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Sammanfattning

Rapporten redovisar prognos for kostnadsutvecklingen for 1akemedel i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) 2024—2026. Kostnaderna avser regionens kostnader for
receptlikemedel (forméanskostnad och smittskyddsldkemedel) samt rekvisitionsldkemedel.

Lakemedelskostnaderna vantas fortsatta 6ka under prognosperioden, bade for sjukhus
och primarvard. I nettokostnadsutvecklingen ar hansyn tagen till aterbaring i efterhand
fran avtal med likemedelsforetag. Aterbiringen till verksamheterna 6kar 2024, bland
annat pa grund av forandringen i VGR att hela aterbaringen for receptlikemedel gar
tillbaka till verksamheterna.

Tabell 1. Prognos nettokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell arséandring.

Utfall (mnkr) Prognos (mnkr) och procentuell arsandring

2023 2024 2025 2026
Nettokostnad* 6 508 (5,9%) 6933 (56%) 7292 (52%) 7522 (3,2%)
Aterbaring 781 (44,6%) 1002 (39,2%) 1103 (10,1%) 1206 (9,3%)
Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd 4 835 (6,9%) 5061 (4,7%) 5328 (5,3%) 5 459 (2,5%)
Rekvisition 1708 (3,1%) 1872 (5,6%) 1964 (4,9%) 2 063 (5,0%)
Fordelat per vardform
Sjukhus 4 605 (5,0%) 4827 (4,8%) 5040 (4,4%) 5 244 (4,0%)
Vardval Vardcentral 1321 (6,6%) 1423 (5,7%) 1477 (5,8%) 1 466 (-0,7%)
Ovrigt 581 (11,3%) 637 (8,4%) 671 (6,5%) 707 (5,4%)

*Justerad for statens del av terbaringarna for receptlakemedel enligt statsbidragsoverenskommelsen 2023.
Fran och med 2024 tillfaller 100% av dterbaringarna verksamheter som haft kostnader for berérda ldkemedel.

Kostnaden for cancerlikemedel fortsitter 6ka nar nya lakemedel, behandlings-
indikationer och kombinationer introduceras. Nar lakemedlen anvénds i tidigare
sjukdomsstadier blir patientgrupperna storre och behandlingstiderna blir langre.
Kostnadsokning prognostiseras bland annat vid brostcancer, magtarmcancer och
multipelt myelom. Aven for likemedel mot inflammatoriska sjukdomar
(reumatisk sjukdom, psoriasis och inflammatorisk tarmsjukdom) och adhd bedéms
kostnaderna fortsitta oka.

Flera lakemedelsbehandlingar vid hjartkarlsjukdom, diabetes och kronisk
njursjukdom bedoms ge 6kade kostnader bade for primarvard och sjukhus. I borjan av
prognosperioden fortsatter kostnadsokningen for strokeprofylax vid formaks-
flimmer (NOAK), om dn i ndgot lagre takt.

Introduktion av nya lakemedel mot av Alzheimers sjukdom, obesitas samt RS-
virussjukdom skulle innebira betydande tillkommande likemedelskostnader. Da
utvecklingen ar osédker ar detta inte beaktat i prognosen.
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Lakemedel vid ovanliga sjukdomar bedoms bidra till kostnadsokningar. Advanced
therapy medicinal products' (ATMP), som CAR-T-behandling och genterapier, kan pa
enskilda omraden innebira hoga kostnader.

Patentutgangar bedoms bidra till kostnadsdampning. Storst effekt viantas fran
patentutgdngarna for pomalidomid (2024), rivaroxaban och apixban (2026). Effekten av
introduktionen av biosimilarer, t.ex. ustekinumab, bidrar 4ven om effekten i de enskilda
fallen ar mer svarbedémd.

Hogre priser pa generika samt hojningen av apotekens handelsmarginal bidrar
till 6kade kostnader for receptlikemedel.

I prognosen har antagits att idag kdanda forutsattningar ar oférandrade under
prognosperioden. TLV:s beslut och uppdrag pa likemedelsmarknaden samt utfallet av
trepartsoverlaggningar och upphandlingar kan paverka priser. Andra osakra faktorer ar
restnoteringar och inflationstakt.

1 ATMP ir inte inrdknade i huvudprognosen. Prognos for ATMP redovisas separat, se sid 17.
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Inledning

Prognosrapport 6ver kostnadsutvecklingen for 1akemedel i Vastra Gétalandsregionen
(VGR) syftar till att ge en bild av den forvantade utvecklingen av ldkemedelskostnaderna.
Rapporten utgor ett underlag for arbetet med budget, uppdrag till halso- och
sjukvardsforvaltningar samt vardavtal. Aktuell prognosperiod omfattar 2024 till och med
2026. I prognosen redovisas kostnaderna bade med och utan hansyn tagen till aterbaring i
efterhand (netto- respektive bruttokostnad). Aterbiringen kommer fran avtal med
lakemedelsforetag.

I prognosen ingar:
e forméanskostnad for receptlakemedel
e smittskyddslakemedel (SML)
e rekvisitionslakemedel

I prognosen ingar inte:
e receptlikemedel som hanteras utanfor likemedelsforméanen
e handelsvaror inom lakemedelsformanen, 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 17.

Prognosen bygger pa en analys av historiska kostnader frén 2018 till och med 2023, dir en
trendframskrivning justeras utifrin bedomning av effekter av vantade handelser inom
lakemedelsomrédet. Viktiga komponenter att viga in i bedémningen av
kostnadsutvecklingen ar vilka nya lakemedel som kommer att tas i bruk, patentutgangar,
forandring av behandlingsriktlinjer samt 6vriga hindelser som exempelvis forandringar av
subvention. Dessa ar i vissa fall svirbedomda och kan fa betydande konsekvenser.
Svarbedomt ar daven omvarldsfaktorer, paverkan fran inflation, kostnader i samband med
restsituationer for ladkemedel samt forandringar i regelverk om prissattning fran
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Darmed innehaller prognosen flera
inslag av osidkerhet.
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Prognos over kostnadsutveckling for
lakemedel 2024-2026

Lakemedelskostnaderna i Sverige och VGR bedoms fortsitta att 6ka. Kostnadsoknings-
takten 2023 var hog och fortsitter att vara hog under 2024 ars forsta manader. For 2024
prognostiseras en nettokostnadsokning med 5,6 procent, motsvarande 425 miljoner
kronor. Kostnadsokningstakten viantas sedan avta nagot under 2025 och 2026.

Kostnaderna prognostiseras oka for bade recept- och rekvisitionslikemedel. Recept- och
smittskyddslakemedel finanserias via lakemedelsbidrag fran staten medan kostnaden for
rekvisitionsldkemedel inte ingar i statsbidraget utan finansieras av regionen. I tabell 2
respektive 3 redovisas kostnader och prognos med respektive utan héansyn tagen till
aterbaring i efterhand fran lakemedelsforetag.

Tabell 2. Prognos nettokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell arsdndring.

Utfall (mnkr) Prognos (mnkr) och procentuell arsandring

2023 2024 2025 2026
Nettokostnad* 6 508 (5,9%) 6933 (5,6%)  7292(52%) 7522 (32%)
Aterbiring 781 (44,6%) 1002 (39,2%) 1103 (10,1%) 1206 (9,3%)
Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd 4 835 (6,9%) 5061 (4,7%) 5328 (5,3%) 5 459 (2,5%)
Rekvisition 1708 (3,1%) 1872 (5,6%) 1964 (4,9%) 2 063 (5,0%)
Fordelat per vardform**
Sjukhus 4 605 (5,0%) 4827 (4,8%) 5040 (4,4%) 5 244 (4,0%)
Vardval Vardcentral 1321 (6,6%) 1423 (5,7%) 1477 (5,8%) 1 466 (-0,7%)
Ovrigt 581 (11,3%) 637 (8,4%) 671 (6,5%) 707 (5,4%)

*Justerad for statens del av terbaringarna for receptlakemedel enligt statsbidragsoverenskommelsen 2023.
Frén och med 2024 tillfaller 100% av aterbaringarna verksamheter som haft kostnader for berérda likemedel.
** Prognosen baseras pa inom vilken vardform kostnaden genererats, inte utifrin kostnadsansvar. Exempelvis
finansieras en del av sjukhusens kostnader direkt frén operativa hélso- och sjukvardsndmnden (OSN). I 6vrigt
ingér t.ex. ovriga forvaltningar, forskrivning frin privata vardgivare och utomlansférskrivning.

