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Varens prognos 6ver kostnadsutvecklingen 2026-2028 har utvarderats mot det faktiska
utfallet under perioden januari t.o.m. juli 2026, uppraknat till ett berdknat heldrsutfall.
Prognosen for regionens totala ldkemedelskostnader dverensstammer i huvudsak med
det berdknade utfallet. Arskostnaden bedéms dock bli ndgot l&gre &n prognostiserat.
Heldrsberakningen ar osdker eftersom den bygger pa utfallet for arets forsta sju
manader. Bland annat &r kostnaderna generellt Idgre under sommarmanaderna.

Tabell 1. Utfall och prognos nettokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell 8rsandring.
Endast berdknat utfall 2026 har tillkommit sedan varens prognos, évriga kolumner &r oférédndrade.

Utfall Beréknat Prognos Prognos
(mnkr) utfall** (mnkr) (mnkr) (mnkr)
2025 2026 2026 2027
Nettokostnad* 7064 (2,6%) 6903 (-2,3%) 7 045 (-0,3%) 7 269 (3,2%)
Aterbaring 1165 (21,1%) 1286 (10,4%)*** 1 286 (10,4%) 1 396 (8,6%)
Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd 5287 (3,5%) 4977 (-5,9%) 5 063 (-4,2%) 5212 (2,9%)
Rekvisition 1776 (-0,1%) 1926 (8,5%) 1981 (11,5%) 2 056 (3,8%)
Fordelat per vardform
Sjukhus 4848 (1,8%) 4 875 (0,6%) 4 995 (3,0%) 5174 (3,6%)
Vardval Vardcentral 1487 (1,2%) 1299 (-12,6%) 1324 (-11,0%) 1327 (0,2%)
Né&mnder och évriga 729 (11,0%) 729 (0,0%) 725 (-0,6%) 769 (6,0%)
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* Justerad for aterbiring enligt avtal.
** Utfall berdknat fran faktiskt kostnadsutfall de férsta 7 m8naderna under 2026, uppraknat till heldr.
**% Rterbadring for 2026 &r berdknat p& prognos fran april.

I varens prognos gjordes en konservativ bedémning av de kostnadsbesparande
effekterna av férandringen av hogkostnadsskyddet for ldkemedel, vilket kan férklara
avvikelsen pa recept. For vissa grupper av receptlakemedel har ocksd kostnadsdkningen
Overskattats i prognosen. Det galler till exempel diabetesldkemedel och antikoagulantia
(DOAK), se tabell 3. Tillsammans utgdr de den huvudsakliga forklaringen till avvikelsen
mot prognos foér Vardval Vardcentral.
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For rekvisition ar kostnadsékningen nagot dverskattad i prognosen fér 2026, detta framst
pa grund av att kostnadsdrivande |dkemedel inom onkologi har ett ndgot lagre berdknat
utfall 2026 &n prognostiserat, se tabell 3. Detta paverkar framst lakemedelskostnaderna
for sjukhusen.
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Figur 1. Rullande 12 manaders kostnadsutveckling (brutto) och 12 manaders procentuell &ndring fér kostnader och
volym, DDD (definierad dygnsdos) fran januari 2023 till juli 2026. Observera att alla lakemedel inte har en DDD.
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Figur 2. Faktiskt kostnadsutfall fér 7 manader under 2026, beraknat till heldr, jamfért med prognosticerad
kostnad. Punkter som ligger pa linjen visar god éverensstimmelse mellan utfall och prognos. Observera att
effekter av férandring av hégkostnad inte ingdr i prognosen for enskilda ldkemedel/I&dkemedelsgrupper.
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Tabell 2. Lékemedelsgrupper med storst avvikelse avseende hdgre berdknat heldrsutfall &n
prognosticerad bruttokostnad 2026.

ATC - lakemedelsgrupp Prognos Berdknat Differens
helarsutfall
CO02 — Antihypertensiva medel” 30 mnkr 53 mnkr 23 mnkr

Nar prognosen gjordes fanns indikation pa att generisk konkurrens for guanfacin (Intuniv) skulle kunna
komma under aret, och en minskning kalkylerades som ungefarligt motsvarar hela differensen.
Guanfacin anvénds framst vid adnd. For narvarande finns enbart ett generiskt lakemedel pa marknaden,
med ett liknade pris som originalpreparatet.

