165 (21,1%) 1286 (10,4%)  1396(8,55%) 1489 (6,66%)

Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd
Rekvisition

Fordelat per vardform
Sjukhus

Vardval Vardcentral
Ovrigt

5 287 (3,46%)
1776 (-0,11%)

4 848 (1,83%)
1487 (1,16%)
729 (11,0 %)

5 063 (-4,24%)
1981 (11,5%)

4 995 (3,03%)
1324 (-11,0%)
725 (-0,55%)

5212 (2,94%)
2 056 (3,79%)

5174 (3,58%)
1327 (0,23%)
769 (6,07%)

5 243 (0,59%)
2 136 (3,89%)

5 269 (1,84%)
1 328 (0,08%)
782 (1,69%)

* I nettokostnadsutvecklingen ar hansyn tagen till aterbaring i efterhand fran avtal med lakemedelsforetag, samt
beridknad forandring av hogkostnadsskyddet for lakemedel.

Den totala nettokostnaden for VGR forvantas ha en relativt l1ag kostnadsokning per ar under
prognosperioden. Rekvisitionsldkemedel 6kar med 11,5 procent under 2026 och har sedan en
okning pa runt 4 procent per ar. Forandrat hogkostnadsskydd och patentutgangar minskar
kostnaderna for receptladkemedel. For Vardval Vardcentral, som framst nyttjar
receptlikemedel, prognosticeras en vasentlig kostnadsminskning under 2026 (-11 procent).
Sjukhusens kostnadsokning pa 3,0 procent, drivs av rekvisitionslakemedel.

De terapiomraden som har hoga likemedelskostnader och som fortsatter att 6ka ar cancer och
blodsjukdomar, inflammatoriska sjukdomar, hjart-karlsjukdom, diabetes, kronisk
njursjukdom, vacciner och likemedel vid sillsynta sjukdomar. Eventuell introduktion av nya
lakemedel mot obesitas och Alzheimers skulle innebéra betydande tillkommande
lakemedelskostnader. Da utvecklingen ar osiker ar dessa inte beaktade i prognosen.

Patentutgangar bedoms bidra till kostnadsdampning. Storst effekt vantas fran patentutgédngar
2026 for strokeprofylax vid formaksflimmer (DOAK) som bedoms leda till kraftigt sinkta
kostnader, vilket dr en stor bidragande anledning till den stora kostnadsdampningen for
Véardval Vardcentral under 2026 och 2027. 2028 vintas patentutgang for lisdexamfetamin
(Elvanse) som anvands vid behandling av adhd. Detta minskar kostnaden for receptlikemedel
for sjukhusen.

I juli 2025 genomfordes en storre justering av hogkostnadsskyddet for lakemedel. Nar
patienterna betalar en storre del av 1dkemedelskostnaden, ddmpas forménskostnaden for
utférarna, framfor allt inom Vardval Vardcentral. Statsbidraget till regionerna for recept-
lakemedel sanks med motsvarande belopp, for regionen blir darmed effekten kostnadsneutral.

Advanced therapy medicinal products (ATMP), som anvands vid exempelvis blodcancer och
vissa sillsynta, arftliga sjukdomar, utgor hoga kostnader for enskilda behandlingar nar de
anvands. ATMP ir inte inrdknade i huvudprognosen men redovisas separat pa sidan 21.
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Inledning

Likemedel spelar en avgorande roll vid behandling och férebyggande av sjukdomar. Effektiva
lakemedel leder till hilsovinster for patienter samt kan minska behovet av andra vardinsatser,
men lakemedel utgor ocksa en stor kostnad for halso- och sjukvarden.

Prognosrapport 6ver kostnadsutvecklingen for 1iakemedel i Vastra Gétalandsregionen syftar till
att ge en bild av den forviantade utvecklingen av lakemedelskostnaderna. Rapporten utgor ett
underlag for arbetet med budget, uppdrag till hilso- och sjukvardsforvaltningar samt
vardavtal. Aktuell prognosperiod omfattar 2026 till och med 2028. I prognosen redovisas
nettokostnaderna, det vill sdga kostnader med hiansyn tagen till aterbaring i efterhand enligt
avtal med ldakemedelsforetag.

I prognosen ingér:
e formanskostnad for receptlakemedel
e smittskyddsldkemedel (SML)
e rekvisitionslikemedel

I prognosen ingar inte:
e receptldkemedel som hanteras utanfor lidkemedelsforméanen
e handelsvaror inom likemedelsférmanen, t.ex. diabeteshjalpmedel
e vacciner som inte distribueras via apotek
e radiofarmaka som inte distribueras via apotek
e avancerade terapildkemedel (ATMP) med sarskild distribution till varden, t.ex. CAR-T.
Prognos for ATMP redovisas separat, se sid. 21.

Prognosen bygger pa en analys av historiska kostnader frdn 2020 till och med 2025, dir en
trendframskrivning justeras utifran bedomning av effekter av vintade hindelser inom
lakemedelsomradet. Komponenter som arbetsgruppen bedoémer i sin prognostisering av
kostnadsutvecklingen &r vilka nya liakemedel som kommer att tas i bruk, patentutgangar,
forandring av behandlingsriktlinjer samt 6vriga handelser som exempelvis forandringar av
subvention. I bedomningen har arbetsgruppen inhamtat underlag fran
Lakemedelskommitténs terapigrupper. Forandringar ar svairbedomda och darmed innehaller
prognosen flera inslag av osidkerhet.

Lakemedelskostnaderna utgor ca 11 procent av VGR:s totala kostnader for hilso- och sjukvard,
se figur 1. VGR:s lakemedelskostnad per invanare ar 1ag jamfort med andra regioner i landet, se
figur 2.

For mer information kring kostnadsansvar, lakemedel och ekonomi hanvisas till
Kostnadsansvar for liakemedel i Vistra Gotalandsregionen.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn12114-489285722-97/surrogate/Kostnadsansvar%20f%c3%b6r%20l%c3%a4kemedel%20i%20VGR.pdf
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Figur 1. Vastra Gotalandsregionens totala kostnader for hélso- och sjukvard jamfort med
lakemedelskostnader (data fran VGR:s arsredovisningar) 2019—2025.
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Figur 2. Kostnadsjamforelse (brutto) mellan regioner for lakemedel per 1000 invénare och dag (TIND),
inkluderar kostnader for lakemedel inom forman och smittskydd (&ldersstandardiserat mot riket) samt
lakemedel pa rekvisition.
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Prognos over kostnadsutveckling for
lakemedel 2026-2028

Lakemedelskostnaderna i Sverige och VGR bedoms fortsitta att 6ka. Under prognosperioden
prognosticeras en hogre 6kning for likemedel pa rekvisition, medan receptlikemedel
prognosticeras minska under 2026 for att sedan 6ka med en relativt 14g takt. Den hoga
kostnadsokningstakten fran 2024 har bromsat in under 2025.

For 2025 prognostiserades en nettokostnadsokning med 5,4 procent, motsvarande 370
miljoner kronor. Det reella utfallet blev en h6jning med endast 2,6 procent, motsvarande 176
miljoner kronor. Se bilaga 1 for mer information om likemedelskostnader 2025.

Regeringen beslutade att gora en storre justering av hogkostnadsskyddet for lakemedel under
2025, for att dampa statens kostnader for receptlikemedel inom lidkemedelsforménerna. Det
innebar att patienterna betalar en storre del av lakemedelskostnaden. Statsbidraget till
regionerna for receptlikemedel sinks med motsvarande belopp, for regionen blir dirmed
effekten kostnadsneutral. Andringen tridde i kraft i juli 2025 och enligt simulering fran VGR:s
enhet for analys och BI kommer utfallen for receptlakemedel i VGR att sinkas med 80 miljoner
kr 2025, 288 miljoner kr 2026 samt 302 miljoner kr 2027. I berdkningen av arets prognos
anvands dessa belopp. Det finns en nationell berdkning som ger hogre belopp, se mer pa sid. 8.

Tabell 1. Prognos nettokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell arsindring, med berdknat
avdrag for dndrat hogkostnadsskydd for lakemedel*.

Utfall (mnkr)

Prognos (mnkr) och procentuell arsandring

2025 2026 2027 2028
Nettokostnad 7 064 (2,56%) 7045 (-0,27%) 7269 (3,18%) 7379 (1,51%)
Aterbaring 1165 (21,1%) 1286 (10,4%) 1396 (8,55%) 1489 (6,66%)

Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd
Rekvisition

Fordelat per vardform**
Sjukhus

Vardval Vardcentral
Ovrigt

5 287 (3,46%)
1776 (-0,11%)

4 848 (1,83%)
1487 (1,16%)
729 (11,0%)

5 063 (-4,24%)
1981 (11,5%)

4995 (3,03%)
1324 (-11,0%)
725 (-0,55%)

5212 (2,94%)
2 056 (3,79%)

5 174 (3,58%)
1327 (0,23%)
769 (6,07%)

5 243 (0,59%)
2 136 (3,89%)

5 269 (1,84%)
1328 (0,08%)
782 (1,69%)

* I nettokostnadsutvecklingen ar hansyn tagen till terbéring i efterhand fran avtal med ldkemedelsforetag, samt
beriknad forandring av hogkostnadsskyddet for 1dkemedel.

**Prognosen baseras pa inom vilken vardform kostnaden genererats, inte utifrén kostnadsansvar. Exempelvis
finansieras en del av sjukhusens kostnader direkt frin operativa halso- och sjukvardsndmnden (OSN). I kategorin
ovrigt ingér t.ex. 6vriga forvaltningar, forskrivning frén privata vardgivare och utomlansforskrivning.
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Tabell 2. Prognos bruttokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell drsandring, med avdrag
for andrat hogkostnadsskydd for 1akemedel.

