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Forord

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har regeringens uppdrag
(S2023/02156 (delvis)) att 16pande folja upp, prognostisera och redovisa dterbaring
som genereras av de avtal som likemedelsforetag och regioner ingér inom ramen
for eller som en f6ljd av TLV:s arendehandlaggning for vissa lakemedel. TLV:s
prognos utgor tillsammans med Socialstyrelsens prognos over lakemedelskostnader
underlag for statens bidrag till regionerna for kostnader for likemedelsforménerna
m.m. Aterbiringen redovisas pa aggregerad nivA.

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

e TLV ska senast den 1 juni 2026 och den 16 november 2026 redovisa en
helérsprognos av aterbaringen pa nationell niva baserat pa vid tidpunkten
tillgangligt utfall for 2026, samt ytterligare tre ar.

— Redovisningen ska dessutom innehalla prognostiserad dterbaring
uppdelad per region under innevarande och nastkommande &r baserat pa
tillgangligt utfall.

—  Dartill ska redovisningen innehalla en analys av ladkemedelsmarknadens
aktorers beteenden betraffande exempelvis vid vilken tidpunkt
sidooverenskommelser tecknas och upphor.

e TLV ska senast den 12 januari 2027 redovisa beraknat utfall av dterbaringarna
for 2026.

I den har rapporten presenteras den prognos som enligt uppdraget ska redovisas
senast den 1 juni 2026. Arbetsgruppen har bestatt av Petter Otterdal, Joel
Gunnarsson Wallin och Pontus Johansson.

Magnus Thyberg
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Tandvards- och lidkemedelsforménsverket (TLV) har i uppdrag att folja upp och
prognostisera aterbaring fran avtal mellan likemedelsforetag och regioner, kallade
sidooverenskommelser. I maj 2026 finns avtal for totalt 75 receptlikemedel.

Aterbéringarna fran likemedel nddde en historiskt hdg niva pa 4,4 miljarder kronor
2025, en 0kning pa 559 miljoner kronor jamfort med foregaende ar. TLV
prognostiserar aterbaringen for 2026 till 5,0 miljarder kronor, vilket utgor en
okning pa 14,0 procent jimfort med 2025. Aterbiringen prognostiseras vidare 6ka
till 5,6 miljarder kronor 2027 och 6,0 miljarder kronor 2028. Denna 6kning drivs
till exempel av att vi forvantar oss att fler patienter kommer att anvianda lakemedel
inom gruppen Ovriga likemedel, men #ven inom grupperna JAK-himmare och
PCSK9-hdmmare. En annan drivande faktor ar flera avtal for och en 6kad
anviandning av ldkemedel mot sillsynta och ovanliga sjukdomar som av sekretesskél
redovisas under gruppen Ovriga likemedel. Totalt visar prognosen en forvintad
okning av aterbaringarna med 27,0 procent under perioden 2026—2029. Det ar
viktigt att komma ihag att osdkerheten i prognosen okar ju langre fram i tiden vi
tittar.

I jamforelse med TLV:s prognos som publicerades i november 2025 sa har
aterbaringsprognosen for 2026 justerats upp med 2,8 procent, medan prognosen
for 2027 har justerats upp med 7,8 procent. Flera faktorer bidrar till att prognosen
justeras, bland annat att volymerna har 6kat ndgot mera dn prognostiserat, men
framst att avtal for 11 nya lakemedel har ingatts sedan prognosen fran november
2025. Sankningar av listpriser, bland annat for ladkemedlet Amvuttra, bidrar till att
prognosen inte justeras upp ytterligare. Aterbiringen utgjorde cirka 10,8 procent av
de totala kostnaderna for lakemedelsforménerna ar 2025 och denna andel berdknas
oka till cirka 13,5 procent 2029. Volymen ldkemedel som omfattas av aterbaring
forvantas darmed 6ka nagot snabbare adn 6vriga lakemedel.

Prognoserna bygger pa historiska forsiljningsdata och tar hansyn till kinda
héndelser som kan péaverka lidkemedelsanviandningen. Osdkerheter i prognoserna
beror pa faktorer som volymutveckling, prisandringar och avtalsférandringar.
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1 Inledning

Sedan slutet av 2014 har regioner och ladkemedelsforetag ingatt avtal for vissa
lakemedel i samband med sa kallade trepartsoverlaggningar. Genom dessa avtal,
som ocksa kallas sido6verenskommelser, betalar likemedelsforetagen tillbaka en
del av kostnaden for lakemedel som skrivs ut pa recept.! TLV ansvarar for att
samordna trepartsoverliggningarna och foljer aven upp aterbaringen fran avtalen
som parterna kommer 6verens om. Avtal kan ocksa forlangas eller fornyas utan att
en ny trepartsoverliaggning behovs.

Som en del av uppfoljningen publicerar TLV tva arliga prognoser 6ver dterbaringen
fran sidooverenskommelserna. Den prognos som TLV presenterar november 2026
kommer, tillsammans med den prognos over likemedelsforsiljningen som
Socialstyrelsen publicerar i oktober 2026, att anvidndas som underlag for nista ars
overenskommelse om statens bidrag till regionerna. I 6verenskommelsen anvands
sedan 2024 ett s kallad nettostatsbidrag. Det innebar att bidraget fran staten till
regionerna redan fran borjan reduceras med statens prognostiserade andel av den
forvantade aterbaringen.

I denna rapport forklarar vi forst vad en sidooverenskommelse innebér i den
svenska lakemedelskontexten och ger en oversikt 6ver de avtal som giller idag i
kapitel 2. I kapitel 3 presenterar vi den forvantade aterbaringen och forsiljningen
for 1akemedelsprodukter med avtal i maj 2026 for perioden 2026—2029. Kapitel 4
innehéller en beskrivning av statens och regionernas kostnader for
forménslikemedel baserat pa TLV:s och Socialstyrelsens prognoser samt en
redogorelse for totala kostnader inklusive egenavgifter 6ver tid. Den historiska
utvecklingen av aterbaringen presenteras i kapitel 5, inklusive en analys av vilka
faktorer som driver forandringen i aterbaring mellan aren 2024 och 2025. En
prognos Over dterbaringen uppdelat per region for aren 2026 och 2027 finns i bilaga
2. I bilagorna presenteras ocksa de likemedel som tillkommit sedan senaste
prognostillfille, november 2025, samt en metodbeskrivning.

