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Forord

Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV) har regeringens uppdrag
(S2023/02156 (delvis)) att Iopande f6lja upp, prognostisera och redovisa aterbaring
som genereras av de avtal som likemedelsforetag och regioner ingar inom ramen
for eller som en f6ljd av TLV:s drendehandliaggning for vissa lakemedel. TLV:s
prognos utgor tillsammans med Socialstyrelsens prognos 6ver likemedelskostnader
underlag for statens bidrag till regionerna for kostnader for lakemedelsf6rménerna
m.m. Aterbiringen redovisas pa aggregerad niva.

Uppdraget specificeras narmare som tre separata leveranser, tva prognoser under
innevarande ar och en slutlig berakning av utfallet:

e TLV ska senast den 2 juni 2025 och den 17 november 2025 redovisa en
helarsprognos av aterbaringen pa nationell niva baserat pa vid tidpunkten
tillgangligt utfall for 2025, samt ytterligare tre ar.

- Redovisningen ska dessutom innehalla prognostiserad aterbaring
uppdelad per region under innevarande och nastkommande &r baserat pa
tillgdngligt utfall.

- Dartill ska redovisningen innehélla en analys av 1dkemedelsmarknadens
aktorers beteenden betriaffande exempelvis vid vilken tidpunkt
sidooverenskommelser tecknas och upphor.

e TLV ska senast den 11 januari 2026 redovisa beridknat utfall av aterbaringarna
for 2025.

I den har rapporten presenteras den prognos som enligt uppdraget ska redovisas
senast den 17 november 2025. Arbetsgruppen har bestatt av Petter Otterdal och
Pontus Johansson.

Agneta Karlsson
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV) har i uppdrag att folja upp och
prognostisera aterbaring fran avtal for 1akemedel som expedierats pa recept mellan
lakemedelsforetag och regioner, kallade sido6verenskommelser.

Aterbiringarna fran likemedel nidde en historiskt hog niva pa 3,9 miljarder kronor
2024, en 6kning pa 553 miljoner kronor jamfort med foregdende ar. TLV
prognostiserar aterbaringen for 2025 till 4,4 miljarder kronor, vilket utgor en
okning pa 15 procent jamfort med 2024. Aterbiringen prognosticeras vidare 6ka till
4,9 miljarder kronor 2026 och 5,2 miljarder kronor 2027. Denna 6kning beror
framst pa att vi forvantar oss att fler patienter kommer att anvinda lakemedel inom
grupperna Ovriga likemedel, JAK-himmare och PCSK9-himmare. Totalt visar
prognosen en forvantad 6kning av aterbaringarna med 24 % under perioden 2025—
2028. Det ar viktigt att komma ihag att osdkerheten i prognosen okar ju langre fram
itiden vi tittar.

I jamforelse med TLV:s prognos som publicerades juni 2025 s har
aterbaringsprognosen for 2025 justerats upp med 1,9 procent, medan prognosen for
2026 har justerats upp med 3,7 procent. Flera faktorer bidrar till att prognosen
justeras, framst att volymerna har 6kat ndgot mera an tidigare prognostiserats och
att avtal for tre nya likemedel har ingatts sedan forra prognostillfillet. Aterbiringen
utgjorde cirka 10 procent av de totala kostnaderna for lakemedelsformanerna ar
2024 och denna andel beriknas 6ka till drygt 12 procent 2028. Volymen likemedel
som omfattas av dterbaring forviantas darmed 6ka négot snabbare dn 6vriga
ldkemedel.

Prognoserna bygger pa historiska forsiljningsdata och tar hiansyn till kinda
héandelser som kan paverka ladkemedelsanvandningen. Osdkerheter i prognoserna
beror pa faktorer som volymutveckling, prisandringar och forandringar i
sidodverenskommelser.
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1 Inledning

Sedan slutet av 2014 har regioner och liakemedelsforetag ingétt avtal for vissa
lakemedel i samband med s& kallade trepartsoverlaggningar. Genom dessa avtal
som ocksé kallas sido6verenskommelser, betalar liakemedelsforetagen tillbaka en
del av kostnaden for likemedel som skrivs ut pa recept. TLV ansvarar for att
samordna trepartsoverldggningarna och f6ljer dven upp aterbaringen fran avtalen
som parterna kommer 6verens om. Ibland kan avtal ocksé forlangas eller fornyas
utan att en ny trepartsoverldggning behovs.

Som en del av uppfoljningen publicerar TLV tva arliga prognoser 6ver aterbaringen
fran sido6verenskommelserna. Den prognos som TLV presenterar november 2025
kommer, tillsammans med den prognos 6ver lakemedelsfoérséljningen som
Socialstyrelsen publicerar i oktober 2025 att anvindas som underlag for nista ars
overenskommelse om statens bidrag till regionerna. I 6verenskommelsen anvinds
sedan 2024 ett sa kallad nettostatsbidrag. Det innebar att bidraget fran staten till
regionerna redan fran borjan reduceras med statens andel av den férvintade
aterbaringen.

