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Forord

TLV foljer lopande kostnadsutvecklingen for lakemedel som ingar i
lakemedelsforméanerna. I det redovisar vi ocksa besparingar som genereras genom
myndighetens arbete med att utveckla prissattningen — det vill sdga besparingar
som uppnatts genom 15 ars-regeln och omprovningar — samt hur dessa atgarder
paverkar kostnader for bade patienter och lakemedelsforméanerna. Ett
jamstalldhetsperspektiv integreras dar det ar mojligt.

I rapporten analyserar vi kostnadsutvecklingen for forméns- och
smittskyddsldkemedel. Vi fokuserar pa utvecklingen under det senaste aret, och
beskriver vad som ligger till grund for den utvecklingen. I vissa delar analyseras
aven ett langre tidsperspektiv.

Arbetsgruppen har bestatt av Emma Hernlund (analytiker), Johan Salomonsson
(kvantitativ analytiker) Laura Vossen Engblom (kvantitativ analytiker) och Pontus
Johansson (senior ekonom).

Magnus Thyberg
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Kostnaderna for formansforskrivningar och smittskyddslakemedel 6kade
med 1,5 miljarder kronor under ar 2025

TLV foljer arligen upp kostnaderna for lakemedel inom hogkostnadsskyddet samt
smittskyddsldkemedel. Under 2025 uppgick kostnaderna for dessa till drygt 44
miljarder kronor, efter dterbaring. Det motsvarar en 6kning med tre procent fran
2024. Okningen #r ligre in de senaste tvé aren, d& vi sdg stora 6kningar av
kostnader for forskrivna likemedel inom forménerna pa grund av sarskilda
atgarder fran TLV. Kostnaden for lakemedel utanfor periodens vara-systemet 6kade
med ungefir 1,1 miljarder kronor medan kostnaden for 1ikemedel i periodens vara-
systemet okade med ungefar 0,3 miljarder kronor.

Kostnadsokningen forklaras i huvudsak av en fortsatt 6kning i anvindningen av
lakemedel. Analysen visar att volymokningar ar den enskilt viktigaste drivkraften.
Volymokningar speglar att fler patienter behandlas eller att befintliga behandlingar
anviands mer intensivt eller under langre tid. Sarskilt tydlig 4r denna utveckling
inom behandling av inflammatoriska sjukdomar, onkologiska tillstdnd, typ 2-
diabetes. En 6kad anvandning och introduktion av lakemedel mot ovanliga
sjukdomar inom formanerna bidrar ocksa till kostnadsékningen.

Samtidigt dampades kostnadsokningen under 2025 av effekterna av patentutgangar
och darmed 6kad konkurrens fran generika och biosimilarer. Patentutgangar har
skett bland annat for vissa cancerlikemedel, immunddmpande likemedel och
blodfértunnande lakemedel.

Den genomsnittliga kostnaden for en dygnsdos utanfor periodens vara-
systemet dkar i linje med tidigare ar

I en analys av lakemedel med definierad dygnsdos ser vi att kostnaden per dygnsdos
for 1akemedel som inte ingar i periodens vara-systemet var nagot hogre under 2025
an 2024. Det giller fraimst patentskyddade likemedel, men ocksé vissa likemedel
som har konkurrens fran generika eller biosimilarer men som inte bedoms
utbytbara.

Sedan 2015 har kostnaden per dygnsdos i periodens vara 6kat med knappt 30
procent. Under samma period fordubblades kostnaden per dygnsdos for produkter
utanfor periodens vara. Ar 2025 var en genomsnittlig dygnsdos utanfor periodens
vara-systemet ungefir 11 ganger dyrare dn en dygnsdos inom periodens vara-
systemet.

Kostnaderna for biologiska lakemedel fortsatter att 6ka

I arets rapport belyser vi kostnader for biologiska lakemedel i relation till icke-
biologiska lakemedel och utvecklingen over tid. Kostnader for biologiska lakemedel
inom forméan har 6kat 6ver tid och uppgick ar 2025 till drygt 12 miljarder kronor
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(motsvarande 27 procent av kostnaderna), med forsiljning av 6ver 100 unika aktiva
lakemedelssubstanser.

Nir patentskyddet for biologiska lakemedel 16per ut kan sa kallade biosimilarer
introduceras, vilket motsvarar generika for traditionella 1ikemedel. Biosimilarer ar
dock, till skillnad mot de flesta generiska lakemedel, i dagslaget inte utbytbara pa
apotek i Sverige. Eftersom apoteksutbyte inte tillimpas ansvarar regionerna for att
styra forskrivningen mot billigare alternativ, vilket ar mer resurskravande och
styrning skiljer sig mellan regioner. Omstallningen till biosimilarer sker darfor
ldngsammare 4n till generiska likemedel péa ett nationellt plan. Ett stort antal
substanser som idag har patentskydd antas fa biosimilarkonkurrens. Ett framtida
inforande av apoteksutbyte for biologiska lakemedel skulle kunna minska
kostnaderna ytterligare och avlasta regionerna administrativt, sirskilt i takt med att
fler biologiska lakemedel forlorar sitt patentskydd.

TLV:s arbete med langsiktigt hallbar finansiering genererade besparingar om
242 miljoner kronor under ar 2025

Vi ser i arets rapport effekten av de omprovningar som avslutades under 2024 som
en del i arbetet med att ddimpa kostnadsutvecklingen. De prissdnkningar som
skedde i samband med dessa omprévningar genererade besparingar om drygt 180
miljoner kronor under 2025. Prissdnkningar enligt 15-arsregeln ledde till
besparingar om knappt 60 miljoner kronor.

