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Ansökan om prishöjning inom läkemedelsförmånerna  
 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets beslut  
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket bifaller ansökan om prishöjning inom 
läkemedelsförmånerna för Estradot och fastställer de nya priserna enligt tabellen nedan. De 
nya priserna gäller från och med den 1 juli 2026. Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 
fastställer det alternativa försäljningspriset till samma belopp som AIP (apotekens 
inköpspris).  
 

Namn Form Styrka Förp. Varunr. AIP 
(SEK) 

AUP1 
(SEK) 

Estradot Depotplåster 50 mikrogram/24 
timmar 

Påse, 24 x 1 
depotplåster 

524245 452,20 511,76 

Estradot Depotplåster 75 mikrogram/24 
timmar 

Påse, 24 x 1 
depotplåster 

449153 476,80 536,97 

Estradot Depotplåster 100 mikrogram/24 
timmar 

Påse, 24 x 1 
depotplåster 

522103 536,00 597,65 

 

 
Upplysning  
Beslutet kan komma att ändras med stöd av 10 eller 13 §§ lagen (2002:160) om 
läkemedelsförmåner m.m. om förutsättningarna ändras eller om det framkommer nya 
uppgifter. 
 

Ärendet 
Sandoz A/S (företaget) har den 24 april 2026 ansökt om att det fastställda inköpspriset för 
Estradot i styrkan 50 mikrogram/24 timmar ska höjas från 266,00 kronor till 452,20 kronor, 
styrkan 75 mikrogram/24 timmar ska höjas från 298,00 kronor till 476,80 kronor och 
styrkan 100 mikrogram/24 timmar ska höjas från 335,00 kronor till 536,00 kronor. 
 
Företaget har motiverat sin ansökan och kommit in med underlag avseende bruttomarginal 
för respektive ansökt förpackning.  

 
 

  

 
1 Apotekens utförsäljningspris 
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Skälen för beslutet 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) bedömer att ansökan ska beviljas av 
följande skäl: 

 

• Estradot är ett angeläget behandlingsalternativ eftersom läkemedlet behandlar icke 
bagatellartade tillstånd. 
 

• Det finns patienter som riskerar att stå utan behandlingsalternativ om Estradot i 
styrkorna 50, 75 och 100 mikrogram/24 timmar försvinner från 
läkemedelsförmånerna.  
 

• Det finns en stor risk att Estradot lämnar läkemedelsförmånerna om prishöjningen 
inte beviljas. 
 

• Den ansökta prishöjningen får vid en sammantagen bedömning utifrån 
omständigheterna i ärendet anses rimliga. 

 
Sammantaget bedömer TLV att kriterierna i Läkemedelsförmånsnämndens allmänna råd 
(LFNAR 2006:1) om grunder för prishöjningar på läkemedel är uppfyllda och att den ansökta 
prishöjningen är rimlig enligt 15 § lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. (nedan 
förmånslagen). 
 
Tillämpliga bestämmelser framgår av bilaga 1 till detta beslut. 
 
Vilka kriterier behöver vara uppfyllda för en prishöjning? 
För att TLV ska bevilja en prishöjning för ett läkemedel ska läkemedlet vara ett angeläget 
behandlingsalternativ eftersom det används för att behandla ett icke bagatellartat tillstånd 
som innebär risker för patientens liv och framtida hälsa. Det ska också finnas patienter som 
riskerar att stå utan alternativa behandlingar av liknande slag om läkemedlet försvinner från 
den svenska marknaden. Vidare ska det finnas en stor risk att läkemedlet försvinner från den 
svenska marknaden (eller att tillgången kraftigt minskar) om prishöjningen inte beviljas. 
Dessa krav framgår av de allmänna råden (LFNAR 2006:1) om grunder för prishöjningar på 
läkemedel. Med uttrycket ”försvinner från den svenska marknaden” i de allmänna råden 
avses enligt TLV att läkemedlet lämnar läkemedelsförmånerna. 
 
