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Förord 

TLV har regeringens uppdrag att löpande följa upp läkemedelskostnaderna. I detta 

ingår att redovisa de kostnadseffekter som genereras genom myndighetens arbete 

med att utveckla prissättningen. I denna rapport redovisas kostnadsutvecklingen 

samt effekter av återbäringar från sidoöverenskommelser mellan regioner och 

företag inom trepartsöverläggningarna . 

 

Sofia Wallström 

Generaldirektör  
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Sammanfattning 

I den här rapporten redovisas kostnadsutvecklingen för förmånsberättigade 
läkemedel i öppenvården. Totalkostnaden för förmånsberättigade läkemedel i 
öppenvården har successivt ökat sedan 2014. Mellan åren 2017 och 2018 har 
kostnaderna ökat med 1,2 miljarder kronor  inklusive återbäring och 3,0 miljarder 
exklusive återbäring. Den huvudsakliga orsaken är ökade volymer av läkemedel som 
är äldre än ett år. Sedan introduktionen av trepartsöverläggningar 2014 har 
återbäringar genom sidoöverenskommelser dämpat ökningen, jämfört med 
motsvarande volymer till fastställda priser.  

Figur 1. Totalkostnad för förmånsberättigade läkemedel inklusive smittskydd, rullande tolv 
månader, 2011ï2019 kv. 1 

 
Källa: E -hälsomyndigheten och TLV analys  

Effekten av återbäringen från sidoöverenskommelser tydliggörs framför allt  inom 
läkemedelsgruppen hepatit C där antalet behandlade patienter var närmare tre 
gånger fler under 2018 jämfört med 2017 samtidigt som kostnaderna efter 
återbäring minskat med cirk a 181 miljoner kronor.  

Omfattande återbäringar för läkemedel vid behandling av hepatit C innebär att det 
inte är kostnader för dessa som driver totalkostnadsutvecklingen, i stället  är det 
läkemedelsgrupperna onkologiska läkemedel, nya orala antikoagulanti a (NOAK) 
och blodglukossänkande medel exklusive insulin som bidrar mest till de ökade 
totala kostnaderna. Kostnaderna för dessa tre grupper ökade med drygt 900 
miljoner kronor (inklusive återbäring). Dessa grupper bidrar därmed kraftigt till 
den samlade kostnadsökningen. Inom gruppen onkologiska läkemedel har 
trepartsöverläggningar resulterat i ett flertal sidoöverenskommelser för de mest 
kostnadsökande och även de mest kostsamma läkemedlen. Sidoöverenskommelser 
saknas däremot inom grupperna NOAK och blodglukossänkande medel exklusive 
insulin.  

För 2019 prognostiseras återbäringen från sidoöverenskommelser inom ramen för 
trepartsöverläggningar  stiga till cirka 3, 2 miljarder kronor.  
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Termer och begrepp 

Aktiv substans ï det ämne i ett läkemedel som ger det dess medicinska effekt. 

 

Apotekens handelsmarginal ï den statliga ersättning som apoteken får när de 

säljer receptförskrivna läkemedel inom högkostnadsskyddet. 

 
Biologiskt läkemedel ï ett biologiskt läkemedel är ett preparat vars aktiva 
substans har producerats i eller renats fram ur material av biologiskt ursprung 
(levande celler eller vävnad).  
 

Biosimilar ï är ett biologiskt läkemedel som innehåller en version av den aktiva 

substans som finns i ett redan godkänt biologiskt läkemedel (referensläkemedlet). 

För att en biosimilar ska godkännas krävs att den är jämförbar med 

referensläkemedlet avseende kemiska egenskaper.  

 

Begränsad subvention ï subvention för endast ett visst användningsområde 

eller en viss patientgrupp. 

 

Beredningsform ï olika former för hur ett läkemedel kan tillföras kroppen, till 

exempel via tablett, injektionsvätska eller plåster.  

 

Extempo reläkemedel ï ett läkemedel som är specialtillverkat för enskild 

individs behandling.  

 

Fastställda priser ï apotekens utförsäljningspris ( AUP). 

 

Förbrukningsartikel ï en produkt som behövs för att tillföra kroppen ett 

läkemedel eller som behövs för att en patient själv ska kunna kontrollera sin 

medicinering, till exempel teststickor för blodsockerkontroll för personer med 

diabetes. 

 

Förmånsberättigade läkemedel  ï läkemedel som omfattas av 

läkemedelsförmånerna, det vill säga är subventionerade och har ett av TLV fastställt 

pris. 

 

Försäljning inom förmån  ï försäljning av läkemedel som skett inom förmånen 

vilket betyder att förmånen bekostar expedieringen utöver patientens egenavgift. 

 

Generiskt läkemedel  ï läkemedel som innehåller samma aktiva substans, i 

samma beredningsform och med samma styrka, och som ger samma medicinska 

effekt som originalläkemedlet . 

 

Generell subvention ï läkemedel som är subventionerat för hela dess 

användningsområde. 
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Läkemedelsförmån ï ett läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna är 

subventionerat och ingår i högkostnadsskyddet vilket begränsar hur mycket en 

kund behöver betala för sina läkemedel. I vissa fall kan läkemedel med 

förmånsstatus säljas utanför förmån . 

 

Originalläkemedel ï det första läkemedlet på marknaden som innehåller en viss 

aktiv substans. Dessa läkemedel har patentskydd och utsätts därmed inte för 

konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal år. 