I denna rapport forklarar vi forst vad en sidooverenskommelse innebir i den
svenska ldkemedelskontexten och ger en 6versikt 6ver de avtal som géller idag i
kapitel 2. I kapitel 3 presenterar vi den forviantade aterbaringen och forsiljningen
for lakemedelsprodukter med avtal for perioden 2025—2028. frian hosten 2025. Vi
redogor ocksa for totala kostnader inklusive egenavgifter 6ver tid och enligt
prognoserna. Kapitel 4 innehaller en beskrivning av statens och regionernas
kostnader for formanslikemedel baserat pa TLV;s och Socialstyrelsens prognoser
samt en redogorelse for totala kostnader inklusive egenavgifter 6ver tid. Vi
beskriver ocksa aterbaringarnas effekter pa kostnadsskillnader mellan regioner. En
prognos over dterbaringen uppdelat per region for aren 2025 och 2026 finns i bilaga
2.
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2 Sidooverenskommelser i den
svenska lakemedelskontexten

I Sverige kan vi dela upp ldkemedelsmarknaden i fem olika omraden beroende pa
hur likemedlen siljs: likemedel som ingar i lakemedelsférméanerna, likemedel som
skrivs ut pa recept men inte ingar i forménerna, lakemedel for smittskydd,
rekvisitionslakemedel och receptfria lakemedel. Den hér rapporten fokuserar pé
vissa ldkemedel som ingér i férméanerna och smittskyddslakemedel, dar det finns
avtal om aterbaring, vilket vi kallar sido6verenskommelser. I rapporten anvander vi
sidooverenskommelser och avtal synonymt.

2.1 Formanslakemedel

Forménslakemedel ar 1ikemedel som ingér i l1akemedelsformanerna. Dessa
lakemedel skrivs ut pa recept och hamtas ut pa apotek. Nar ett likemedel ingar i
forménerna betyder det att det dr subventionerat och omfattas av
hogkostnadsskyddet, vilket begransar hur mycket en person behéver betala for sitt
lakemedel. Det ar TLV som beslutar om ett ldkemedel ska ingd i forménerna och
bestdmmer priset enligt lagen om lakemedelsformaner. Under 2024 var de totala
kostnaderna for ladkemedel som ingar i férmanen 45,5 miljarder kronor vilket
motsvarar 66 procent av ladkemedelsmarknaden. Av dessa var kostnaderna for
lakemedelsférménen 37 miljarder, exklusive handelsvaror. Kostnaderna for
handelsvaror inom férménen var 1,2 miljarder kronor samma ar.

2.2  Smittskyddslakemedel

Smittskyddslakemedel ar lakemedel som skrivs ut enligt smittskyddslagen. Dessa
ldkemedel ar helt subventionerade och omfattar alla lakemedel som skrivs ut av
ldkare for att minska risken for spridning av allménfarliga sjukdomar. Ett
lakemedel kan bade ing i lakemedelsformanerna och skrivas ut som
smittskyddslakemedel. De tva storsta grupperna av likemedel som skrivs ut enligt
smittskyddslagen &ar lakemedel mot hepatit C och hivinfektion. Under 2024 uppgick
de totala kostnaderna for smittskyddslakemedel via recept till 1,1 miljard kronor,
vilket motsvarar 2 procent av likemedelsforsiljningen.

2.3 Sidooverenskommelser och
trepartsdverlaggningar

Sidooverenskommelserna gors inom ramen for trepartsoverlaggningar, dar
foretaget och regionerna tillsammans 6verlagger med TLV. Under dessa
overlaggningar kan parterna diskutera fragor som ror ladkemedlets anvandning och

1 Socialstyrelsen april 2025: Likemedelsforsaljning i Sverige — analys och prognos 2025 -
2028
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nytta eller osdkerheter kring patientgruppen. Genom att regioner och
lakemedelsforetag kommer 6verens om villkor kan den faktiska kostnaden for
lakemedlet sidnkas, vilket kan gora det kostnadseffektivt. Om det finns flera
ldkemedel med likvardig effekt inom samma behandlingsomrade kan konkurrens
leda till lagre priser och besparingar genom aterbaring. Avtalen paverkar inte
apotekens forsiljningspris, utan de slutliga kostnaderna regleras genom att
foretagen betalar tillbaka en del av kostnaderna till regionerna. Aterbéringen
péaverkas av forandringar i apotekens forsaljningspris. Om priset sanks till den niva
som anges i sidooverenskommelsen eller ligre, utgér ingen aterbaring.
Aterbiringen kan alltsi minska utan att samhillets kostnader 6kar. Kostnaden efter
aterbaring eller den maximala kostnaden som giller i avtalen ar skyddad av
sekretess. TLV tar fram underlag varje kvartal som regionerna anviander for att
fakturera foretagen for aterbaringen. Underlaget i sidoGverenskommelsen blir en
del av TLV:s beslutsunderlag, vilket innebér att den hdlsoekonomiska bedomningen
kan baseras pa kostnaden efter aterbaring. I borjan av 2024 beslutades att TLV
kommer att anvinda ett nytt arbetssatt for forménsansékningar dar ett 1akemedel
med en sidooverenskommelse utgor jamforelsealternativet. Det innebér att TLV
kommer att anvinda jaimforelsealternativets kostnad efter aterbidring i sina
utredningar. Det nya lakemedlets kostnadseffektivitet kan dd bedomas mot
jamforelsealternativets kostnad efter aterbaring.