Under hela regeringsuppdraget att genomféra omprovningar som
kostnadsddmpande atgirder och for att langsiktigt virna systemet med en
vardebaserad prissittning, har besparingar pa sammanlagt 233 miljoner kronor
uppnatts. Det dr ndgot mer dn de 200 miljoner kronor som skulle uppnas genom
sankta AUP i uppdraget att verka for en langsiktigt hallbar finansiering av
lakemedel.

Fordelning av kostnader mellan kén, aldersgrupper och region

Kostnaderna for forméansforskrivna lakemedel ar hogst for personer 6ver 65 ar.
Riknat per capita ar kostnaderna nagot hogre for kvinnor an for mén, vilket drivs
av en hogre anviandning av likemedel i dldrarna 18—64 ar. Kostnadsskillnaderna
speglar sjukdomsforekomst och behandlingsmojligheter i de olika
befolkningsgrupperna och leder till skillnader i lakemedelskostnader mellan
regionerna.
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Summary

Costs for subsidised prescriptions and infectious disease treatments
increased by SEK 1.5 billion in 2025

TLV monitors annually the costs of pharmaceuticals within the high-cost protection
scheme (hogkostnadsskyddet) as well as infectious disease medicines. In 2025, the
costs of prescriptions with reimbursement and drugs for infectious diseases
amounted to just over SEK 44 billion after rebates. This corresponds to an increase
of three percent compared with 2024. The increase is lower than in the past two
years, when we saw larger rises in costs for prescribed medicines within the
reimbursement system due to specific measures from TLV. The cost of medicines
outside the “product-of-the-month” system (periodens vara-systemet) increased by
approximately SEK 1.1 billion, while the cost of medicines within the system
increased by about SEK 0.3 billion.

The cost increase is mainly explained by a continued rise in the use of medicines.
The analysis shows that volume increases are the single most important driver.
Volume increases reflect that more patients are being treated, or that existing
treatments are used more intensively or for longer periods. This trend is particularly
evident in the treatment of inflammatory diseases, oncological conditions, and type
2 diabetes. Increased use and the introduction of medicines for rare diseases within
the reimbursement system also contribute to the cost increase.

At the same time, cost growth in 2025 was dampened by the effects of patent
expiries and thus increased competition from generics and biosimilars. Patent
expiries occurred, among others, for certain cancer medicines, immunosuppressive
drugs, and anticoagulants.

The average cost per daily dose outside the product-of-the-month system
continues to increase in line with previous years

In an analysis of medicines with a defined daily dose, we see that the cost per daily
dose for medicines not included in the product-of-the-month system was slightly
higher in 2025 than in 2024. This category mainly includes patented medicines, but
also to certain medicines that face competition from generics or biosimilars without
being considered interchangeable at the pharmacy.

Since 2015, the cost per defined daily dose within the product-of-the-month system
has increased by just under 30 percent. Over the same period, the cost per defined
daily dose for products outside the system has doubled.

In 2025, an average daily dose outside the product-of-the-month system was
approximately 11 times more expensive than a daily dose within the system.
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Costs for biological medicines continue to increase

In this year’s report, we highlight the costs of biological medicines in relation to
non-biological medicines and their development over time. Costs for biological
medicines within the reimbursement scheme have increased over time and
amounted to just over SEK 12 billion in 2025 (corresponding to 27 percent of total
costs), with sales covering more than 100 unique active pharmaceutical substances.

When the patent protection for biological medicines expires, so-called biosimilars
can be introduced, which correspond to generics for non-biological medicines.
However, unlike most generic medicines, biosimilars are currently not
interchangeable at pharmacies in Sweden. Since pharmacy substitution is not
applied, the regions are responsible for steering prescribing towards cheaper
alternatives, which is more resource-intensive, and approaches differ between
regions. As a result, the transition to biosimilars is slower than for generic
medicines at a national level. A large number of substances that are currently
patent-protected are expected to face biosimilar competition in the coming years. A
future introduction of pharmacy substitution for biological medicines could further
reduce costs and ease the administrative burden on regions, particularly as more
biological medicines lose patent protection.

TLV’s work on long-term sustainable financing generated savings of SEK
242 million in 2025

In this year’s report, we observe the effects of the reassessments completed in 2024
as part of efforts to curb cost development. The price reductions implemented in
connection with these reassessments generated savings of just over SEK 180 million
in 2025. Price reductions under the 15-year rule led to savings of just under SEK 60
million.

Over the entire government assignment to carry out reassessments as a cost-
containment measure and to safeguard the system of value-based pricing in the long
term, total savings of SEK 233 million have been achieved. This is slightly more
than the SEK 200 million that was targeted through reduced pharmacy retail prices
(AUP) within the assignment to promote long-term sustainable financing of
medicines.

Distribution of costs by gender, age groups, and regions

Costs for reimbursed prescription medicines are highest among people over 65
years of age. On a per capita basis, costs are somewhat higher for women than for
men, driven by higher use of medicines among those aged 18—64. Differences in
costs reflect the prevalence of diseases and treatment options in different
population groups and result in variations in pharmaceutical costs between regions.
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1 TLV:s uppfoljning av
lakemedelskostnader

1.1 TLV:s uppfoljning av lakemedelskostnader

TLV har arligen haft i uppdrag att folja kostnadsutvecklingen for lakemedel som
ingar i formanerna. Denna rapport ir en fortsidttning pa den uppfoljningen.