LO4AB — TNF-hammare 146 mnkr 164 mnkr 18 mnkr
TNF-hd&mmare anvénds vid behandling av reumatiska sjukdomar, inflammatorisk tarmsjukdom och
psoriasis. Kostnadsminskningen har blivit mindre an férvantat. Volymen fortsétter att 6ka i linje med
prognosen men prisminskningarna har varit begransade det forsta halvaret 2026. Fér adalimumab, som
ar den mest anvanda substansen i gruppen, har priserna i stort sett varit oférandrade. Aven for
golimumab, dar biosimilarer introducerats pa marknaden under varen, har prispressen hittills varit svag.
Vissa effekter av lagre priser pa golimumab kan dock komma att synas under hosten 2026.

L04AJ — Komplementhammare” 22 mnkr 36 mnkr 14 mnkr
Anvandningen av ekulizumab och ravulizumab (Ultomiris) har varit hdgre &n prognostiserat.
Lékemedlen anvands vid vissa séllsynta sjukdomar inom njurmedicin, hematologi, neurologi och
barnsjukvard. Eftersom kostnaden per patient ar hog kan utfallet paverkas av enskilda patienter som
tillkommer. Lakemedlen omfattas av aterbaringsavtal, och en del av anvandningen ingér i den regionala
solidariska finansieringen av extremt dyra lakemedel.

HO1 - Hypofys- & 95 mnkr 105 mnkr 10 mnkr
hypotalamushormon

Att det beréknade utfallet ar hdgre &n prognosen forklaras huvudsakligen av att prognosen antog att
lanreotid skulle fa generisk konkurrens under aret, vilket annu inte skett. Flera generiska lakemedel finns
godkéanda, men information saknas om tidpunkten for marknadsintroduktion.

V03 — Medel vid forgiftningar 31 mnkr 40 mnkr 9 mnkr
Fortsatta leveransproblem av upphandlad kalciumfolinat som anvands inom onkologin innebér 6kade
kostnader, da alternativa lakemedel har betydligt hdgre pris.

LO1E — Proteinkinashammare” 522 mnkr 530 mnkr 8 mnkr
Gruppen innehéller precisionslakemedel for olika typer av cancer. Vissa liakemedelsgrupper, framst
lakemedel vid hematologiska maligniteter, s& som BTK- och BCL-ABL-hammare, 6kar mer &n
forvantat. Dock har patentutgangar, bl.a. for nintedanib, och 6kad konkurrens med generika en
kostnadsddmpande effekt. Flera stora lakemedelsgrupper/lakemedel som CDK 4/6-hdmmare
(bréstcancer), BRAF/MEK-h&mmare och osimertinib (Tagrisso) (lungcancer) féljer prognosen.

*I ATC-gruppen ingar ldkemedel som omfattas av 3terbaringsavtal

Tabell 3. Ldkemedelsgrupper med stérst avvikelse avseende lagre berdknat heldrsutfall &n
prognosticerad bruttokostnad 2026.

ATC - lakemedelsgrupp Prognos Berédknat Differens
helarsutfall
A10B - Ovriga diabetesmedel 424 mnkr 379 mnkr -45 mnkr

En dverskattning av okningen for empagliflozin och dapagliflozin samt av semaglutid forklarar den storsta
delen av avvikelsen mot prognos. En fortsatt 6kad anvandning forvantas da samtliga namnda preparat fatt
rekommendationer om bredare anvandning i nya internationella guidelines for hjértsvikt.

J06 — Immunglobuliner” 363 mnkr 336 mnkr -27 mnkr
Kostnaderna for subkutana immunoglobuliner har inte 6kat som forvéntats i prognosen. Bakgrunden ar
prissénkningar och att anvéndningen av immunoglobuliner inom hematologin inte har ¢kat i den
utstrackning som forvéntats. Det berédknade utfallet 2026 for Iakemedel vid RSV, Beyfortus och Synagis
ligger l&gre &n prognos.