 

Parallellimporterade läkemedel ï ett parallellimporterat läkemedel är ett 

godkänt läkemedel som importeras från ett EU/EES -land för att efter ett tillstånd 

från Läkemedelsverket marknadsföras i Sverige. Läkemedelsverket ger tillstånd till 

försäljning för varje parallellimporterat läkemedel oc h beslutar om det är utbytbart.  

 

Periodens vara (PV)  ï den läkemedelsförpackning som är tillgänglig, har lägst 

pris inom varje utbytesgrupp och förpackningsstorleksgrupp och som apoteken ska 

erbjuda sina kunder. Periodens vara utses av TLV. I rapporten används även 

begreppet ej PV vilket avser de läkemedel som ej ingår i PV-systemet, läkemedel 

utan generisk konkurrens , i normalfallet är det patentskyddade originalläkemedel. 

 

Region  ï kallades fram till 2019 för landsting.  

 

Rekvisi ti on  ï läkemedel som köps in av vårdgivaren och ges direkt till patienten. 

De är vanligast inom den vård som bedrivs på sjukhus. 

 

Rullande kostnad  ï se årstakt  

 

Sidoöverenskommelse  ï ett civilrättsligt  avtal mellan ett läkemedelsföretag och 

en region. Ofta tecknar samtliga eller merparten av de 21 regionerna 

sidoöverenskommelsen. Sidoöverenskommelsen reglerar en eller flera 

omständigheter som rör den faktiska användningen av ett läkemedel. 

 

Slutenvård  ï för hälso- och sjukvård som kräver intagning i vårdinrättning ska 

det finnas sjukhus. Vård som ges under intagning benämns slutenvård.  

 

Subvention ï den del av kostnaden för ett läkemedel, en tandvårdsåtgärd eller en 

förbrukningsartikel som staten betalar . 

 

Smittskydd släkemedel  - enligt smittskyddslagen (SFS 2014:168) ska läkemedel 

som förskrivits av läkare mot allmänfarlig sjukdom och som läkaren bedömer 

minskar risken för smittspridning vara kostnadsfria för patienten.  När ett 

läkemedel förskrivs enligt smittskyddslagen sker försäljning en utför förmån även 

om läkemedlet är förmånsberättigat.  Många läkemedel som förskrivs enligt 

smittskyddslagen har ett förmånsgrundande pris som fastställts av TLV efter att 

läkemedelsföretaget ansökt om inträde i förmånerna. Kostnaderna för dessa 

läkemedel kan då omfattas av högkostnadsskyddet vid förskrivningar som inte sker 

enligt smittskyddslagen.  
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Trepartsöverläggning  - en trepartsöverläggning innebär att både regionerna och 

läkemedelsföretaget överlägger med TLV i ett visst ärende, men också att 

överläggningen sker samtidigt, det vill säga att de tre aktörerna träffas tillsammans.  

 

Utbytbara läkemedel ï läkemedel som Läkemedelsverket har bedömt är 

utbytbara med varandra. De innehåller samma aktiva substans, i samma 

beredningsform och med samma styrka och de ger samma medicinska effekt. 

 

Årstakt  ï summan av de senaste tolv månaderna för varje månad, ett nytt 

årsresultat för varje månad.  

 

Återbäring  ï sedan slutet av 2014 har regioner och läkemedelsföretag, genom 

sidoöverenskommelser för vissa läkemedel, kommit överens om att företagen ska 

lämna återbäring till regionerna. Detta gäller läkemedel förskrivna på recept i 

öppenvården. 

 

Öppenvård  ï all vård där patienten inte blir inlagd på sjukhus.  
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1 Inledning 

1.1 Uppdrag 

TLV ska löpande följa utvecklingen av kostnader för läkemedel som ingår i 
läkemedelsförmånerna (härefter  förmånerna). I det följande analyseras 
kostnaderna för läkemedel som är förmånsberättigade och har ett av TLV fastställt 
pris. TLV ska redovisa de besparingar som genereras genom myndighetens arbete 
med att utveckla prissättningen. I det ingår bland annat att redovisa besparingar till 
följd av prissänkningsbeslut enligt 15-årsregeln samt att särredovisa besparingen 
för varje genomförd omprövning. TLV ska därutöver redovisa hur kostnaderna för 
patienterna och för läkemedelsförmånerna påverkas av vidtagna åtgärder. Ett 
jämställdhetsperspektiv  ska finnas med i den utsträckning som det är möjligt. 
Uppdraget ska rapporteras till regeri ngen (Socialdepartementet) senast den 15 juni 
2019. 

1.2 Avgränsningar 

Läkemedelsmarknaden består av olika delar och kostnaderna för läkemedel betalas 
av olika parter. Fokus för denna rapport är kostnaderna för läkemedel som ingår i 
förmånerna, som förskrivs på recept och där det offentliga har kostnadsansvar. 
Kostnaderna som redovisas i rapporten är , om inget annat anges, förmånskostnader 
samt patientens egenavgift. Kostnaderna beräknas som apotekens försäljningspris  
som består av apotekens inköpspris (AIP) plus handelsmarginal (härefter benämnt 
fastställda priser). Under de senaste åren har trepartsöverläggningar fått en stor 
betydelse för utvecklingen av läkemedelsmarknaden. Trepartsöverläggningar som 
resulterat i sidoöverenskommelser mellan läkemedelsföretag och regioner innebär 
att kostnaden efter återbäring är betydligt lägre kostnaden för samma volymer till 
fastställda priser. Därför kommer analyserna i rapporten i stor omfattning redovisas 
inklusive och exklusive återbäring från sidoöverenskommelser. 