1 Det finns ocksé avtal mellan regioner och lakemedelsforetag for ladkemedel som ordineras
pa rekvisition som inte dr med i denna rapport
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2 Sidooverenskommelser i den
svenska lakemedelskontexten

I Sverige kan vi dela upp marknaden for humanlikemedel i fem olika omraden
beroende pa hur liakemedlen siljs: 1dkemedel som ingéar i lakemedelsférméanerna,
lakemedel som skrivs ut pa recept men inte ingar i forménerna, lakemedel for
smittskydd, rekvisitionsldkemedel och receptfria lakemedel. Den hir rapporten
fokuserar pa liakemedel som ingar i formanerna och smittskyddsldkemedel, dar det
finns avtal om aterbaring, vilket ocksa kan kallas for sidooverenskommelser. I
rapporten anviander vi bendmningarna sidooverenskommelser och avtal synonymt.

2.1 Formanslakemedel

Formanslakemedel ar lakemedel som ingar i ldkemedelsforméanerna. Dessa
ldkemedel skrivs ut pa recept och hiamtas ut pa apotek. Nar ett lidkemedel ingar i
forménerna betyder det att det 4r subventionerat och omfattas av
hogkostnadsskyddet, vilket begransar hur mycket en person behover betala for sitt
lakemedel. Det ar TLV som beslutar om ett likemedel ska ingd i forménerna och
bestammer priset enligt lagen om ldkemedelsformaner. Under 2025 var den totala
forsaljningen av formanslakemedel 47,4 miljarder kronor.2 Av detta utgjorde
formanskostanden 38,6 miljarder kronor medan patienternas egenskostnader och
merkostnader utgjorde 8,8 miljarder kronor. Ocksé vissa handelsvaror ingar i
forménen och forménskostanderna for dessa uppgick ar 2025 till 1,5 miljarder
kronor.

2.2  Smittskyddslakemedel

Smittskyddslakemedel ar 1ikemedel som skrivs ut eller ordineras enligt
smittskyddslagen. Dessa lakemedel ar helt subventionerade och omfattar alla
lakemedel som skrivs ut av ldkare for att minska risken for spridning av
allméanfarliga sjukdomar. Ett ladkemedel kan béde inga i 1ikemedelsférménerna och
skrivas ut som smittskyddslikemedel. De tva storsta grupperna av lakemedel som
skrivs ut enligt smittskyddslagen ar ldkemedel mot hepatit C och hivinfektion.
Under 2025 uppgick de totala kostnaderna for smittskyddslakemedel via recept till
1,0 miljarder kronor, vilket motsvarar 2 procent av lakemedelsforsiljningen.

2.3 Sidooverenskommelser och
trepartsoverlaggningar

Sidooverenskommelserna tas fram inom ramen for trepartsoverlaggningar, dar
foretaget och regionerna tillsammans overlagger med TLV. Under dessa
overldaggningar kan parterna diskutera fragor som ror lakemedlets anviandning och

2 Lakemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2026 — 2029, sida 9.
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nytta eller osdkerheter kring patientgruppen. Genom att regioner och
lakemedelsforetag kommer 6verens om villkor kan den faktiska kostnaden for
lakemedlet sankas, vilket kan bidra till att det kan bedomas som kostnadseffektivt.
Om det finns flera 1ikemedel med likvardig effekt inom samma behandlingsomrade
kan konkurrens leda till lagre priser och besparingar genom aterbaring. Avtalen
paverkar inte apotekens forsaljningspris, utan de slutliga kostnaderna regleras
genom att foretagen betalar tillbaka en del av kostnaderna till regionerna.
Aterbiringarnas storlek paverkas av forindringar i apotekens forsiljningspris. Om
priset sanks till den avtalade kostnaden efter aterbaring som anges i
sidooverenskommelsen eller ligre, utgar ingen &terbiring. Aterbiringen kan alltsa
minska utan att samhallets kostnader okar. Kostnaden efter aterbaring i avtalen ar
skyddad av sekretess. TLV tar fram underlag varje kvartal som regionerna efter
kvalitetsgranskning anviander for att fakturera foretagen for aterbaringen.
Underlaget i sidooverenskommelsen blir en del av TLV:s beslutsunderlag, vilket
innebar att den héalsoekonomiska bedomningen kan baseras pa kostnaden efter
aterbaring. Fran 2024 anvander TLV ett nytt arbetssitt for formansansokningar dar
ett ldkemedel med en sidooverenskommelse utgor jamforelsealternativet. Det
innebar att TLV kommer att anvanda jamforelsealternativets kostnad efter
aterbaring i sina utredningar. Det nya lakemedlets kostnadseffektivitet kan da
bedomas mot jaimforelsealternativets kostnad efter aterbaring.

2.4 Lakemedel med sidodverenskommelser

I maj 2026 fanns totalt 75 likemedel som omfattas av sido6verenskommelser.
Lakemedlen ar fordelade over flera omraden, inklusive PCSK9-hammare, JAK-
hammare, hepatit C, hemofili A och B, cancer samt omréadet 6vriga lakemedel. Se
oversikten i figur 1 nedan. Flest sido6verenskommelser finns inom omréadena 6vriga
(27), cancer (22) och hemofili A (12). Avtal for 11 lakemedel som tidigare inte
omfattades av sido6verenskommelser har tillkommit sedan forra prognostillfillet i
november 2025 och tva avtal har avslutats. De 11 nytillkommna produkterna med
avtal redovisas i tabell B2 i bilaga 3. Hur TLV prognostiserar aterbaring for
ldkemedel vars avtalstid 16per ut under prognosperioden gar att lasa mer om i
bilaga 4. Det mest centrala antagandet ar att existerande sidooverenskommelser
kommer att fortsitta gilla med samma villkor under hela prognosperioden.
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Figur 1. Avtalstid for formanslikemedel med avtal som slutits senast i maj 2026:
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3 Prognos av aterbaring fran
sidooverenskommelser

3.1 Prognosen justeras upp

I jamforelse med TLV:s prognos som publicerades november 2025 sa har
aterbaringsprognosen for 2026 och 2027 justerats upp. Prognosen for 2026 har
sedan november 2025 justerats upp med 137 miljoner (2,8 procent) och prognosen
for 2027 har justerats upp med 405 miljoner (77,8 procent), se figur 2 nedan. Flera
faktorer bidrar till att prognosen justeras, bland annat att volymerna har 6kat nagot
mera an tidigare prognostiserat, men framst att avtal for 11 nya lakemedel har
ingdtts sedan prognosen fran november 2025.