Utfall (mnkr) Prognos (mnkr) och procentuell arsandring

2025 2026 2027 2028

Bruttokostnad 8229 (4,83%) 8331 (1,24%) 8665 (4,01%) 8868 (2,34%)
Fordelat per typ

Recept inkl. smittskydd 5896 (4,35%) 5784 (-1,90%) 50987 (3,51%) 6064 (1,29%)
Rekvisition 2332 (6,00%) 2546 (9,18%) 2677 (515%) 2804 (4,74%)
Fordelat per vardform*

Sjukhus 6013 (507%) 6281 (4,46%) 6570 (4,60%) 6758 (2,36%)
Vardval Vardcentral 1487 (1,16%) 1324 (-11,0%) 1327 (0,23%) 1 328 (0,08%)
Ovrigt 729 (11,0%) 725 (-0,55%) 769 (6,07%) 782 (1,69%)

*Prognosen baseras pd inom vilken virdform kostnaden genererats, inte utifrdn kostnadsansvar. Exempelvis
finansieras en del av sjukhusens kostnader direkt fran operativa hilso- och sjukvardsnamnden (OSN). I kategorin
ovrigt ingdr t.ex. 6vriga forvaltningar, forskrivning fran privata vardgivare och utomlansférskrivning.

Sjukhusens kostnad okar nagot under prognosperioden. Det som framst driver kostnaderna
for sjukhusen ar forandrade behandlingsriktlinjer och nya lakemedel, ofta med ett hogt pris
per patient. Exempel ar lidkemedel inom canceromradet, inflammatoriska sjukdomar och vid
sdllsynta sjukdomar. For att frimja introduktionen av nya ladkemedel introduktionsfinansieras
dessa ibland de forsta tva dren med centrala medel fran operativa hilso- och
sjukvardsndmnden inom ramen f6r ordnat inférande, darefter 6verfors kostnadsansvaret till
utforarna. Patentutgang for lisdexamfetamin (Elvanse), som anviands vid behandling av adhd,
vantas 2028. Detta minskar kostnad péa receptlikemedel for sjukhusen.

For Vardval Vardcentral prognosticeras en kostnadsminskning under 2026 och darefter
forvantas en stabil kostnadsniva under 2027 och 2028. Kostnadsddampingen till f61jd av
justeringen av hogkostnadsskyddet for 1akemedel far storst genomslag i primarvarden.
Patentutgangar for apixaban och rivaroxaban i kategorin DOAK (direktverkande orala
antikoagulantia), som bland annat anvands som strokeprofylax vid formaksflimmer, ar den
storsta anledningen till den stora kostnadsddmpningen for Vardval Vardcentral under 2026
och 2027.

En stor osidkerhet ar om ldkemedel for behandling av obesitas kommer att inkluderas i
lakemedelsformanerna. Det skulle 6ka kostnaderna visentligt inom samtliga vardnivaer. TLV
har avslagit forménsansokan for Wegovy., men beslutet dr 6verklagat av foretaget. Utredning
av formansansokan for Mounjaro pagar. Ytterligare en osidkerhet ar om likemedel mot
Alzheimers sjukdom kommer att né rutinvirden under prognosperioden.
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Faktorer som kan paverka prognosen av
kostnadsutvecklingen

Flera faktorer kan paverka utvecklingen av lakemedelskostnaderna, framfor allt introduktion av
nya ldkemedel, nya behandlingsriktlinjer samt patentutgéngar. I bakgrunden finns en
volymokning, i och med att behandlingsmojligheterna 6kar och allt fler lever langre med
kroniska sjukdomar. De nya likemedel, behandlingsriktlinjer och patentutgangar som bedoms
fa storst betydelse tas upp under rubrikerna ”Effekter av patentutgangar och biosimilarer” sid.
11 respektive "Prognostiserad kostnadsutveckling for olika l1akemedelsgrupper” sid. 13. Nagra
mer 6vergripande kostnadsdrivande respektive kostnadsddmpade faktorer beskrivs nedan.
Dessutom kan det ocksa ske forandringar i regleringen av lakemedelssystemet under
prognosperioden som inte kan forutses i nuldget.

Justering av hogkostnadsskydd for lakemedel

Den 1 juli 2025 genomfordes en dndring av hogkostnadsskyddet for 1akemedel.
Hogkostnadstrappan dndrades och gransen for frikort hojdes véasentligt. Forandringen innebar
att patienterna betalar mer, egenavgiften hojs. Darmed dampas formanskostnaden for regionen.
Statsbidraget till regionen for receptlikemedel sinks med motsvarande belopp. For regionen ar
effekten dirmed kostnadsneutral.

Infor forandringen berdknades, pa nationell niva, att patienternas egenavgifter skulle 6ka med
cirka 540 miljoner kronor for 2025, 2,16 miljarder for 2026 och 2,7 miljarder fran och med
2027. En berikning av VGR:s andel av dessa belopp redovisas i tabell 3 nedan (modell B). I
samband med framtagandet av arets prognos har enheten for analys och BI gjort en egen
simulering av effekten baserat pa historiska transaktioner for VGR:s patienter (modell A).
Resultatet av simuleringen for hosten 2025 6verensstimmer vil med de nationellt berdknade
beloppen. Effekten for 2026 och 2027 blir dock en mindre besparing med var egen simulering
jamfort med det som beraknades nationellt. Det finns en osakerhet i berakningarna och
simuleringen. I den samlade prognosen har darfor de ldgre beloppen frén var egen simulering
anviants, det vill sdga ett konservativ antagande om storleken pa besparingen.

Den kostnadsdampande effekten blir storre for Vardval Vardcentral an for sjukhusen. Effekten
varierar ocksa mellan olika lakemedelsgrupper. Formanskostnaden sjunker mest for lakemedel
med 1ag kostnad medan effekten pa dyrare lakemedel, t.ex. for behandling av cancer, ar liten.

Andra effekter av forandringen av hogkostnadsskyddet pa beteende sdsom hamstring, senare
start av ny hogkostnadsperiod och/eller total minskad nyttjandegrad av likemedel, ingar inte i
prognosen.
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Tabell 3. Berdknad besparingseffekt pd VGR:s receptkostnader vid hojt hogkostnadsskydd for lakemedel,
fordelat per vardform, i mnkr, fér 2026—2028.
Modell for berdkning: A=ny simulering i VGR, B=baserat p4 tidigare nationellt berdknade belopp.

Artal 2025 2026 2027 2028
Modell fér berakning A B A B A B A B
Vardval Vardcentral 42 48 164 184 172 231 172 231
Sjukhus 27 22 83 94 86 116 86 116
Ovriga 11 11 41 46 43 58 43 58
Total 80 81 288 324 302 405 302 405
Kostnadsdrivande

Den genomsnittliga lakemedelskostnaden per person 6kar med stigande alder upp till 80-
arsaldern. Den demografiska utvecklingen med en 6kande och dldrande befolkning ar en
bakomliggande faktor som bidrar till 6kade lakemedelskostnader de kommande aren.

Det oroliga omvarldsliget med pagaende konflikter i Ukraina och Mellanostern som ocksa
paverkar de finansiella marknaderna globalt, ar en stor osidkerhetsfaktor i prognosen. Under
perioden med hog inflation och svag svensk krona 2023-2024 observerades stigande
lakemedelspriser framfor allt pa generikamarknaden, som huvudsakligen bestar av lakemedel
som anvands i stora volymer. Tillverkningskostnader kan 6ka, och storningar i tillgdngen pa
aktiva substanser, ravaror och logistik kan bidra till 6kade priser men ocksa leda till risk for

restnoteringar.

Trumpadministrationen har aviserat omfattande forandringar i politiken kopplad till lakemedel.
Det handlar om héjda tullar samt prissdnkningar for den amerikanska marknaden (most
favored nation, MFN), vilket i forlangningen kan fa konsekvenser for prissattning och
tillgdnglighet i Sverige. Sammantaget dr konsekvensen sannolikt hogre lakemedelskostnader,
och forutsagbarheten i likemedelsforetagens leverans- och prissattningsstrategier har minskat.
Det kan ocksa innebéra att lanseringen av nya ldkemedel i Sverige drojer, eller till och med att
lakemedel dras tillbaka frdn marknaden. TLV har i sitt senaste regleringsbrev fatt i uppdrag att
analysera hur forandringar pa den internationella l1ikemedelsmarknaden paverkar det svenska
prissattningssystemet och att identifiera risker, mgjligheter och konsekvenser for
lakemedelstillgangen i Sverige.

Kopplat till omvarldslaget, klimatpaverkan med mera, finns en problematik med restnoteringar.
Aven om myndigheters och regioners arbetssitt for att hantera de situationer som uppstar har
forbattrats sd antas problemen fortga dven framover. Restnoterade likemedel kan leda till 6kade
kostnader i form av forskrivning av licenslikemedel eller andra dyrare ersattningspreparat.
2023 gjorde TLV en hojning av takpriser for vissa lakemedel inom systemet for periodens vara,
bland annat med syfte att sikerstélla en god tillgang. For att minska risken for brister framover
kommer TLV att utveckla takprissystemet ytterligare. Dessa faktorer ar svara att fullt ut beakta i

prognosen.
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Som ett resultat av TLV:s utredning om starkt tillgang till lakemedel vid sillsynta halsotillstand,
har TLV och NT-radet borjat tillampa ett nytt arbetssatt for hogre betalningsvilja. Det innebar
att en hogre kostnad i forhallande till nyttan accepteras for vissa lakemedel vid mycket sallsynta
sjukdomar. For att dampa kostnadspaverkan planerar TLV att successivt infora prissankningar
pé storsiljande receptlakemedel, men det ar osdker om det far ndgot betydande genomslag
under prognosperioden. Regionerna kompenseras for en kostnadsokning genom statsbidraget
for receptlikemedel, men forandringen kan bli kostnadsdrivande for rekvisitionslikemedel.