Smittskyddsläkemedel är läkemedel som förskrivs enligt smittskyddslagen 
(2004:168), exempelvis läkemedel för behandling av hepatit C och HIV . Kostnader 
för läkemedel som förskrivs enligt smittskyddsl agen ingår inte i 
förmånskostnaderna men det offentliga står för hela kostnaden. Ett läkemedel kan 
förskrivas enligt smittskyddslagen även om det inte ingår i förmånerna.  Alla 
smittskyddsläkemedel ingår inte i f örmånerna. I denna rapport inkluderas enbart 
kostnaden för de smittskyddsläkemedel som är förmånsberättigade. Dessa utgör 
emellertid den stora majoriteten av kostnaderna för dessa läkemedel.  

Läkemedel som säljs inom slutenvården, så kallade rekvisitionslä kemedel ingår inte 
i rapporten, detsamma gäller receptfria läkemedel och receptbelagda läkemedel 
som inte är förmånsberättigade. Även kostnadsutvecklingen för 
förbrukningsartiklar, extempore läkemedel och licensläkemedel exkluderas från 
analyserna i denna rapport.  
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1.3 Disposition 

Rapporten inleds med ett bakgrundskapitel (kapitel 2) där en övergripande bild 
som förklarar vad som driver läkemedelskostnaderna, TLV:s arbete med att 
utveckla den värdebaserade prissättningen och kostnadsutvecklingen historiskt, ur  
ett internationellt och demografiskt  perspektiv. I kapitel 3 rapportens huvudkapitel , 
redovisas totala läkemedelskostnader och kostnadsförändring  samt vad som på 
aggregerad nivå driver kostnadsutvecklingen. Därefter redovisas i mer detalj vilka 
läkemedelsområden som driver utvecklingen. 

I kapitel 4 redovisas TLV:s besparingsarbete och vad det innebär för 
kostnadsutvecklingen. I kapitel 5 går rapporten över till framtida utveckling och 
redovisar prognosen för sidoöverenskommelserna. Rapporten avslutas med en 
diskussion (kapitel 6) där utvecklingen hitintills  relateras till framtida utmaningar 
och frågor.  

I rapportens bilagor finns  en beskrivning av läkemedelsmarknadens olika delar och 
vem som betalar vad samt en metodbeskrivning för hur kostnadsutvecklingen 
beräknats, definition av faktorer som påverkar kostnadsutvecklingen  och en 
förteckning av läkemedelsgrupper med tillhörande ATC-koder.  
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2 Bakgrund 

2.1 Begrepp och faktorer 

2.1.1 Begrepp och definitioner  

Kostnader och priser kan ha olika betydelse i olika kontext vilket gör dessa begrepp 
komplexa att använda vid olika typer av analyser. Nedan beskrivs den definition av 
kostnader och pris som används i den här rapporten.  

Kostnadsändring:  Ändr ingar i kostnader till följd av ändrad volym, introduktion 
av nya produkter samt ändrade fastställda priser.  

Kostnadsändring inklusive återbäring :  Ändringar i kostnader till följd av 
ändrad volym, introduktion av nya produkter samt ändrade fastställda priser och 
nivåskillnader i återbäringar från sidoöverenskommelser.  

Prisändring :  Kostnadsändring till följd av ändringar i de fastställda priserna.  

Prisändring och  återbäring :  Kostnadsändring till följd av ändringar i de 
fastställda priserna samt även nivåförändringar av återbäringar från 
sidoöverenskommelser. 

För en beskrivning av metod och beräkningar se avsnitt  2.1.2 och bilaga 2. 

2.1.2 Faktorer som påverkar kostnadsutvecklingen  

Kostnadsutvecklingen beräknas per produkt och definieras som skillnaden mellan 
den totala kostnaden för produkten vid en tidpunkt och den totala kostnaden för 
produkten ett år tidigare. Om produkten saknar försäljning ett år tidigare räknas 
den som ny vilket innebär att hela kostnaden vid tidpunkten räknas till 
kostnadsutvecklingen. 

Kostnadsutvecklingen kan delas in i tre olika komponenter som var och en påverkar 
förändringen över tid: förändring i volym, pris och produktsammansättning.  

Volymförändring:  Den del av kostnadsutvecklingen som förklaras av ändrade 
volymer av befintliga produkter. Volymförändringen beräknas per produkt och 
beräknas som skillnaden mellan innevarande månads volym och fastställda pris, 
jämfört med samma månads volym föregående år till innevarande månads 
fastställda pris. Om produkten saknade volym under samma månad föregående år 
så finns det ingen volymförändring.  

Prisförändring:  Definieras som kostnaden till fastställt pris  för produkt en för ett 
år sedan, jämfört med vad kostnaden hade varit för samma volym fast till 
innevarande månads fastställda pris. Har det fastställda priset ökat blir kostnaden 
för innevarande månad högre och har det fastställda priset minskat blir kostnaden 
lägre. Om produkten saknar fastställt pris för motsvarande period föregående år så 
finns det ingen prisförändring.  

Det finns ingen specifik faktor för effekten av de återbäringar som genereras från 
sidoöverenskommelserna. För att redovisa effekten av återbäringarna kommer 
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dessa att redovisas i anslutning till prisförändringar. Således kommer 
redovisningen att ske på två sätt, beroende på om det är möjligt att redogöra för 
effekten av återbäringen: prisförändring (av faststä llda priser)  samt 
prisförändring (av fastställda priser) och återbäring.   