Figur 2. Aterbiringsprognosen juni 2026, respektive novemberprognosen 2025
och juniprognosen 2025:
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Namnvart ar ocksa att sinkningar av listpriser pa vissa ldkemedel, bland annat
Amvuttra, bidrar till att prognosen inte justeras upp ytterligare. Nar ett listpris
minskar s& narmar sig listpriset kostnaden efter aterbaring. Eftersom aterbaringen
utgors av skillnaden mellan listpris och kostnad efter aterbaring sa minskar darmed
aterbaringen. I och med regionernas formanskostnader baseras pa listpriser sa
innebar den minskade aterbaringen inte nagon avsevird paverkan pa de offenliga
kostnaderna.
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Figur 3. Utfall aterbdring 2025 och prognostiserad dterbdring 2026 — 2029
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For ar 2026 prognostiserar vi en aterbaring pa drygt 5 miljarder kronor, vilket ar en
okning med 14,0 procent jamfort med 2025. Denna 6kning beror framst pa att vi
forvantar oss att fler patienter kommer att anvinda lakemedel inom grupperna
Ovriga likemedel, Hemofili A, JAK-himmare och PCSK9-himmare. En drivande
faktor ar en 6kad anviandning av likemedel mot sillsynta och ovanliga sjukdomar
som av sekretesskil redovisas under gruppen Ovriga likemedel. Ar 2027 forvintas
aterbaringen bli 5,6 miljarder kronor, vilket dr en 6kning med cirka 10,8 procent
jamfort med det prognostiserade virdet for aret innan. For &r 2028 prognostiseras
aterbaringen till knappa 6,0 miljarder kronor, en 6kning med 6,8 procent fran
2027, och for ar 2029 néstan 6,4 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning pa
7,4 procent fran 2028. Se figur 3 ovan.

Under hela prognosperioden, fran 2026 till 2029, forvéntar vi oss att aterbaringen
kommer att 6ka med totalt 27 procent. Det ar viktigt att komma ihég att
osdkerheten i prognosen 6kar ju langre fram i tiden vi tittar. TLV har publicerat
prognosticerad aterbaring fran sidoGverenskommelser tva ganger om aret sedan
november 2023. I tabell 1 finns arliga prognosvirden fran de fem senaste
prognoserna. Prognoserna for 2025 fran november 2024 och for 2026 fran
november 2025 utgjorde, tillsammans med Socialstyrelsens prognos, underlag for
nettostatsbidraget respektive ar. De prognostiserade vardena for ett givet ar okar
fran prognos till prognos, for 2026 har till exempel den prognosticerade
aterbaringen okad fran 4 899 miljoner for prognosen som publicerades november
2025 till 5 036 miljoner i aktuell prognos.
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Tabell 1. Utfall och prognostiserad éaterbéring &r 2025-2028, miljoner kronor.

Prognos/utfall |Prognos |Prognos |Prognos |Prognos
2025 2026 2027 2028 2029
Juni 2026 4419 * 5035 5577 5956 6 394
November 2025 4420 4899 ** 5173 5462
Juni 2025 4 335 4739 4993 5 264
November 2024 4271 ** 4525 4728

* Utfall, ** Underlag for nettostatsbidraget, se vidare kapitel 4. Kdlla: TLV.

Denna 6kning beror bland annat pa att varje prognos bara gors for likemedel med
gillande avtal vid prognostillfillet. Prognosen tar inte hansyn till avtal som kan
tillkomma, dndras eller avslutas under prognosperioden. For aktuell prognos
omfattas samtliga likemedel med avtalsstart senast 1 mars 2026. Aterbiringen
inkluderar dven aterbaring som genereras fran ett tidigare avtal for 1ikemedlet
Ibrance for anvandning hos patienter som paborjade behandlingen inom avtalets
giltighetstid. Se bilaga 4 for en mer utforlig beskrivning av metod och
begransningar.

3.2  Prognostiserad forsaljning per omrade

I tabell 2 nedan visas prognostiserad forsiljning per omrade for forménslakemedel
och lakemedel enligt smittskyddslagen med sido6verenskommelse vid
prognostillfallet. Den prognostiserade forsaljningen ligger till grund for den
prognostiserade aterbaringen som redovisats i figur 3 ovan. For ar 2026
prognostiseras total forsaljning for lakemedel med sido6verenskommelse till 10
miljarder, en 6kning med 12,5 procent fran foregdende ar. Med en prognostiserad
total aterbaring pa 5,0 miljarder ger det en genomsnittlig dterbaring pa nastan 50
procent.

Samtliga ladkemedelsomraden som ingéar i prognosen forutom hepatit C och hemofili
B forvintas 6ka under 2026. Ovriga dr omradet med hogst prognostiserad
forsiljning under hela prognosperioden. Okningen for hela prognosperioden
forvintas vara storst for omradena JAK-himmare, PCSK9-himmare och Ovriga
lakemedel, medan cancerlikemedel forvantas 6ka langsammare.

Likemedel mot ovanliga sjukdomar ar ett omrade dar det forutspés hog tillvaxt
kommande ar. TLV har dven utvecklat metoder och kriterier for att 6ka tillgangen
till lakemedel for patienter med sillsynta hélsotillstand, genom att acceptera en
hogre kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (ICER). Givet detta presenteras
lakemedel mot ovanliga sjukdomar separat i tabell 2 nedan. Med ovanliga
sjukdomar avses sjukdomar med 1ag forekomst. Vissa av indikationerna i gruppen
kan omfatta sjukdomar som har hogre forekomst an vad som kan betraktas som ett
sallsynt halsotillstand. Av sekretesskil sa redovisas lakemedel mot ovanliga
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sjukdomar under omradet Ovriga i resten av den hir rapporten. Notera att hemofili
A och B redovisats som ett separat omrade i den har rapporten, men redovisas

under ovanliga sjukdomar i Socialstyrelsens analys och prognos for
lakemedelsforsiljning i Sverige 2026—2029.

Tabell 2. Utfall och prognostiserad férséljning fér frmansldkemedel och ldkemedel enligt
smittskyddslagen med sidobverenskommelse &r 2025—-2029, miljoner kronor.

Utfall
Omrade 20 2a5 Prognos 2026 [Prognos 2027 |Prognos 2028 |Prognos 2029
2815 2951 3089 3233
2 667
Cancer 66 (5 %) (4 %) (4 %) (4 %)
1204 1255 1283 1311
H fili A 11
emofil % (5%) (4%) 2%) 2%)
184 192 200 208
H fili B 187
emofil s (2%) (4%) (4%) (4%)
330 364 364 364
H .
epatit C 356 (-8 %) (10 %) (0.%) (0 %)
809 918 1036 1169
JAK-hammare 713 (13 %) (13 %) (12 %) (12 %)
791 919 1062 1227
PCSK9-h
CSK9-hammare 680 (16 %) (16 %) (15 %) (15 %)
.. 4 046 4 690 5052 5441
i 282
Ovriga 328 (23 %) (15 %) (7 %) (7 %)
3173 3664 3 886 4121
V li 2571
arav ovanliga 5 (23 %) (15 %) (6 %) (6 %)
10179 11 289 12 086 12 953
Total 9021
o (12 %) (10 %) (7 %) (7 %)