2.4 Lakemedel med sidooverenskommelser

I september 2025 fanns totalt 66 likemedel som omfattas av
sidooverenskommelser. Likemedlen ar fordelade 6ver flera omraden, inklusive
PCSK9-hiammare, JAK-hdmmare, hepatit C, hemofili A och B, cancer samt omradet
ovriga lakemedel. Se o6versikten i figur 1 nedan. Flest sidooverenskommelser finns
inom omradena cancer (19), 6vriga (19) och hemofili A (12). Avtal for tre likemedel
som tidigare inte omfattades av sidooverenskommelser har tillkommit sedan férra
prognostillfallet och ett avtal har avslutats. Hur TLV prognostiserar aterbaring for
lakemedel vars avtalstid 16per ut under prognosperioden gar att 1asa mer om i
Bilaga 3. Det mest centrala antagandet &r att existerande sido6verenskommelser
kommer att fortsitta gilla med samma villkor under hela prognosperioden.



9 (25)

Figur 1. Avtalstid for formanslikemedel och hepatit C-likemedel med

sidooverenskommelse i september 2025:

2021 2022

2023 2024 2025 2026

Den ljusare delen av en linje markerar méjlighet till férldngning. Figuren visar enbart historik

Hepatit C

Hemofili B

2027

PCSKA:-hammare

Ovriga

Cancer

2028

frén januari 2021. Cancerldkemedlet Ibrance &r inte med i figuren déa det inte har ett

géllande avtal, men ett tidigare avtal genererar fortsatt viss aterbéring.
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3 Prognos av aterbaring fran
sidooverenskommelser

3.1 Prognosen justeras upp

I jamforelse med TLV:s prognos som publicerades juni 2025 sa har
aterbaringsprognosen for 2025 och 2026 justerats upp. Justeringen ar en
fortsattning pa den 6kning vi sag fran prognosen som publicerades juni 2025.
Prognosen for 2025 har sedan juni 2025 justerats upp med 84 miljoner (1,9
procent) och prognosen for 2026 har justerats upp med 160 miljoner (3,4 procent),
se figur 2 nedan.

Figur 2. Aterbdringsprognosen november 2025, respektive novemberprognosen 2024 och
juniprognosen 2025:
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Flera faktorer bidrar till att prognosen justerats. Dessa inkluderar
volymforandringar i utfall, nya avtal och fornyade avtalsvillkor.
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Figur 3. Utfall aterbdring 2024 och prognostiserad Gterbiring 2025 — 2028:
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For ar 2025 prognostiserar vi en aterbaring pa 4,4 miljarder kronor, vilket ar en
okning med 15 procent jamfort med 2024. Denna 6kning beror fraimst pa att vi
forvantar oss att fler patienter kommer att anvinda likemedel inom grupperna
Ovriga likemedel, Hemofili A, JAK-hdzmmare och PCSK9-hdmmare. Ar 2026
forviantas aterbaringen bli 4,9 miljarder kronor, vilket dr en 6kning med cirka 11
procent jamfort med det prognostiserade vardet for aret innan. For ar 2027
prognostiseras aterbaringen till nastan 5,2 miljarder kronor, en 6kning med drygt 5
procent, och for ar 2028 nistan 5,5 miljarder kronor, vilket motsvarar en liknande
Okning. Se figur 3 ovan.

Under hela prognosperioden, fran 2025 till 2028, forvantar vi oss att aterbaringen
kommer att 6ka med totalt 24 procent Det ar viktigt att komma ihag att osdkerheten
i prognosen okar ju langre fram i tiden vi tittar. TLV har publicerat prognosticerad
aterbaring fran sidooverenskommelser tva gdnger om aret sedan november 2023. 1
tabell 1 finns arliga prognosvirden fran de fem senaste prognoserna. Prognoserna
for 2024 frdn november 2023 och f6r 2025 fran november 2024 utgjorde underlag
for nettostatsbidraget respektive ar. De prognosticerade vardena for ett givet ar 6kar
fran prognos till prognos, for 2025 har till exempel den prognosticerade
aterbaringen okad fran 4 039 miljoner for prognosen som publicerades november
2023 till 4 420 miljoner i aktuell prognos. Denna 6kning beror bland annat pé att
varje prognos bara gors for lakemedel med géllande avtal vid prognostillfallet.
Prognosen tar inte hansyn till avtal som kan tillkomma, dndras eller avslutas under
prognosperioden. For aktuell prognos omfattas samtliga 1ikemedel med avtalsstart
senast september 2025. Aterbiringen inkluderar #ven terbiring som genereras
fran ett tidigare avtal for 1ikemedlet Ibrance for anvindning hos patienter som
paborjade behandlingen inom avtalets giltighetstid. Se bilaga 3 for en mer utforlig
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beskrivning av metod och begransningar. Prognosen som publicerades i juni 2025
innehéller en mera detaljerad genomgang av historiska aterbaringsnivaer2.

Tabell 1. Utfall och prognostiserad aterbéring ar 2024—2028, miljoner kronor.

Utfall/prognos | Prognos | Prognos Prognos Prognos
2024 2025 2026 2027 2028
November 3 860* 4 420 4 899** 5173 5 462
2025
Juni 2025 3 860% 4335 4738 4993 5264
November
2024 3871 4 271%* 4525 4728
Juni 2024 3867 4 210 4 448 4 691
November 3 775%* 4039 4239
2023
* Utfall

** Underlag for nettostatsbidraget, se vidare kapitel 4.

Kdlla: TLV.

3.2 Prognostiserad forsaljning per omrade

I tabell 2 nedan visas prognostiserad forsaljning per omrade for formansliakemedel
och likemedel enligt smittskyddslagen med sidooverenskommelse vid
prognostillfallet. Den prognostiserade forsiljningen ligger till grund for den
prognostiserade aterbaringen som redovisats i figur 3 ovan. For ar 2025
prognostiseras total forsiljning for likemedel med sido6verenskommelse till 9

miljarder, en 6kning med 13 procent fran foregdende &r. Med en total aterbaring pa
4,4 miljarder ger det en genomsnittlig dterbaring pd nistan 50 procent.