Tabell 3. Prognos bruttokostnadsutveckling i miljoner kronor samt procentuell drsandring.

Utfall (mnkr) Prognos (mnkr) och procentuell arsandring

2023 2024 2025 2026
Bruttokostnad 7 289 (9,0%) 7 935 (8,9%) 8 395 (5,8%) 8 728 (4,0%)
Fordelat per typ
Recept inkl. smittskydd 5167 (9,8%) 5592 (8,2%) 5907 (5,6%) 6 083 (3,0%)
Rekvisition 2122 (7,2%) 2 342 (10,4%) 2 489 (6,2%) 2 645 (6,3%)
Fordelat per vardform
Sjukhus 5 386 (9,3%) 5875 (9,1%) 6 204 (5,6%) 6511 (4,9%)
Vardval Vardcentral 1321 (6,7%) 1423 (7,7%) 1511 (6,2%) 1501 (-0,7%)

Ovrigt 581 (11,4%) 637 (9,7%) 680 (6,7%) 716 (5,3%)
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Kostnadsokningar vantas for samtliga vardformer. Det som framst driver kostnaderna for
sjukhusen &r nya likemedel som ofta har ett hogt pris per patient. Exempel ar lakemedel
inom canceromradet och vid inflammatoriska sjukdomar. Nya lakemedel
introduktionsfinansieras ofta de forsta tva aren med centrala medel inom ramen for
ordnat inforande, darefter 6verfors kostnadsansvaret till utforarna.

Inom Vardval Vardcentral ar det framst diabetesmedel, lidkemedel vid hjartkarlsjukdom
samt NOAK (antikoagulantia som bland annat anvinds som strokeprofylax vid
formaksflimmer) som bidrar till kostnadsokningen 2024-2025. Pris6kningar pa
receptlikemedel har ocksa stor paverkan. Den prognostiserade minskningen for vardvalet
under 2026 beror pa forvantade prissankningar/patentutgangar pa NOAK-lakemedlen
apixaban samt rivaroxaban. Det finns dock en osdkerhet om patentet for rivaroxaban kan
utmanas tidigare. Ytterligare en osdkerhet dr om likemedel for behandling av obesitas
kommer inkluderas i forménen. Det skulle 6ka kostnaderna vasentligt. Om
kostnadsansvaret for nyare lipidsdnkande liakemedel, s.k. PCSK9-hammare och/eller
angiotensin II-antagonist-neprilysinhdmmare (Entresto), for behandling av hjartsvikt,
skulle flyttas fran specialistvard till primérvard leder det till 6kade kostnader inom
vardvalet.

Faktorer som kan paverka
kostnadsutvecklingen

Flera faktorer kan paverka utvecklingen av lakemedelskostnaderna, framfor allt
introduktion av nya likemedel, nya behandlingsriktlinjer samt patentutgangar.

Kostnadsdrivande

Den demografiska utvecklingen med en 6kande och aldrande befolkning ar en
bakomliggande faktor som bidrar till 6kade lakemedelskostnader de kommande aren. Den
genomsnittliga 1akemedelskostnaden per person okar med stigande alder upp till 80-
arsaldern.

Den hoga inflationen, svag svensk krona samt orolig omvarld har gett hogre
lakemedelspriser. For receptlikemedel ses prisokningar pa generikamarknaden dar
priserna generellt ligger narmre TLV:s takpriser. TLV gjorde ocksa 2023 en hgjning av
takpriser for vissa ladkemedel inom systemet for periodens vara. Syftet var bland annat att
sdkerstilla en god tillgang till 1akemedel for patienterna. Om, och hur linge,
prisokningarna kommer att fortsitta ar svarbedomt.

TLV har aven beslutat om att hoja ersattningen till apoteken for att hantera receptbelagda
lakemedel, handelsmarginalen, vilket innebar att regionens kostnader for receptlikemedel
okar ytterligare fran och med mars 2024. Enligt de berakningar TLV gjort for hela riket ar
effekten 658 miljoner per helar. Effekten for VGR ar inrdknad i prognosen.
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Problematiken med restnoteringar har fortsatt under 2023 och kan antas fortga aven
under 2024. Restnoterade ldkemedel kan leda till 6kade kostnader i form av forskrivning
av licenslakemedel eller andra dyrare ersattningspreparat. Dessa faktorer ar svara att fullt
ut beakta i prognosen.

Kostnadsdampande

Den 1 januari 2024 hojdes patientens egenavgift inom hogkostnadsskyddet for
receptlikemedel fran max 2 600 kr till 2 800 kr per 12 méanader. Detta ger en viss effekt
pa regionens ldkemedelskostnader.

TLV har ett regeringsuppdrag som syftar till att genomfora kostnadsdampande atgarder
pa lakemedel som ingar i likemedelsforménerna som ska leda till besparingar for staten
eller regionerna pa minst 800 miljoner kronor under fyra ar. Uppdraget avslutas 2025.
Besparingarna kan uppnas bland annat genom omprévningar av subvention och
prisandringar. TLV kommer gora en dversyn av subventionen for flera lakemedelsgrupper
dir det dr stora skillnader i kostnader for olika likemedel. Da utfallet inte ar kidnt bidrar
det till osdkerhet i prognosen.

Lakemedelsverket har fatt i uppdrag att analysera det vetenskapliga stodet for byten
(switch) mellan referenslikemedel och dess biosimilarer. Myndigheten ska dven utreda
mojlighet till utbytbarhet av biologiska lakemedel pa apotek vilket kommer att redovisas i
en slutrapport som publiceras i april 2024. Multipel switch och utbytbarhet av biologiska
lakemedel pa apotek forviantas leda till minskade kostnader.

I Regionernas samverkansmodell for 1akemedel forhandlar regioner gemensamt avtal for
béde recept- och rekvisitionslikemedel, vilket kan resultera i konfidentiella avtalspriser
och aterbiring i efterhand, se bilaga 3. 2024—2026 prognosticeras aterbaring fran avtal pa
ca 13 procent av bruttokostnaden for lakemedel i VGR. Framtida rekommendationer om
nya likemedel samt utfallet av kommande avtalsforhandlingar kan komma att paverka
kostnadsutvecklingen.

Statsbidraget for kostnader for lakemedelsformanerna baseras pa Socialstyrelsens
prognos for lakemedelskostnader, och fran och med i ar 4ven pa TLV:s prognos for
aterbaringar for receptlikemedel. Utifran dessa tva prognoser erhéller regionerna ett

s.k. “nettostatsbidrag”. Det innebar att statens andel av aterbaringarna for
receptlikemedel fran och med i ar raknas bort innan utbetalning till regionerna. Tidigare
har statens andel av aterbaringarna reglerats i efterhand genom en minskning av
kommande ars statsbidrag. I VGR innebar det dven att hela aterbaringen nu tillfaller den
verksamhet som haft kostnaden for l1akemedlen. Detta dampar kostnaden for
verksamheterna, men innebéar ingen forandring for VGR pa koncernniva.