Utfall ar 2025 och prognostiserad forsdljning 2026—2029 baseras pa forsdljning for lidkemedel med

gdllande sidobverenskommelse i mars 2026. Procentuell fordndring frdan foregdende ar inom

parentes. Kdlla: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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4 Statens och regionernas kostnader
for formanslakemedel

4.1 Offentlig nettokostnad efter aterbaring for
lakemedelsformanerna 2025-2029

Detta avsnitt beskriver utvecklingen av de totala kostnaderna och den offentliga
nettokostnaden for likemedelsforménerna, inklusive aterbaringar fran
lakemedelsforetag, under perioden 2025—2029. Eftersom staten ersitter regionerna
for 70 procent av kostnaderna for vissa lakemedel mot hepatit C omfattar
formanskostnaderna bade samtliga kostnader inom likemedelsférméanerna och 70
procent av kostnaderna for dessa hepatit C l1akemedlen. Effekterna av det andrade
hogkostnadsskyddet som tradde i kraft den 1 juli 2025 ingér i prognosen och
innebar hogre egenavgifter for patienter. De begrepp som kommer att anviandas i
analysen ar:

Begrepp Definition

Formanskostnader m.m. Likemedelsformanerna — lakemedel och

vissa ldkemedel mot hepatit C.

handelsvaror — samt 70 procent av kostnaderna for

Aterbidringar Lakemedelsforetagens dterbetalning till regionerna
enligt avtal/sidooverenskommelser

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

och Regioner (SKR).3

statens 6verenskommelse med Sveriges Kommuner

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

3 Statens bidrag till regionerna for kostnader for likemedelsforménerna m.m. 2026,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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Figur 4. Utfall och prognos for formdanskostnader m.m., aterbdringar och
nettokostnad efter aterbdringar. 2025—2029, miljarder kronor.
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Kalla: Socialstyrelsen april 2026 och TLV analys.
Anm: De totala kostnaderna bestdr av formdanskostnader exklusive egenavgifter samt 70 procent av
vissa hepatit C likemedel.

I figur 4 beskrivs hur formanskostnaderna m.m. delas upp i nettokostnad efter
iterbaring samt aterbiring fran likemedelsforetagen. Aterbiringen i sin tur delas
upp mellan staten och regionerna, se tabell 3.

Enligt prognosen okar de totala kostnaderna for lakemedelsforménerna m.m. fran
40,4 miljarder kronor 2025 till 47,6 miljarder kronor 2028. Det motsvarar en
okning med 7,2 miljarder kronor eller cirka 17,8 procent 6ver perioden (i
genomsnitt cirka 4,5 procent per ar). Aterbiringarna beriknas 6ka fran 4,4
miljarder kronor ar 2025 till 6,4 miljarder kronor ar 2029. De berdknas 6verstiga
fem miljarder kronor frdn och med 2026 och passera sex miljarder kronor &r 2029.
Den genomsnittliga 6kningen uppgar till cirka 11,2 procent per ar under perioden.

Den offentliga nettokostnaden — det vill sdga kostnaderna efter avdrag for all
aterbaring — okar fran 36,0 miljarder kronor 2025 till 41,2 miljarder kronor 2029.
Det innebar en 6kning med 5,2 miljarder kronor eller cirka 14,4 procent, vilket
motsvarar i genomsnitt 3,6 procent per ar. Okningstakten &r ligre 4n for de totala
formanskostnaderna m.m., vilket forklaras av att volymerna for 1akemedel med
sidooverenskommelser och dterbaring bedoms 6ka snabbare an 6vriga 1akemedel.
Darmed reduceras en storre andel av kostnadsokningen via 6kade aterbéringar.

Forméanskostnaderna m.m. beriknas 6ka marginellt samtidigt som nettokostnaden
efter aterbaring minskar nagot mellan 2026 och 2025. Detta beror pa 6kade
egenavgifter och konsekvensen ar att kostnader 6verfors fran staten till patienterna.
(se vidare sida 20).
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Figur 5. Formanskostnader m.m., aterbdring och egenavgifter som andelar av
den samlade kostnaden. Utfall 2025 och prognos 2026—2029.
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Kailla: Socialstyrelsen april 2026 och TLV analys.
Anm: De samlade kostnaderna bestdr av kostnader for formdnen inklusive patienternas
egenavgifter samt 70 procent av vissa hepatit C lakemedel.

Fordelningen mellan forménskostnader m.m., terbaring och egenavgifter visas i
figur 5 ovan. Egenavgifternas andel av de samlade kostnaderna okar frén 17,5
procent 2025 till en andel pa 20,6 procent 2026 enligt Socialstyrelsens prognos. Det
sker en omfordelning mellan det offentligas kostnader och individernas kostnader.
Konsekvensen blir att det offentligas nettokostnad efter aterbaring minskar och
andelen av de samlade kostnaderna faller fran 73,2 till 69,6 procent mellan 2025
och 2026. Samtidigt 6kar aterbaringarna, vilket innebar att aterbaringsandelen
prognostiserats att 6ka fran 9,0 procent 2025 till 9,8 procent 2026. Efter 2026
forutspés andelarna ligga relativt stabila, med sma minskningar i egenavgifternas
andel samt 6kningar i andelen aterbaring och férménskostnader.

4.2  Prognos over nettostatsbidraget

I detta avsnitt analyseras hur nettostatsbidraget utvecklas baserat pa TLV:s och
Socialstyrelsens prognoser.

Sedan 2024 grundas det statsbidrag som staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) enas om for statens bidrag till regionerna for
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lakemedelsformanerna m.m. pa Socialstyrelsens och TLV:s prognoser som tas fram
under hosten aret fore bidragsaret:

e Socialstyrelsen prognosticerar de samlade kostnaderna for
lakemedelsforménerna, inklusive ladkemedel mot hepatit C.

e Tandvards- och liakemedelsformansverket (TLV) prognostiserar de
aterbaringar som likemedelsforetagen ska betala tillbaka till regionerna
enligt gallande sidooverenskommelser.