Samtliga lakemedelsomraden som ingér i prognosen forutom hepatit C férvantas
oka under 2025. Ovriga ar omradet med hogst prognostiserad forsiljning under
hela prognosperioden. Okningen for hela prognosperioden forvintas vara storst for

omradena JAK-hdmmare, PCSK9-hdmmare och Ovriga likemedel, medan

cancerlakemedel forviantas oka langsammare.

> Tandvérds- och likemedelsférmansverket, TLV (juni 2025). Aterbiringsprognos 2025—

2028.
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Tabell 2. Utfall och prognostiserad férséljning fér formansldkemedel och ldkemedel enligt
smittskyddslagen med sidobverenskommelse ar 2024—2028, miljoner kronor.

Omrade Utfall | Prognos Prognos Prognos Prognos
2024 2025 2026 2027 2028
Cancer 2568 2 608 (+2%) 2 621 (+0%) | 2704 (+3%) 2790 (+3%)
Hemofili A 1047 1130 (+8%) 1231 (+9%) 1274 (+4%) 1320 (+4%)
Hemofili B 170 185 (+9%) 192 (+4%) 201 (+5%) 211 (+5%)
Hepatit C 423 366 (-13%) 379 (+4%) 379 (+0%) 379 (+0%)
JAK-hammare | 585 711 (+21%) 796(+12%) 882 (+11%) 978 (+11%)
Ovriga 2600 |3287(+26%) | 3679 (+12%) | 3824 (+4%) | 3976 (+4%)
PCSKo- 549 682 (+24%) 818 (+20%) 966 (+18%) 1140 (+18%)
hammare
Total 7 942 8969 (+13%) | 9714 (+8%) 10 230 (+5%) | 10 794 (+6%)

Utfall Gr 2024 och prognostiserad forsdlining 2025—-2028 baseras pa forsdljning for likemedel med

gdllande sidooverenskommelse i september 2025. Procentuell fordndring fran foregdende ar inom

parentes. * Forsdljningen av likemedel for behandling av hepatit C avser expediering enligt
smittskyddslagen. Kalla: E-hdlsomyndigheten och TLV.

3.3 Analys av aktdrernas beteende

Frén och med 2024 har TLV fatt i uppdrag att analysera hur olika aktorer pa
lakemedelsmarknaden beter sig nir det giller att teckna och avsluta
sidoGverenskommelser.

Tabell 3: Antal avtal per ar (grupp) och manad. Géller det forsta avtalet per produkt.

Ar jan [ feb | mar [ apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec
2014— 4 |3 1 6 1 14 |6 |0 0 6 3 6
2018

2018- 5 |o 1 2 5 7 2 |0 1 10 (4 4
2023

2024— o |4 1 0 1 0 1 0 0 3 0 0
2025

Uppdraget kommer frén vart regleringsbrev och har blivit aktuellt eftersom séttet
att berdkna statsbidraget har dndrats. Vi undersoker darfor om forandringen
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péaverkar aktorernas motivation att inga avtal vid olika tidpunkter under aret. For
att f6lja utvecklingen har vi sammanstallt information om nar pa aret dessa avtal
vanligtvis tecknas i tabell 3 ovan.

Sedan de forsta avtalen sléts 2014 har sammanlagt 101 produkter omfattats av
sidodverenskommelser. I tabell 3 redovisas nir pa aret de forsta avtalen for
respektive produkt borjade gilla, uppdelat pa manad och grupper av ar. Genom
aren har som flest avtal (21) borjat gilla i juni och som minst (0) i augusti. Det
vanligaste ir att avtalen sluts manaden innan de borjar gilla. Generellt verkar det
vara vanligare att avtal sluts i manaderna kring halvarsskiftena jamfort med 6vriga
ménader. Sedan TLV:s prognos fran juni 2025 har tre sido6verenskommelser for
nya produkter tillkommit. Detta stimmer 6verens med tidigare observationer om
nir pa aret avtal borjar gélla, men lingre uppfoljningstid behovs for att sdga nagot
om eventuella forandringar.
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4 Statens och regionernas kostnader
for formanslakemedel

Detta kapitel redogor for statens och regionernas kostnader for formansliakemedel
baserat pa TLV;s och Socialstyrelsens prognoser fran hosten 2025. Vi redogor ocksé
for totala kostnader inklusive egenavgifter 6ver tid och enligt prognoserna. Vi
analyserar ocksa hur dterbaringarna utjamnar kostnadsskillnader mellan regioner.

4.1 Nettokostnad efter aterbaring for
lakemedelsformanerna

Prognosen i figur 4 och tabell 4 beskriver utvecklingen av forménskostnaderna
netto, det vill sdga statens och regionernas kostnader for likemedel inom
forménerna efter aterbaring fran foretagen. I den uppdaterade prognosen ingéar
effekterna av det Andrade hogkostnadsskyddet som tradde i kraft den 1 juli 2025
och innebar hogre egenavgifter for patienter.