I de fall TLV bedömer att kriterierna i de allmänna råden är uppfyllda bedömer TLV också 
om det ansökta priset framstår som rimligt. Det är en förutsättning för att ett läkemedel ska 
omfattas av läkemedelsförmånerna enligt 15 § förmånslagen. 
 
Estradot är ett angeläget behandlingsalternativ   
Estradot innehåller den verksamma substansen estradiol och är avsett för substitutions-
behandling av östrogenbristsymtom till kvinnor efter menopaus, det vill säga till kvinnor vars 
menstruation har upphört. Estradot ger systemisk östrogenersättningsbehandling genom att 
frisätta estradiol, det huvudsakliga östrogenhormonet som utsöndras av äggstockarna. Den 
aktiva substansen ersätter den förlorade östrogenproduktionen hos kvinnor efter menopaus 
och lindrar klimakteriesymtom. Estradot i styrkorna 50, 75 och 100 mikrogram/24 timmar 
är även godkänt som förebyggande behandling av benskörhet (osteoporos) hos 
postmenopausala kvinnor med hög risk för framtida fraktur, om de inte tål eller har 
kontraindikationer mot andra läkemedel godkända för att förebygga osteoporos.  
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Estradot är ett depotplåster som appliceras på huden. Upptaget av estradiol i kroppen sker 
via huden (transdermalt). Enligt Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation för 
läkemedel vid klimakteriesymtom, menopausal hormonbehandling (MHT) finns läkemedel 
för systemisk behandling med estradiol i form av orala tabletter och transdermala 
beredningsformer. Av behandlingsrekommendationen framgår att transdermal tillförsel av 
estradiol är att rekommendera framför orala tabletter för kvinnor med exempelvis 
riskfaktorer för blodpropp (till exempel vid fetma, rökning, ärftlighet), aktuella gallbesvär 
eller försämrat upptag av steroider från mag- och tarmkanalen.  
 
Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer för klimakteriebesvär framgår att det finns flera olika 
behandlingar som kan lindra klimakteriebesvär och att många patienter blir hjälpta av 
systemisk menopausal hormonell behandling (MHT) vid klimakteriebesvär. Estradot 
rekommenderas tillsammans med andra transdermala östrogenläkemedel i flera regionala 
behandlingsriktlinjer för klimakteriebesvär. Enligt regionala behandlingsriktlinjer vid 
osteoporos kan menopausal hormonbehandling användas som frakturförebyggande 
läkemedelsbehandling för vissa kvinnor.  
 
TLV bedömer mot bakgrund av läkemedlets användningsområden att Estradot används för 
att behandla icke bagatellartade tillstånd och att läkemedlet därmed är ett angeläget 
behandlingsalternativ. 

 
Det finns patienter som riskerar att stå utan behandlingsalternativ om Estradot 
försvinner från läkemedelsförmånerna  
De transdermala beredningsformerna som ingår i läkemedelsförmånerna och som innehåller 
estradiol är depotplåster och transdermal gel. TLV kan konstatera att Estradot, i styrkorna 
50, 75 och 100 mikrogram/24 timmar, är det enda läkemedlet inom läkemedelsförmånerna 
som innehåller enbart estradiol i form av depotplåster. I form av transdermal gel finns 
Divigel och Estrogel inom läkemedelsförmånerna. Dessa geler innehåller enbart estradiol och 
är avsedda för hormonell substitutionsbehandling vid symtom på östrogenbrist. Estrogel är 
även godkänt för förebyggande av benskörhet efter menopaus men subventioneras endast 
som hormonersättningsterapi.  
 
TLV bedömer att Divigel och Estrogel är behandlingsalternativ till Estradot inom 
läkemedelsförmånerna vid substitutionsbehandling av östrogenbristsymtom. Dock är 
Estradot i styrkorna 50, 75 och 100 mikrogram/24 timmar det enda östrogenläkemedlet i 
transdermal beredningsform som är godkänt för förebyggande av benskörhet efter menopaus 
inom läkemedelsförmånerna.  
 