Under 2025 planerar VGR att ta 6ver sin ladkemedelsforsorjning till sjukhusen i egen regi.
Initialt kan detta innebira en kostnad for VGR for lageruppbyggnad, men pa sikt ger egen
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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 nér originallikemedel och generika blir
utbytbara pa apotek. For lakemedel med stor forsaljningsvolym och stor konkurrens, med
flera generikapreparat pa marknaden, ses inte sillan prisnedgangar pa 6ver 9o procent.
For biologiska lakemedel kan det finnas en viss troghet for att f4 genomslag for
patentutgangar. Det dr i manga 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. Lakemedelsverket utreder nu mojlighet till utbytbarhet av
biologiska lakemedel pa apotek vilket kommer att redovisas i en slutrapport som
publiceras i april 2024. Om biologiska ldkemedel blir utbytbara pa apotek kommer det att
leda till minskade kostnader.

De patentutgangar som bedéms fa storst paverkan pa lakemedelskostnaderna 2024—
2026 anges i tabell 4. Fler patentutgangar listas i bilaga 2.

Under 2023 gick patentet ut for dabigatran (Pradaxa), som den forsta substans bland nya
antikoagulantia (NOAK). Effekten av patentutgang for dabigatran var inledningsvis
blygsam men ytterligare effekt vantas nar fler generika lanseras. De stora
patentutgangarna for NOAK bedoms intréaffa under 2026, for rivaroxaban (Xarelto) i
januari och for apixaban (Eliquis) i november, med en forviantad kostnadsminskning som
foljd. Det finns dock en osidkerhet kring om patentet for rivaroxaban kan utmanas tidigare.
I april 2024 noteras att generiskt rivaroxaban (15 och 20 mg) finns pa listan 6ver
periodens varor. Periodens varor &ar de generiskt utbytbara lakemedel som har lagst pris
och som apoteken erbjuder sina kunder nir de byter ut lakemedel.

Effekt av patentutgangar for flera likemedel vid immunologiska sjukdomar véantas under
prognosperioden, t.ex. for ustekinumab (Stelara) vid psoriasis och Crohns sjukdom,
tocilizumab (Roactemra) och golimumab (Simponi) vid reumatologiska sjukdomar och
omalizumab (Xolair) vid behandling av astma och kronisk spontan urtikaria. For
natalizumab (Tysabri) vid multipel skleros (MS) 16per patentet ut for intravenos
beredning och eftersom likemedlet fraimst ges subkutant blir effekten av patentutgangen
begrinsad.

Patentutgdngar under prognosperioden vintas dven for pomalidomid (Imnovid) vid
multipelt myelom och for dimetylfumarat (Tecfidera) vid multipel skleros (MS).

Uppskattad effekt fran patentutgéngar ar inrdknad i prognosen.
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Tabell 4. Nigra betydelsefulla patentutgingar som kan péverka liakemedelskostnaderna 2024—
2026. Uppgifterna ar osikra och ska tolkas med forsiktighet.

ATC-kod Substans Handelsnamn Huvudsakligt Datum Kostnad Uppskattad
anvandnings- patent- 2023 effekt helar
omrade utgdng (mnkr) (mnkr)

BO1AEO7 dabigatran Pradaxa trombosprofylax 2023-08 14 -5

BO1AFO1 rivaroxaban Xarelto 2,5 mg trombosprofylax 2024-06 3 -2

BO1AF01  rivaroxaban! Xarelto 10, 15, 20 mg trombosprofylax 2026-01 57 Ej bedémt

BO1AF02  apixaban Eliquis trombosprofylax 2026-11 243 Ej bedtmt

C09DX04  sakubitril och valsartan Entresto hjartsvikt 2026 37 Ej bedémt

LO4AA24  abatacept? Orencia reumatoid artrit 2026-06 27 Ej beddmt

LO4AB06  golimumab? Simponi infammatoriska sjukd. 2025-06 41 Ej beddmt

LO4AC05  ustekinumab? Stelara infammatoriska sjukd. 2024-07 71 -10

LO4ACO7  tocilizumab?? Roactemra reumatoid artrit 2020-03 36 -7

LO4AGO03  natalizumab?* Tysabri multipel skleros 2024 50 -2

LO4AX06  pomalidomid Imnovid multipelt myelom 2024-06 28 -25

LO4AX07  dimetylfumarat® Tecfidera multipel skleros 2025-02 25 -23

RO3DX05  omalizumab? Xolair astma 2024-06 25 -7

L Osikert datum

2 Biologiskt lakemedel

3 Biosimilar tillganglig 2024
4 Patentutgéng avser endast intravends beredning
5 Rattslig patenttvist, osakert datum
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Prognostiserad kostnadsutveckling for
olika lakemedelsgrupper

Kostnader och kostnadsokningen prognostiseras bli storst for ATC-grupp L — tumorer och
rubbningar i immunsystem (se figur 1). Inom denna grupp finns ladkemedel for behandling
av cancersjukdomar, men dven likemedel for olika inflammatoriska tillstand, t.ex.
reumatologiska sjukdomar, psoriasis, inflammatoriska tarmsjukdomar och MS. Inom
ATC-grupp N aterfinns lakemedel som paverkar sjukdomar i nervsystemet vilket
inkluderar psykofarmaka, smartlakemedel, l1akemedel vid adhd och antiepileptika. I ATC-
grupp A, matsmaéltningsorgan och Amnesomsittning ar det fraimst likemedel vid diabetes
som star for hoga kostnader och i grupp B, blod och blodbildande organ, ar det kostnader
for antikoagulantia som dominerar.
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Figur 1. Kostnadsutvecklingen for de senaste tva dren samt en prognos fér 2024—2026 per
terapiomrade/ATC-grupp. Recept (formanskostnad + kostnad for SML) och rekvisition.

Cancerlikemedel (ATC-kod Lo1 och Lo2) prognostiseras dven fortsatt ha en hog
kostnadsokningstakt d& nya lakemedel viantas godkannas och indikationerna for befintliga
lakemedel utokas. Anvandningen styrs till stor del av rekommendationer i nationella
vardprogram och manga av de nya likemedlen hanteras i den nationella och/eller
regionala processen for ordnat inforande. Allmant 6kar behandlingsmaojligheterna, fler
behandlingslinjer 14ggs till och den totala tiden patienterna behandlas blir lingre. Att
indikationerna utvidgas for behandling i tidigare stadier av cancersjukdom, eller som
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aterfallsforebyggande behandling (adjuvant behandling), medfor ocksa ofta storre
patientpopulationer. En trend ar dven att olika cancerlikemedel kombineras med
varandra. Vissa lakemedel som ar skraddarsydda utifran patientens eller
cancersjukdomens specifika egenskaper, s.k. precisionsmedicin, stéller krav pa 6kad
diagnostik. Manga cancerlakemedel omfattas av avtal om kostnadsaterbaring sa
nettokostnaden ar lagre dn vad som redovisas i figur 1.

Storst kostnad och kraftigast kostnadsokning har gruppen monoklonala antikroppar
(Lo1F). I denna grupp ingar bland annat immunterapi vid cancer, varav PD1-/PD-Li1-
hammare (L01FF) nivolumab (Opdivo) och pembrolizumab (Keytruda) ar de
dominerande preparaten. Det som driver kostnaderna ar att PD1-/PD-L1- himmare
anvands vid flera olika cancerdiagnoser, framst solida tumorer, och att indikationerna
vidgas till anvindning i tidigare cancerstadier och i kombination med andra likemedel.
Bruttokostnaden for gruppen PD1-/PD-L1- hammare var 448 mnkr 2023. Upphandling
sker i nationell samverkan och det rader viss priskonkurrens for vissa indikationer. En
osakerhet i prognosen ar eventuella forandringar av avtalspriser eftersom ny upphandling
planeras infor 2025. Kostnaden forvintas fortsatta 6ka under prognosperioden men i en
nagot lagre takt an tidigare.