Sida 4

R03 — Medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar 270 mnkr 249 mnkr -21 mnkr
Nya utbytbara generika av inhalationskombinationen formoterol och beklometason fér behandling av
astma och KOL har introducerats pa marknaden, vilket bidragit till lagre lakemedelskostnad dn vad som
beraknats i prognosen. Kostnadsutvecklingen inom likemedelsgruppen paverkas dven av hojda
egenavgifter inom hdgkostnadsskyddet. Patentet fér omalizumab (Xolair) har 16pt ut och en biosimilar
(Omlyclo) introducerades i maj till ett l4gre pris an originallakemedlet. Detta har &nnu inte haft ndgon
markbar paverkan pé lakemedelskostnaderna, men forvantas kunna bidra till dampade kostnader pa sikt.

M09 — Ovriga medel vid sjukdomar i muskler och 148 mnkr 130 mnkr -18 mnkr
skelett”

Det l&gre utfallet forklaras av risdiplam (Evrysdi), som anvénds vid spinal muskelatrofi (SMA).
Kostnaderna har dock okat under varen, delvis till foljd av en forandring i hur kostnaderna fangas i
statistiken efter dvergang till recepthantering. Detta talar for att helarsutfallet kan hamna narmare
prognosen, men fortfarande nagot under.

B01 — Antikoagulantia” 302 mnkr 284 mnkr -18 mnkr
Rivaroxaban minskar fran 78,5 mnkr 2025 till 25,6 mnkr 2026 (berdknat helar). Priserna har pressats mer
an prognosticerat av patentutgdng och den férandrade hogkostnadstrappan. En 6vergang i forskrivningen
frdn andra preparat till rivaroxaban sénker kostnaden i gruppen ytterligare. Kommande patentutgang for
apixaban kan leda till att gruppen hamnar annu lagre for helaret.

S01 — Ogonlakemedel 155 mnkr 137 mnkr -18 mnkr
Kostnaderna for lakemedel vid aldersrelaterad makuladegeneration minskar mer &n férvantat. Flera
lakemedel konkurrerar i upphandling vilket pressar priserna.

LO1F — Monoklonala antikroppar och 712 mnkr 696 mnkr -17 mnkr
antikroppslakemedels-konjugat”

Lakemedelsgruppen som helhet ar svar att prognosticera eftersom den omfattar flera kostsamma
lakemedel varav ménga ar under introduktionsfinansiering. For vissa lakemedel, exempelvis trastuzumab
deruxtekan (Enhertu) och enfortumab vedotin (Padcev), har kostnaderna inom introduktionsfinansieringen
blivit lagre an forvantat. Kostnaden for ipilimumab (Yervoy) vid malignt melanom har dessutom minskat
under varen. Samtidigt okar anvandningen av nyare lakemedel for behandling av vissa hematologiska
maligniteter, s& kallade bispecifika antikroppar, ndgot mer an vad som antagits i prognosen. Aven
kombinationslakemedlet pertuzumab/trastuzumab (Phesgo) vid brdstcancer samt polatuzumab vedotin
(Polivy) vid lymfom uppvisar hégre kostnader an prognostiserat.

C09 — ACE-h&mmare, ARB, inkl komb. 101 mnkr 85 mnkr -16 mnkr
Gruppen innehéller lakemedel mot bl.a. hdgt blodtryck och hjartsvikt som anvéands i stora volymer.
Forandring i hogkostnadsskyddet samt for hog prognosticerad kostnad for valsartan och sakubitril
(Entresto) gor att gruppen hamnar lagre an prognosticerat.

N07X — Ovriga medel, nervsystemet”™ 93 mnkr 78 mnkr -15 mnkr

Det lagre utfallet beror framst pa att kostnadsékningen for tafamidis (Vyndagel) har varit mindre an
prognostiserat. En bidragande forklaring ar en prissankning for tafamidis samt att akoramidis (Beyonttra),
ett konkurrerande lakemedel vid kardiomyopati orsakad av transtyretinamyloidos, har bérjat anvéndas.
Akoramidis redovisas i ATC-grupp CO01. Samtidigt ar utfallet for vutrisiran (Amvuttra), som ocksa ingar i
NO7X och har ett narliggande anvandningsomrade, higre an prognos. Under hosten kan eventuellt dven
kostnader for ALS-lakemedlet tofersen (Qalsody) tillkomma, efter att NT-radet i juni 6ppnat for
anvéndning hos vissa patienter.