Företaget har i sin ansökan angett att om Estradot försvinner från läkemedelsförmånerna 
skulle det riskera att få betydande konsekvenser för patienter som behandlas med 
transdermalt östrogenläkemedel. Företaget har också angett att det för närvarande råder 
flera bristsituationer på transdermala östrogenalternativ till depotplåster i hela Norden. 
Vidare har företaget angett att de pågående leveransproblemen för Estradot har resulterat i 
att den övergripande stabiliteten av leveranser av transdermala behandlingsalternativ 
påverkats i stor utsträckning. Enligt företaget är det inte orealistiskt att det kommer att 
fortsätta med begränsade leveranser av Estradot, vilket fortsatt kommer att skapa obalanser 
på marknaden för transdermal hormonbehandling. Företaget uppger även att det är av 
yttersta vikt att säkerställa leveranser av Estradot till Sverige. Inte bara för patienter som 
använder Estradot, utan för den totala täckningen av patienter som använder transdermala 
behandlingar i Sverige. TLV instämmer med företaget om att det kan få betydande 
konsekvenser för patienterna om Estradot försvinner från läkemedelsförmånerna. TLV är 
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medveten om att efterfrågan av transdermala östrogenläkemedel har ökat och att det pågår 
en bristsituation för transdermala östrogenläkemedel i Sverige och internationellt.  
 
TLV har tagit del av information om anmälda försäljningsuppehåll för transdermala 
läkemedel innehållande estradiol via Läkemedelsverkets tjänst Sök anmälda 
försäljningsuppehåll. TLV kan konstatera att samtliga ansökta styrkor av Estradot har 
pågående restsituationer och har haft återkommande restsituationer de senaste sex åren. 
Även Divigel och Estrogel har pågående restsituationer med nuvarande prognos till och med 
31 augusti 2026. Enligt Läkemedelsverket ökar efterfrågan ytterligare på andra transdermala 
östrogenläkemedel när Estradot inte finns tillgängligt. Enligt Läkemedelsverket har 
läkemedelsföretagen uppgett att leveranser av transdermala östrogenläkemedel till Sverige 
kommer att ske löpande, men sannolikt inte kommer att kunna täcka upp för hela behovet 
och att tillgången fortsatt bedöms vara osäker. 
 
TLV anser att pågående och historiska försäljningsuppehåll indikerar osäkerhet kring 
tillhandahållandet av transdermala östrogenläkemedel. Utifrån pågående restsituationer och 
information från Läkemedelsverket anser TLV att behandlingsalternativen riskerar att inte 
kunna täcka upp behovet på marknaden. TLV bedömer därför att det finns patienter som 
riskerar att stå utan behandlingsalternativ om Estradot försvinner från 
läkemedelsförmånerna.  
 
Det finns stor risk att Estradot försvinner från läkemedelsförmånerna om 
prishöjningen inte beviljas  
TLV bedömer att det finns en stor risk att Estradot försvinner från läkemedelsförmånerna 
om en prishöjning inte beviljas. 
 
Vid bedömningen av risken för att ett läkemedel ska försvinna från marknaden tar TLV 
hänsyn till bland annat om läkemedlet finns att tillgå i begränsad mängd på 
världsmarknaden. För att vi ska få tillräcklig mängd av produkten i Sverige krävs att priset är 
konkurrenskraftigt. 
 