1.2  Slutrapportering av regeringsuppdrag att
genomfora fler omprovningar

TLV har sedan 2023 haft ett regeringsuppdrag att genomfora fler omprévningar for
att uppna kostnadsdampande effekter.: De omprévningar som har genomforts
under detta uppdrag har redovisats i tidigare rapporter om uppféljning av
ldkemedelskostnaderna. TLV har dven tidigare redovisat det arbete som har
genomforts for att systematiskt folja upp anviandningen av lakemedel i syfte att
identifiera forandrade forutsattningar for pris och subvention.2 De
kostnadsminskningar som dessa omprovningar har lett till redovisas i kapitel 5 i
denna rapport.

1.3 En kortfattad metodbeskrivning

1.3.1 Vi analyserar lakemedel som forskrivs inom férmanerna
och enligt smittskyddslagen

Rapporten beskriver huvudsakligen kostnader under ar 2025 for lakemedel som
forskrivs inom lakemedelsférménerna och enligt smittskyddslagen (Figur 1).

Forménslakemedel omfattar 1akemedel som forskrivs pa recept och hamtas ut pa
apotek. Ett 1akemedel som ingar i likemedelsforménerna omfattas av
hogkostnadsskyddets, vilket innebar att en individ inte betalar hela kostnaden for
sitt lakemedel, beroende pa formanskostnaderna under ett ar.

Smittskyddslikemedel omfattar 1ikemedel som forskrivits enligt smittskyddslagen
(2004:168 SML). Nar dessa lakemedel forskrivs mot en allmanfarlig sjukdom och
lakaren bedomer att det minskar risken for smittspridning ar de kostnadsfria for
patienten (7 kap. 1 § SML). Ett ldkemedel kan ddrmed bade inga i

1 Statskontoret (2023), Regleringsbrev for budgetéret 2023 avseende Tandvards- och
lakemedelsférménsverket.

2 TLV (2024), Kostnadsutveckling och langsiktigt héllbar finansiering av lakemedel 2023,
TLV (2025), Uppfoljning av ldkemedelskostnader 2024.
https://www.tlv.se/download/18.65e492871900c7849a27cfa/1718348658291/kostnadsutve

ckling och langsiktigt hallbar finansiering av lakemedel 2024.pdf.
3 https://www.ehalsomyndigheten.se/privatperson/hogkostnadsskydd/
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https://www.tlv.se/download/18.65e492871900c7849a27cfa/1718348658291/kostnadsutveckling_och_langsiktigt_hallbar_finansiering_av_lakemedel_2024.pdf
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lidkemedelsforménerna och forskrivas som smittskyddsldkemedel. Rapporten
inkluderar darmed forsiljning av smittskyddsldkemedel bade inom och utom
ladkemedelsforménerna. De tva storsta lakemedelsgrupperna som forskrivs enligt
smittskyddslagen ar hepatit C-likemedel och likemedel mot hivinfektion. I
analyserna definieras smittskyddslikemedel som likemedel som forskrivits enligt
smittskyddslagen och ingar i ATC-gruppen Jos (virushammande medel for
systemiskt bruk). Likemedel som administreras direkt till patienter inom sluten-
eller 6ppenvard, sa kallade rekvisitionslakemedel, ingar inte i rapporten. Detsamma
galler receptfria och receptbelagda lakemedel som inte forskrivs inom
likemedelsformanerna. Aven kostnadsutvecklingen for forbrukningsartiklar,
extemporelikemedel, lagerberedningar och licenslikemedel exkluderas fran de
huvudsakliga analyserna.

Receptbelagda lakemedel kan dven forskrivas utanfor forménerna. Under 2025 har
kostnadsutvecklingen for den gruppen okat med 6ver 50 procent. Det ar framfor allt
lakemedel som anvinds for viktnedgang som star for denna uppgéng (Bilaga 1,

Figur 33).

Figur 1. Likemedelskostnader Gr 2025, uppdelat per segment.
Forsdljining av lakemedel (AUP exkl. dterbdring) ar 2025.

47,3
50 +4 50
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Receptforskrivet Rekvisitions- Receptfria Receptforskrivet Smittskydds-
inom férman lakemedel lakemedel utom férman lakemedel

Ej del av rapporten [l Del av rapporten

Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: En del av kostnaderna for smittskyddslikemedel forskrivs inom férmanerna. Dessa dr
exkluderade frdn kolumnen "Receptforskrivet inom forman” och inkluderas i kolumnen
"Smittskyddsldikemedel”.

1.3.2 Kostnader redovisas med avdrag for aterbaring i den
man det ar maijligt

Kostnaderna som redovisas i rapporten inkluderar, om inget annat anges,

formanskostnader och patientens egenavgift. Kostnaderna berdknas som AUP

(apotekens utforsiljningspris) som bestar av AIP (apotekens inkopspris) och

apotekens handelsmarginal, och kan dven bendmnas faststéllda priser. Kostnader

kan #ven redovisas inklusive eller exklusive &terbdring. Aterbiring 4r den del av
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produkters likemedelskostnad som likemedelsforetag enligt avtal atagit sig att
betala tillbaka till regionerna (beskrivs mer detaljerat i Bilaga 3). Kostnader
inklusive dterbaring redovisas i analyserna i den méan det ar mojligt, det vill sdga dar
det gar utan att roja sekretessbelagd information i avtalen. For
lakemedelskostnader som inkluderar produkter med avtal ar kostnad inklusive
aterbaring alltsd lagre an kostnad exklusive aterbaring (det senare motsvarar
kostnad till faststéllda priser).