Produktförändring:  Påverkas av att nya produkter tillkommer och att andra 
produkter faller bort. En produkt definieras som ny under de tolv första månaderna 
den finns inom förmånerna . Produktförändringen beräknas som den effekt som inte 
kan beskrivas av volym eller prisförändring.  

För en mer utförlig metod - och databeskrivning, se bilaga 2. 

2.2 TLV:s arbete med att utveckla den 
värdebaserade prissättningen  

Regeringen har beslutat att ett mål för TLV:s verksamhet är att utveckla den 
värdebaserade prissättningen i syfte att säkerställa att läkemedel är 
kostnadseffektiva under hela livscykeln, samt att TLV, när så är lämpligt, med 
beaktande av myndighetens ansvarsområden, ska främja innovation genom att 
främja användning av nya, innovativa och kostnadseffektiva läkemedel.1 

I nedanstående avsnitt beskrivs delar av det arbete TLV gör som påverkar 
kostnadsutvecklingen för läkemedel. 

2.2.1 Värdebaserad prissättning 

För att ett läkemedel ska kunna ingå i läkemedelsförmånerna måste kostnaden för 
användningen framstå som rimlig ur ett medicinskt, humanitär t och 
samhällsekonomiskt perspektiv, vilket framgår av 15 § i lagen om 
läkemedelsförmåner m.m. Detta brukar kallas för en värdebaserad prissättning.  I 
bedömningen tas hänsyn till den etiska plattformen,  vilket innebär att alla 
människor har lika värde , att resurser i första hand bör fördelas till områden där 
behoven är störst och slutligen att  läkemedlet ska ha en rimlig kostnad. Under 2018 
fattade TLV beslut om pris och subvention för  70 nya originalläkemedel. Utöver 
detta arbetar TLV med att säkerställa att kostnaden för användningen av läkemedel 
är rimlig  under hela produktlivscykeln . Detta arbete möjliggör för jämlik tillgång 
och tidig tillgång till innovativa läkemedel , samtidigt som en god kostnadskontroll 
och kostnadseffektiv användning bibehålls över tid . 

Eftersom prissättningen av läkemedel inom förmånen i Sverige är värdebaserad är 
kostnaden för nya läkemedel med bättre effekt ofta högre än kostnaden för de äldre 
läkemedel som de ersätter, eftersom den rimliga kostnaden för läkemedlet går upp 
när nyttan av läkemedlet är större. Äldre läkemedel tenderar också i högre grad 
omfattas av periodens-vara systemet, där de fastställda priserna generellt är 
avsevärt lägre än för läkemedel som omfattas av patent. De nya läkemedlen har 
därför ofta en kostnadsdrivande effekt.  

2.2.2 Periodens vara 

Sverige har sedan oktober 2002 haft generiskt utbyte på apotek för läkemedel inom 
förmån med konkurrens , i det så kallade periodens vara-systemet (härefter 

                                                        
1 Regleringsbrev för TLV budgetåret 2019 (S2019/01115/FS) 
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PV-systemet). I Sverige utgör läkemedel inom PV-systemet cirka 60 procent av den 
totala läkemedelsanvändningen i volym, men endast 20 procent av värdet, baserat 
på fastställda priser. PV-systemet är mycket effektivt  för att stimulera konkurrens 
och hålla nere de fastställa priserna på utbytbara läkemedel. Mellan 2014 och 2018 
sjönk de fastställda priserna med cirka 25 procentenheter för dessa läkemedel. De 
fastställda priserna inom PV-systemet är även låga jämfört med andra länder; 2018 
var de fastställda priserna knappt 75 procent lägre än genomsnittet i en jämförelse 
med 19 europeiska länder.2 De svenska fastställda priserna på utbytbara läkemedel 
är bland de lägsta i Europa.  

Systemet innebär att apoteken byter ut det förskrivna läkemedlet till det likvärdiga 
läkemedel som har lägst fastställt  pris på marknaden. Apoteken är, sedan 2009, 
skyldiga att byta till den vara , Periodens vara, som TLV utsett i varje enskild 
utbytesgrupp. Om produkten inte finns på lager på det enskilda apoteket ska varan 
beställas hem.3  

2.2.3 Omprövningar 

Enligt 10 § i förmånslagen har TLV rätt att på eget initiativ besluta om ett läkemedel 
eller en annan vara som ingår i läkemedelsförmånerna inte längre ska ingå i 
förmånerna. Detta resulterar i att TLV har möjligt att ompröva  om ett särskilt 
läkemedel eller läkemedelsgrupper ska fortsätta att subventioneras. En omprövning 
kan initieras av regioner eller utifrån myndighetens egen bedömning. 
Omprövningsarbetet har  över tid  genererat sänkningar av fastställda priser för 
läkemedel, vilket har lett till kostnadsminskningar. 4 

Utrymmet att ompröva och sänka fastställda priser på ett mer omfattande sätt 
begränsas av att priser i omvärlden ofta baseras på internationell 
referensprissättning. Detta styr företagens prissättning och begränsar möjligheten 
att sänka priserna i ett enskilt land.  

2.2.4 Trepartsöverläggningar, sidoöverenskommelser och återbäring 

Sedan 2014 har trepartsöverläggningar mellan TLV, läkemedelsföretag och regioner 
fått en allt större betydelse. Trepartsöverläggningar som resulterar i 
sidoöverenskommelser, och där återbäring betalas från företagen till regionerna för 
receptbelagda läkemedel i öppenvården, innebär att kostnadsutvecklingen inklusive 
återbäring är lägre jämfört med kostnadsutvecklingen till samma volymer och 
fastställda priser.  