Receptlikemedel som forskrivs genom 6ppenvardsdos har i ménga fall ett hogre pris jamfort
med receptlakemedel i allmanhet. Det giller framfor allt generika inom periodens vara-
systemet, dar konkurrensen ar simre for forpackningar avsedda for dos. En 6kad anvindning av
oppenvardsdos, exempelvis vid ett mer omfattande inférande av lakemedelsautomater i
hemmet, skulle dirmed vara kostnadsdrivande. Patentutgangar for lakemedel som till stor del
forskrivs inom Oppenvardsdos far, mot bakgrund av det hogre prislaget for dosforpackningar, en
mindre besparande effekt.

Kostnadsdampande

TLV har under flera ar haft ett regeringsuppdrag att identifiera och genomféra
kostnadsddmpande atgarder. Besparingarna kan uppnés bland annat genom omprovningar av
subvention och prisiandringar for etablerade ldkemedel. D& utfallet av framtida atgirder inte ar
kant bidrar det till osdkerhet i prognosen. Vidare kan TLV:s kartlaggning av licens- och
extemporelakemedel bidra till tydligare regelverk och starkt kostnadskontroll.

Lakemedelsverket slutredovisade i april 2024 ett regeringsuppdrag som visade att utbytbarhet
av biologiska likemedel pé apotek dr mojlig men kraver vidare utredning. Eftersom det inte
finns nagot beslut i frigan ar inforandet fortsatt osdkert. Regionen arbetar redan aktivt med
kostnadseffektiv anvindning av biologiska likemedel men utbyte pa apotek skulle sannolikt
bidra till ytterligare besparingar.

I Regionernas samverkansmodell for l1akemedel forhandlar regioner gemensamt avtal for bade
recept- och rekvisitionslikemedel, vilket kan resultera i konfidentiella avtalspriser och
aterbaring i efterhand, se bilaga 3. I perioden 2026—2028 prognosticeras aterbaring fran
ingéngna avtal till ca 14 procent av bruttokostnaden for likemedel i VGR. Framtida nationella
rekommendationer om nya liakemedel samt utfallet av kommande avtalsforhandlingar kan
komma att paverka kostnadsutvecklingen.

I handlingsplanen for 2026-2027, som finns kopplad till den strategiska planen for
lakemedelsarbetet i VGR, finns ett antal aktiviteter som syftar till att ytterligare starka arbetet
med kostnadseffektiv ldkemedelsanvandning. Bland annat att utveckla beslutsstod som
underlattar for forskrivarna att gora kostnadseffektiva val, aktiviteter fran
Liakemedelskommittén med fokus pa att avstd och avsluta/sitta ut ladkemedelsbehandling samt
benchmarking mellan verksamheter i VGR kring lakemedelsanvandning och kostnadseffektiva



https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/4262707.PDF?fileName=Handlingsplan%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelsarbetet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202026-2027&fileSize=196081
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12937-108688567-5/surrogate/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelsarbetet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202024-2027.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12937-108688567-5/surrogate/Strategisk%20plan%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelsarbetet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202024-2027.pdf
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val. Intentionen ar att aktiviteterna ska kunna vara kostnadsddmpande med en bibehéllen
medicinsk kvalitet.

Under hosten 2026 kommer VGR paborja overtag av lakemedelsforsorjning till sjukhusen i egen
regi. Initialt innebar det en kostnad for VGR for lageruppbyggnad, men pa sikt ger egen regi
battre varustyrning och kostnadskontroll. Merkostnad for lageruppbyggnad for
lakemedelsforsorjning i egen regi eller for att bygga upp beredskapslager ar inte inkluderat i
prognosen.

Effekter av patentutgangar och biosimilarer

Patentutgangar ar enskilda handelser som ofta far stor paverkan pa utvecklingen av
lakemedelskostnaderna. Storst effekt ses nar originallikemedel och generika blir utbytbara pa
apotek. For lakemedel med stor forsiljningsvolym och stor konkurrens, med flera
generikapreparat pa marknaden, ses inte sillan prissankningar pa 6ver 9o procent. For
biologiska lakemedel kan det finnas en viss troghet for att fa genomslag for patentutgangar. Det
ar i méanga fall svart att bedoma om och nér biosimilarer lanseras, konkurrensen ar ofta lagre
och det sker inget automatiskt utbyte pa apoteket vilket ger lagre kostnadsreduktion.

De patentutgdngar som bedoms fa storst paverkan pa lakemedelskostnaderna 2026—-2028
anges i tabell 4. En utokad lista 6ver patentutgéngar aterfinns i bilaga 2.

Generiskt dabigatran och rivaroxaban har lett till kostnadsminskningar for DOAK
(direktverkande orala antikoagulantia). Ytterligare en patentutgéng for DOAK, apixaban
(Eliquis), véntas intraffa i november 2026 med en stor kostnadsminskning som foljd.

Biosimilarer till denosumab (Prolia och Xgeva) vid osteoporos blev tillgingliga i borjan av 2026
och en kostnadsminskning viantas under aret. Patentutgang for lisdexamfetamin (Elvanse) som
anvands vid behandling av adhd vantas 2028. Detta ger en stor kostnadsminskning pa
receptlikemedel for sjukhusen. Aven patentutging for dapagliflozin (Forxiga) vid diabetes,
hjartsvikt och kronisk njursjukdom vantas 2028.

Andra patentutgingar som eventuellt kan forviantas ha effekter pa kostnaderna under
prognosperioden ar bland annat sakubitril och valsartan (Entresto) vid hjartsvikt, mirabegron
(Betmiga) vid 6veraktiv blasa och ruxolitinib (Jakavi) vid myelofibros. Effekt av patentutgangar
for flera lakemedel vid immunologiska sjukdomar och cancer viantas under prognosperioden.

Uppskattad effekt fran patentutgéngar ar inrdknad i prognosen.
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Tabell 4. Nigra betydelsefulla patentutgéngar som kan paverka lakemedelskostnaderna 2026—2028.
Uppgifterna ar osikra och ska tolkas med forsiktighet.

ATC-kod Substans Handelsnamn Huvudsakligt Datum Kostnad Uppskattad
anvandnings- patent- 2025 effekt helar?
omrade utgang  (mnkr) (mnkr)

Al10BKO01 dapagliflozin Forxiga diabetes, hjart-, njursvikt 2028-05 74 -80

BO1AFO1 rivaroxaban Xarelto 10, 15,20 mg  trombosprofylax 2026-01 77 -48

BO1AF02  apixaban Eliquis trombosprofylax 2026-11 198 -120

C02AC02  guanfacin Intuniv adhd 2025-09 29 -23

C09DX04  sakubitril valsartan Entresto hjartsvikt 2026-11 41 -39

G04BD12  mirabegron Betmiga dveraktiv blasa 2028-01 20 -20

LO1EFO1  palbociklib Ibrance cancer 2028-07 20 Ej bedomt?

LO1EJO1 ruxolitinib Jakavi myelofibros 2028-03 42 -45

LO1EX09 nintedanib Vargatef, Ofev idiopatisk lungfibros 2026-04 24 -20

LOLFX04 ipilimumab® Yervoy melanom 2026-02 51 Ej bedomt?

LO1FX05  brentuximab vedotin® Adcetris cancer 2027-10 19 Ej bedomt?

L02BB04  enzalutamid Xtandi cancer 2028-06 66 Ej bedomt?

L04AA24  abatacept® Orencia reumatoid artrit 2026-06 32 Ej bedomt?

LO4AB06  golimumab?® Simponi inflammatoriska sjukd. ~ 2025-04 14 -8

LO4ACO05  ustekinumab?® Stelara inflammatoriska sjukd. ~ 2024-07 43 -10

LO4ACO7  tocilizumab3®* Roactemra reumatoid artrit 2020-03 37 -8

LO4AG05  vedolizumab3®® Entyvio ulcergs kolit, Crohns sjukd. 2026-04 93 Ej bedomt?

LO4AXO07  dimetylfumarat Tecfidera multipel skleros 2025-02 24 -10

M05BX04  denosumab?® Prolia, Xgeva osteoporos 2025-11 33 -24

NO6BA12  lisdexamfetamin Elvanse adhd 2028-01 149 -160

RO3DX05 omalizumab?® Xolair astma 2024-03 32 -10

RO3DX09  mepolizumab3® Nucala astma 2026-06 16 Ej bedomt?

S01LA05  aflibercept? Eylea 40 mg/ml dgonsjukdom 2025-11 - Ej bedomt?

I Uppskattad effekt kommande 12 ménader efter patentutgéng baserat p prognosticerad volym- och kostnadsutveckling

2Ej beddmt p.g.a. osakra faktorer som datum for patentutgang eller fér lansering av generika eller biosimilarer

3 Biologiskt lakemedel
4 Biosimilar tillgéanglig 2024
5 Ostikert datum


https://www.fass.se/LIF/atcregister?atcCode=G04BD12
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Prognostiserad kostnadsutveckling for olika
lakemedelsgrupper

Kostnaderna ar hogst inom ATC-grupp L — tumérer och rubbningar i immunsystemet (se figur
3). Denna grupp omfattar likemedel for behandling av cancersjukdomar, men aven likemedel
mot olika inflammatoriska tillstdnd sdsom reumatiska sjukdomar, psoriasis, inflammatoriska
tarmsjukdomar och multipel skleros (MS). I ATC-grupp N finns lakemedel for sjukdomar som
paverkar nervsystemet, inklusive psykofarmaka, smartbehandlingar, lakemedel vid adhd och
antiepileptika. Inom ATC-grupp A, som omfattar matsmaltningsorgan och &mnesomsattning, ar
det framst diabeteslikemedel som star for de storsta kostnaderna. I ATC-grupp B, blod och
blodbildande organ, domineras kostnaderna av antikoagulantia och lidkemedel vid blodarsjuka.
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Figur 3. Bruttokostnadsutvecklingen (mnkr) de senaste tvd aren samt en prognos for 2026—2028 per
terapiomrade/ATC-grupp. Recept (férménskostnad exKkl. justering av ny hogkostnadstrappa + kostnad
for SML) och rekvisition.