1.3.3  Analyserna gors pa utbytesgrupps-niva

En produkt definieras som en viss substans, beredningsform och styrka utifrdn
Lakemedelsverkets klassificering av utbytbarhet — vilket motsvarar en utbytesgrupp
nar produkterna ingar i periodens vara-systemet. Produkter som inte ingar i en
utbytesgrupp klassificeras efter “nplid”, vilket ar en unik identifierare av en
lakemedelsprodukt enligt Nationellt produktregister for lakemedel.
Parallellimporterade produkter liggs samman med originalprodukten. Indelningen
innebar att olika forpackningsstorlekar slds ihop och att priser raknas som kostnad
per enhet, men att kostnader for olika styrkor och beredningsformer analyseras
separat. Berdakningen sker per manad och produkt, men kan dven aggregeras for att
visa forandringen for en grupp av lakemedel och/eller en langre period.

I Bilaga 4 finns en mer detaljerad beskrivning av hur kostnadsutvecklingen
beriaknats i rapportens analyser.

1.3.4 Vissa analyser delar upp kostnader for lakemedel utan
generisk konkurrens och lIakemedel i periodens vara-
systemet

I vissa analyser delar vi upp kostnaderna for forméans- och smittskyddslakemedel i
tva olika kategorier:

e Periodens vara
e Ejiperiodens vara-systemet

Lakemedel i kategorin periodens vara-systemet inkluderar kostnader for alla
ldkemedel med generisk konkurrens, och som ingéar i det svenska periodens vara-
systemet. Generisk konkurrens innebar att det finns minst tva ldkemedel med olika
producenter pa marknaden som ar utbytbara mot varandra. Periodens vara-
systemet innebar att apoteken ska erbjuda sina kunder det lakemedel inom
respektive forpackningsstorleksgrupp som har lagst pris varje ménad. Periodens
vara-systemet leder ofta till att prisnivan bland utbytbara lakemedel sjunker.

Lakemedel i kategorin Ej i periodens vara-systemet inkluderar kostnader for alla
lakemedel som inte har generisk konkurrens, och diarmed inte ingér i periodens
vara-systemet. Det omfattar generellt alla lakemedel som funnits pa marknaden i
upp till cirka 15 ar och vars patentskydd fortfarande giller. Likemedel i denna
kategori kan ha konkurrens av biosimilarer, vilket dock inte innebér att de anses
vara utbytbara pa apotek i Sverige. Kategorin innehaller dven generiska likemedel
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som Likemedelsverket bedomt inte dr utbytbara, vilket innebér att generisk
konkurrens i periodens vara-systemet inte uppstar. Det finns dven
konkurrensutsatta forpackningsstorleksgrupper genom parallellutbyte, vilket
innebar att apoteken kan byta till en produkt med ett lagre faststallt pris dn det som
patienten forskrivits — trots att ladkemedlet inte ingar i periodens vara-systemet.
Generellt ar dock prisskillnaden for parallellimporterade produkter liten.

I figurer eller tabeller kan kategorin "Periodens vara” forkortas till ’PV”, och "Ej i
periodens vara-systemet” till "Ej PV” av platsskal.

I nagra analyser delar vi in lakemedel i grupper. Dessa grundar sig i forsta hand pa
de grupperingar Socialstyrelsen anviander i sin prognosrapport for
lakemedelsforsiljning4, och i andra hand pa grupper som férekommer i
Socialstyrelsens statistikdatabas for Laikemedelsregistrets. TLV gor dock vissa
justeringar och urval av dessa grupper. Grupperingen baseras pa lakemedels ATC7-
koder och redovisas i Bilaga 5.

1.4  Sa har vi disponerat rapporten

e Ikapitel 2 beskriver vi hur kostnaderna for forméans- och
smittskyddsldkemedel utvecklats under ar 2025, och vilka lakemedel eller
lakemedelsgrupper som paverkat kostnadsutvecklingen mest.

e Ikapitel 3 beskriver vi vilka lakemedel som historiskt — under de senaste tio
aren — statt for en stor andel av de totala likemedelskostnaderna. Vi analyserar
aven hur kostnaderna per definierad dygnsdos utvecklats under de senaste tio
aren, bade for lakemedel utan generisk konkurrens och for lakemedel i
periodens vara-systemet.

o I kapitel 4 gor vi en 6verblick 6ver biologiska lakemedel och vissa analyser
kring biosimilarer samt diskuterar franvaro av apoteksutbyte pa omradet.

e Ikapitel 5 beskrivs vart arbete med kostnadsdampande atgarder, det vill siaga
hur stora besparingar som genererats till f6ljd av omprovningar och 15 ars-
regeln.

e Ikapitel 6 presenteras kostnadsutvecklingen for olika kon, aldersgrupper och
lan.