Då sidoöverenskommelserna fått en ökad betydelse för kostnadsutvecklingen 
kommer analyserna i rapporten i stor omfattning redovisas inklusive och exklusive 
återbäring från sidoöverenskommelser. Nivåerna på återbäringarna i avtalen 
mellan regioner och läkemedelsföretag är vanligen sekretessbelagda, effekten av 
återbäringsavtalen kan därför endast redovisas på aggregerad nivå, så att enstaka 
avtal inte kan riskera att röjas. I den mån det är möjligt redovisas utfall för olika 
områden.  

                                                        
2TLV (2018) Internationell prisjämförelse 2018 ï En analys av svenska läkemedelspriser i förhållande till 19 andra 

europeiska länder. TLV, 2018. 
3 TLV (2016) Det svenska periodens vara-systemet ï En analys av prisdynamiken på marknaden för utbytbara 

läkemedel. TLV, 2017. 
4 TLV:s årsredovisningar 2006ï2016. 
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För perioden 2017 - 2019 finns en överenskommelse mellan staten och Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL)  som reglerar återbäringen. Regionerna behåller 60 
procent och staten får 40 procent av de samlade återbäringarna under ett 
kalenderår. Därmed erhåller vare sig regionerna eller staten fullt ut den k ostnad 
efter återbäring som redovisas i denna rapport. 

2.2.5 15-årsregeln 

För att säkerställa en rimlig kostnad  över läkemedlets hela livscykel tillkom den så 
kallade 15-årsregeln genom ny lagstiftning 2014. Regeln innebär att de fastställda 
priserna på läkemedel som är äldre än 15 år från tidpunkten för 
marknadsgodkännande sänks med 7,5 procent. Prissänkningen är bara aktuell för 
de äldre läkemedel som saknar eller endast har svag generisk konkurrens. 
Prissättningsregeln är sedan den 1 november 2014 detalj reglerad i TLV:s 
föreskrifter (TLVFS 2014:9). Från den 1 januari 2015 genomförs prissänkningar två 
gånger per år utifrån förändringar i TLV:s föreskrifter.  

Under 2018 har prissänkningar enligt 15-årsregeln genomförts vid två tillfällen, i 
jun i och i december. Sammanlagt 127 förpackningar omfattades av sänkningar 
enligt 15-årsregeln under 2018. 

2.3 Läkemedelskostnader ï en översikt 

Detta avsnitt innehåller en beskrivning av läkemedelskostnaderna och hur 
utvecklingen sett ut fram till idag. Syftet m ed avsnittet  är att ge en övergripande bild 
av kostnadsutvecklingen, hur kostnaderna är fördelade demografiskt samt hur 
läkemedelskostnaderna i Sverige ser ut jämfört med andra europeiska länder.  

I figur 2 nedan visas försäljningen av läkemedel i Sverige uppdelat på olika 
marknadssegment. 

Figur 2. Försäljning av läkemedel exklusive återbäring, miljarder kronor, 2018 

 
Källa: E -hälsomyndigheten och TLV analys  
Not: Försäljning av rekvisitionsläkemedel omfattar inte försäljning som skett i Region Dalarna eller Region 
Blekinge 
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Under 2018 uppgick kostnaden för receptbelagda läkemedel inom 
läkemedelsförmånerna till cirka  29,3 miljarder kronor 5, inklusive patientavgifter , 
vilket står för majoriteten av läkemedelsförsäljningen . Näst störst (9 miljarder 
kronor) är försäljningen av rekvisitionsläkemedel  vilket är läkemedel som köps in 
av vårdgivaren och ges direkt till patienten. De är vanligast inom den vård som 
bedrivs på sjukhus. I kategorin receptbelagt utanför förmån finns läkemedel som 
helt eller delvis betalas av det offentliga, exempelvis läkemedel förskrivna enligt 
smittskyddslagen. Alla uppgifter är oaktat förekomst av återbäring .  

2.3.1 Historisk överblick 

I figur 3 nedan redovisas kostnadsutvecklingen för förmånskostnaderna under 
perioden 2000 ï 2018. Under denna period har ett flertal  beslut angående 
hantering av läkemedelskostnader genomförts. Beslut som inneburit en stor 
påverkan på utvecklingen av förmånskostnaderna redovisas i figuren. Under samma 
period har även omvärldsfaktorer så som patentutgångar på storsäljande läkemedel 
och introduktion av nya lä kemedel påverkat kostnadsutvecklingen, även dessa 
redovisas i samma figur. 

Figur 3. Förändring av förmånskostnader6 exklusive återbäring, jämfört med årstakt ett år 
tidigare, 2000 ï 2018. 