De begrepp som kommer att anvindas i analysen ar:

Begrepp Definition

Formanskostnader mm Lakemedelsformanerna — likemedel och
handelsvaror — samt 70 procent av kostnaderna for
vissa ldkemedel mot hepatit C

Aterbiringar Lakemedelsforetagens aterbetalning till regionerna
enligt avtal/sidooverenskommelser

Nettostatsbidrag Formanskostnader mm minus 40 procent av
aterbaringarna (statens andel)

Nettokostnad efter aterbaring Formanskostnader mm minus 100 procent av
aterbaringarna fran foretagen, som aterbetalas till
regionerna i efterskott kvartalsvis.

Formanskostnaderna m.m. (inklusive 70 procent av hepatit C-likemedel) 6kar frén
cirka 38,9 mdr kr 2024 till 44,0 mdr kr 2028, motsvarande drygt 3 procent per ar.
Enligt Socialstyrelsens berdkningar minskar de h6jda egenavgifterna, som foljer av
det andrade hogkostnadsskyddet for formanslikemedel, den offentliga
forméanskostnaden med 0,4 mdr kr 2025, 1,8 mdr kr 2026 och 2,2 mdr kr 2027,
jamfort med ett oforandrat regelverks. Formanskostnaderna skulle dirmed ha varit
omkring 5 procent hogre ar 2028 utan héjningen av egenavgifterna. Dessa

3 Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2025—2028, sida 8.
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kostnader har emellertid inte forsvunnit, utan har i stéllet forskjutits till
patienternas egenavgifter (se narmare figur 5).

Aterbiringarna vintas oka fran 3,9 till 5,5 miljarder kronor mellan 2024 och 2028,
vilket innebar att en 6kande del av den samlade kostnadsokningen dampas via
sidodverenskommelser. Prognosen baseras pa de avtal som var gillande till och
med september 2025, och aterbaringarna for dessa likemedel bedoms 6ka med i
genomsnitt omkring 10 procent per ar under perioden. Av figur 4 framgar
Socialstyrelsens prognos 6ver formanskostnader m.m. (inklusive 70 procent av
hepatit C) samt TLV:s prognos 6ver aterbaringarna samt nettokostnaden under
perioden 2024—2028.

Figur 4. Utfall och prognos for formdanskostnader mm, Gterbdaringar och nettokostnad
efter Gterbdringar. 2024—2028, miljarder kronor.
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I tabell 4 redovisas en mer detaljerad uppdelning av kostnader dir statens andel av
aterbaringarna och nettostatsbidraget framgér. Nettostatsbidraget for 2025 baseras
pa Socialstyrelsens och TLV:s prognoser frin hosten 2024, vilka lag till grund for
overenskommelsen mellan Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om statens bidrag till regionerna for 2025.

I berdkningen drogs 1 708 miljoner kronor, motsvarande statens andel av
aterbaringarna, av fran Socialstyrelsens prognos 6ver likemedelskostnaderna, som
darutover justerades for effekten av det dndrade hogkostnadsskyddet under det
forsta aret. Statens del av aterbaringarna 2025 motsvarar nagot mindre &n 40
procent och utgor 38,6 procent av de prognosticerade aterbaringarna eftersom de
faktiska aterbaringarna hittills utvecklats ndgot mer an vad som antogs hosten
2024.

Sammantaget ger Socialstyrelsens och TLV:s prognoser fran hosten 2024 ett
faststillt nettostatsbidrag pa 39 075 miljoner kronor for 2025 (tabell 4).
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Tabell 4. Prognos for kostnader for likemedelsformdanerna och hepatit C samt
dterbdringar och underlag for nettostatsbidrag 2024—2028, miljoner kronor.

Utfall Prognos Prognos Prognos Prognos

2024 2025 2026 2027 2028
Formanskostnader 38 943 40 639 41 801 42 786 43 960
mm®* (+4,4%) (+2,9%) (+2,4%) (+2,7%)
-varav 38 662 40 390 41536 42 521 43 695
lakemedelsforménerna*
-varav Hepatit C (70%)* 281 249 265 265 265
Prognostiserad 3 860 4 420 4 899 5173 5 462
aterbiiring (AB)**
- varav regionernas 2 350 2721 2939 3104 3277
andel
- varav statens andel 1510" 1708" 1960 2 069 2185
- varav statens andel % 39,1% 38,6% 40,0% 40,0% 40,0%
Nettostatsbidrag utfall 36 810" 39 075"

(+6,2%)

Nettostatsbidrag 39 842 40 717 41776
prognos (+2,0%) (+2,2%) (+2,6%)
Offentlig nettokostnad 35 083 36 219 36 902 37 613 38 498

*Socialstyrelsen, **TLV i denna rapport

~Statens andel av aterbdringen och nettostatsbidraget for 2024 och 2025 har faststidllts infor

statsbidragsaret baserat pa hostprognoserna aret innan i enlighet med overenskommelsen mellan

staten och SKR.

Anm. Frdn 2026 och framdt antas att den nu gdllande principen om att staten erhdller 40 procent av

dterbdringarna galla.

For dren 2026—2028 beraknas nettostatsbidraget 6ka i en langsammare takt, framst
till foljd av de 6kade egenavgifterna. I prognosen antas staten fortsatt erhalla 40
procent av aterbaringarna, i enlighet med nu gillande
statsbidragsoverenskommelse.