Företaget har i sin ansökan angett att den globala efterfrågan på transdermala 
estradiolplåster har ökat kraftigt under de senaste åren. Enligt företaget förväntas den 
globala efterfrågan vara större än tillgången de kommande åren och därmed har priserna 
betydelse för tillgången till läkemedlet i Sverige. Företaget har uppgett att den nuvarande 
prisnivån för Estradot i Sverige kommer att minska möjligheterna för tilldelning i Sverige och 
att bristerna kan komma att förvärras om inte en prishöjning kan godkännas. Enligt företaget 
kommer en prishöjning att säkerställa bättre täckning för svenska patienter på kort sikt och 
en större lagerfördelning på lång sikt. Vid en utebliven prishöjning kan ett alternativ vara att 
ansöka om utträde för Estradot ur läkemedelsförmånerna, enligt företaget.  
 
TLV konstaterar att efterfrågan av transdermala östrogenläkemedel har ökat kraftigt både i 
Sverige och internationellt.  
 
TLV bedömer att transdermala plåster innehållande estradiol finns i en begränsad mängd på 
världsmarknaden och att priserna för Estradot är lägre i Sverige än i flera andra jämförbara 
europeiska länder. TLV anser att bristsituationen är exceptionell och att priserna på Estradot 
inom läkemedelsförmånerna behöver vara konkurrenskraftiga för att företaget ska välja att 
prioritera att tillhandahålla läkemedlet på den svenska marknaden och säkerställa en 
tillräcklig mängd av läkemedlet i Sverige. TLV har granskat priserna för Estradot i Sverige 
och i förhållande till andra jämförbara europeiska länder. Mot bakgrund av att priserna i 
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Sverige är lägre än i flera andra jämförbara europeiska länder anser TLV att det finns en stor 
risk att Estradot försvinner från läkemedelsförmånerna eller att tillgången kraftigt minskar 
om prishöjningen inte beviljas.  
 
Den ansökta prishöjningen får anses rimlig   
I normalfallet grundar sig TLV:s bedömning av om ett ansökt pris är rimligt på de kostnader 
som företaget har för att tillhandahålla läkemedlet sett i relation till ett förväntat 
försäljningsvärde. I detta ärende är det förväntade försäljningsvärdet svårt att uppskatta med 
säkerhet eftersom det har pågått en bristsituation under flera år samt att efterfrågan på 
läkemedlet har ökat. För beräkning av förväntad lönsamhet för de ansökta förpackningarna 
vid ansökt pris har TLV utgått från försäljningsstatistik från E-hälsomyndigheten samt 
underlag från företaget (bilaga 2). Beräkningen av förväntad lönsamhet har gjorts utifrån 
antalet sålda förpackningar under helåret 2025. TLV:s uppskattning av förväntad framtida 
lönsamhet är osäker på grund av den exceptionella bristsituationen.  
  
Den ansökta prishöjningen leder till en högre lönsamhet för samtliga ansökta förpackningar 
än vad TLV normalt accepterar. I bedömningen av lönsamhet inom ramen för en 
prishöjningsansökan tar TLV hänsyn till måtten bruttoresultat och bruttomarginal. Företaget 
har angett i ansökan att denna prisökning kommer att säkerställa att Sverige prioriteras som 
marknad och förbättra lagerallokeringen till Sverige på kort sikt, och även på lång sikt. 
Företaget har också angett att prisökningen kommer att minska risken för att transdermala 
behandlingsalternativ helt upphör att tillgängliggöras för svenska patienter. TLV konstaterar 
att Estradot finns i en begränsad mängd på världsmarknaden och att priserna är lägre i 
Sverige än i flera andra jämförbara europeiska länder. TLV bedömer att den ansökta 
prishöjningen skapar förutsättningar för att säkerställa att Sverige prioriteras som marknad 
och förbättra tillgången till läkemedlet i Sverige på kort och lång sikt. Vid en sammantagen 
bedömning utifrån omständigheterna i ärendet bedömer TLV att de ansökta priserna får 
anses rimliga. 
 