4 Socialstyrelsen (2026) Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2026—2029
5 https://sdb.socialstyrelsen.se/if lak/val.aspx
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2 Utveckling av
lakemedelskostnaderna 2025

2.1 Kostnaderna for formansforskrivningar och
smittskydd uppgick till 44,2 miljarder kronor
ar 2025

Totala kostnader for forméanslikemedel och smittskyddslakemedel uppgick till 44,2
miljarder kronor (inklusive aterbaring) ar 2025, vilket ar en 6kning med tre procent
(1,5 miljarder kronor) jamfort med aret innan. Efter att ha sett ovanligt hoga
okningar av kostnaderna de senaste tva aren motsvarar det en tillbakagéing till
tidigare ars forandringstakt.

Av de totala kostnaderna uppgick kostnader for smittskyddslakemedel till 1,3
miljarder kronor (exklusive aterbaring), vilket ar samma niva som for 2024 (i Bilaga
1). Kostnaderna for extemporeldkemedel, lagerberedningar och licenslakemedel
uppgick ar 2025 till knappt 1,2 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning med 4
procent sedan ar 2024 (Figur 35 i Bilaga 1).

Kostnaderna for 1akemedelsféormanerna minskas av aterbaringen fran de avtal som
regionerna tecknar med foretagen. Under ar 2025 betalade lakemedelsforetagen
tillbaka 4,4 miljarder kronor i dterbaring till regionerna, vilket minskade de totala
kostnaderna for forméns- och smittskyddslakemedel fran 48,6 till 44,2 miljarder
kronor.¢ Aterbiringen dkade ar 2025 med 15 procent jAmfort med 2024.

6 TLV (2026). Beraknat utfall av aterbaring 2025.
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Figur 2. Kostnadsutveckling formdns- och smittskyddslidkemedel 2016—2025.
Likemedelskostnader (AUP inkl. och exkl. aterbdring) inom ldkemedelsformanerna samt
smittskyddsldkemedel, lagerberedningar, extemporelikemedel och licenser.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
Not: Kostnaderna inkluderar kostnader for likemedelsformanerna samt egenavgifter som bekostas
av patienter.

Delar vi upp de totala kostnaderna for 1akemedel inom och utom periodens vara-
systemet ar 2025 ser vi att kostnaderna har 6kat mer i Ej periodens vara-segmentet
(1,1 miljarder jamfort med 0,3 miljarder kronor; Figur 3). Kostnaderna for
lakemedel utanfor periodens vara-systemet 6kade med fyra procent och med tre
procent for ldkemedel som ingick i periodens vara-systemet.

Under de senaste tio aren har den procentuella kostnadsokningen oftare varit storre
i periodens vara-systemet dn for lakemedel utan generisk konkurrens, med de
storsta skillnaderna under 2024 da PV-segmentet 6kade med 18 procent (segmentet
utanfor PV 6kade med sex procent under samma period). Det beror delvis pa att
lakemedel utan generisk konkurrens forflyttas till periodens vara-systemet nar
generisk konkurrens uppstar. Dessa kostnadsokningar i periodens vara-systemet
motsvarar inte en kostnadsokning for forménslikemedel som helhet, utan enbart en
forflyttning fran ett system till ett annat. Nar en produkt tillkommer i periodens
vara-systemet bidrar det till en kostnadsminskning for férménslikemedel i sin
helhet — 4ven om det visar sig som en kostnadsokning inom periodens vara-
systemet. Lakemedel i periodens vara-systemet motsvarar cirka 70 procent av den
totala forsiljningsvolymen (antal salda férpackningar) i ldkemedelsforméanerna,
men enbart cirka 26 procent av de totala ladkemedelskostnaderna.

Kostnadsokningarna i periodens vara-systemet har under 2025 planat ut, efter
négra ars hoga nivaer av 6kning. De tidigare 6kningarna berodde delvis pa att TLV
beslutade om tva takprishéjningar under ar 2023.7 Besluten innebar att det hogsta
tillatna priset (takpriset) hojdes for vissa lakemedelsforpackningar. Detta gjorde att
foretagen kunde ansoka om ett hogre pris pa en lakemedelsforpackning i periodens

7 TLV. TLV:s takprisoversyn.
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vara-systemet dn vad det tidigare takpriset medgav. Under mars ar 2024 hojde vi
aven handelsmarginalen for att skapa forutsattningar for en val fungerande
apoteksmarknad.

Figur 3. Kostnadsutveckling (AUP) — likemedel utan generisk konkurrens och likemedel i
periodens vara-systemet, 2016—2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
Not: Kostnaderna inkluderar inte lagerberedningar, extemporeldkemedel och licenser.

Periodens vara

2.2 Nastan 39 miljarder kronor av
lakemedelskostnaderna betalades med
offentliga medel

Figur 4 visar fordelningen av 2025 ars formanskostnader — cirka 46,3 miljarder
kronor — uppdelat mellan olika betalare, hur 1ikemedel prissitts,
ldkemedelsursprung samt ldkemedelstyp. Kostnaderna inkluderar inte &terbaring,
smittskyddsldkemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore dad mycket av
informationen som analyseras nedan saknas for dessa produkter.
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Figur 4. Uppdelning av ldkemedelskostnader inom formdnerna 2025.
Andel av forsdljiningssumma (AUP exkl. aterbdring) inom ldkemedelsférmdnerna,
exklusive smittskyddslikemedel.
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Prisséattning

Ursprung
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1 mdkr (11

Lakemedelstyp

Killa: E-hdlsomyndigheten, Likemedelsverket och TLV.