Denna prognos over aterbaringar, tillsammans med Socialstyrelsens prognos Gver
formanskostnader, utgor underlag for nettostatsbidraget for ladkemedelsformanerna
m.m. ar 2026. Den prognostiserade aterbaringen 2026 uppgar till cirka 4,9
miljarder kronor och beriknas, enligt samma principer som tillimpats i tidigare
overenskommelser, reducera regionernas statsbidrag med 40 procent av detta
belopp, motsvarande omkring 2 miljarder kronor.

4.2 Kostnader for formanslakemedel over tid

Figuren nedan visar utvecklingen av de samlade likemedelskostnaderna inom

forménerna under perioden 2015—2028, uttryckt i miljarder kronor. Den Gversta
linjen i figuren visar forménskostnader m.m. inklusive patienternas egenavgifter,
vilket i praktiken motsvarar AUP kostnaderna for 1akemedel och
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forbrukningsartiklar inom férménerna, med tilligg for 70 procent av kostnaderna
for hepatit C-ldkemedel. Den nist 6versta linjen visar formanskostnader m.m.
exklusive egenavgifter, det vill sdga den del av kostnaderna som omfattas av statens
bidrag till regionerna.

Figur 5. Kostnadsutveckling av kostnader inklusive egenavgifter, formanskostnader m.m.
nettostatsbidrag och nettokostnad mellan 2015 och 2028.
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Anm. Kostnad inklusive egenavgift inkluderar kostnader for formdnerna samt 70 procent av hepatit
C. Dessa kostnader har riknats fram baserat pa egenavgiftsandel 2024 samt med tilligg for 6kade
egenavgifter som en foljd av dndrat hégkostnadsskydd.

Av figuren framgar att de totala ldkemedelskostnaderna fortsatter att 6ka och
beriaknas uppga till cirka 55,5 miljarder kronor ar 2028, varav 44 miljarder kronor
avser formanskostnader m.m. I berdkningen har egenavgiftsandelen ar 2024
anvints som utgangspunkt, varefter den beriknade héjningen av
hogkostnadsskyddet i kronor har lagts till de totala kostnaderna (0,4 miljarder
kronor 2025, 1,8 miljarder kronor 2026 och 2,2 miljarder kronor 2027).

De totala kostnaderna antas darmed inte minska pa grund av dndrat
hogkostnadsskydd, men en del av kostnaderna har férskjutits fran forménerna till
patienterna genom hogre egenavgifter. Detta framgér som ett 6kande avstand
mellan de tva 6versta linjerna i figur 5 fran och med 2025, da reformen borjar fa
genomslag.

De tva nedersta linjerna visar dels nettostatsbidraget (statens bidrag efter avdrag
for statens andel av aterbaringarna), dels nettoutgiften efter dterbaring, som
motsvarar regionernas faktiska nettokostnad efter att aterbaringarna
tillgodordknats. Regionerna far emellertid avsta en del av dterbdringarna till staten i
form av lagre statsbidrag pa nationell niva.
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Avstandet mellan linjerna for formanskostnader m.m. och nettostatsbidraget visar
statens del av dterbaringarna, medan avstandet mellan nettostatsbidraget och
nettoutgiften efter aterbiring visar regionernas del. Ar 2025 beriiknas de
sammanlagda aterbaringarna uppga till 4,4 miljarder kronor, varav 1,7 miljarder
kronor tillfaller staten och 2,7 miljarder kronor regionerna.

4.3 Effekter av aterbaringarna och statsbidragets
utformning pa regionernas kostnader

Frén och med 2024 drar staten av sin andel av aterbaringarna direkt fran
Socialstyrelsens prognos 6ver formanskostnaderna. Avdraget baseras pa TLV:s
nationella prognos over aterbiringarna for det kommande aret och uppgar till cirka
1,7 miljarder kronor for 2025. Avrakningen sker genom att regionernas statsbidrag
reduceras i forvag, enligt den behovsmodell som anvinds for att fordela
statsbidraget mellan regionerna.

Regionerna far direfter under aret behéalla samtliga aterbaringar som deras
sidooverenskommelser med likemedelsforetagen genererar. Tidigare gillde en
modell dar varje region i efterskott betalade tillbaka exakt 40 procent av den
aterbaring som regionen sjalv hade erhallit.

I det nuvarande systemet baseras statens avrikning inte pa varje regions faktiska
utfall, utan pa TLV:s nationella prognos over aterbaringarna. Avdraget dr dirmed
faststallt i forviag och kan inte paverkas av regionernas faktiska aterbaringsnivaer
under &ret. I genomsnitt har statsbidraget minskats med cirka 160 kronor per
invénare vilket motsvarar 1,7 miljarder kronor.

Det nuvarande systemet har i praktiken en utjamnande effekt av kostnadsskillnader
mellan regionerna. Regioner med hogre kostnader for lakemedel med
sidodverenskommelser tenderar ocksa att fa storre aterbaringar, vilket reducerar
deras nettokostnader. Samtidigt gors statens avrakning per region i forvag enligt en
behovsbaserad fordelningsmodell, som bygger pa den nationella prognosen 6ver
aterbaringar och inte pa varje regions faktiska utfall.

Figur 6 redovisar regionerna uppdelade i tre kostnadsnivéer (ldg, medelhog och
hog) utifran AUP for ldkemedel med sidooverenskommelser, tillsammans med
respektive grupps totala aterbaringar och nettokostnader efter aterbaring, uttryckt i
kronor per invanare.
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Figur 6. Regionerna grupperade efter kostnader (AUP) for likemedel med
sidodverenskommelser samt deras totala Gterbdringar och nettokostnad efter
dterbdringar, kronor per invanare, oviktat medelvdrde.