Lakemedel som anvinds for att behandla olika cancersjukdomar (ATC-kod Lo1 och Lo2, se
figur 4) forvantas fortsatt sta for hoga kostnader d&ven om kostnadsokningstakt for flera av de
dyrare ladkemedel i gruppen har stabiliserats. Anvandningen styrs i stor utstrackning av
rekommendationer i nationella vardprogram och méanga av de nya likemedlen hanteras i
nationella och/eller regionala processen for ordnat inférande. Generellt 6kar
behandlingsmojligheterna, fler behandlingslinjer tillkommer och patienterna behandlas under
langre tidsperioder. Nar liakemedel godkanns for tidigare stadier av cancersjukdomar eller
anvands i aterfallsforebyggande syfte (adjuvant behandling) omfattas dessutom storre



Prognosrapport — kostnadsutvecklingen foér ldkemedel i VGR 2026-2028 Sida 14

patientgrupper. Det ar ocksa vanligt att flera cancerlakemedel kombineras for att forbattra
effekten eller minska risken for biverkningar. Vissa behandlingar ar individanpassade utifran
patientens eller tumorens specifika egenskaper, sa kallad precisionsmedicin, vilket stiller hogre
krav pa diagnostik. Manga cancerlikemedel omfattas av avtal med aterbaring vilket medfor att
nettokostnaden ar lagre dn vad som redovisas i figur 4.

Den storsta kostnaden inom cancerlikemedel aterfinns i gruppen monoklonala antikroppar
(Lo1F, se figur 4), som tillsammans stod for en bruttokostnad pa 1 030 mnkr ar 2025. Till denna
grupp hor bland annat immunterapier, dar PD1-/PDL1-hdammarna (L0o1FF) nivolumab (Opdivo)
och pembrolizumab (Keytruda) dr de mest anvianda. Dessa likemedel anvinds idag vid ett brett
spektrum av cancerdiagnoser, frimst solida tumorer, ofta i tidiga sjukdomsstadier och inte
séllan i kombination med andra behandlingar. Bruttokostnaden for PD1-/PDLi-hdmmare
uppgick 2025 till 444 miljoner kronor. Under prognosperioden kan konkurrensen komma att
Oka i och med att nya likvardiga lakemedel introduceras pa den svenska marknaden.

Inom omradet for blodcancer dr daratumumab (Darzalex) det enskilt dyraste lakemedlet.
Likemedlet anviands i tidiga behandlingslinjer vid multipelt myelom. Kostnaden for
daratumumab okar d& behandlingen kan pagé under lang tid. Under prognosperioden kan ev.
isatuximab (Sarclisa) bli ett behandlingsalternativ, vilket ger konkurrens och kan paverka i
forsta hand nettokostnaden. Nyare lakemedel, s.k. bispecifika antikroppar, tex teklistamab
(Tecvayli), glofitamab (Columvi) och mosunetuzumab (Lunsumio), 6kar i anvindning under
prognosperioden vid behandling av multipelt myelom och andra hematologiska
maligniteter da de lyfts upp for behandling i allt tidigare linjer. Anvindningen av
blinatumomab (Blincyto) okar ocksd, eftersom likemedlet nu har en utvidgad indikation som
behandling for att forebygga aterfall vid akut lymfatisk leukemi (ALL). Avancerade
immunterapier, s.k. CAR-T ges som en engangsbehandling, ar effektiva men kostsamma och
kraver betydande sjukvardsresurser. Anvindningen forvintas 6kar, da indikationsomradet
vidgas och terapierna flyttas fram i linjerna. Kostnad och prognos for denna typ av lakemedel
redovisas separat under rubriken Avancerade terapilidkemedel ATMP sid. 21.

Sa kallade bispecifika antikroppar har dven introducerats vid solida tumorer sasom
amivantamab (Rybrevant) som forvantas oka i anvindning vid lungcancer. Trastuzumab
deruxtekan (Enhertu), ett antikropps-lakemedelskonjugat (ADC), fortsitter att 6ka i
anvandning med bredare indikationer inom brostcancer men dven for andra cancerformer,
t.ex. vissa typer av magsiackscancer och lungcancer.

Patentutgangen for pertuzumab (Perjeta) kan innebara att biosimilarer blir tillgingliga mot
slutet av 2026. Det ar dock osdkert hur detta kommer att paverka kostnaderna. I dag ges
behandlingen ofta som den subkutana kombinationsprodukten pertuzumab/trastuzumab
(Phesgo). I vilken grad varden kommer att 6verga till intravendsa biosimilarer beror delvis pa
tillgéingliga resurser, eftersom intravends behandling ir mer tids- och personalintensiv. Aven
ipilimumab (Yervoy) har patentutging under 2026. Det finns dock dnnu inga biosimilarer
inskickade till EMA for godkannande, vilket innebar att konkurrensen, och darmed eventuell
kostnadsminskning, sannolikt drojer.
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Inom gruppen proteinkinashdmmare (LO1E, se figur 4) ingar flera precisionslakemedel som
anvands vid manga olika cancerdiagnoser. Den totala bruttokostnaden uppgick 2025 till 510
miljoner kronor. Osimertinib (Tagrisso), som anvands vid lungcancer, star for de storsta
kostnaderna i gruppen. Ett nytt alternativ ar lazertinib (Lazcluze), som har indikation for
forstahandsbehandling i kombination med amivantamab (Rybrevant). Kombinationen kan
utgora ett alternativ till osimertinib, men innebar en avseviart hogre behandlingskostnad.
Lazertinib ar for narvarande under formansbedomning hos TLV. For behandling med CDK4/6-
hammare, palbociklib (Ibrance), ribociklib (Kisqali) och abemaciklib (Verzenios), vid
brostcancer forvantas kostnadsokningen mattas av under prognosperioden. Eventuellt kan
nya liakemedel, som inavolisib (Itovebi) och kapivasertib (Truqgap), introduceras vid brostcancer
under prognosperioden.

Patentutgang forvintas for nintedanib (Ofev), idiopatisk lungfibros, viaren 2026 och
ruxolitinib (Jakavi), bl.a myelofibros, hosten 2027 vilket ddmpar kostnadsutvecklingen nagot
for gruppen.

Kostnaden for endokrin behandling (Lo2) vid prostatacancer bedoms stabil. Det nya
lakemedlet leuprorelin (Camcevi) som anvands for hormonell kastrationsbehandling, s.k.
androgen deprivation terapi (ADT) har ett l4gre pris dn motsvarande likemedel. Med stod av
nya regionala rekommendationer forvantas darfor kostnaderna i denna lakemedelsgrupp
minska négot. I slutet av prognosperioden kan dven en patentutgang for enzalutamid (Xtandi)
komma. Inom brostcancer kan nya liakemedel for endokrin behandling, s.k. oral SERD,
elacestrant (Orserdu) och imlunestrant (Inluriyo) introduceras under prognosperioden.
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Figur 4. Kostnadsutvecklingen (mnkr) de senaste tva aren samt en prognos for 2026—2028 per
terapiomrade tumorer och rubbningar i immunsystemet (ATC L). Recept (féorménskostnad exkl justering
av hogkostnadstrappan) + rekvisition.
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Inom omradet for inflammatorisk reumatisk sjukdom, tarmsjukdom och psoriasis
bedoms antalet patienter som behandlas med biologiska ldkemedel och JAK-hammare (L04AF,
se figur 4) fortsitta att oka. Forstahandsbehandling utgors i regel av TNF-hammare, sdsom
adalimumab och infliximab (L04AB, se figur 4). Tillgdngen till biosimilarer med ldgre priser an
originallikemedlen har sankt troskeln for att initiera behandling, vilket driver pa
volymokningen. Som en f6ljd av att antalet patienter som behandlas med TNF-himmare 6kar
kommer ocksa de ldkemedel som anvands vid behandlingssvikt pd TNF-hammare att oka.
Exempel pa sddana lidkemedel dr JAK-hdmmare (L04AF, se figur 4), exempelvis upadacitinib
(Rinvoq), interleukinhdmmare (L04AC, se figur 4), sa som risankizumab (Skyrizi) och
bimekizumab (Bimzelx), samt vedolizumab (Entyvio) (L04AG, se figur 4). Att byta fran en
biosimilar till en annan, eller fran en substans till en annan, for en enskild patient av
kostnadsskal, tillimpas allt mera inom de aktuella terapiomradena.

Anviandningen av TNF-hdmmare bedoms fortsitta att 6ka, men i en nigot avtagande takt
jamfort med tidigare ar. Volymtillvaxten drivs fraimst av adalimumab-lakemedlen, dir en
fortsatt prispress bidrar till ett 14gre behandlingspris per patient. Golimumab (Simponi) har
hittills varit ett av de dyrare alternativen inom gruppen och aktiva byten har gjorts till mer
kostnadseffektiva preparat. I borjan av 2026 lanserades dock den forsta biosimilaren till
golimumab, vilket bedoms sanka kostnadsnivan inom gruppen ytterligare under 2026—2027.
Givet att volymerna fortsatter 6ka i en mattligare takt forviantas de totala kostnaderna for
TNF-hammare darefter stabiliseras mot slutet av prognosperioden.