 

Källa:  E-hälsomyndigheten  

I f iguren visas att förmånskostnaderna varierar mycket mellan olika perioder till 
följd  av såväl strukturella förändringar  som enskilda marknadshändelser. Under 
slutet av 90-talet fram till 2002  var takten i kostnadsökningarna hög, inte sällan 
runt eller över 10 procent. I  samband med att generiskt utbyte infördes och statens 
statsbidrag till regionerna frikopplades från de enskilda regionernas faktiska 
kostnader bröts den höga takten. Mellan 2004 och 2014 var kostnadsökningarna 

                                                        
5 E-hälsomyndigheten. 
6 Exklusive patientens egenavgift. 
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relativt låga (mellan noll  och fem procent). I början av 10-talet minskade 
kostnaderna för det offentliga för läkemedelsförmånerna i samband med 
patentutgång på toppsäljande substanser som statiner och beslut om höjda 
egenavgifter.7 

Kostnadsökningarna från slutet av 2014 berodde initialt främst på att 
kostnadspressen från stora patentutgångar började klinga av och den underliggande 
kostnadsökningen exklusive den effekten blev mer tydlig. Samtidigt introducerades 
flera nya kostnadsdrivande läkemedel inom exempelvis cancerområdet (Xtandi och 
Revlimid ) och produkter i läkemedelsgruppen NOAK började användas mer. Takten 
i kostnadsökningarna tilltog och ligger sedan 2015 över fem procent. Under 2014 
introducerades läkemedel för behandling av hepatit C vilket  ökade kostnaderna 
väsentligt. Denna effekt återfinns dock inte i figur 3 , eftersom läkemedel för 
behandling av hepatit C inte förskriv s inom förmånerna  utan enligt 
smittskyddslagen (se mer i avsnitt 3.1.2). I f iguren omfattas inte heller effekter på 
kostnaderna av den återbäring som erhålls från läkemedelsföretagen sedan 
introduktionen av treparts överläggningar 2014. 

I figur 4 visas att kostnaderna för läkemedel varierar över tid, både som följd av 
policybeslut men även på grund av patentgångar och introduktion  och användning 
av nya läkemedel. Det är därför  svårt att prognostisera vad förmånskostnaderna 
beräknas uppgå till , även med en tidshorisont på endast ett fåtal år framåt .  

2.3.2 Internationell utblick 

I f igurerna nedan visas bilaterala index för 2018, uppdelat på läkemedel utan 
konkurrens och läkemedel med konkurrens (definierat som inom PV-systemet). 
Index beräknas utifrån priset på läkemedel i Sverige, vilket medför att Sveriges 
indexvärde är 100. 

                                                        
7 Patientens egenavgift höjdes från 1 800 till 2 200 kronor per år. 
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Figur 4. Bilateralt prisindex per segment, Sverige = 100, priser 2018 kv1, volymer löpande 
12 mån t.o.m. mars 2018, 3 års genomsnittlig växelkurs  

 
Källa: òInternationell prisjªmfºrelse 2018 ï En analys av svenska läkemedelspriser i förhållande till 19 andra 
europeiska lªnderò 2018, TLV. 

För det värdemässigt största segmentet, läkemedel utan konkurrens, ligger Sveriges 
fastställda priser strax över genomsnittet. Pris indexet har dock minskat sedan 2014 
i relation till övriga länder. Mellan 2014 och 2015 s änktes de fastställda priserna i 
Sverige jämfört med övriga länder genom flera omprövningar. Under 2018 har 8 av 
20 länder högre priser än Sverige och 11 länder har lägre priser. För läkemedel utan 
konkurrens har Sveriges index sjunkit med omkring tio proc entenheter. Omkring  
60 procent av denna förändring hänför sig till förändringen i valutakurs (kronan 
har blivit svagare), och omkring 40 procent till förändring i fastställda priser.  

Segmentet läkemedel med konkurrens inkluderar alla läkemedelsgrupper i urvalet 
som fanns med i PV-systemet 2018. I Sverige utgör läkemedel inom PV-systemet 
cirka 60 procent av den totala läkemedelsanvändningen i volym, men endast 20 
procent av värdet, beräknat i fastställda priser. Sverige har låga fastställda priser på 
dessa läkemedel och endast Danmark har lägre priser än Sverige. Mellan 2014 och 
2018 har Sveriges fastställda priser sjunkit med cirka 25 procentenheter. 2018 har 
Sverige knappt 75 procent lägre fastställda priser än genomsnittet inom läkemedel 
med konkurrens.8 

2.3.3 Demografi och läkemedelskostnader 

Läkemedelskostnader varierar mellan åldersgrupper och mellan kön. I detta avsnitt 
redovisas försäljningen av läkemedel per capita uppdelat i åldersgrupper och kön. 

                                                        
8 Se TLV:s rapport òInternationell prisjªmfºrelse 2018 ï En analys av svenska läkemedelspriser i förhållande till 19 
andra europeiska lªnderò 2018, TLV, fºr mer information. 
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Figur 5: Försäljning av läkemedel inom förmånen exklusive återbäring, kronor per capita för 
olika åldersgrupper, årstakt, 2014ï2019 

 
Källa : E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Figuren visar att gruppen 65 år och äldre står för det största försäljning svärdet per 
capita och att trenden är ökande.  