A16 — Ovriga medel for matsmaéltning” 138 mnkr 123 mnkr -15 mnkr
Utfallet &r lagre &n prognostiserat, bland annat till féljd av lagre kostnader &n véntat for givosiran
(Givlaari) vid akut hepatisk porfyri. Gruppen A16 innehaller flera lakemedel for behandling av sallsynta
sjukdomar, dar kostnaden per patient &r hog och utfallet kan paverkas av enskilda patienter som
tillkommer eller avslutar behandling. Vissa av lakemedlen i gruppen omfattas aven av aterbaringsavtal
och regional solidarisk finansiering av extremt dyra lakemedel.
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CO07 — Betablockerare 63 mnkr 49 mnkr -14 mnkr
Kostnaden for metoprolol 6verskattades i prognosen p.g.a. prissankning. Kostnader for bade metoprolol
och bisprolol paverkas av det forandrade hogkostnadsskyddet.

NO6A — Antidepressiva 92 mnkr 78 mnkr -14 mnkr
Gruppen paverkas av forandrat hogkostnadsskydd.

LO1F — Monoklonala antikroppar PD1" 465 mnkr 451 mnkr -14 mnkr
Regionens bruttokostnader for PD-1/PD-L1-hdmmare har stabiliserats, men prognosen ar nagot
Overskattad jamfort med det beréknade utfallet for 2026. En viss omfordelning sker mellan preparaten
(framst inom lungcancer) till foljd av nya nationella avtal. Pembrolizumab stér fortsatt for den storsta
bruttokostnaden i lakemedelsgruppen och anvéndningen har 6kat, framfor allt inom behandling av
urotelialcancer.

*I ATC-gruppen ingar ldkemedel som omfattas av aterbaringsavtal

Kommentarer infor 2027

Den underskattade effekten av férandringen i hégkostnadsskyddet for [dkemedel
kommer &dven att paverka prognosen fér 2027. Regionens kostnad for
ldkemedelsférmanen 2027 beddms bli ldgre &n prognosticerat, grovt uppskattat 60-
80 mnkr lagre. Den relativa kostnadsdkningen mellan 2026 och 2027 bedéms darmed
ocksa bli ndgot lagre an forvantat.

Kostnadsutvecklingen ar fortfarande osdker kring lakemedel mot obesitas infér 2027.
For tirzepatid (Mounjaro) finns formansansokningar for bade behandling av diabetes
typ 2 och obesitas under utredning hos TLV. For semaglutid (Wegovy) har TLV tidigare
beslutat att preparatet inte ska ingd i hogkostnadsskyddet for Iikemedel men en ny
formansansékan &r nu inskickad.

Introduktion av sjukdomsmodifierande lakemedel vid tidig Alzheimers sjukdom ar
fortfarande en osédkerhetsfaktor. Sedan prognosen publicerades i varas har NT-radet
rekommenderat regionerna att inte anvanda lekanemab (Legembi). Samtidigt pagar
bedémning av donanemab (Kisunla), vilket innebar att osdkerheten kring eventuella
framtida kostnader for Alzheimersldkemedel kvarstar infér 2027 och 2028.

Daratuzumab (Darzalex) som anvands vid behandling av multipelt myelom &r det
enskilt mest kostsamma lakemedlet for regionen (bruttokostnad 2025 var 275 mnkr).
Under hosten vantas isatuximab (Sarclisa), ett konkurrerande lakemedel inom samma
terapiomrdde, rekommenderas av den nationella vdrdprogramgruppen. En évergang
till isatuximab beddéms dock inte paverka regionens bruttokostnader i ndgon storre
utstrackning, men bidra till ldgre nettokostnader.

De omvarldsfaktorer som lyftes i vdrens prognosrapport kvarstdr. Dar ndmns bland
annat osdkerheter kopplade till geopolitik, valuta, leveranskedjor och férandrad
amerikansk ldkemedelspolitik. Det &r fortsatt svart att bedéma hur priser och tillgang
pd lakemedel pdverkas inom prognosperiodens kortare tidsperspektiv. Inflationsléget
har stabiliserats jamfort med tidigare 8r, men den svenska kronans varde kan paverka
prisbilden for importerade lakemedel samt vid nya prisférhandlingar och
upphandlingar.