Effekter av patentutgdngar ses inom gruppen interleukinhdmmare. Fér ustekinumab bedéms
kostnaderna minska trots fortsatt volymokning, till f6ljd av konkurrens frin biosimilarer. Aven
for tocilizumab forviantas en 6kande prispress. Flera interleukinhdmmare ar dock fortsatt
patentskyddade, samtidigt som anvindningsomradena breddas. Nya indikationer, sisom
hidradenitis suppurativa och polymyalgia reumatika, kan vara kostnadsdrivande. Under senare
delen av prognosperioden vantas darfor kostnaderna for interleukinhdmmare ater oka, trots de
initiala effekterna av patentutgangarna. Eventuellt kan biosimilarer med vedolizumab (Entyvio,
L04AG), for behandling av inflammatorisk tarmsjukdom, komma ut pd marknaden under
prognosperioden men uppgifterna ar osikra.

Kostnaderna for lakemedelsgruppen JAK-hdmmare bedoms fortsitta att 6ka i takt med att
anvandningen stiger och indikationerna breddas. Det finns flera ldkemedel i gruppen som dnnu
inte omfattas av likemedelsférmanerna, for behandling av alopecia areata (flickvis haravfall)
och vitiligo. Likasi ett lakemedel for svarare former av kroniskt handeksem, delgocitinib
(Anzupgo) som riktar sig till en potentiellt stor patientgrupp. Dartill finns ytterligare
JAK-hdmmare i pipeline som kan tillkomma under prognosperioden. En kommande
patentutgang for tofacitinib (Xeljanz) 2027 viantas dock dampa kostnadsokningen, men
kostnadsminskningen forvintas inte fullt ut motverka den samlade volymokningen. Inom
omradet atopisk dermatit prognostiseras kostnaderna for bade JAK-hdmmare och biologiska
lakemedel fortsitta att 6ka markant, sarskilt for dupilumab (Dupixent, D11AHO05), dar
anvandningen bedoms stiga ytterligare.
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Inom diabetesmedel (A10, se figur 3) forvantas fortsatt stor 6kning som drivs av lakemedel
inom undergruppen “Blodglukossidnkande medel, exkl. insuliner” (A10B, 417 mnkr 2025)
Forskrivningen av GLP1-analoger (t.ex. semaglutid) 6kade under 2025 (144 mnkr) och forvantas
fa storre nyttjande under hela prognosperioden. Behandling med SGLT2-hdmmare blir
vanligare, bade for indikationen diabetes och for patienter med hjirtsvikt och kronisk
njursjukdom. Stora patientgrupper haller upp kostnaden fram till patentutgang for
dapagliflozin (Forxiga) under 2028. Patentutgang for empagliflozin (Jardiance) forvantas 2029.
Insulin (A10B) fortsatter vara relativt oférandrat, mojligen nagot 6kande beroende pa byte
mellan preparat och upphandlingseffekter.

GLP1-receptoragonisten semaglutid (Wegovy) och GLP1/GIP-agonisten tirzepatid (Mounjaro)
har utretts eller utreds av TLV {or eventuell inkludering i lakemedelsformanerna for behandling
av obesitas. TLV har avslagit forméansansokan for Wegovy. Beslutet ar 6verklagat av foretaget.
Utredning av formansansokan for Mounjaro pagar. Om dessa ldkemedel skulle omfattas av
lakemedelsforménerna pa indikationen obesitas bedoms kostnaderna 6ka mycket kraftigt. Detta
scenario ingdr inte i nuvarande prognos. Ytterligare lakemedel for behandling av obesitas kan na
marknaden under prognosperioden. Sammantaget finns en betydande osdkerhet i den
langsiktiga kostnadsutvecklingen for omradet.

Ett lakemedel med substansen semaglutid utvecklas daven for behandling av MASH (Metabolic
Dysfunction-Associated Steatohepatitis), en inflammatorisk form av icke-alkoholorsakad
fettleversjukdom. Ett l1ikemedel med samma anviandningsomrade godkidndes 2025, resmetirom
(Rezdiffra). Det finns i dag ingen tillginglig 1ikemedelsbehandling for tillstandet, och den
potentiellt behandlingsbara populationen ar stor vilket kan medféra kostnadsokningar vid en
eventuell introduktion av behandlingen. Tva likemedel som nyligen inkluderats i
lakemedelsformanerna och som kan medfora betydande kostnader ar seladelpar (Lyvdelzi) och
elafibranor (Igirvo). De anvénds vid behandling av priméar bilidr kolangit, en leversjukdom
dir de smé gallgangarna successivt forstors.

De hogsta kostnaderna inom lakemedelsgruppen hjart-kirlsjukdom utgors bade av
lakemedel som har en relativt hog kostnad per behandling, och likemedel som nyttjas av stora
patientgrupper, t.ex. metoprolol, bisoprolol, atorvatsatin och rosuvastatin. Valsartan och
sakubitril (Entresto) som anviands vid hjartsvikt har patentutgang i slutet av 2026.
Kostnaderna for PCSK9-hiammare, evolocumab (Repatha) och alirokumab (Praluent), 6kar da
fler patienter behover behandling. Aven tafamidis (Vyndagel) mot kardiomyopati vid
transtyretinamyloidos ges till fa patienter, men ar kostsamt och kommer 6ka genom hela
prognosperioden. Om sotatercept (Winrevair), ett nytt likemedel vid pulmonell arteriell
hypertension (PAH) borjar anvindas, kan det potentiellt innebédra hoga kostnader.

Patentutgangar for blodfortunnande likemedel, s.k. DOAK, dabigatran, rivaroxaban,
apixaban (Eliquis), minskar den totala kostanden for receptlikemedel vasentligt, med mest
paverkan pa Vardval Vardcentral. Patent for rivaroxaban gick ut under 2025 och januari 2026.
Den kommande patentutgingen for apixaban (Eliquis) under november 2026 forviantas ha stora
effekter under 2027 och 2028.
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Koagulationsfaktorer (Bo2, se figur 3) anvands vid blodarsjuka. Flera patienter behandlas
numera med mer langverkande preparat, framfor allt emicizumab (Hemlibra), men
anvandningen har stabiliserats. Fler ldngverkande lakemedel, efanesoktokog alfa (Altuvoct) och
koncizumab (Alhemo) finns tillgdngliga men har &n s linge en begransad subvention vilket
begransar dess anviandning. Kostnaderna har tidigare finansierats av Operativa hélso- och
sjukvardsndmnden, men budget och finansieringen har fran arsskiftet 2026 6verforts till
forskrivande forvaltning.

Okningen av likemedelsbehandling vid adhd bromsade in under 2025. Lisdexamfetamin
(Elvanse) som lag pa 144 mnkr under 2024 6kade bara till 149 mnkr under 2025. Trenden
forvantas vara stabil fram till 2028 da patentutgang ger lagre kostnad.

Det finns ett stort behov av effektiva likemedel vid Alzheimers sjukdom. Tva
sjukdomsmodifierande likemedel, lekanemab (Leqembi) och donanemab (Kisunla) ar
godkianda for forsiljning. Trots marknadsgodkiannande finns det en rad fragor att beakta innan
introduktion i varden och NT-radet har 4nnu inte kommit med ndgon rekommendation till
regionerna om hur man ska forhalla sig till de tva ldkemedlen. Patientgruppen ar potentiellt stor
och lidkemedlen kommer sannolikt betinga ett hogt pris. En introduktion skulle ockséd innebara
stor paverkan pa sjukvarden avseende t.ex. diagnostik for att hitta patienter med tidig sjukdom,
monitorering av biverkningar och utvardering av effekt. Det finns en pétaglig risk for
undantringning av andra patientgrupper och anpassningen for virden kommer troligen att ta
tid. Eftersom utvecklingen ar oséker ar kostnaden for dessa nya lakemedel inte beaktad i
prognosen.

Patentutgdngar vintas ddmpa kostnaderna for MS-liikemedel. En biosimilar med natalizumab
for infusion finns upphandlad fran 2025. Eventuellt kan ytterligare en mindre besparing goras
men den begransas av att varden idag framfor allt anvander den patentskyddade subkutan
beredningsform av originallikemedlet Tysabri. Generisk konkurrens prognostiseras dven bidra
med kostnadsminskningar for dimetylfumarat (Tecfidera). Ofatumumab (Kesimta) har varit
kostnadsdrivande men nu viantas en mer restriktiv anvindning. Anvindningen av kladribin
(Mavenclad) vantas stabilisera sig och genom att det ar en begransad behandlingstid, som i vissa
fall kan gora att ytterligare behandling inte behovs, kan det minska behovet av andra MS-
lakemedel pa sikt. Om BTK-hdmmare specifikt utvecklade for att behandla MS skulle
introduceras bidrar det sannolikt till 6kade kostnader. Ett sddant likemedel utvarderas nu av
EMA, tolebrutinib f6r behandling icke-skovvis sekundarprogressiv multipel skleros.

En fortsatt kostnadsokning for liakemedel vid Parkinsons sjukdom (No4) bedoms i takt med
att befolkningen blir allt dldre och fler behover avancerad behandling. Nya lakemedel med L-
dopa (Produodopa) med enklare administrationssitt, subkutan pump istéllet for tillférsel via
tunntarmen, har introducerats. Det vintas ge en temporar kostnads6kning men den langsiktiga
kostnadsutvecklingen ar dnnu osiker. Ytterligare nya lakemedel vid Parkinson finns ocksa
under utveckling. CGRP-hammare (N02C), biologiska lakemedel for profylaktisk behandling av
kronisk migrin, kan oka ytterligare i anvandning och kostnad. Bland annat barnindikation
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under utveckling avseende fremanezumab (Ajovy). Nya behandlingsalternativ vid akut migran,
ndr triptaner inte kan anvandas, kan ocksa bidra till viss kostnadsokning.