I 6verenskommelsen faststéller staten och SKR hur stor andel av de prognostiserade
aterbaringarna som ska tillfalla respektive part. Statens andel dras darefter av fran
Socialstyrelsens kostnadsprognos och det kvarvarande beloppet utgor
nettostatsbidraget, som betalas ut till regionerna. Detta belopp ar dirmed bestamt i
forvag och all aterbaring regionerna genererar lopande far de behélla under
statsbidragsaret. Om utfallet av aterbaringarna under aret med statsbidrag blir
hogre an beraknat far staten mindre dn 40 procent av den faktiska aterbaringen och
tvartom. Infor nastkommande ar utgar prognosen fran de faktiska vardena fram till
prognostillfillet. Om regionernas totala kostnader for l1ikemedelsférménerna och
lakemedel for behandling av hepatit C, efter justering for statens andel av
aterbaringarna (nettostatsbidraget), avviker med mer adn + 3 procent fran det
prognostiserade belopp som ligger till grund for statsbidraget, tillampas en vinst-
och forlustdelningsmodell for att hantera over- respektive underskridanden.
Nettostatsbidraget betalas ut efter en behovsmodell till regionerna, vilket innebar
att varje regions faktiska aterbaring inte direkt paverkar det statsbidrag som betalas
tillbaka till staten genom ett lagre statsbidrag.4

I tabell 3 redovisas en mer detaljerad uppdelning av kostnader, inklusive statens
andel av aterbaringarna och det beriknade nettostatsbidraget. Baserat pa TLV:s
prognos av aterbaringarna fran hosten 2025 reducerades nettostatsbidraget for
2026 med cirka 1,96 miljarder kronor. Vid prognostillfallet motsvarade detta en
statlig andel om 40 procent av de prognostiserade aterbaringarna. Enligt den
aktuella prognosen motsvarar statens andel i stéllet cirka 39,1 procent. Det innebar
att regionerna sammantaget erhéller ndgot mer dn 60 procent av aterbaringarna.

4 Statens bidrag till regionerna for kostnader for lakemedelsformanerna m.m. 2026, sida 9.
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Tabell 3. Prognos fér kostnader fér lakemedelsférmanerna och hepatit C samt aterbéaringar
och underlag fér nettostatsbidrag 2025-2029, miljoner kronor. Féréndrig fréan féregaende ar

i parantes.
Underlag till
Utfall i Prognos | Prognos | Prognos | Prognos
statsbidrag
2025 2026 2027 2028 2029
2026
Formanskost
m?;Tans ostnader 40371 41 801 40 585 42 428 44922 47 576
- varav
lakemedelsférmanern 40129 41536 40351 42172 44 666 47 320
a*
-varav Hepatit C
242 265 234 256 256 256
(70%)*
P .
Prognostiserad 4419 4900| 5036 | 5578 5957| 6395
aterbaring (AB)*
d_e\llarav regionernas 2459 2 940 3022 3347 3574 3837
- varav statens del 1708" 1960 19607 2231 2 383 2 558
- I
y varav statens ande 38,7% 40,0% | 39,1% 40% 40% 40%
(o]
Nettostatsbidrag 39 0757 398414 | 39841~
Overenskommelse (6,1 %) (2,0 %) (2,0 %)
Nettostatsbidrag AB 40196 | 42539 | 45018
40 % prognos (09%) | (5.8%)| (58 %)
Nettokostnad efter 35952 36 901 35 549 36 850 38 965 41 181
100% aterbaring (2,5%) (2,6%) | (-1,1%) (3,7%) (5,7%) (5,7%)

*Socialstyrelsens, **TLV i denna rapport

~Statens andel av dterbdringen (40 %) och nettostatsbidraget for 2025 och 2026 har faststdllts

infor statsbidragsdret baserat pa hostprognoserna aret innan i enlighet med 6verenskommelsen

mellan staten och SKR6®.

"M Prognos frdan Socialstyrelsen och TLV oktober/november 2025 avseende 2026 som ligger till

underlag for statsbidraget 2026.

Anm. Frdn 2027 och framat antas att nu gdéllande princip om att staten erhdller 40 procent av

dterbdringarna gdlla.

Nettostatsbidraget for 2026 uppgéar enligt 6verenskommelsen mellan staten och

SKR till 39 841 miljoner kronor, vilket motsvarar en 6kning med 2,0 procent
jamfort med 2025 ars niva om 39 075 miljoner kronor. Okningstakten ar lagre an

5 Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2026—2029, april 2026 samt
Uppdaterad prognos av lakemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2025-2028
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tidigare ar, vilket huvudsakligen forklaras av att patienternas egenavgifter okar till
foljd av det forandrade hogkostnadsskyddet och dess successiva genomslag.

Enligt de aktuella varprognoserna fran Socialstyrelsen och TLV berdknas
nettokostnaderna efter dterbaring minska med cirka 1,1 procent under 2026. Detta
kan jamforas med den 6kning om 2,6 procent som prognostiserades i det underlag
som lag till grund for statsbidraget for 2026. Den lagre kostnadsutvecklingen
forklaras huvudsakligen av lagre prognostiserade formanskostnader. Fran ar 2028
forvantas nettostatsbidraget oka i ungefar samma takt som lakemedelskostnaderna,
enligt Socialstyrelsens prognos.

De okade egenavgifterna reducerar kostnadsokningen for det offentliga mellan
2026 och 2025. Enligt Socialstyrelsens prognos uppgar patienternas andel av de
totala formansgrundande kostnaderna (exklusive hepatit C) till 20,6 procent ar
2026 (10,5 av 50,9 miljarder kronor). Ar 2024 uppgick motsvarande andel till 17,6
procent.” Okningen forklaras huvudsakligen av forindringarna i
hogkostnadsskyddet, vilka successivt far genomslag under perioden 2025-2027
genom hogre egenavgifter. Effekten kan dven forstarkas av lagre lakemedelspriser
till f6ljd av patentutgéngar, eftersom patienternas andel av kostnaden da tenderar
att minska. Denna effekt fingas dock inte i denna forenklade analys. Om
patienternas kostnadsandel forenklat antas ha legat kvar pa 2024 ars niva kan
effekten pa de offentliga kostnaderna uppskattas. For 2025 ar effekten relativt
begriansad med omkring 100 miljoner kronor som flyttas fran statens kostnader till
patienternas egenavgifter. For 2026 ar effekten betydligt storre och kan, grovt
uppskattat och utan hansyn till effekter av patentutgangar, uppga till cirka 1,5
miljarder kronor.8 Utan denna omférdelning hade nettokostnaden i prognosen for
2026, efter full dterbaring, 6kat med knappt tre procent jamfort med 2025, i stillet
for att minska med drygt en procent.

De prognostiserade kostnaderna under 2026 ar lagre jamfort med prognosen Gver
kostnaderna som lég till underlag for statsbidraget. Skillnaden uppgér till cirka tre
procent och givet hur kostnaderna fortsatt utvecklas under 2026 kan det foreligga
en risk att vinst- och forlustdelningen kan komma att aktiveras for statsbidragséret
2026.