TLV kommer att noggrant följa utvecklingen av tillgången till läkemedlet inom 
läkemedelsförmånerna utifrån att företaget har angett i ansökan att denna prisökning 
kommer att säkerställa att Sverige prioriteras som marknad och förbättra tillgången till 
läkemedlet i Sverige både på kort och lång sikt. TLV avser bland annat att följa upp 
försäljningsvolymer och anmälda försäljningsuppehåll rapporterade till Läkemedelsverket 
för transdermala östrogenläkemedel. Om förutsättningarna ändras eller om det framkommer 
nya uppgifter kan TLV komma att ändra beslutet.    
 
 
 
 
 
Detta beslut har fattats av enhetschefen Eva Ridley. Ärendet har föredragits av medicinska 
utredaren Jessica Simón Kristiansen. I den slutliga handläggningen har analytikern Samuel 
Pedersen medverkat.  
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      Bilaga 1 
 

Tillämpliga bestämmelser 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket beslutar om ett läkemedel eller en vara som avses i 
18 § ska ingå i läkemedelsförmånerna och fastställer inköpspris och försäljningspris som, 
med de undantag som anges i 7 a och 7 b §§, ska tillämpas av öppenvårdsapoteken. (7 § första 
stycket lagen [2002:160] om läkemedelsförmåner m.m. [förmånslagen]). 
 
En fråga om ändring av ett tidigare fastställt inköpspris eller försäljningspris får, förutom på 
eget initiativ av TLV, tas upp av myndigheten på begäran av den som marknadsför 
läkemedlet eller varan, en region eller den som enligt föreskrifter som har meddelats med 
stöd av 8 § andra stycket har ansökt om att läkemedlet ska ingå i förmånerna. (13 § 
förmånslagen). 
 
Ett receptbelagt läkemedel ska omfattas av läkemedelsförmånerna och inköpspris och 
försäljningspris ska fastställas för läkemedlet under förutsättning att 
1. kostnaderna för användning av läkemedlet, med beaktande av bestämmelserna i 3 kap. 1 § 
hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), framstår som rimliga från medicinska, humanitära och 
samhällsekonomiska synpunkter, och 
2. det inte finns andra tillgängliga läkemedel eller behandlingsmetoder som enligt en sådan 
avvägning mellan avsedd effekt och skadeverkningar som avses i 4 kap. 1 § första stycket 
läkemedelslagen (2015:315) är att bedöma som väsentligt mer ändamålsenliga. 
(15 § förmånslagen). 
 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket fastställer ett alternativt försäljningspris, som ska 
vara lika med inköpspriset, för alla läkemedel i läkemedelsförmånerna. (4 § Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverkets föreskrifter och allmänna råd [TLVFS 2009:4] om prissättning av 
utbytbara läkemedel och utbyte av läkemedel m.m.). 
 
Ett beslut om ändring av priset på ett läkemedel tillämpas på öppenvårdsapoteken tidigast 
från och med månaden efter den då beslutet meddelades. (19 § Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverkets föreskrifter och allmänna råd [TLVFS 2008:2] om ansökan och 
beslut om läkemedel och varor som förskrivs i födelsekontrollerande syfte).  
 
I Läkemedelsförmånsnämndens allmänna råd (LFNAR 2006:1) om grunder för 
prishöjningar på läkemedel anges att möjligheten till prishöjning som regleras i 13 § 
förmånslagen ska tillämpas restriktivt och om det finns särskilda skäl. 
Prishöjningsansökningar kan enligt de allmänna råden bara beviljas om följande 
förutsättningar är uppfyllda: 
1. Det läkemedel som ansökan avser är ett angeläget behandlingsalternativ därför att det 
används för att behandla ett icke bagatellartat tillstånd som innebär risker för 
patientens liv och framtida hälsa. Det finns patienter som riskerar att stå utan 
alternativa behandlingar av liknande slag om läkemedlet försvinner från den svenska 
marknaden.  
2. Det finns stor risk att läkemedlet försvinner från den svenska marknaden (eller att 
tillgången kraftigt minskar), om prishöjningen inte beviljas. 

 