De mycket hoga kostnaderna for immunglobuliner (J06) vantas bestd dven om
anviandningen inom neurologin prognostiseras vara relativt oférandrad. En 6kad anviandning
forutses inom hematologin som en foljd av att man anvander allt fler nyare lakemedel
(bispecifika antikroppar) som slér ut immunsystemet.

Frén 1 februari 2025 ingéar risdiplam (Evrysdi) for behandling av spinal muskelatrofi, SMA
(Mo09), i lakemedelsformanen med begransning. Det innebar att kostnaderna for risdiplam for
behandling av barn flyttades fran rekvisition till recept samt att 4ven vissa vuxna patienter
kommer att behandlas. Konsekvensen blir en kostnadsokning dven 2026 men darefter
prognosticeras kostnaderna 6ka i en lagre takt. En annan form av genterapi vid SMA kan
komma att borja anvindas men hur det paverkar kostnaderna jamfort med den befintliga
genterapin Zolgensma ar oklart. Nya likemedel vid ALS kan komma ut pa marknaden. Ett,
tofersen (Qalsody, No7XX22), utreds av NT-radet, men den godkidnda indikationen for det
lakemedel avser en mycket liten patientgrupp. Nya likemedel vid myastenia gravis, en
autoimmun neuromuskular sjukdom, kan bidra till kostnadsokningar di dessa lakemedel
sannolikt dr dyra per patient. Det forsta lakemedlet som utviarderats av NT-radet resulterade
dock in en rekommendation till regionerna om att inte anvinda.

Det pagar ett kontinuerligt arbete for att minska och optimera anviandningen av antibiotika
(Joz1, se figur 3) i syfte att motverka antibiotikaresistens. Effekten pa de totala ladkemedels-
kostnaderna ar dock begriansad, eftersom antibiotika oftast ges under korta behandlings-
perioder och generellt har l4ga priser. For de antibiotika som anvands inom slutenvarden styrs
kostnaderna till stor del av utfallet i upphandlingar. Tillgangen ar ett aterkommande problem,
da flera centrala antibiotika drabbas av 1angvariga restnoteringar eller avregistreringar. Ett
flertal nationella och internationella insatser pagar for att forbattra och sékra tillgangen, vilket
delvis kan innebara hogre priser for vissa dldre preparat. Nyare antibiotika, som introducerats
under senare ar, ar viktiga men ska anvindas restriktivt och har darfér begransad
kostnadspéverkan pa kort sikt. Antibiotikaresistens ar ett vixande globalt problem och kan pa
langre sikt medfora betydande kostnadskonsekvenser for halso- och sjukvarden.

Kostnadsokningar for vacciner (Jo7) kan forvantas under prognosperioden. Observera att
kostnader for vaccin som inte distribueras via apotek inte ar inrdknade i prognosen. I januari
2026 startade avgiftsfri vaccination mot TBE for tredringar samt mot HPV till alla som ar
mellan 18 och 26 ar och folkbokforda i Vastra Gotaland.

Ett nytt lakemedel for prevention av RS-virussjukdom, nirsevimab (Beyfortus), borjade
anvandas for RS-virussiasongen 2025/2026 till barn 0—3 manader. Det innebar tillkommande
lakemedelskostnader. Rekommendationen kvarstar under sdsongen 2026,/2027. Tva vaccin mot
RS-virussjukdom &r godkinda. Folkhdlsomyndigheten rekommenderar vaccination till personer
som &r 75 ar och éldre, och till personer fran 60 ar inom vissa riskgrupper. Regionerna inviantar
NT-radets utredning och hilsoekonomisk analys avseende vaccination till dldre. Vaccination till
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gravida for skydd for den nyfodda ska utredas av Folkhalsomyndigheten. Ett inforande skulle
kunna innebira betydande kostnader. Aven vaccin mot covid-19 vintas ge 6kad kostnad for
regionen fran 1 januari 2027 nir regionen overtar kostnadsansvar fran staten.

Vaccin mot vattkoppor infors i det nationella allminna vaccinationsprogrammet f6r barn fran
och med 2027. Detta kompletteras med en tillfallig insats for att erbjuda ikappvaccinering till
barn upp till 18 ar som dnnu inte fatt skydd mot vattkoppor. Nationella vaccinationsprogram
finansieras av staten.

Kostnaderna for smittskyddslakemedel utgors huvudsakligen av kostnader for lakemedel mot
hepatit C och HIV (Jos, se figur 3). Antalet personer som far behandling med hepatit C
lakemedel minskar, sa ocksa kostnaderna. Kostnaderna for HIV-lakemedel forvantas vara stabil.
Flera kombinationslakemedlen vid HIV har generisk konkurrens och laga priser. Kostnaden
okar for lamivudin och dolutegravir (Dovato) som lyftes upp som ett av forstahandsvalen vid
obehandlad HIV i nya nationella reckommendationer fran referensgrupp for antiviral terapi
(RAV) 2025.

Behandlingsriktlinjerna for astma och KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) ar
oforandrade sedan ett par ar tillbaka. Det forvantas en fortsatt 6kning for inhalationslakemedel i
fast kombination (t.ex. budesonid + formoterol) vid astma och fast trippelkombination t.ex.
formoterol, glykopyrroniumbromid och beklometason) vid behandling av KOL. Aven
behandling med biologiska likemedel (Ro3DX, se figur 3) av svar astma t.ex. mepolizumab
(Nucala) och omalizumab (Xolair) fortsatter att 6ka. Kostnadsokningen dampas dock av
patentutgang och introduktion av biosimilarer for omalizumab under senare halvaret 2026, dar
Omlyclo ar forst ut men flera biosimilarer ar pa gang.Anvandning av sublingual immunterapi
(Vo1AA, se figur 3), framfor allt vid svara besvir av grias- och bjorkpollen har 6kat succesivt
och forvintas fortsatta oka.

Vanzakaftor, tezakaftor och deutivakaftor (Alyftrek) ingar nyligen i forménen vid behandling av
cystisk fibros. Patienter som &r aktuella for behandling dr de som behandlas med
kombinationsbehandlingen Kaftrio och Kalydeco. Bruttopriset for Alyftrek ar hogre men det
finns sidooverenskommelser som innebar att Alyftrek ar kostnadseffektivt i jamforelse med
ovriga lakemedel.

EMA (den europeiska likemedelsmyndigheten) har nyligen godkint brensokatib (Brinsupri).
Lakemedlet som dnnu inte finns tillgédngligt i Sverige ar den forsta behandlingen specifikt mot
en svar lungsjukdom, bronkiektasier utan cystisk fibros. Ett annat likemedel,
nerandomilast for behandling av idiopatisk lungfibros (IPF) kan bli ett alternativ for ett
begransat antal patienter, ar under granskning hos EMA.

Rutiner har inforts for att identifiera fler kotfrakturer och hogriskpatienter for osteoporos.
Detta bor leda till 6kade patientvolymer och 6kade kostnader for osteoporosbehandling (Mo5B,
se figur 3). Patentutging for denosumab (Prolia och Xgeva) under senhdsten 2025 forviantas
dampa kostnadsokningen nagot.
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For behandling av vat makuladegeneration, sjukdom i gula flacken i 6gat finns flera
alternativa lakemedel, aflibercept (Eylea) och faricimab (Vabrysmo) (S01LA, se figur 3) att tillga
och rekommendationen ar att anvinda det mest kostnadseffektiva. Kostnaden for lakemedlen
var 73 mnkr 2025. Volymerna forviantas fortsatta att 6ka da patientgruppen som far behandling
Vaxer.

Det lanseras allt fler ldkemedel for behandling av sallsynta sjukdomar. Trots att varje
lakemedel riktar sig till en liten patientgrupp sa kan det sammantaget blir relativt ménga
patienter och ldkemedlen har ofta hoga priser. Kostnaderna for lakemedel vid sillsynta
sjukdomar bedoms sammantaget fortsitta att 6ka.

Som exempel pa genterapier vid sillsynta sjukdomar som skulle kunna borja anvindas under
prognosperioden kan nimnas eladokagen-exuparvovek (Upstaza) vid AADC-brist,
exagamglogen-autotemcel (Casgevy) vid sicklecellanemi och beta-thalassaemi samt
beremagen-geparpavek (Vyjuvek) vid dystrofisk epidermolysis bullosa. Ytterligare
lakemedel vid ovanliga sjukdomar som eventuellt kan komma att borja anvindas under
prognosperioden ir iptakopan (Fabhalta) vid C3 glomerulopati, asfotas alfa (Strensiq) som
enzymersittning vid hypofosfatasi och givinostat vid Duchennes muskelatrofi.

Avancerade terapilakemedel (ATMP)

Avancerade terapildkemedel (ATMP) ar biologiska lakemedel som bygger pa celler, vivnader
eller gener. Exempel pa sddana behandlingar d&r CAR-T vid cancer och genterapier vid sillsynta
sjukdomar. Det finns en potential till stor nytta med ATMP men ocksd ménga utmaningar kring
introduktionen i rutinsjukvard. Genterapier ges ofta som en engangsbehandling med
forhoppning om att bota eller radikalt paverka ett sjukdomstillstdnd under resten av livet.
Engangskostnaden kan vara mycket hog samtidigt som de kliniska underlagen for nyttan av
behandlingarna i manga fall ar mycket osidkra vid godkdnnandet, t.ex. avseende ldngtidseffekt.
Avancerade terapier stiller ocksa stora krav pa infrastruktur, vardens organisation och resurser
samt distributionen av lakemedlen.