6 Statens bidrag till regionerna for kostnader for lakemedelsforménerna m.m. 2025 och
2026, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner

7 Lakemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2026—-2029, april 2026, sida 12 och
26.

8 Sveriges Kommuner och Regioner uppskattar effekten av hogre egenavgifter till 1,2-1,3
miljarder kronor i Ekonomirapporten maj 2026, sida 73.
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S Historisk utfallsanalys

5.1 Aterbaringarna historisk hdga

Under 2025 nadde aterbaringarna fran ldkemedel en historiskt hog niva pa 4 419
miljoner kronor, vilket var en 6kning med 559 miljoner kronor jamfort med aret
innan. Innan 2023 var den totala aterbaringen som hogst ar 2019, da den uppgick
till drygt tre miljarder kronor. Déarefter minskade aterbaringen arligen fram till
2022, framst pd grund av minskad aterbaring for ldkemedel mot hepatit C
(inkluderade i gruppen Ovriga terapiomraden) och TNF-alfahimmare. Sedan 2022
har aterbaringarna okat varje ar.

Figur 5. Historisk utveckling av dGterbdring fran sidoéverenskommelser dren
2014—2025, miljoner kronor.

7000
6000

5000
4 419

4000 3 860
3 307
3 084
2771 2823 2705

w
[=3
(=]
o

2 487

Miljoner kronor

2000

947
- - I . . . I I
259
of 3 meem N e -

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Koagulationsfaktorer
I Total [ hemofili A och hemofili B)

TNF-alfahdmmare = Cancer I Ovriga terapiomraden

5.2  Foarsaljning per omrade och kon

Under 2025 uppgick fosaljningen i AUP for ladkemedel som hade en
sidooverenskommelse till drygt nio miljarder kronor. Det motsvarar 18,4 procent av
de totala kostnaderna for lakemedel som ingéar i lakemedelsférménerna och de som
skrivs ut enligt smittskyddslagen under samma ar. Under 2024 var motsvarande
andel 17 procent.

I tabell 2 nedan framgér forsiljningen av lakemedel uppdelat per lakemedelsgrupp
for perioden januari till december 2025. Tabellen visar ocksa hur forsaljningsvardet
fordelas mellan méan och kvinnor. Av det totala forsaljningsvardet for ladkemedel
med sidooverenskommelser har 66 procent gatt till méan och 34 procent till kvinnor
under 2025. Skillnaden beror pa att flera av de 1ikemedel som omfattas av
sidooverenskommelser anvands for att behandla sjukdomar som framst eller enbart
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drabbar man. Det giller sarskilt lidkemedel inom grupperna hemofili A och B, samt
delvis for lakemedel mot hepatit C.

Nir det giller cancerbehandlingar finns det ocksé skillnader i forsiljningsandelar
mellan konen. Det beror huvudsakligen pa att det finns fler 1akemedel med
sidooverenskommelser for behandling av prostatacancer an for brostcancer.

Tabell 4. Férséljning fér ldkemedel med sidobverenskommelse per ldkemedelsgrupp for
2025, samt férdelning mellan kén.

Forsaljningsvarde (AUP, |Kvinnors andel av Mans andel av

Omrade mkr) jan-dec 2025 forsaljningsvardet forsaljningsvardet
Cancer 2 667 35% 65%
Hemofili A 1136 1% 99%
Hemofili B 187 2% 98%
Hepatit C * 356 30% 70%
JAK-hammare 713 58% 42%
Ovriga 3282 41% 59%
PCSK9-

hammare 680 39% 61%
Total 9021 34% 66%

* Forsdliningen av likemedel for behandling av hepatit C och Hepcludex (Ovriga) gdller all
forsdljning (forskrivning) och inte enbart inom likemedelsforménerna.
Killa: E-hdlsomyndigheten.

5.3  Faktorer som paverkar skillnad i aterbaring

Den totala aterbaringen for respektive ar paverkas av flera faktorer. I figur 6 nedan
ar skillnaden i aterbaringen mellan 2025 och 2024 uppdelad i foljande faktorer:
volymeffekt, priseffekt samt dndringar som beror pa tillkomsten av nya, avtal,
avslutade avtal och avtalsiandringar (se bilaga 4 for metodbeskrivning). Den totala
skillnaden i aterbaring var 559 miljoner.

Av figuren framgar att mycket skillnaden i aterbaring mellan aren berodde pé att
volymerna 2025 var storre. Volymerna okade for alla omréaden forutom for
lakemedel mot Hepatit C. Totalt 6kade volymandringar aterbaringen med 287
miljoner mellan aren.

Effekten av dndrade avtal och nya avtal var nastan lika stor som volymeffekten och
okningen gillde framst nya avtal for ovriga lakemedel. Under 2025 blev villkor for
fem avtal omforhandlade och 13 helt nya avtal tecknades. Totalt bidrog detta till att
oka aterbaringen med 285 miljoner kronor.

Aterbiringen péverkas ocks4 av forindringar i AUP. En sinkning i AUP leder till att
aterbaringen reduceras med motsvarande belopp. Sianks AUP till den avtalade
kostnaden efter aterbaring som angetts i sidooverenskommelsen eller lagre, utgar
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ingen terbiring. Aterbiringen kan dirmed minska utan att samhillets kostnader
okar. Mellan 2025 och 2024 har det framfor allt skett sinkningar i AUP for cancer-
lakemedel, vilket minskat aterbaringen inom dessa omraden relativt om AUP inte
hade sénkts. Totalt minskade &terbaringen med 14 miljoner pa grund av
prissankningar.

Figur 6. Skillnad i utfall 2025 jamfort med utfall 2024, uppdelat pa olika faktorer.
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5.4  Analys av aktorernas beteende

Fran och med 2024 har TLV fatt i uppdrag att analysera hur olika aktorer pa
lakemedelsmarknaden beter sig nar det giller att teckna och avsluta
sidooverenskommelser. Uppdraget kommer fran vart regleringsbrev och har blivit
aktuellt eftersom sittet att berdkna statsbidraget har dndrats. Vi undersoker darfor
om forandringen paverkar aktorernas motivation att ingé avtal vid olika tidpunkter
under aret. For att f6lja utvecklingen har vi sammanstallt information om nir pa
aret dessa avtal vanligtvis tecknas i tabell 6 nedan.

Tabell 5: Antal avtal per ar (grupp) och manad. Géller det férsta avtalet per produkt.