Vid multipelt myelom anvinds daratumumab (Darzalex) i tidiga behandlingslinjer.
Likemedlet har haft en kraftig kostnadsokning de senaste aren, men
kostnadsokningstakten bedoms avta ndgot under prognosperioden. Daremot kommer nya
lakemedel, s.k. bispecifika antikroppar och eventuellt CAR-T, introduceras for senare
behandlingslinjer vilket ger 6kade kostnader. Den bispecifika antikroppen teklistamab
(Tecvayli) har nyligen fatt en rekommendation fran NT-rédet och flera lakemedel 4r under
utredning. Patentutgang for pomalidomid (ATC Lo4AX) under senare delen av 2024
medfor en viss dimpande effekt pa kostnaderna for myelomlikemedel under 2025.

Trastuzumab deruxtekan (Enhertu) bedoms fortsitta 6ka i anvindning under
prognosperioden for vissa typer av brostcancer men kan dven introduceras for
behandling av magsackscancer. For magsiacks/matstrupscancer kan aven zolbetuximab
introduceras under prognosperioden. Andra nyare terapier ar sacituzumabgovitekan
(Trodelvy) for trippelnegativ brostcancer dir ytterligare indikationer ar pa gang.

Proteinkinashammare (Lo1E) dr den grupp av cancerlakemedel som efter
monoklonala antikroppar har storst kostnad, 403 mnkr 2023. Dessa lakemedel ar till
skillnad fran antikroppar sma molekyler som riktar sig mot och himmar specifika
enzymer hos olika cancerceller. Proteinkinashammare anvinds vid ménga olika typer av
cancer.

BTK-hammare (L01EL), t.ex. ibrutinib (Imbruvica), anvands som tillsvidarebehandling
vid bland annat kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och forvantas fortsatta 0ka men
med en viss avmattning i trenden.
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Inom brostcancer bedoms CDK4/6-hammare (L01EF) 6ka under prognosperioden,
framfor allt abemaciklib (Verzenios) som har indikation for adjuvant behandling.
Kapivasertib, en AKT-hammare, och elacestrant, en SERD (Lo2BA) som bryter ner
Ostrogenreceptorn, ar nya likemedel vid brostcancer som kan introduceras under
prognosperioden.

EGFR-hidmmaren osimertinib (Tagrisso) (Lo1EB04) anvinds vid specifika typer av
lungcancer och har okat i anvindning de senaste aren men en viss avmattning i
kostnadsokningstakten forvantas.

Inom gruppen 6vriga antineoplastiska medel (L01X) utgor de sa kallade PARP-
hammarna, olaparib (Lynparza), niraparib (Zejula) och talazoparib (Talzenna) en stor
kostnad. Likemedlen anviands vid gynekologisk cancer och brostcancer och
indikation for Lynparza och Talzenna har dven utvidgats till prostatacancer. Det rdder
osdkerhet i vilken omfattning PARP-hdmmare kommer introduceras pa den senare
indikationen, men en fortsatt 6kande kostnad kan forvéntas.
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Figur 2. Kostnadsutvecklingen for de senaste tvd aren samt en prognos for 2024—2026 per
terapiomrade tumorer och rubbningar i immunsystemet (ATC L). Recept (forménskostnad) +
rekvisition.
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Inom omradet inflammatorisk reumatisk sjukdom, tarmsjukdom och psoriasis
bedoms antalet patienter som behandlas med biologiska ldkemedel och JAK-hdmmare
(Lo4AF) fortsatta att 6ka. Forstahandsmedel ar ofta TNF-hdmmare (Lo4AB; adalimumab,
infliximab m.fl.). Troskeln for att sitta in behandling har sankts nu nér det finns
biosimilarer med betydligt lagre priser dn originalldkemedlen. Det ar osdkert om en
fortsatt prispress och byten till billigare TNF-hammare kan kompensera for den
forvantade volymokningen. Kostnaderna prognostiseras darfor oka svagt.

Om "multiswitch”, det vill sdga att man byter mellan biologiska likemedel flera génger for
en enskild patient, 6kar och man da valjer till det mest kostnadseffektiva lakemedlet,
skulle det kunna innebara att kostnaderna minskar igen.

Som en f0ljd av att antalet patienter som behandlas med TNF-hammare 6kar kommer
ocksa de lakemedel som anviands vid behandlingssvikt pA TNF-hdmmare att 6ka. Exempel
pa sadana lakemedel ar JAK-hammare (L04AF), exempelvis upadacitinib (Rinvoq),
interleukinhdmmare (L04AC), s som risankizumab (Skyrizi) och sarilumab (Kevzara),
samt vedolizumab (L04AG, Entyvio). I borjan av 2024 har den forsta biosimilaren med
tocilizumab (Roactemra) lanserats vilket bedoms diampa kostnadsékningen pa omradet.
Kostnaderna for interleukinhdmmaren ustekinumab (Stelara) vantas sjunka under 2025
och 2026 till f6]jd av att biosimilarer bidrar till konkurrens.

Likemedelsgruppen JAK-hdmmare far allt fler nya anvindningsomraden vilket kan 6ka
kostnaderna. Till exempel finns godkdnda utvartes lakemedel, som dock dnnu inte
omfattas av ldkemedelsformanen, for behandling av alopecia areata (flackvis haravfall)
och vitiligo. Ett lakemedel for svarare former av kroniskt handeksem, delgocitinib
(Corectim), ar inlamnat for bedémning for godkdnnande av europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA).

Bland lakemedlen vid diabetes vintas kostnaden for insuliner (A10B) vara relativt
oforandrad under prognosperioden, daremot bedoms kostnaderna for gruppen “6vriga
diabetesmedel” (A10B, 279 mnkr 2023) oka kraftigt. Bakgrunden ar framfor allt att vissa
av lakemedlen har anviandningsomraden dven utanfor diabetesomradet, men ockséd en
mer intensiv behandling av diabetes typ 2 och att nya likemedel tillkommer.
Indikationerna for SGLT2-hdmmare har de senaste aren utvidgats till patienter med
hjartsvikt och kronisk njursjukdom. Det ror stora patientgrupper och bidrar darmed
till betydliga kostnadsokningar. Nya lakemedel bedoms ocksé introduceras, bland annat
GLP1/GIP-agonisten tirzepatid (Mounjaro). Om lakemedel inom gruppen GLP1-analoger
och/eller GLP1/GIP skulle inkluderas i lakemedelsforménen pa indikation obesitas
skulle det kunna paverka kostnadsutvecklingen patagligt. D& utvecklingen ar osédker ar
denna kostnad inte inkluderad i aktuell prognos.

For flera lakemedelsgrupper vid hjartkarlsjukdom (C) finns en bakomliggande
volymokning till f6ljd av mer intensiv behandling, till exempel for angiotensin II
receptorblockerare (ARB), mineralreceptorantagonist (MRA) och blodfettsdnkande
medel. Inom den senare gruppen (C10) bedoms kostnaderna for PCSK9-hammare,
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evolocumab (Repatha) och alirokumab (Praluent), fortsitta att 6ka da de nu
subventioneras for en bredare patientgrupp. En 6kad kostnad for hjartsviktslakemedlet
Entresto forutses men prognosen ar nagot osaker da TLV inlett en oversyn av
subventionen. Det finns ocksa information om patentutging for Entresto i slutet av
prognosperioden. Tafamidis (Vyndaqel) kommer sannolikt att 6ka i anvandning och
kostnad ytterligare. Det anviands vid kardiomyopati vid transtyretinamyloidos som
ar ett relativt sallsynt tillstdnd men eftersom lakemedlet ar dyrt per patient innebar det
stora kostnader.