Vissa genterapier syns numera i lakemedelsstatistiken, men det galler inte till exempel
CAR-T-behandlingar eftersom de ar bundna till enskilda patienter nir de levereras. Nar
kostnader for genterapier registreras gar det heller inte att se om de géller patienter fran VGR
eller patienter fran andra regioner. Kostnader for ATMP ingar darfor inte i grundprognosen
utan redovisas separat.

Inforande av ATMP har hittills gatt ldingsammare dn vintat men det finns ett stort antal nya
lakemedel under utveckling. Enstaka behandlingar kan paverka kostnaderna kraftigt vilket
bidrar till osdkerhet i prognosen. En mycket grov prognos talar for kostnader pa ungefar 70
miljoner kronor 2026, 90 miljoner kronor 2027 och 120 miljoner kronor 2028. De enskilda
lakemedel som bedoms fa storst paverkan pa kostnadsutvecklingen ndmns under prognosen for
olika lakemedelsgrupper ovan.
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Bilaga 1. Tillbakablick pa
lakemedelskostnaderna 2025

Bruttokostnaderna for 1akemedel uppgick till 8,23 miljarder kronor under 2025, jamfort med
7,85 miljarder kronor under 2024, en 6kning med 4,8 procent. Bruttoutfallet for 2025
overensstaimmer val med prognosen for 2025, som estimerade 6kningen till 5,3 procent och ett
utfall pa 8,27 miljarder kronor.

Nettokostnaderna for lakemedel 6kade under 2025 med 2,6 procent (176 mnkr), jamfort med
2024. Prognos var en 6kning pa 5,4 procent. En viss 6verskattning fran hog linjar trend,
forandring av hogkostnadsskyddet som infordes under 2025 samt tidigare patentutgang an
vantat for vissa antikoagulatia med omfordelning mellan preparat som f6ljd dr nagra av
anledningarna till att utfall avvek ifran prognos.

For de olika vardformerna har prognosen overskattat utvecklingen (netto).

I prognosen for 2025 forviantades en kostnadsokning pa 5,8 procent (278 mnkr) for sjukhus och
3,5 procent (52 mnkr) for Vardval Vardcentral. Det faktiska utfallet blev 1,8 procent (87 mnkr)
pa sjukhusen respektive 1,2 procent (17 mnkr) for Vardval Vardcentral.

Forandringen av hogkostnadsskyddet som innebar ett hojt tak den 1 juli 2025, har en succesivt
dampande effekt pa receptkostnaderna, da en storre del bekostas av patienten. Effekten
fortsitter in i 2026 och far fullt genomslag den 1 juli 2026.

Figur 1 illustrerar hur vil prognosen for 2025 staimde med utfallet for olika lakemedelsgrupper.
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Figur 1. Prognos infor 2025 jamfort med faktiskt utfall 2025.
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Kostnadsokningstakten som tog fart under andra halvaret 2023 och holl i sig under forsta delen
av 2024 (se figur 2) bromsade in under 2025. Bakgrunden till prisokningarna under 2023 och
2024 var flera, till exempel hog inflation, hojning av apotekens handelsmarginal och TLV:s
justeringar av takpriset for visa utbytbara lakemedel.

I figur 2 nedan visas utvecklingen for bruttokostnader och volym.
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Figur 2 Rullande 12 manaders kostnadsutveckling och 12 manaders procentuell dndring for kostnader och
volym, DDD (definierad dygnsdos). Observera att alla ldkemedel inte har en DDD.

Bruttokostnaden for receptlikemedel inklusive smittskyddsldkemedel uppgick 2025 till

5,9 miljarder kronor och for rekvisitionslikemedel till 2,3 miljarder kronor. Kostnaderna for
receptlakemedel 6kade med 4,4 procent och for rekvisitionsladkemedel med 6,0 procent jamfort
med 2024. Fran detta avgar aterbaring i efterhand fran avtal for receptlikemedel med 609 mnkr
och for rekvisitionsliakemedel med 556 mnkr. Total aterbaring under 2025 var 1165 miljoner
kronor.

Tabell 1. Kostnadsutveckling 2023—2025 fore och efter aterbéaring i miljoner kronor.
2023 2024 2025
Kostnad fore aterbaring 7 289 (9,0%) 7 850 (7,7%) 8 229 (4,8%)
Nettokostnad VGR 6 508 (5,9%) 6 888 (5,5%) 7 064 (2,6%)
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Sjukhusen stér for 69 procent av de totala lakemedelskostnaderna efter justering for aterbaring.
Kostnadsandel for sjukhus, Vardval Vardcentral, utomlansforskrivning och ovrigt (t.ex. 6vriga
forvaltningar, forskrivning fran privata vardgivare) ses i figur 3 nedan.
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Figur 3. Kostnadsandel 2025 justerad for terbaringar.

Figur 4 och 5 illustrerar hur olika lakemedelsgrupper forandrats under 2025 i jamforelse med
2024. Figur 4 visar forandring i bruttokostnaden (mnkr) medan figur 5 visar pa
volymforandringar mitt i antal dygnsdoser (DDD). Observera att en del lakemedel, framst
ldkemedel anvanda pa sjukhusen, saknar faststalld DDD och finns saledes inte med i
volymdiagrammet.

De grupper som aterfinns i 6vre hogra hornet i figur 4 representerar bade hoga kostnader och
stora kostnadsokningar och har darmed varit mest kostnadsdrivande. Lakemedelsgrupper med
negativa tal har minskat i kostnad.
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Tabeller 2—4 visar topplistor 6ver lakemedelssubstanser med hogst kostnad,
storst kostnadsokning respektive storst kostnadsminskning 2025.

Tabell 2. Likemedelsubstanser med hégst bruttokostnad 2025

ATC - Léakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall  Diff Diff
2025 (mnkr) (mnkr) (%)
LO1FCO1 — daratumumab (Darzalex)* 275 32 13%
LO1FF02 — pembrolizumab (Keytruda)* 199 -20 -9%
BO1AF02 — apixaban (Eliquis) 198 -45 -18%
JO6BAO02 — humant, normalt immunglobulin (Privigen, Kiovig m.fl.) 164 10 6%
NO6BA12 — lisdexamfetamin (Elvanse) 149 6 4%
A10BJ06 — semaglutid (Ozempic) 144 19 15%
R0O7AX32 — ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor (Kaftrio)* 133 3 2%
JO6BAO01 — humant, normalt immunglobulin (Hizentra m.fl) 124 28 29%
LO1FFO1 — nivolumab (Opdivo)* 121 -7 -6%
MO9AX10 — risdiplam (Evrysti)* 107 71 199%
LO4AA33 — vedolizumab (Entyvio) 93 5 6%
B02BD02 - koagulationsfaktor viii* 93 -6 -6%
A10BKO03 — empagliflozin (Jardiance) 89 4 4%
BO1AFO01 — rivaroxaban 79 26 49%
LO4AB04 — adalimumab (Humira m.fl) 78 -3 -4%

*Lakemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2025

Tabell 3. Likemedelssubstanser med storst bruttokostnadsokning 2025

ATC - Lakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall Diff Diff
2025 (mnkr) (mnkr) (%)
MO9AX10 — risdiplam (Evrysti) * 107 71 199%
LO1FCO01 — daratumumab (Darzalex)* 275 32 13%
JO6BAO01 — humant, normalt immunglobulin (Hizentra m.fl) 124 28 29%
BO1AF01 — rivaroxaban 79 26 49%
JO6BDO08 — nirsevimab (Beyfortus)* 23 23 100%
A10BJ06 — semaglutid (Ozempic) 144 19 15%
D11AHO05 — dupilumab (Dupixent)* 78 18 30%
Al16AB23 — cipaglukosidas alfa (Pombiliti)* 17 17 100%
A10BKO1 - dapagliflozin (Forxiga) 74 17 30%
LO1XX75 — tebentafusp (Kimmtrak)* 16 16 100%
NO7XX08 — tafamidis (Vyndagel)* 68 16 30%
LO1FX04 — ipilimumab (Yervoy)* 51 15 42%
LO4AF03 — upadacitinib (Rinvoqg)* 58 14 31%
LO1ELO3 — zanubrutinib (Brukinsa)* 29 13 78%

*Ldkemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2025
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Tabell 4. Likemedelssubstanser med storst bruttokostnadsminskning 2025

ATC - Lakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall Diff Diff

2025 (mnkr) (mnkr) (%)
BO1AF02 — apixaban (Eliquis) 198 -45 -18%
LO4ACO05 — ustekinumab (Stelara m.fl) 43 -26 -38%
LO1FF02 — pembrolizumab (Keytruda)* 199 -20 -9%
LO4AGO03 — natalizumab (Tysabri m.fl) 44 -7 -14%
LO1FFO1 — nivolumab (Opdivo)* 121 -7 -6%
LO1EF01 — palbociklib (Ibrance) 20 -7 -26%
LO4ABO06 — golimumab (Simponi m.fl) 14 -6 -32%
B02BD02 - koagulationsfaktor viii 93 -6 -6%
LO4ABO01 — etanercept (Benepali, Enbrel m fl.) 33 -5 -12%
LO4AA40 — kladribin 31 -4 -12%
A10BJO05 — dulaglutid 16 -4 -20%
JO5AP55 — sofosbuvir och velpatasvir 30 -4 -12%
LO4AXO07 — dimetylfumarat 24 -4 -14%
NO5AHO03 - olanzapin 18 -4 -18%

* Lakemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2025

For sjukhusen har ladkemedelsgruppen monoklonala antikroppar (Lo1F) héga kostnader.
Daratumumab (Darzalex) anvinds inom hematologi vid multipelt myelom och anvindningen av
daratumumab som underhallsbehandling 6kar. Gruppen PD1/PDL1-hdmmare med bl.a.
pembrolizumab (Keytruda) och nivolumab (Opdivo) som anvinds vid olika typer av
cancersjukdomar har hoga kostnader, men kostnaden minskade négot bl.a. genom mer
kostnadseffektiv anvindning samt Aindrade behandlingsriktlinjer for vissa indikationer. Aven
lisdexamfetamin (Elvanse), ar en hog kostnad for sjukhusen, som stabiliserats i kostnad mellan
2024 och 2025.