Ar jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec

2014-2018 4 3 1 6 1 14 6 0 0 6 3 6

2018-2023 5 0 1 2 5 7 2 0 1 10

2024-2026 1 6 4 1 2 0 1 0 0 3 2 1

Sedan de forsta avtalen slots 2014 har sammanlagt 112 produkter omfattats av
sidooverenskommelser. I tabell 6 redovisas nir pa aret de forsta avtalen for
respektive produkt borjade gilla, uppdelat pA ménad och grupper av ar. Genom
aren har som flest avtal (21) borjat gélla i juni och som minst (0) i augusti. Det
vanligaste ar att avtalen sluts manaden innan de borjar gilla. Generellt verkar det
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vara vanligare att avtal sluts i manaderna kring halvarsskiftena jamfort med 6vriga
manader. Sedan TLV:s slutavstimning for 2025 har atta sidooverenskommelser for
nya produkter tillkommit. Av dessa borjade en gélla frén januari, tva fran februari,
tre fran mars, en fran april och en frdn maj. Detta stimmer 6verens med tidigare
observationer om nar pa aret avtal borjar gilla, men langre uppfoljningstid behovs
for att sdga nagot om eventuella beteendeférandringar.
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Bilaga 1. Termer och begrepp

AIP — Apotekens inkopspris for varor som ingar i lakemedelsformanerna. Faststills
av TLV.

AUP — Apotekens utforsiljningspris — oppenvardsapotekens forsaljningspris i
kronor. Faststélls av TLV.

Begriansad subvention — subvention for endast ett visst anvindningsomréade
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 godkints av Lakemedelsverket eller den europeiska motsvarigheten,
European Medicines Agency.

Likemedelsforméanerna — ett laikemedel som ingér i lakemedelsforméanerna ar
subventionerat och ingar i hogkostnadsskyddet vilket begransar hur mycket en
individ behover betala for sina lakemedel.

Regioner — det som fram till 2019 kallades for landsting.

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

Sidooverenskommelse — ett civilrattsligt avtal mellan ett 1ikemedelsforetag och
enskilda regioner som tas fram inom ramen for eller som en f6ljd av TLV:s
darendehandldggning. Sidooverenskommelserna reglerar en eller flera
omstandigheter som ror anvindningen av ett 1ikemedel. I den hir rapporten
anvander vi sidooverenskommelser och avtal synonymt.

Trepartsoverliggning — innebar att bade regioner och lakemedelsforetag vid ett
och samma tillfalle overlagger med TLV i ett visst arende.

Utbytbara liikemedel — likemedel som Likemedelsverket har bedomt ar
utbytbara med varandra eftersom de innehaller samma aktiva substans, i samma
beredningsform och med samma styrka och de ger samma medicinska effekt.

Smittskyddslikemedel — lakemedel som forskrivits av lakare mot allméanfarlig
sjukdom och som ldkaren bedomt minskar risken for smittspridning.



26 (30)

Bilaga 2. Regionala prognoser for aren

2026 och 2027

I tabell B1 nedan redovisas den regionala fordelningen av den prognostiserade
aterbaringen for 2026 och 2027. Prognosen ar baserad pa beriknad aterbaring for
forsta kvartalet 2026, och darefter pa prognostiserad forsaljning pa nationell niva
fordelad efter historisk regional anviandning fran de senaste 12 manaderna — med
undantag for 1ikemedel med kortare historik. Andembry, Myalepta och Strensiq har
ingen forsaljning vid prognostidspunkten och prognostiserad forsiljning fordelas
darfor efter genomsnittlig regional andel for alla andra produkter med avtal.

Tabell B1: Prognostiserad aterbéring per region fér aren 2026 och 2027

Lanskod Region|Prognostiserad aterbéring 2026|Prognostiserad aterbaring 2027
1|Stockholm 1176 907 584 1304 710 180
3|Uppsala 226 516 960 296 521 524
4|Sédermanland 126 154 317 143 007 388
5|Ostergétland 219553048 238 596 028
6)Jonkdping 173 004 386 187 004 851
7|Kronoberg 101 402 115 108 904 800
8|Kalmar 111 653 902 119551 398
9|Gotland 42 269 382 55 598 268

10/Blekinge 77 723 380 84 683 461
12|Skane 721 819 383 785 455 921
13[Halland 182 207 239 208 358 761
14{Vastra Gotaland 765 346 800 866 218 826
17|Varmland 109 299 793 116 835942
18|Orebro 132 924 024 151 453 860
19{vastmanland 110 053 800 118 969 956
20|Dalarna 108 026 928 116 368 248
21{Gavleborg 121773701 134 341 183
22|Vasternorrland 118 127 003 125 505 553
23{Jamtland 42217 252 44 745 233
24|Vasterbotten 173 940 963 172 197 778
25|Norrbotten 194 740 836 198 653 283
Total - 5035 662 796 5577 682 442
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Bilaga 3. Nytillkomna produkter

Tabell B2: Nytillkomna produkter sedan forra prognostillféllet (november 2025)

Produkt |Giltigt fran |Indikation Omrade [Séllsynt*
Lojuxta 2025-11-01 |Familjar hyperkolesterolemi Ovriga |a
Igirvo 2025-11-01 |Kronisk autoimmun leversjukdom Ovriga [Nej
Bylvay 5025-12-01 Progressiv familjar intrahepatisk kolestas Ovriga [a
(PFIC)

Fruzagla [2026-01-01 |Cancer itjocktarmen eller i andtarmen Cancer [Nej
Lyvdelzi 2026-02-01 |Kronisk autoimmun leversjukdom Ovriga |Nej
Andembry [2026-02-01 |[Arftligt angioddem (HAE) Ovriga [Nej
Alyftrek  [2026-03-01 |Cystisk fibros Ovriga [Nej
Strensig  [2026-03-01 |Hypofosfatasi Ovriga |a
Myalepta |2026-03-01 |Lipodystrofi Ovriga Ja
Ayvakyt [2026-04-01 |Gastrointestinal stromatumor Cancer [Nej
Fabhalta [2026-05-01 |Komplementfaktor 3-glomerulopati Cancer |la

* TLV bedomer att det aktuella hdlsotillstandet dr tillrdckligt sdllsynt for att motivera en hégre
accepterad kostnad i relation till nyttan dn for andra likemedel vid hdlsotillstand med mycket hog

svdarighetsgrad
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Bilaga 4. Metod

1 Forutsattningar for forsaljnings- och
aterbaringsprognosen
I den har bilagan forklarar vi de antaganden och forutsattningar som ligger till
grund for var prognos over forsaljning 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 till exempel bara tva foretag med
sidooverenskommelser for hepatit C-lakemedel, vilket gor det omajligt att redovisa
aterbaringen for dessa lakemedel separat utan att avsloja sekretessbelagd

information. Darfor visar prognosen den totala dterbaringen for bade
formansldkemedel och hepatit C-lakemedel utan att dela upp dem i olika omraden.

Prognosen baseras pa den historiska utvecklingen av forsiljningen for varje
lakemedel och forutspar det initiala forsaljningsvardet. Vi tar ocksa hénsyn till
kidnda handelser 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
beriknas den forvantade aterbaringen. Alla forsiljningssiffror och prognoser
presenteras i lopande priser och har inte justerats for inflation.
Aterbaringsprognosen bygger pa en kombination av olika datakllor. For 2026
baseras prognosen pa aterbaringsresultat for det forsta och darefter pa forutspadd
forsiljning.