Kostnadsokningstakten for antikoagulantia (Bo1, ca 416 mnkr 2023), som framfor allt
drivits av NOAK, bedoms nu mattas av. Volymokningen avtar och prissidnkningar och
patentutgangar verkar kostnadsdampande i slutet av prognosperioden. Effekten av
patentutgangen for dabigatran (Pradaxa) hosten 2023 var inledningsvis liten men
ytterligare effekt vintas. De stora patentutgangarna for NOAK bedoms intraffa 2026, for
rivaroxaban (Xarelto) i januari och for apixaban (Eliquis) i november, med en
kostnadsminskning som foljd. Det finns dock en osdkerhet kring om patentet for
rivaroxaban kan utmanas tidigare. Patentutgang for tikagrelor (Brilique) kan ha viss effekt
pé kostnaderna redan 2024. Koagulationsfaktorer (Bo2) som anvinds vid blodarsjuka
bedoms fortsitta 6ka i kostnad. Det som driver kostnaderna ar en 6kad anvindning av
langverkande preparat, framfor allt emicizumab (Hemlibra), samt att det kommer flera
nya lakemedel pa omrédet t.ex. efanesoktokog alfa och koncizumab (Alhemo). Ett
inférande av genterapier vid blodarsjuka under prognosperioden skulle innebira mycket
hoga engangskostnader men pa sikt skulle det kunna minska kostnaden for
faktorlakemedlen.

Okningen av likemedelsbehandling vid adhd (No6B, 186 mnkr 2023) férutspas fortsitta
under en langre tid, och da framfor allt i grupperna flickor och vuxna. Fler patienter
behandlas och behandlingstiderna ar langa. Om somnlikemedel i den nya gruppen
orexinreceptoragonister skulle komma in i l1ikemedelsférménen kan det 6ka kostnaderna
betydligt. En viss okad kostnad for depotinjektioner for behandling av schizofreni samt
for medel vid opioidberoende forutses.

Det finns ett stort behov av effektiva lakemedel vid Alzheimers sjukdom. Tva nya
likemedel finns nu hos EMA for utredning, lekanemab samt donanemab. Aven om
marknadsgodkannande skulle kunna komma under 2024 finns det en rad fragor att
beakta innan introduktion i varden. Patientgruppen ar potentiellt stor och ldkemedlen
kommer sannolikt betinga ett hogt pris. En introduktion skulle ocksa innebara stor
paverkan pa sjukvarden avseende t.ex. diagnostik for att hitta patienter med tidig sjukdom
och monitorering av biverkningar. Eftersom utvecklingen ar oséker ar kostnaden for dessa
nya liakemedel inte beaktad i prognosen.

Kostnaderna for MS-ldkemedel har dimpats de senast aren till foljd av "off label”-
anvandningen av rituximab samt patentutgédngar. En 6kad anvindning av kladribin
(Mavenclad) véntas ge viss kostnadsokning, medan patentutgang for fingolimod 2024
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verkar dimpande. En biosimilar med natalizumab for infusion (originallakemedel
Tysabri) finns nu godkiand. Besparingen kan dock begriansas av att man idag anvinder en
subkutan beredningsform av Tysabri. Nya lakemedel vid myastenia gravis, en
autoimmun neuromuskulir sjukdom, kan bidra till kostnadsokningar di dessa lakemedel
sannolikt ar dyra per patient. En kostnadsokning for lakemedel inom Parkinsons
sjukdom forviantas da befolkningen blir allt dldre och fler behover avancerad behandling.
Nya lakemedel med L-dopa (Produodopa) med enklare administrationssitt, subkutan
pump istillet for intestinal tillforsel, vintas introduceras. CGRP-hdmmare (N02C),
biologiska lakemedel for profylaktisk behandling av kronisk migrén, kan oka ytterligare
nagot i anvindning och kostnad. Nya likemedel vid ALS bedoms ocksa komma ut pa
marknaden.

Anvindningen av antibiotika (Jo1) 6kar igen efter pandemiaren men detta far en liten
paverkan pa kostnaderna eftersom antibiotika ofta har korta behandlingstider och lagt
pris. For antibiotika som anviands pa sjukhus ar kostnaderna beroende pa utfallet av
upphandlingar. Det har initierats flera nationella initiativ fran Folkhidlsomyndigheten och
TLV for att sdkerstalla tillgdngen for antibiotika, bade nyare och de dldre antibiotika som i
vissa fall har drabbats av 1anga restnoteringar eller avregistreringar. Till viss del kan detta
leda till att priserna hojs for vissa dldre antibiotika. Kostnadsutvecklingen for lakemedel
mot covid-19 ar svarbedomd men remdesivir (Veklury) och nirmatrelvir+ritonavir
(Paxlovid) bedomts fortsiatta ha en anvindning d&ven om den sannolikt minskar pa sikt. De
mycket hoga kostnaderna for immunglobuliner (J06) vantas besta.

Regional finansiering av vaceination for de som vid medicinsk bedomning bedéms ha ett
otillrackligt skydd mot maissling, roda hund, difteri, stelkramp, polio och kikhosta inférdes
fran 1 april 2024. Regional finansiering av vaccination mot kikhosta for gravida och mot
pneumokockinfektion till dldre och riskgrupper inférdes 2023. Ett nytt likemedel for
prevention av RS-virussjukdom, nirsevimab (Beyfortus), rekommenderas idag for en
liten grupp fortidigt fodda barn. Skulle det inféras pé en storre patientgrupp skulle det
innebara relativt stora tillkommande lakemedelskostnader. Tva nya vaccin mot RS-
virussjukdom finns nu godkanda. Regionerna inviantar hilsoekonomisk analys avseende
vaccination till dldre innan stéllning tas till inférande. Vaccination till gravida for skydd
for den nyfédda ska utredas av Folkhdlsomyndigheten. Ett inférande skulle kunna
innebara betydande kostnader. Folkhialsomyndigheten har en pagdende utredning om
nationella vaccinationsprogram mot vattkoppor och baltros. Nationella
vaccinationsprogram finansieras av staten. Observera att kostnader for vaccin som inte
distribueras via apotek inte ar inrdknade i prognosen.

Kostnaderna for smittskyddsldakemedel utgors huvudsakligen av kostnader for lakemedel
mot HIV och hepatit C. Kostnadsansvaret for dessa tva lakemedelsgrupper ligger fran
och med 2024 fullt ut pa sjukhusen/forskrivande enhet. Bruttokostnaderna for hepatit C-
lakemedel bedoms 6ka 2024 pa grund av forandringar i ldkemedelsval utifran ny
hantering av aterbaring i VGR och nya avtal, for att sedan stabiliseras de kommande aren.
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En eventuell 6kad anvandning av bulevertid (Hepcludex) vid hepatit D-infektion skulle
kunna vara kostnadsdrivande. De totala kostnaderna for HIV-liakemedel bedoms 6ka svagt
mot bakgrund av att man anviander nagot dyrare kombinationslikemedel.

Enligt nya behandlingsriktlinjer vid astma fran Likemedelsverket rekommenderas att
kombinationsinhalatorer (inhalationssteroid+formoterol) anvands i storre utstrackning
som vid behovsmedicinering. Kombinationsinhalatorer (Trelegy och Trimbow) har ocksa
en 0kande anvindning vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) vilket
sammantaget leder till 6kade kostnader. Behandling av svar astma med biologiska
lakemedel, exempelvis mepolizumab (Nucala) och omalizumab (Xolair) okar i
anvandning. Biologiska likemedel, exempelvis dupilumab (Dupixent), kan dven
introduceras vid KOL under prognosperioden. Om biologiska likemedel ocksa inkluderas i
lakemedelsforménen for behandling av kronisk rinosinuit med niaspolyper kan det
bidra till ytterligare 6kade kostnader. Patentutgangar och eventuell introduktion av
biosimilarer under prognosperioden kan dock dampa kostnaderna négot.

Likemedel for behandling av cystisk fibros, elexakaftor/ivakaftor/tezakaftor (Kaftio,
Kalydeco Ro7, 214 mnkr 2023) kan 6ka nagot i anvandning dels for att nya patienter kan
tillkomma, dels p.g.a. en indikationsvidgning for behandling i yngre aldrar.

Regional vardprocess for osteoporos ir beslutad vilket innebar att fler patienter ska
utredas och behandlas. Detta kan leda till 6kade patientvolymer och 6kade kostnader for
osteoporosbehandling. Patentutgang for denosumab (Prolia) under 2025 kan dock dampa
kostnadsokningen négot.