Inom Vardval Vardcentral ar kostnaderna hoga for antikoagulantia (Bo1AF), dar apixaban
(Eliquis) utgor den hogsta kostnaden. Nar generika for rivaroxaban lanserades 6kade
forskrivning av detta. Rivaroxaban ar det preparat som har den fjarde hogsta 6kningen under
2025. Samtidigt minskade apixaban.

Lakemedel vid diabetes, fraimst semaglutid (Ozempic), empagliflozin (Jardiance), dapagliflozin
(Forxiga) och insulin glargin, dr bland de tio mest kostsamma likemedlen for Vardval
Véardcentral.

Ovriga likemedel som har hog kostnad for Vardval Vardcental dr smirtstillande, paracetamol,
inhalation mot KOL, formoterol och budesonid, lakemedel mot hoga blodfetter, atorvastatin,
samt medel mot hogt blodtryck, metoprolol.
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Bilaga 2. Patentutgdngar

I tabell 1 listas nagra patentutgdngar med mgjlig kostnadspaverkan i VGR under 2026—2028.
Listan avser att ange tidpunkt for patentutgang i Sverige. Uppgifterna ska tolkas med
forsiktighet. Efter patentutgang kan det droja innan generika godkanns eller far genomslag pa
marknaden. Detta av affirsmissiga skil eller beroende pa eventuella tilliggspatent kopplat till
administreringshjalpmedel, formulering, tillverkning eller dokumentation. Exempelvis kan
dokumentation pa anviandning till barn ge ytterligare 6 manaders patentskydd.
Lakemedelsverkets bedomning av utbytbarhet mellan original och generika har betydande
inverkan pa den ekonomiska effekten av patentutgiangen. For biosimilarer, kopior pa biologiska
lakemedel, kan introduktionen ta langre tid och prisnedgangen ar vanligtvis mindre an vid
patentutgang for syntetiska lakemedel. Biosimilarer tar ldngre tid att f& godkénda,
konkurrensen ir ofta lagre och det sker inget automatiskt utbyte pa apoteket vilket ger lagre
kostnadsreduktion. Om biologiska lakemedel blir utbytbara pa apotek kommer det att leda till
ytterligare minskade kostnader. For bedomning av effekt av nagra betydelsefulla
patentutgangar, se kapitel Prognos 6ver kostnadsutveckling for 1akemedel 2026—2028, tabell 4.

Tabell 1. Patentutgédngar med mdjlig kostnadspéverkan under 2026—2028. Uppgifterna ar osidkra och ska
tolkas med forsiktighet.

ATC-kod  Substans Handelsnamn Huvudsakligt Datum Kostnad
anvandnings- patent- 2025
omrade utgdng  (mnkr)

A10BHO05 linagliptin Trajenta diabetes 2027-03 9,6

A10BKO1  dapagliflozin Forxiga diabetes, hjartsvikt, njursvikt 2028-05 74

B01AFO01 rivaroxaban Xarelto 10, 15,20 mg trombosprofylax 2026-01 77

BO1AF02  apixaban Eliquis trombosprofylax 2026-11 198

C02AC02  guanfacin Intuniv adhd 2025-09 29

C09DX04  sakubitril valsartan Entresto hjartsvikt 2026-11 41

G04BD12  mirabegron Betmiga overaktiv blasa 2028-01 20

LO1EFO1 palbociklib Ibrance cancer 2028-07 20

LO1EJO1 ruxolitinib Jakavi myelofibros 2028-03 42

LO1EX09 nintedanib Vargatef, Ofev idiopatisk lungfibros 2026-04 24

LOIFD02  pertuzumab? Perjeta cancer 2025-06 3

LO1FX04 ipilimumab! Yervoy melanom 2026-02 51

LO1FX05 brentuximab vedotin!  Adcetris cancer 2027-10 19

LO2BB04  enzalutamid Xtandi cancer 2028-06 66

LO4AA24  abatacept! Orencia reumatoid artrit 2026-06 32

LO4AB06  golimumab? Simponi inflammatoriska sjukd. 2025-04 14

LO4AC05  ustekinumab? Stelara inflammatoriska sjukd. 2024-07 43

LO4AC07  tocilizumab®3 Roactemra reumatoid artrit 2020-03 37

LO4AF01 tofacitinib Xeljanz reumatoid artrit 2027-05 11

LO4AGO03  natalizumab®* Tysabri multipel skleros 2024 51


https://www.fass.se/LIF/atcregister?atcCode=G04BD12

Prognosrapport — kostnadsutvecklingen foér ldkemedel i VGR 2026-2028

LO4AG04  belimumab?!
LO4AG05  vedolizumab'?
LO4AX07  dimetylfumarat

MO5BX04  denosumab!
MO5BX04  denosumab!?

NOBAX26  vortioxetin
NO6BA12  lisdexamfetamin
RO3DX05  omalizumab?
RO3DX09  mepolizumab!?
RO3DX10  benralizumab'?
S01LA05  aflibercept!

Benlysta
Entyvio
Tecfidera
Prolia
Xgeva
Brintellix
Elvanse
Xolair
Nucala
Fasenra
Eylea 40 mg/ml

SLE

ulcerds kolit, Crohns sjukdom

multipel skleros
osteoporos
osteoporos
depression

adhd

astma

astma

astma
dgonsjukdom

2026-12
2026-04
2025-02
2025-11
2025-11
2027-10
2028-01
2024-03
2026-06
2025-06
2025-11
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93
24
25

12
149
32
15

! Biologiskt lakemedel
2 Osikert datum
3 Biosimilar tillganglig 2024

4 patentutgéng avser endast intravends beredning
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Bilaga 3. Lakemedel med avtal om
dterbaring

Sedan 2015 har regionerna forhandlat om och tecknat avtal med foretag om kostnaden for vissa
lakemedel. For receptlikemedel kan s& kallade trepartsoverliaggningar genomféras mellan
regionerna, lakemedelsforetag och TLV. Dessa overlaggningar kan resultera i avtal med
konfidentiella priser for likemedlen. Kostnaden regleras genom aterbaring i efterhand. Har sker
regionernas samverkan framfor allt via regionernas fullmaktspersoner for samverkan med TLV.
Det finns dven nationellt forhandlade avtal for huvudsakligen nya lakemedel som bestills via
rekvisition, aven hiar med konfidentiella avtalspriser och aterbaring i efterhand. Har sker
forhandling framfor allt pa uppdrag av radet for nya terapier (NT-radet).

Antalet avtal okar, i borjan av 2026 finns ungefar 130 avtal. Ungefar 70 ar for receptlakemedel
och drygt 60 for rekvisitionsldkemedel. Alla nationellt forhandlade avtal finns listade pa Avtal -
Samverkanldkemedel.

Under 2025 gav dessa ca 1 145 mnkr i dterbaring for VGR, for de lakemedel som ingéar i
prognosen.

Avtal med sekretessbelagda priser och aterbaringar i efterhand innebar en hel del merarbete och
utmaningar. Hantering av aterbaring i efterhand ar administrativt belastande, men framfor allt
forsvarar konfidentiella avtalsvillkor rak och tydlig kommunikation med verksamheterna. Det
forsvarar ocksa tydlighet och transparens i budgetprocesser och prognosarbete samt i
uppfoljningsrapporter.

Inom VGR fordelas aterbaringen for bade recept- och rekvisitionsldkemedel till den verksamhet
som haft kostnaderna for de aktuella 1ikemedlen, med ett kvartals fordrojning.

Eftersom uppgifter om aterbaringsnivaer och avtalspriser alltid ar konfidentiella, gors ingen
detaljerad prognos pa ATC-kodsniva. Avtal som ar svara att prognosticera utfallet for,
tillkommande avtal och avtal som avslutas under prognosperioden bidrar ocksa till
svarigheterna att prognosticera aterbaringen. For att ge en mer sann bild av
kostnadsutvecklingen har totalprognosen justerats for dterbaringarna. Prognosen ar beraknad
med utgangspunkt i de avtalsférutsattningar som foreligger idag.

For de avtal som loper ut under prognosperioden har antagits att det blir nya avtal med samma
forutsattningar som idag. Prognosen forsvaras av att det ar svart att bedoma om det blir
prisjusteringar som paverkar aterbaringsnivierna i avtalen. Det ar ocksa svart att veta vilka nya
lakemedel som det kommer att tecknas aterbaringsavtal for.

Aterbiringen 2026 till 2028 forvintas oka i takt med 6kad anvindning av likemedel.


https://samverkanlakemedel.se/lakemedel---ordnat-inforande/avtal
https://samverkanlakemedel.se/lakemedel---ordnat-inforande/avtal
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Tabell 1. Utfall for aterbaringen 2025 och prognos for 2026—2028 i miljoner kronor.

Utfall Prognos

2025 2026 2027 2028
Receptlakemedel 609 721 775 821
Rekvisitionslakemedel 556 565 621 668
Total aterbéring 1145 1286 1396 1489
Andel av bruttokostnaden 14,2% 14,9% 15,6% 16,2%
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