Anm. Ingen héinsyn har tagits till modellen for solidariska lidkemedel.
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I Nettokostnad -~ Total aterbéring

Fore aterbaring ar kostnaden i genomsnitt 365 kronor per invanare hogre i de
regioner som har de hogsta kostnaderna jaimfort med dem med lagst kostnader.
Regioner med hogre kostnader for 1akemedel med sidodverenskommelser far dock
aven storre aterbéringar, vilket gor att deras nettokostnader reduceras mer. Efter
aterbaring minskar skillnaden mellan dessa grupper av regioner till omkring 155
kronor per invénare. For regioner med lagre kostnader ar aterbaringarna mindre,
vilket innebér att deras nettokostnader paverkas i mer begransad utstrackning.

Sammantaget visar figuren att terbaringarna bidrar till att minska skillnaderna i
nettokostnader mellan regionerna. Minskningen av skillnader beror pé tva
samverkande mekanismer:

¢ Regioner med hog kostnad (AUP) for lakemedel med sidodverenskommelser
far storre aterbaringar i kronor.

e Statens avdrag gors schablonmaéssigt utifrdn behovsmodellen, oberoende av
utfallet i varje region, vilket sprider effekten av dterbaringarna som betalas
tillbaka till staten mer jamnt 6ver landet.

Systemet ger dven incitament for regioner att, dir likvardiga behandlingsalternativ
finns, styra forskrivningen mot lakemedel med sidodverenskommelser och hogre
aterbaring, vilket kan bidra till en ldgre nettokostnad per invanare.
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Bilaga 1. Termer och begrepp

AIP — Apotekens inkopspris for varor som ingar i likemedelsférmanerna.
Faststalls av TLV.

AUP — Apotekens utforsiljningspris — 6ppenvirdsapotekens forsaljningspris i
kronor. Faststills av TLV.

Begrinsad subvention — subvention for endast ett visst anvindningsomrade
eller en viss patientgrupp.

Generell subvention - likemedel som ar subventionerat for hela dess
anvandningsomrade.

Godkind indikation - det sjukdomstillstdnd som far behandlas med ett
lakemedel som godkants av Likemedelsverket eller den europeiska motsvarigheten,
European Medicines Agency.

Likemedelsformanerna — ett likemedel som ingar i lidkemedelsforménerna ar
subventionerat och ingar i hogkostnadsskyddet vilket begransar hur mycket en
individ behover betala for sina likemedel.

Regioner — det som fram till 2019 kallades for landsting,

Subvention — den del av kostnaden for ett likemedel, en tandvardsatgird eller en
forbrukningsartikel som staten betalar.

Sidooverenskommelse — ett civilrattsligt avtal mellan ett ladkemedelsforetag och
enskilda regioner som tas fram inom ramen for eller som en f6ljd av TLV:s
arendehandliggning. Sidooverenskommelserna reglerar en eller flera
omsténdigheter som ror anvindningen av ett lakemedel. I den har rapporten
anvinder vi sidooverenskommelser och avtal synonymt.

Trepartsoverliggning — innebar att bade regioner och likemedelsforetag vid ett
och samma tillfdlle 6verlagger med TLV i ett visst drende.

Utbytbara likemedel - likemedel som Lakemedelsverket har bedomt ar
utbytbara med varandra eftersom de innehéller samma aktiva substans, i samma
beredningsform och med samma styrka och de ger ssmma medicinska effekt.

Smittskyddslikemedel — likemedel som forskrivits av lakare mot allmanfarlig
sjukdom och som likaren bedomt minskar risken f6r smittspridning.
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Bilaga 2. Regionala prognoser for aren
2025 och 2026

I tabell B.1 nedan redovisas den regionala fordelningen av den prognostiserade
aterbaringen for 2025 och 2026. Prognosen ar baserad pa berdknad aterbaring for
de tre forsta kvartalen 2025, och darefter pa prognostiserad forsiljning pa nationell
niva fordelad efter historisk regional anvandning frén de senaste 12 ménaderna —
med undantag for lakemedel med kortare historik.

Tabell B.1 - Prognostiserad aterbéring per region fér dren 2025 och 2026

Linskod Region Prognostiserad aterbiring  Prognostiserad aterbéring

2025 2026
1 Stockholm 1019 797 807 1 138 980 888
3 Uppsala 139219 574 154 224 814
4 Sédermanland 106 891 951 115 139 651
5 Ostergétland 198 162 220 217 465 466
6 Jonkoping 156 802 820 177 274 261
7 Kronoberg 94 088 387 105 097 238
8 Kalmar 105 895 638 119 287 759
9 Gotland 23 800 060 26 114 323
10 Blekinge 68933 743 75974 334
12 Skéne 633 593 440 711 141 086
13 Halland 149 240 972 167 742 205
14 Vistra 648 082 504 724 687 984

Gotaland

17 Viérmland 100 535 268 107 919 453
18 Orebro 110 486 944 122 858 973
19 Vistmanland 105 342 958 114 889 143
20 Dalarna 95216421 104 818 226
21 Gévleborg 109 849 149 120 139 846
22 Visternorrland 110 719 660 119 931 265
23 Jamtland 35448 366 38 777761
24 Visterbotten 197 227 784 209 604 151
25 Norrbotten 210218 331 227 042 534

Total - 4419554 001 4899111360
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Bilaga 3. Metod

1 Forutsattningar for forsaljnings- och
aterbaringsprognosen
I den har bilagan forklarar vi de antaganden och forutsittningar som ligger till
grund for var prognos 6ver forsiljning och aterbaring av lakemedel.
Aterbiringsprognosen bygger pa manadsdata for enskilda likemedel men
presenteras pa en nationell niva for att skydda sekretessbelagd information i
enskilda avtal. For narvarande finns det bara tva foretag med
sidooverenskommelser for hepatit C-likemedel, vilket gor det oméjligt att redovisa
aterbaringen for dessa lakemedel separat utan att avsloja sekretessbelagd
information. Darfor visar prognosen den totala aterbaringen for bade
formansldkemedel och hepatit C-likemedel utan att dela upp dem i olika omraden.