For behandling av vat makuladegeneration (S01LA, sjukdom i gula flacken i 6gat),
finns flera alternativa lakemedel att tillgd och rekommendationen &r att anvinda det mest
kostnadseffektiva. Sammantaget vintas volymerna att 6ka da patientgruppen som far
behandling vixer. Patentutgéng for aflibercept (Eylea) under mitten av 2025 forvantas
leda till minskade kostnader. En ny behandling for torr makuladegeneration (torr
AMD), avacincaptad pegol, 4r under bedomning for godkinnande hos EMA.

Allt fler likemedel vid séllsynta sjukdomar kommer ut p4 marknaden. Aven om
malgruppen for varje enskilt lakemedel ar liten s kan det ssmmantaget blir relativt
maénga patienter och likemedlen har ofta hoga priser. Aktuellt pa omréadet ar ocksa TLV:s
regeringsuppdrag om starkt tillgang till lakemedel vid sillsynta halsotillstind som kan
innebdira att hogre priser, i forhéllande till nyttan, accepteras for vissa ldkemedel.

Som exempel pé genterapier vid sillsynta sjukdomar i pipeline kan ndmnas
fordadistrogen movaparvovek vid Duchennes muskeldystrofi samt exagamglogen-
autotemcel vid sicklecellanemi och beta-thalassaemi. Ytterligare likemedel vid
ovanliga sjukdomar som eventuellt kan komma att borja anviandas under prognosperioden
ar omaveloxolon (Skyclarys) vid Friedreichs ataxia och sutimlimab (Enjaymo) vid
koldhemolys (cold agglutinin disease).
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Vid arsskiftet kom en ny rekommendation fran NT-radet kring ladkemedel vid PNH
(paroxysmal nokturn hemoglobinuri), en séllsynt blodsjukdom, da biosimilarer med
ekulizumab upphandlats. En 6vergédng till biosimilaren med lagst pris, Bekemv, kan
dampa kostnaderna. NT-radet har dven beslutat om nationell samverkan kring likemedel
vid Pompes sjukdom och TLV har inlett en omprovning av subvention av lakemedel for
Fabrys sjukdom. Utfallet av dessa oversyner ar dock osdkra i nuléget.

Avancerade terapilakemedel (ATMP)

Flera avancerade terapilikemedel (advanced therapy medicinal products, ATMP) finns
bland nyligen introducerade likemedel och i utveckling. ATMP ar biologiska lakemedel
som baseras pa celler, vivnader och gener. Aktuella exempel dr CAR-T-behandling vid
cancer och genterapier vid sillsynta sjukdomar. Det finns en potential till stor nytta med
ATMP men ocksd manga utmaningar kring introduktionen i rutinsjukvard. Genterapier
ges ofta som en engadngsbehandling med forhoppning om att bota eller radikalt paverka ett
sjukdomstillstand under resten av livet. Engéngskostnaden ar mycket hog samtidigt som
de kliniska underlagen for nyttan av behandlingarna i ménga fall 4r mycket osdkra vid
godkiannandet, t.ex. avseende langtidseffekt. Avancerade terapier stéller ocksa stora krav
pa infrastruktur, vardens organisation och resurser samt distributionen av lakemedlen.

Det ar osikert vilka kostnader for ATMP som kommer att kunna fingas i den vanliga
lakemedelsstatistiken eftersom distributionen i nuldget inte sker genom bestallning via
apotek, men det pagar ett arbete for att kostnaderna ska inkluderas i forsiljnings-
statistiken. Darfor redovisas kostnaden for ATMP som en separat prognos i detta stycke.
De likemedel som bedoms fa storst paverkan pa kostnaden namns under prognosen for
olika lakemedelsgrupper ovan. Hittills har introduktionen gatt lAngsammare an vantat och
de totala kostnaderna varit relativt 1dga. Det ar svarbedomt niar omradet tar fart. En
mycket grovt berdaknad prognos skulle kunna innebara kostnader (netto) pa ca 70 mnkr
2024, 100 mnkr 2025 och 170 mnkr 2026.
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Bilaga 1. Tillbakablick pa
lakemedelskostnaderna 2023

Kostnaderna for lakemedel okade betydligt under 2023 (9,0 procent) jamfort med 2022.
Bruttokostnaderna uppgick till 7,3 miljarder kronor under 2023, jamfort med 6,7
miljarder kronor 2022.

Okningstakt i volymn (DDD, definierad dygnsdos) var nigot ligre under 2023,

3,1 procent, an 2022 pa 3,8 procent. Kostnadsokningen for de preparat som har DDD
under 2023 beror bland annat pa 6kande priser. I figur 1 nedan visas utvecklingen for
bruttokostnader och volym.
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Figur 1. Rullande 12 ménaders kostnadsutveckling och 12 manaders procentuell dndring for
kostnader och volym, DDD (definierad dygnsdos). Observera att alla lakemedel inte har en DDD.

Bruttokostnaden for receptlakemedel inklusive smittskyddslakemedel uppgick 2023 till
5,2 miljarder kronor och for rekvisitionslakemedel till 2,1 miljarder kronor. Kostnaderna
for receptlikemedel okade med 9,8 procent (460 mnkr) och for rekvisitionslakemedel
med 7,2 procent (142 mnkr) jamfort med 2022. Fran detta avgar aterbaring i efterhand
fran avtal for receptlikemedel med 367 mnkr och for rekvisitionsladkemedel med 414
mnkr. Total aterbaring under 2023 var cirka 781 miljoner kronor. Nettokostnadsokningen
blir 5,9 procent (391 mnkr) justerad for statens andel av aterbaringen.
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Tabell 1. Kostnadsutveckling 2021—2023 fore och efter aterbaring i miljoner kronor.

2021 2022 2023
Kostnad fore aterbaring 6 303 (2,7%) 6 687 (6,1%) 7 289 (9,0%)
Nettokostnad VGR* 5787 (2,7%) 6 117 (7,6%) 6 508 (5,9%)

*Justerad for statens del av aterbaringarna enligt statsbidragséverenskommelsen

Under 2023 var kostnadsokningen (netto) 6,4 procent inom Vardval vardcentral. For
sjukhusen var 6kningen 3,1 procent. Sjukhusen star for 63,7 procent av de totala
lakemedelskostnaderna efter justering for aterbaring och annan finansiering, t.ex. via
operativa hilso- och sjukvardsnamnden (OSN). Kostnadsandel for sjukhus, Vardval
Véardcentral, OSN och oOvrigt (t.ex. 6vriga forvaltningar, forskrivning fran privata
vardgivare och utomlansforskrivning) ses i figur 2 nedan.

m Sjukhus = Vardval = OSN = Ovriga (privata mm)

Figur 2. Kostnadsandel 2023 justerad for ordnat inférande och &terbéringar.
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Jamfort med Ovriga regioner fortsitter Vastra Gotalandsregionen ha lagst formanskostnad
per invanare. Likemedelskostnadernas andel av Vistra Gétalandsregionens totala
kostnader for hélso- och sjukvard 2023 fortsatter runt 11 procent, se figur 3.

< 70,000 20%
c
€ 18%
60,000
16%
50,000 14%
40,000 12%
10%
30,000 55%
20,000 6%
4%
10,000
n I
2019 2020 2021 2022 2023

I Hilso- och sjukvard  mmm Likemedel ===Andelldkemedel (h-axel)

Figur 3. Vastra Go6talandsregionens totala kostnader for hélso- och sjukvard jamfort med
lakemedelskostnader (netto) 2019-2023.
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Figur 4 illustrerar hur olika lakemedelsgrupper paverkat kostnadsutvecklingen 2023. De
grupper som aterfinns i 6vre hogra hornet representerar bade héga kostnader och stora
kostnadsokningar och har dairmed varit mest kostnadsdrivande. Lakemedelsgrupper med
negativa tal har bidragit till minskning av kostnaderna.
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Figur 4. Analys av bruttokostnader rekvisition + recept (formanskostnad) i mnkr 2023 jamfort med
2022,
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Tabeller 2—4 visar topplistor 6ver lakemedelssubstanser med hogst
kostnad, storst kostnadsokning respektive storst kostnadsminskning 2023.