Figur 6. Försäljning av läkemedel inom förmånen exklusive återbäring, kronor per capita 
uppdelat på män och kvinnor, årstakt, 2014ï2019 

 
Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Försäljning svärdet av läkemedel per capita mellan 2015 ï 2018 är något högre för 
kvinnor jämfört med män , men skillnaderna mellan könen minskar . 
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Figur 7. Försäljning av läkemedel inom förmånen exklusive återbäring, kronor per capita för 
olika åldersgrupper uppdelat på män och kvinnor, årstakt, 2015 - 2019 

 
Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Försäljningen av läkemedel uppdelat i både åldersgrupper och per kön tydliggör att 
det främst är personer över 65 år som driver utvecklingen  och hos män i denna 
kategori ökar läkemedelskostnaderna betydligt mer än för kvinnor . För män äldre 
än 65 år drivs kostnaderna huvudsakligen av läkemedel för behandling av 
prostatacancer samt blodförtunnande läkemedel.  För kvinnor i samma grupp drivs 
kostnaderna främst av blodförtunnande läkemedel.  
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3 Utveckling av läkemedelskostnader 

3.1 Total kostnadsutveckling för förmånsberättigade 
läkemedel 

Totalkostnaden för förmånsberättigade läkemedel i öppenvården har successivt 
ökat sedan 2014. Mellan 2017 och 2018 har kostnaderna ökat med 1,2 miljarder 
kronor  inklusive återbäring och 3,0 miljarder kronor  exklusive återbäring. Den 
huvudsakliga orsaken till ökningen  är ökade volymer av läkemedel äldre än ett år. 
Sedan introduktionen av trepartsöverläggningar 2014 har återbäringar genom 
sidoöverenskommelser dämpat ökningen, jämfört med motsvarande volymer till de 
fastställda priserna. I detta kapitel redovisas kostnadsutvecklingen för 
förmånsberättigade läkemedel i största möjliga mån på två sätt: inklusive samt 
exklusive återbäring från sidoöverenskommelser. 

Kapitlet  inleds med att redovisa totalkostnaden för förmånsberättigade läkemedel. 
Detta omfattar även förmånsberättigade smittskyddsläkemedel som förskrivs utom 
förmånssystemet. Eftersom återbäringen från sidoöverenskommelser gällande 
smittskyddsläkemedel för  hepatit C står för en betydande del av 
kostnadsutvecklingen bryts utvecklingen för dessa ut och analyseras separat i 
avsnitt  3.1.2 nedan.  

Figur 8. Totalkostnad för förmånsberättigade läkemedel inklusive smittskydd, rullande tolv 
månader, 2011ï2019 kv. 1 

 
Källa: E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Totalkostnaden i öppenvården för förmånsberättigade läkemedel var år 2018 31,3 
miljarder kronor . Från och med 2015 har återbäringar genom 
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sidoöverenskommelser (se avsnitt 2.2.4 och kapitel 4) minskat kostnadsnivån 
jämfört med om motsvarande volymer använts till de fastställda priserna. Denna 
effekt har ökat över tid.   

I diagrammet nedan redovisas den procentuella kostnadsutvecklingen för 
förmånsberättigade läkemedel under samma period. 

Figur 9. Kostnadsutvecklingen för förmånsberättigade läkemedel inklusive smittskydd, 
jämfört med samma period föregående år, rullande tolv månader, 2012ï2019 kv. 1 

 

Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Den procentuella kostnadsutvecklingen för förmånsberättigade läkemedel exklusive 
återbäring har efter 2015 i genomsnitt varit cirka sex procent per år jämfört med 
föregående år. Återbäringarna har reducerat takten på kostnadsökningarna med två 
procentenheter sedan 2015. Störst var de procentuella ökningarna 2015 och 2018, 
både inklusive och exklusive återbäring. 

Under 2015 berodde ökningen till stor del på introduktionen av de nya läkemedlen 
för behandling av hepatit C. Det är även användning av dessa läkemedel som 
huvudsakligen bidrar till kostnadsökningen exklusive återbäring 2018 men på 
grund av omfattande återbäringar för läkemedelsgruppen blir effekten på den 
kostnadsnivån inklusive återbäring mer kontrollerad . Kostnadsökningarna 
inklusive återbäring 2018 drivs i stället  av andra läkemedelsgrupper än hepatit C, 
huvudsakligen av onkologiska läkemedel och nya orala antikoagulantia (NOAK), se 
vidare avsnitt 3.2. 

Då det är stor skillnad på kostnadsutvecklingen exklusive och inklusive återbäring 
på grund av omfattande återbäring för läkemedel för behandling av hepatit C 
redovisas även kostnadsutvecklingen exklusive dessa läkemedel i figuren nedan. 
Detta eftersom kostnadsökningen inklusive återbäring inte längre drivs av 
läkemedel för behandling av hepatit C. 
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Figur 10. Kostnadsutvecklingen för förmånsberättigade läkemedel exklusive smittskydd, 
jämfört med samma period föregående år, rullande tolv månader, 2012ï2019 kv. 1 

Källa: E -hälsomyndigheten och TLV analys  

Jämfört med  kostnadsutvecklingen inklusive förmånsberättigade läkemedel som 
förskrivs enligt smittskyddsl agen (figur 9) är effekten av återbäringar något mindre . 
Under 2018 ökade kostnaderna exklusive återbäring med cirka sju procent jämfört 
med 2017. När effekten av återbäringar räknas med ökade kostnaderna i stället  med 
knappt sex procent.  

3.1.1 Total kostnadsutveckling uppdelad på pris, volym och produktförändring 

Kostnadsutvecklingen analyseras i avsnittet nedan uppdelat i tre olika komponenter 
som var och en påverkar över tid : 

¶ volym  (ändrade volymer av befintliga produkter)  

¶ pris  (prisändringar) samt pris och återbäring  eller 

¶ produktsammansättning  (nya tillkommande produkter och produkter 
som fallit bort)  

Se mer i avsnitt 2.1 samt metodbeskrivning i Bilaga 2. Definition av faktorer som 
påverkar kostnadsutvecklingen 

I figur 11 visas kostnadsutvecklingen år 2018 för läkemedel uppdelat på 
ovanstående komponenter  samt med och utan återbäringen från 
sidoöverenskommelser i prisförändringen  för att fånga upp den effekt på kostnaden 
som återbäringen medför .  