Prognosen baseras pa den historiska utvecklingen av forsaljningen for varje
lakemedel och forutspér det initiala forsiljningsvirdet. Vi tar ocksa hiansyn till
kinda hindelser som kan paverka anvandningen av varje lakemedel. I vissa fall gors
prognosen for en grupp av lakemedel, till exempel de med samma aktiva amne
(substans) eller anvindningsomrade. Utifran den forutspadda forsiljningen
berdknas den forvintade aterbaringen. Alla forsiljningssiffror och prognoser
presenteras i l6pande priser och har inte justerats for inflation.
Aterbiringsprognosen for 2025 bygger pa en kombination av olika datakéllor. For
2025 baseras prognosen pa aterbaringsresultat for det forsta och darefter pa
forutspadd forséljning.

2 Samarbete med Socialstyrelsen

Under arbetet med prognosen har vi haft dialog med Socialstyrelsen om
information som kan paverka forsaljningsvolymer for enskilda ldkemedel eller
grupper av lakemedel. De flesta ldkemedel med sido6verenskommelser granskas
noggrant av Socialstyrelsen, och vi har darfor i stor utstrackning jaimfort vara
prognostiserade forsiljningssiffror med deras prognos for lakemedelsforsiljningen i
Sverige 2025—2028.

3 Hantering av sidobverenskommelser

Prognosen omfattar de 1akemedel som har giltiga sidoverenskommelser vid
prognostillfallet, och for den hér prognosen géller det alla likemedel med avtal i
september 2025. Vi antar att alla befintliga sido6verenskommelser fortsitter att
gilla med samma villkor under hela prognosperioden. Det antagandet gors eftersom
vi inte i forvag kan bedoma hur en sidodverenskommelse kommer att hanteras i
framtiden, till exempel om den kommer att forlingas eller om ett nytt avtal kommer
att upprittas efter avtalstidens slut. I vissa fall, nar vi har fatt besked frén
regionerna om att en sido6verenskommelse inte kommer att férnyas, gor vi
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undantag fran det antagandet. Vid prognostillfillet tas ingen hansyn till
sidooverenskommelser som kan tillkomma under prognosperioden, om de inte ar
kianda vid prognostillfillet.

Aterbiringsnivierna antas vara konstanta under prognosperioden. Om AUP
forandras under en avtalsperiod paverkas aterbaringen i motsvarande grad. En
sankning av AUP minskar aterbaringen, medan en hgjning av AUP okar den. Om
AUP forvantas sjunka, till exempel pa grund av generisk konkurrens, justeras
prognosen for det. Den totala offentliga kostnaden forblir oforandrad, men
fordelningen mellan AUP och aterbaring dndras. Antaganden om generisk
konkurrens och siankningar av AUP baseras pa Socialstyrelsens prognos for att
sdkerstilla att vara prognoser ar kompatibla.

4 Osakerheter i prognosen

Att gora en prognos innebar alltid osidkerheter, vilket betyder att den faktiska
aterbaringen for aren 2025—2028 kan bli hogre eller lagre an forutspétt. Generellt
okar osdkerheten ju lingre fram i tiden prognosen stracker sig, vilket delvis beror pa
de antaganden som beskrivs ovan. Aven en kortare prognoshorisont innebar
osdkerheter, och for aterbaringsprognosen ar det fraimst nya sidoéverenskommelser
som kan paverka resultatet pa kort sikt. Nya avtal utan forsaljningshistorik innebar
ocksé storre osdkerhet, sarskilt nar det giller regional fordelning.

De viktigaste faktorerna som paverkar forandringar i aterbaringar 6ver tid och
mellan prognostillfillen dr volymutveckling, andringar i AUP och forandringar i
sidodverenskommelser. Resultatet beror till stor del pa volymen och dess
utveckling. Okad anviindning av ett liikemedel med sidodverenskommelse leder
vanligtvis till en 6kad &terbaring, vilket ger en osdkerhet kopplad till ovintade
forandringar i volymen. Om det faststillda priset (AUP) sianks under
prognosperioden minskar ocksa aterbaringen, och tvirtom. Om AUP sénks till den
prisniva som anges i sidoéverenskommelsen, eller under den, faller aterbaringen
bort helt. Aterbiringen kan dirmed minska utan att de offentliga kostnaderna har
okat. Osdkerheten bestér i ovantade fordndringar i AUP. Slutligen paverkas
resultatet av att sidooverenskommelser upphor eller tillkommer under
prognosperioden, samt av férandrade villkor nar sido6verenskommelser
omforhandlas. Paverkan pa aterbaringen av att avtal upphor eller tillkommer under
prognosperioden 6kar generellt ju langre prognosen l6per efter forandringen.