Not 1: Kostnaderna inkluderar inte dterbdring, smittskyddslakemedel, lagerberedningar, licenser
eller extempore.

Not 2: Patientkostnad (Betalare) inkluderar bade egenavgift och merkostnad som uppstdr vid
motsdttning av generiskt utbyte. Handelsmarginal for produkter med ett faststdllt AIP
(Prissdttning) avser forsdljning pa samtliga apotek. Original (Ursprung) omfattar bade likemedel
med och utan generisk konkurrens. Parallell (Ursprung) omfattar parallellimport av bdde original-
och generikapreparat. Notera att summan av procentsatserna kan avvika frdn 100 procent pa
grund av avrundning.

Oversta panelen — Betalare — visar att patienterna betalade 19 procent (8,8
miljarder kronor) av de totala lakemedelskostnaderna ar 2025. Det ar en 6kning
fran 18 procent under 2024.8 Patientkostnaden utgors av de egenavgifter som tas ut
innan patienten uppnatt taket i hogkostnadsskyddet, samt av merkostnader som
betalas av de patienter som motsatter sig generiskt utbyte pa apotek. Resterande 81
procent (37,5 miljarder kronor) betalades av offentliga medel. Taket i
hogkostnadsskyddet och nivderna i hgkostnadstrappan justerades efter
regeringsbeslut upp fran den 1 juli &r 2025.9 Det betyder att patienternas andel av

8 TLV (2025), Uppfoljning av lakemedelskostnader 2024,
https://www.tlv.se/download/18.b67e1a11975d2fb8¢238303/1750317533382/uppfoljning
av_lakemedelskostnaderna 2025.pdf

9 Finansdepartementet (2024). Budgetpropositionen for 2025 (Prop. 2024/25:1)
Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg.
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formanskostnaden forvintas att 6ka kontinuerligt under det forsta aret sedan de
nya bestimmelserna, da patienter som paborjat en tolvmanadersperiod med inkop
fore den 1 juli 2025 kommer att folja de tidigare reglerna till slutet av den
perioden.©

Panelen Prissattning visar att apotekens inkopskostnader utgjorde 85 procent av
formanskostnaderna for lakemedel, och 15 procent utgjordes av den
handelsmarginal som apoteken tar ut vid forsaljning av lakemedel.
Handelsmarginalen faststills av TLV och utgor skillnaden mellan apotekens
ink6pspris (AIP) och apotekens utforsiljningspris (AUP). Under 2024 6kade
handelsmarginalen med en procentenhet efter TLV:s hojning av
handelsmarginalen.'>2 I arets uppf6ljning ar andelen oférandrad.

Panelen Ursprung visar att 65 procent av formanskostnaderna kommer fran
forsaljning av direktdistribuerade originallikemedel som ar eller har varit
patentskyddade. Direktdistribuerade generiska likemedel utgjorde 24 procent av
formanskostnaderna, vilket 4r samma andel som under 2024. Resterande 11
procent av kostnaderna utgors av parallellhandlade original- eller generiska
ldkemedel. Parallellhandlade ldkemedel (parallellimporterade och
parallelldistribuerade) ar lakemedel som importerats till Sverige av en
parallellimportor (som kopt upp lakemedel i ett annat europeiskt land), alternativt
ldkemedel som distribuerats till Sverige trots att det inte var tillverkat for den
svenska marknaden. Efter att ha legat pa en ldgre niva under aren 2023 och 2024
(sju respektive atta procent) nar den svenska kronan var svag jamfort med euron
har andelen formanskostnader som utgors av parallellimporterade ldkemedel 6kat
till tidigare nivier. Det har ssmmanfaller med att den svenska kronan starkts mot
euron och mojliggors av prisskillnader mellan linder i EU.

Den sista panelen — Lakemedelstyp — visar att icke-biologiska lakemedel (dar den
aktiva substansen framstallts kemiskt och inte framstallts ur biologiska system)
utgor 73 procent av ladkemedelskostnaderna ar 2025. Biologiska ldkemedel (diar den
aktiva substansen har producerats i eller renats fram ur material av exempelvis
levande celler eller vivnad) utgor 24 procent av lakemedelskostnaderna.
Biosimilarer (ett biologiskt l1akemedel med liknande aktiv substans och egenskaper
som det redan godkinda biologiska originallakemedlet) star for tre av dessa
procent. Andelen kostnader for biosimilarer har 6kat 6ver tid, vilket ar positivt da
biosimilarer ofta kommer in pad marknaden till ett lagre pris dn det biologiska
originallikemedlet. Ar 2014 bestod enbart 0,5 procent av de totala
lakemedelskostnaderna av biosimilarer, en andel som 6kat med cirka 470 procent
under de senaste tio aren. I kapitel 4 visar vi fler analyser och diskuterar biologiska
lakemedel och biosimilarer.

10 Regeringskansliet (2025). Regeringen presenterar uppdaterat hogkostnadsskydd.

uTLV (2025), Uppfoljning av ldkemedelskostnader 2024,
https://www.tlv.se/download/18.b67e1a11975d2fb8¢c238303/175031 82/uppfoljnin
av_lakemedelskostnaderna 2025.pdf

12 https://www.tlv.se/apotek/handelsmarginalen.html , TLV (2023). 2023 &rs uppf6ljning
av apoteksmarknadens utveckling.
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2.3  Volymokningar driver arets resultat

Totalt har lakemedelskostnaderna 6kat med 1,4 miljarder kronor under 2025, varav
0,3 miljarder varit i periodens vara-systemet och 1,1 miljarder kronor for likemedel
utanfor periodens vara-systemet (Figur 7).