24 (51) 

 

Figur 11. Kostnadsförändring för förmånsberättigade läkemedel, inklusive smittskydd i 
jämförelse med föregående år, exklusive och inklusive återbäring uppdelad på olika 
kostnadsdrivare, miljarder kronor, 2018. 

 
Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Ökade volymer är den mest bidragande faktorn till de ökade kostnaderna 2018. 
Volymförändringen, som beskriver förändringen av kostnaderna till följd av 
förändrad användning av tidigare befintliga produkter, ökade med 3,0 milj arder 
kronor . Kostnadsökningen från de ökade volymerna dämpas av sänkningar i 
fastställda priser (prisföränd ring) och återbäring, som uppgick till totalt 2,3 
miljarder kronor.  

I figur 12 visas kostnadsutvecklingen för perioden 2011 ï 2018 uppdelat på 
ovanstående komponenter med återbäringen från sidoöverenskommelser  i 
prisförändringen.  
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Figur 12. Kostnadsutveckling för förmånsberättigade läkemedel inklusive smittskydd, jämfört 
med samma period föregående år, uppdelad på olika komponenter, miljoner kronor. 
Inklusive återbäring, rullande tolv månader, 2012ï2019 kv. 1 

 
Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Figuren visar att det senaste årets kostnadsökningar är till följd av ökad 
användning, volymökning. Under 2018 var effekten av volymökningen större än 
tidigare  år, men den totala kostnadsökningen dämpas av sänkta fastställda priser 
och ökade återbäringar. Kostnaderna ökar dock, trots dämpningen. 

3.1.2 Hepatit C påverkar kostnadsutvecklingen 

Läkemedel som avser att behandla och därmed minska risken för spridning av 
allmänfarliga sjukdomar ska förskrivas enligt smittskyddslagen. Detta innebär att 
de blir kostnadsfria för patienten. Läkemedel som förskrivs enligt smittskyddslagen 
behöver inte ingå i förmånerna , men oftast finns det ett förmånsbaserat pris 
fastställt av TLV. För ett läkemedel som ingår i förmånerna och som förskrivs enligt 
smittskyddslagen, gäller det av TLV fastställda priset (som till fullo betalas av 
regionen som patienten är folkbokförd i) 9. För läkemedel utan förmånsbaserat pris 
är prissättning på apotek inte reglerad.  

Användningen av läkemedel som förskrivs enligt smittskydds lagen10 var mellan 
2011 och 2014 relativt konstant.  Under denna period var det främst läkemedel för 
behandling av HIV  som utgjorde den stora delen av kostnaderna. I samband med 

                                                        
9 Regionerna erhåller statsbidrag från staten för delar av kostnaderna för smittskyddsläkemedel. 
10 Definierat som ATC-kod J05A.  
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introduktionen av nya direktverkande antivirala läkemedel för behandling av 
hepatit C i slutet av 2014 har kostnaderna för smittskyddsläkemedel  ökat betydligt.  

Kostnadsutvecklingen för läkemedel som förskrivs enligt smittskyddslagen 
redovisas separat nedan.  

Figur 13. Kostnadsutveckling för förmånsberättigade smittskyddsläkemedel (ATC J05A), 
jämfört med samma period föregående år, rullande tolv månader, miljoner kronor, 2011 -
 2019 

 
Källa:  E-hälsomyndigheten och TLV analys  

Sedan lanseringen av nya läkemedel för behandling av hepatit C år 2014 har det 
förekommit trepartsöverläggningar som resulterat i sidoöverenskommelser mellan 
läkemedelsföretag och regionerna. Kostnaderna inklusive återbäring redovisas som 
den streckade linjen i figuren  ovan som tydliggör  att återbäringarna haft en tydligt  
dämpande effekt på kostnadsökningen jämfört med om motsvarande volymer 
använts till de fastställda priserna . 

Kostnaderna minskade mellan åren 2016 och 2017, från 1,6 miljarder kronor till  1,0 
miljarder krono r efter återbäring. De avtagande kostnaderna förklaras  delvis av att 
antalet patienter aktuella för behandling, d et vill säga de som uppfyllde kraven i 
förmånslagen och som också omfattades av NT-rådets rekommendation, i stor 
omfattning redan hade behandlats. Detta i kombination med höga 
behandlingskostnader höll sannolikt tillbaka antalet behandlade patienter under 
2017. Antalet patienter som behandlades år 2017 uppgick till cirk a 2 100 patienter, 
en minskning med närmare 400 patienter jämfört med 2016.  

Trepartsöverläggningarna som skedde under hösten 2017 resulterade i nya 
sidoöverenskommelser för läkemedel för behandling av hepatit C, som trädde i kraft 
1 januari 2018. De nya sidoöverenskommelserna innebar betydligt lägre 
behandlingskostnader än tidigare, vilket resulterade i att både subventionen och 
NT-rekommendationen vidgades till  att omfatta  patienter med hepatit C, oavsett 
sjukdomsgrad. Detta ledde till att antalet behandlade patienter nästan tredubblades 
och under 2018 behandlades drygt 6 200 patienter . Kostnaden för den ökade 
användningen har dämpats till följd av de nya sidoöverenskommelserna och trots 
att antalet behandlade patienter är närmare tre gånger fler jämfört med 2017 så har 
kostnaderna efter återbäring minskat med cirk a 181 miljoner kronor.  




















