Tabell 2. Likemedelsubstanser med hégst kostnad 2023

ATC - Lakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall  Diff Diff
2023 (mnkr) (mnkr) (%)
LO1FCO1 - daratumumab (Darzalex)* 269 78 40%
BO1AF02 - apixaban (Eliquis) 243 17 7%
LO1FF02 - pembrolizumab (Keytruda)* 238 34 17%
LO1FFO1 - nivolumab (Opdivo)* 149 16 12%
JO6BAO02 - humant, normalt immunglobulin (Privigen, Kiovig m.fl) 143 10 8%
R0O7AX32 - ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor (Kaftrio)* 123 111 979%
NO6BA12 - lisdexamfetamin (Elvanse) 119 18 17%
A10BJ06 - semaglutid (Ozempic) 92 15 20%
B02BDO02 - koagulationsfaktor viii* 88 -3 -3%
LO04ABO04 - adalimumab (Amgevita, Hukyndra m.fl.) 79 1 1%
LO4AA33 - vedolizumab (Entyvio) 79 7 10%
RO7AXO02 - ivakaftor (Kalydeco)* 77 68 775%
JO6BAO1 - humant, normalt immunglobulin 76 16 27%
A10BKO3 - empagliflozin (Jardiance, Synjardy) 75 13 21%
LO4ACO05 - ustekinumab (Stelara) 71 11 19%

*_akemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2023

Tabell 3. Likemedelssubstanser med storst kostnadsokning 2023

ATC - Lakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall Diff Diff
2023 (mnkr) (mnkr) (%)
RO7AX32 - ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor (Kaftrio)* 123 111 979%
LO1FCO1 - daratumumab (Darzalex)* 269 78 40%
R0O7AX02 - ivakaftor (Kalydeco)* 77 68 775%
LO1FFO2 - pembrolizumab (Keytruda)* 238 34 17%
NO7XX08 - tafamidis (Vyndagel)* 39 21 114%
A16ABO02 - imiglukeras (Cerezyme)* 20 20 100%
B02BX06 - emicizumab (Hemlibra)* 37 19 102%
A10BKOL1 - dapagliflozin (Forxiga) 37 18 97%
NO6BA12 - lisdexamfetamin (Elvanse) 119 18 17%
BO1AFOQ2 - apixaban (Eliquis) 243 17 7%
JO6BAO01 - humant, normalt immunglobulin 76 16 27%
LO1FFO1 - nivolumab (Opdivo)* 149 16 12%
A10BJ06 - semaglutid (Ozempic) 92 15 20%
LO4AA44 - upadacitinib (Rinvog)* 30 14 93%

*Lakemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2023
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Tabell 4. Likemedelssubstanser med storst kostnadsminskning 2023

ATC - Lakemedelssubstans (preparat) Totalt utfall Diff Diff

2023 (mnkr) (mnkr) (%)
L02BX03 - abirateron (Zytiga m.fl) 7 -57 -90%
RO7AX30 - ivakaftor och lumakaftor (Orkambi)* 11 -36 -76%
MO9AXAQ7 - nusinersen (Spinraza)* 11 -35 -716%
LO4AX04 - lenalidomid (Revlimid m.fl.) 1 -19 -93%
AL16AB10 - velagluceras alfa (Vpriv) 6 -16 -11%
AL10BHOL1 - sitagliptin (Januvia m.fl.) 4 -11 -13%
LO1ELOL1 - ibrutinib (Imbruvica)* 57 -11 -16%
LO1FAO01 - rituximab (Mabthera m.fl.) 20 -7 -27%
A10BJO02 - liraglutid (Victoza m.fl) 11 -7 -40%
L02BBO04 - enzalutamid (Xtandi)* 59 -7 -11%
JO5AP54 - elbasvir och grazoprevir (Zepatier)* 7 -6 -46%
JO1CRO05 - piperacillin och enzymhédmmare 7 -6 -46%
L01XKO2 - niraparib (Zejula) 7 -6 -43%

* Lakemedel omfattas av aterbaringsavtal hela eller delar av 2023

Flera cancerldkemedel s som daratumumab (Darzalex), pembrolizumab (Keytruda) och
nivolumab (Opdivo), ligger i topp pa bade kostnader och kostnadsutveckling. Dessa
lakemedel har haft en kraftig kostnadsokning de senaste dren och anvinds numera i tidiga
behandlingslinjer vid multipelt myelom respektive flera typer av solida tumorer.
Daratumumab stér for 13 procent av bruttokostnadsokningen under 2023.

I december 2022 inkluderades ytterligare lakemedel for behandling av cystisk fibros i
lakemedelsforméanen, elexakaftor/ivakaftor/tezakaftor (Kaftio, Kalydeco, Symkevi) vilket
innebar forandring i behandlingen av denna patientgrupp och 6kade kostnader.

Antikoagulantia, apixaban (Eliquis), okar i bade kostnad och volym. Det ar ocksa en
fortsatt 6kning for diabetesldkemedel (A10B) dir nyare likemedel, dapagliflozin (Forxiga),
empagliflozin (Jardiance) och semaglutid (Ozempic) har en hog kostnad och
kostnadsokning. Likemedel for behandling av adhd okar i kostnad, fraimst
lisdexamfetamin (Elvanse). Fler personer far diagnos och det sker dven en 6kande
anvandning av dyrare behandlingsalternativ.

Ett fatal 1akemedelsgrupper har en betydande kostnadsminskning. I figur 4 och tabell 4
ovan visas de med storst effekt. Inom canceromradet genererade patentutgangar for
abirateron och lenalidomid stora kostnadsminskningar under aret. For vissa lakemedel
minskar kostnaderna beroende av att andra behandlingsalternativ har tillkommit,
exempelvis nusinersen (Spinraza), lakemedel vid spinal muskelatrofi.

Forandringar i volym for olika lakemedelsgrupper 2023

Antalet definierade dygnsdoser, DDD, 6kade med 3,1 procent 2023 jamfort med
foregdende ar vilket forklarar en del av kostnadsokningen. I figur 5 aterges forandringar i
volym miétt i DDD mellan 2022 och 2023 for olika lakemedelsgrupper. Det bor betonas att
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alla substanser inte har faststillda DDD och darmed inte finns med i figuren. DDD saknas
framfor allt nar doseringen kan variera med diagnos och individuella faktorer, sdsom for
utvartes medel och manga cancerlakemedel. DDD finns dock for de flesta vanliga
lakemedel som anvinds vid folksjukdomar.