2 Samarbete med Socialstyrelsen

Under arbetet med prognosen har vi haft dialog med Socialstyrelsen om
information som kan paverka forsiljningsvolymer for enskilda likemedel eller
grupper av lakemedel. De flesta l1akemedel med sidooverenskommelser granskas
noggrant av Socialstyrelsen, och vi har darfor i stor utstrackning jamfort vara
prognostiserade forsaljningssiffror med deras prognos for lakemedelsforsaljningen i
Sverige 2026—2029.

3 Hantering av sidooverenskommelser

Prognosen omfattar de ladkemedel som har giltiga sidooverenskommelser vid
prognostillfallet, och for den har prognosen giller det alla l1akemedel med avtal i
mars 2026. 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 sidooverenskommelse kommer att hanteras i
framtiden, till exempel om den kommer att férlangas eller om ett nytt avtal kommer
att upprattas efter avtalstidens slut. I vissa fall, nar vi har fatt besked fran
regionerna om att en sidooverenskommelse inte kommer att fornyas, gor vi
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undantag fran det antagandet. Vid prognostillfillet tas ingen hénsyn till
sidooverenskommelser som kan tillkomma under prognosperioden, om de inte ar
kinda vid prognostillfallet.

Aterbiringsnivierna antas vara konstanta under prognosperioden. Om AUP
forandras under en avtalsperiod paverkas dterbaringen i motsvarande grad. En
sankning av AUP minskar aterbiringen, medan en hojning av AUP 6kar den. Om
AUP forvantas sjunka, till exempel pa grund av generisk konkurrens, justeras
prognosen for det. Den totala offentliga kostnaden forblir oférandrad, men
fordelningen mellan AUP och aterbiring dndras. Antaganden om generisk
konkurrens och sankningar av AUP baseras pa Socialstyrelsens prognos for att
sdkerstalla att vara prognoser ar kompatibla.

4 Osakerheter i prognosen

Att gora en prognos innebar alltid osidkerheter, vilket betyder att den faktiska
aterbaringen for aren 2026—2029 kan bli hogre eller lagre dn forutspatt. Generellt
okar osiakerheten ju langre fram i tiden prognosen stricker sig, vilket delvis beror pa
de antaganden som beskrivs ovan. Aven en kortare prognoshorisont inneb#r
osakerheter, och for aterbaringsprognosen ir det framst nya sidooverenskommelser
som kan paverka resultatet pa kort sikt. Nya avtal dar lakemedlet saknar
forsaljningshistorik innebar ocksa storre osikerhet, sarskilt nar det giller regional
fordelning.

De viktigaste faktorerna som paverkar forandringar i aterbaringar over tid och
mellan prognostillfallen ar volymutveckling, andringar i AUP och férandringar i
sidooverenskommelser. Resultatet beror till stor del pa volymen och dess
utveckling. Okad anvindning av ett likemedel med sidooverenskommelse leder
vanligtvis till en 6kad aterbaring, vilket ger en osdkerhet kopplad till ovintade
forandringar i volymen. Om det faststéllda priset (AUP) sanks under
prognosperioden minskar ocksa aterbaringen, och tvirtom. Om AUP sinks till den
kostnad efter dterbaring som anges i avtalet, eller under den, faller aterbaringen
bort helt. Aterbiringen kan dirmed minska utan att de offentliga kostnaderna har
okat. Osdkerheten bestar i oviantade forandringar i AUP. Slutligen paverkas
resultatet av att sidooverenskommelser upphor eller tillkommer under
prognosperioden, samt av forandrade villkor nar sidooverenskommelser
omforhandlas. Paverkan pa aterbaringen av att avtal upphor eller tillkommer under
prognosperioden okar generellt ju langre prognosen loper efter forandringen.

5 Faktorer som paverkar skillnad i aterbaring

Den totala forandringen i aterbaring fran sido6verenskommelser mellan 2024 och
2025 kan delas in i tre komponenter som var och en paverkar forandringen:

e Volym
e Pris (AUP-forandring)
e Avtalsforandringar (nya avtal, avslutade avtal och villkorsdndringar)
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Prisforandringen definieras som den forandring i aterbaring som forklaras av
andrade AUP-priser for befintliga produkter, givet oforandrade volymer.
Priseffekten berdknas per forpackning (i) som skillnaden mellan innevarande ars
AUP (p_it) och foregaende ars AUP (p_it-1), multiplicerat med foregaende ars
volymer (q_it-1) — ett Laspeyres-prisindex. Priseffekten pa AUP-niva skalas sedan
till &terbaringsniva genom multiplikation med basarets genomsnittliga
aterbaringsniva (r_it-1 = dterbdring/AUP). Berdkningen sker pa
forpackningsniva per manad och aggregeras till helar.

n
prisférindring, = Z{pfr ~Piem1) X Qoem1 X Tyemi
i=1

Avtalsforandringar samlar effekten av tre typer av forandringar i
avtalsportfoljen. Nya avtal avser produkter som saknar dterbaring under baséret
(2024) men har aterbaring under jamforelsearet (2025), och effekten berdknas som
den faktiska aterbaringen under 2025. Avslutade avtal avser produkter med
aterbaring under 2024 men inte under 2025, och effekten berdknas som den
faktiska aterbaringen under 2024 (negativ post). Villkorsandringar avser produkter
dar aterbaringsniva forandrats vid omférhandling, identifierade genom manuell
genomgang av avtalsdokument. Villkorsandringseffekten beraknas som
forandringen i rabattniva (Ar_1) multiplicerat med basérets forsiljning (AUP_it-1),
skalat med andelen av &ret som de nya villkoren gallde (m_i/12):

n
m;
villkorsindring; = Zﬁr.r;- X AUP;,_; % l_EE)
i=1

Volymforindringen definieras som den del av aterbaringsférandringen som inte
forklaras av prisforandringar eller avtalsforandringar, och utgor darmed en
restpost. Volymforandringen fangar effekten av andrade volymer for befintliga
produkter samt eventuella samspelseffekter mellan pris- och volymforandringar.

volymforandring, = totalgsrandgring, — Prisforandring, — avtalsforindringar,

Aterbaringsdata himtas direkt frin TLVs kvartalsuppfoljningar av
sidooverenskommelser, vilket innebar att summan av de tre komponenterna per
definition 6verensstimmer med den faktiskt observerade forandringen i dterbaring
mellan aren. Prisdata hamtas fran Concise pa forpackningsniva per manad.
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