Kostnadsforandringarna delas har upp i tre olika kostnadskomponenter: pris-,
volym- och produktforandringar. Komponenterna berdknas manadsvis per
utbytesgrupp dar pris- och volymuppgifter innevarande méanad jamfors mot samma
manad aret innan. Slutligen summeras alla manadsvisa jamforelser upp per ar.
Respektive kostnadskomponent beridknas sa har:

e  Pris: bestar av skillnaden i enhetspris multiplicerat med forsiljningsvolym
samma manad ett ar tidigare.

e  Volym: utgors av skillnaden i sdlda enheter for manaden jamfort med samma
manad foregaende ar, multiplicerat med innevarande ménads enhetspris.

e  Produktforandring: uppkommer nar en utbytesgrupp tillkommer/forsvinner
och det saknas forséljning i ndgon av jamforelseméanaderna.

I Figur 5 visas de sammanlagda effekterna av forandringar inom de tre
kostnadskomponenterna. Vi ser att produkter som tillkommit pa marknaden stér
for en hogre kostnad jamfort med de franvaron av kostnader for de likemedel som
forsvunnit under aret (en nettoeffekt av produktforandring pa ungefar 400 miljoner
kronor). Vi ser ocksa att effekten av prisminskningar ar storre dn prisékningar, och
summerar till en nedgéng jamfort med tidigare ar pa en miljard kronor. Den storsta
effekten ses i volymforandringar, dar kostnadsminskningen for produkter som
anvandes i lagre utstrackning under 2025 jamfort med 2024 inte viagde upp den
kostnadsokning som skedde pa grund av 6kad anvindning av andra produkter. Den
sammanlagda effekten av volymforandringar 2025 var en kostnadsokning pa drygt
2 miljarder kronor.
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Figur 5. Kostnadsfordndringar for totala ldkemedelskostnader (formdns- och
smittskyddslikemedel) samt for lidkemedel. Skillnad i kostnader (AUP inkl. aterbdring) per
kostnadskomponent mellan ar 2024 och 2025. Staplarna i évre panelen visar den
sammanlagda effekten; den undre panelens prickar visar drsfordndringen for de enskilda
produkterna.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Volymokningen ar i niva med de senaste aren, likasa kostnadsbidraget av
nytillkomna produkter under aret (se Figur 6). Det som bidrog till den storre
okningen av kostnader i forra arets uppfoljning (ar 2024 jamfort med 2023) var
prisforandringar, vilket vi i forra arets rapport beskrev som 6kningar i periodens
vara-systemet och berodde pa bade TLV:s atgirder (hojningar av handelsmarginal
och takpriser) samt marknaden (6kade priser under takpris).
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Figur 6. Kostnadsfordandringar for totala likemedelskostnader (formdns- och
smittskyddslikemedel, inklusive daterbdring) samt for likemedel Gr 2016—2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

I Figur 7 ser vi samma analys som i Figur 6, men uppdelad i systemet for periodens
vara och for de lidkemedel som ar utanfor systemet. Som resultat fordelas
lakemedlen olika nar de byter fran att vara utanfor till att bli utbytbara, och
effekterna fordelar sig darfor olika jamfort med analysen som visas i Figur 5.

For lakemedel utanfor periodens vara-systemet har den storsta
kostnadsforandringen berott pa volymokningar, vilket indikerar att antalet salda
enheter 6kat (exempelvis tabletter eller milliliter). Kostnaderna for volymokningar
har okat mest for lakemedelsgrupper som diabetesmedel och cancerldakemedel.

I periodens vara-systemet ses mindre forandringar under 2025 jamfort med 2024.
Den storsta forandring beror pa kostnader for lakemedel som gér frén att inte vara i
periodens vara-systemet till att inkluderas i periodens vara-systemet och som darfor
visas som produktférandring nir de byter system i Figur 7. Efter forra arets
prisokningar ses prissankningar som motvikt till kostnadsokningen av
produktforandringen.
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Figur 7. Kostnadsfordndringar for totala likemedelskostnader (formdns- och
smittskyddslikemedel) samt for lidkemedel utan generisk konkurrens och likemedel i
periodens vara-systemet.

Skillnad i kostnader (AUP inkl. Gterbdring) per kostnadskomponent mellan Gr 2024 och
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Pris berdknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med forsdljiningsvolym samma manad ett
ar tidigare. Volym berdknas som skillnad 1 sdlda enheter per manad jamfort med samma mdnad
foregdende ar, multiplicerat med innevarande mdanads enhetspris. Produktfordndring berdknas som
att en utbytesgrupp tillkommer/forsvinner och det saknas forsdljning i ndgon av
jamforelsemdnaderna.