Trenderna foljer samma monster som tidigare ar. Flera lakemedelsgrupper vid
hjartkarlsjukdomar 6kar i anvindning, exempelvis lipidsdnkande medel (C10),
angiotensinreceptorblockerare (C09C) och kalciumantagonister (Co8). Aven
diabeteslakemedel (A10) 6kar. Orsaken ar sannolikt att antalet dldre i befolkningen 6kar,
att behandlingsriktlinjer styr mot en mer intensiv behandling samt att 1akemedlen far
vidgade indikationer. Inom gruppen antikoagulantia (Bo1) fortsitter volymoékningen for
NOAK. Den langvariga trenden med 6kning i anvindning av antidepressiva lidkemedel
(No6A) samt adhd-ldkemedel (N06B) héller i sig.
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Figur 5. Analys av volym 2023 jamfort med 2022. Definierad dygnsdos (DDD) i miljontal.
Obs! Omfattar endast lakemedel med faststilld DDD.
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Bilaga 2. Patentutgdngar

I tabell 1 listas nagra patentutgdngar med mojlig kostnadspaverkan i VGR under 2024—
2026. Listan avser att ange tidpunkt for patentutgang i Sverige. Uppgifterna ska tolkas
med forsiktighet. Efter patentutgang kan det dr6ja innan generika godkanns eller far
genomslag pa marknaden. Detta av affirsmassiga skil eller beroende pa eventuella
tillaggspatent kopplat till administreringshjalpmedel, formulering, tillverkning eller
dokumentation. Exempelvis kan dokumentation pa anvindning till barn ge ytterligare 6
manaders patentskydd. Lakemedelsverkets bedomning av utbytbarhet mellan original och
generika har betydande inverkan pa den ekonomiska effekten av patentutgangen. For
biosimilarer, kopior pa biologiska likemedel, kan introduktionen ta langre tid och
prisnedgangen ar vanligtvis mindre dn vid patentutgang for syntetiska likemedel.
Biosimilarer tar langre tid att f4 godkidnda, konkurrensen &r ofta lagre och det sker inget
automatiskt utbyte pa apoteket vilket ger lagre kostnadsreduktion. Likemedelsverket
utreder nu mdjlighet till utbytbarhet av biologiska likemedel pa apotek vilket kommer att
redovisas i en slutrapport som publiceras i april 2024. Om biologiska lakemedel blir
utbytbara pa apotek kommer det att leda till minskade kostnader. For bedomning av effekt
av nagra betydelsefulla patentutgéngar, se kapitel Prognos over kostnadsutveckling for
lakemedel 2024—2026, tabell 3.

Tabell 1. Patentutgdngar med mgjlig kostnadspaverkan under 2024—2026. Uppgifterna ar osdkra
och ska tolkas med forsiktighet.

ATC-kod  Substans Handelsnamn Huvudsakligt Datum Kostnad
anvandnings- patent- 2023
omrade utgdng  (mnkr)

A10BHO5 linagliptin Trajenta diabetes 2026-09 13

A10BJ02 liraglutid* Victoza diabetes 2023-10 11

BO1AC24  tikagrelor Brilique trombosprofylax 2025-06 12

BO1AEO7  dabigatran Pradaxa trombosprofylax 2023-08 14

BO1AF01  rivaroxaban Xarelto 2,5 mg trombosprofylax 2024-06 3

BO1AFO1  rivaroxaban? Xarelto 10, 15,20 mg trombosprofylax 2026-01 57

B01AF02  apixaban Eliquis trombosprofylax 2026-11 243

C09DX04  sakubitril och valsartan Entresto hjartsvikt 2026 37

LO1EKO1  axitinib Inlyta njurcancer 2025-06 6

LO1EX09  nintedanib Vargatef/Ofev lungcancer 2025-10 18

LO1FAO3  obinutuzumab?! Gazyvaro blodcancer 2024-11

LO1IFD02  pertuzumab? Perjeta brostcancer 2025-06

LO1IFD03  trastuzumab emtansin® Kadcyla bréstcancer 2024-10 13

LO4AA24  abatacept! Orencia reumatoid artrit 2026-06 27

LO4AA27  fingolimod Gilenya multipel skleros 2023 11

LO4AB05  certolizumabpegol* Cimzia infammatoriska sjukd. 2024-06 6

LO4AB06  golimumab? Simponi infammatoriska sjukd. 2025-06 41
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LO4AC05
LO4ACO7
LO4AGO03
LO4AX06
LO4AX07
MO05BX04
NO02AX06
NO3AX18
NO6AX26
NO6BA02
RO3DX05
R0O3DX09
RO3DX10
S01BAO1
SO1ED51
SO1LAO4
SO1LAO05

ustekinumab?
tocilizumab®?
natalizumab®#
pomalidomid
dimetylfumarat®
denosumab?
tapentadol
lakosamid
vortioxetin
dexamfetamin
omalizumab?
mepolizumab?
benralizumab?
dexametason

bimatoprost/timolol

ranibizumab?
aflibercept!

Stelara
Roactemra
Tysabri
Imnovid
Tecfidera
Prolia
Palexia Depot
Vimpat
Brintellix
Attentin
Xolair
Nucala
Fasenra
Ozurdex
Ganfort
Lucentis
Eylea

infammatoriska sjukd.

reumatoid artrit
multipel skleros
multipelt myelom
multipel skleros
osteoporos
smarta

epilepsi
depression

adhd

astma

astma

astma
dgonsjukdom
glaukom
dgonsjukdom
dgonsjukdom
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2024-07
2020-03
2024

2024-06
2025-02
2025-06
2023-07
2023-01
2026-06
2023-08
2024-06
2026-06
2025-06
2023-01
2022-05
2022-12
2025-06

71
36
50
28
25
16

13
10
16
25
14

! Biologiskt lakemedel

2 Osakert datum

3 Biosimilar tillganglig 2024
4 Patentutgéng avser endast intravends beredning

5 Rattslig patenttvist, osakert datum
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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 sa kallade trepartsoverlaggningar genomforas
mellan regionerna, lakemedelsforetag och TLV. Dessa overlaggningar kan resultera i avtal
med konfidentiella kostnader 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, dven har med konfidentiella avtalspriser och
aterbaring i efterhand. Har sker forhandling framfor allt pa uppdrag av NT-radet.

Antalet avtal har under flera ar 6kat men har de senaste aren planat ut och ar nu ca 9o
avtal, varav ca 2/3 av avtalen ar for receptlikemedel. For 2023 innebar det for regionens
del aterbaringar pa ca 743 miljoner kr (efter justering av statens andel av aterbaringarna
for receptlikemedel). Alla nationellt forhandlade avtal finns listade pa Avtal - Janusinfo.se

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.

Fran och med i &r har statsbidraget for kostnader for lakemedelsformanerna 6vergatt till
ett s.k. "nettostatsbidrag”. Det innebar att statens andel (40%) av aterbaringarna for
lakemedel pa recept har raknats bort innan utbetalning av statsbidraget till regionerna.
Denna forandring innebar dven en forandring for hur Vastra Gotalandsregionen hanterar
aterbaringarna. Numera gar hela aterbaringen for receptlakemedel tillbaka till den
verksamhet som haft kostnaderna for de aktuella likemedlen. Aterbiringen som genereras
av avtal pa rekvisitionslakemedel fordelas, precis som tidigare &r, helt ut till
verksamheterna som haft kostnaderna for de aktuella likemedlen.

Eftersom uppgifter om aterbaringsnivéaer och avtalspriser alltid ar konfidentiella gors
ingen detaljerad prognos pa ATC-kodsniva. Avtal som &r 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
berdknad med utgangspunkt i de avtalsforutsattningar som foreligger idag.

Aterbiringen 2024 forvintas bli betydligt hogre an 2023, delvis p.g.a. 6kande anviindning
av lakemedel som omfattas av avtal, men dven p.g.a. forandringen att hela aterbaringen
for receptlikemedel gar tillbaka till verksamheterna. Aterbiringen fortsitter att 6ka dven
under 2025—2026 i takt med 6kad anvandning. For de avtal som loper ut under


https://janusinfo.se/ntradet/samverkanlakemedelstartsida/lakemedelordnatinforande/avtal.4.20b8224a18841f195cf35124.html
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prognosperioden har antagits att det blir nya avtal med samma férutsiattningar som idag.
Prognosen forsviras av att det ar svart att bedoma om det blir prisjusteringar som
paverkar aterbaringsnivderna i avtalen. Det ar ocksa svart att veta vilka nya lakemedel
som det kommer att tecknas aterbaringsavtal for.

Tabell 1. Prognos for dterbaringen 2024—2026 i miljoner kronor.

Utfall Prognos

2023 2024 2025 2026
Receptlakemedel 367 531 579 624
Rekvisitionslakemedel 414 471 524 582
Totalt 781 1002 1103 1206

Andel av bruttokostnaden 8,1% 10,6% 10,5% 10,6%