2.3.1 Ny och okad forsaljning av lakemedel mot ovanliga
sjukdomar

I januari 2025 fattade TLV beslut om subvention for Evrysdi. Evrysdi ar ett
ldkemedel mot spinal muskelatrofi (SMA) och har tidigare getts pa sjukhus via
rekvisition. Eftersom det redan fanns patienter i behandling 6kade
forménskostnaderna direkt vid subventionsbeslutet. I och med subventionsbeslutet
och den sidooverenskommelse som tecknades forsvann ocksa de
aldersrekommendationer som tidigare beslutats av NT-radet. Evrysdi ingér i Figur
9 i gruppen Utvalda ldkemedel mot ovanliga sjukdomar (ULOS) och ar den storsta
anledningen till den 6kning som sker i gruppen. Forsiljningen med
forménforskrivning uppgick under 2025 till drygt 400 miljoner kronor innan
aterbaring. I gruppen ULOS ingér bland annat ocksa likemedel mot
transtyretinamyloidos (inklusive Skelleftesjukan) och hereditart angioodem (HAE,
en irftlig sjukdom med anfall av smirtsamma svullnader). Aven Vyndagel som &r
subventionerat for patienter med transtyretinamyloidos och paverkan pa hjartat
star for en betydande del av de 6kade volymkostnaderna.
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2.3.2 Vissa lakemedel med hoga kostnader forflyttades till
periodens vara-systemet

For nagra lakemedelsgrupper kan vi se effekter av att lakemedel forflyttats till
periodens vara-systemet (Figur 7) under 2024 eller 2025. Det har gjort att
kostnaderna for dessa produkter forflyttats fran kategorin ”Ej i periodens vara-
systemet (Ej PV)” till "Periodens vara”. Okade kostnader i periodens vara-systemet
till f6ljd av 1akemedelsforflyttningar leder inte till en 6kning av forménskostnaderna
som helhet — snarare en minskning.

Under slutet av ar 2024 introducerades generika for Imnovid (pomalidomid) som ar
ett av de immunmodulerande lakemedel som anvands for att behandla
blodcancersjukdomen myelom. Kostnadssankningarna i gruppen Onkologi — 6vriga
(Figur 9) beror till storsta del pa att hela anvindningen av pomalidomid nu sker i
PV-systemet samt att priserna for pomalidomid inom PV-systemet var lagre ar 2025
ian under 2024. Ett annat immunmodulerande ldkemedel (lenalidomid —
originallikemedel Revlimid) fick generisk konkurrens och gick in i periodens-vara
systemet under 2022. De immunmodulerande liakemedlen talidomid, lenalidomid
och pomalidomid sidlde som mest ar 2020 med nastan 900 miljoner kronor. Under
2025 var motsvarande summa 27 miljoner, trots en 6kad anvindning (se Figur 8).
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Figur 8. Forsdljining av immunmodulerande likemedel mdtt som apotekens
utforsdaljningspris (AUP, ovre panelen) och definierade dygnsdoser (DDD, undre panelen).
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

For lakemedelsgruppen NOAK har produkterna Pradaxa (dabigatranetexilat) och
Xarelto (rivaroxaban), som bland annat forebygger blodproppar, forflyttats till
periodens vara-systemet under 2024 nar generika gjordes tillgangliga.
Priskonkurrensen for dabigatranetexilat tog dock inte fart forran under 2025 och
kostnaderna har under 2025 sjunkit med 55 miljoner trots volymokningar. For
rivaroxaban har en begriansad konkurrens pa hogre styrkor gjort att prisnivaerna
varit relativt h6ga medan volymerna 6kat ocksé for denna substans vilket ledde till
kostnadsokningar under 2025. Vi forvéantar oss att den stora priseffekten av
generisk konkurrens for rivaroxaban kommer under 2026. De sammanlagda
effekterna av priser och volymer i likemedelsgruppen NOAK var en
kostnadssankning pa 25 miljoner kronor.

Inom gruppen Allergimedel forflyttades produkten Dymista (azelastin och
flutikasonpropionat, anviands for behandling vid mattlig till svar allergisk rinit —
aven kallat hosnuva) till periodens vara-systemet under 2024. I forra arets rapport
sags dock inga stora kostnadsbesparingar eftersom priskonkurrens drojde. I arets
analys ser vi att kostnaderna for utbytesgruppen sjunkit med ungefar 37 miljoner
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kronor, trots att anvindningen varit i nivd med tidigare ar. Tillsammans med andra
forandringar i gruppen Allergimedel ser vi att kostnaderna under 2025 sjonk med
39 miljoner kronor jamfort med ar 2024.

Vi ser aven kraftiga kostnadsforandringar for manga lakemedelsgrupper - bade for
lakemedel utan generisk konkurrens och i periodens vara-systemet — exempelvis for
grupper som ULOS (utvalda lidkemedel mot ovanliga sjukdomar), UFBLI (utvalda,
framst biologiska lakemedel, vid inflammatoriska sjukdomar), Diabetes — GLP1,
Diabetes - Ovrigt och Onkologi - proteinkinashimmare. Vad dessa
kostnadsokningar beror pa redovisas i nasta avsnitt.
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Figur 9. Kostnadsfordndring 2024 till 2025 per ldkemedelsgrupp.
Totala kostnadsfordndringar samt kostnadsfordndringar (exklusive Gterbdring) uppdelat
for lidkemedel utan generisk konkurrens och ldkemedel i periodens vara-systemet.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not 1: Urvalet i grupperna UFBLI (Utvalda, framst biologiska likemedel vid inflammatoriska
sjukdomar) och ULOS (utvalda ldkemedel mot ovanliga sjukdomar) dr baserad pa Socialstyrelsens
gruppering, men ULOS innehdller inte undergrupperna ULOS — hemofili eller CFTR-modulatorer
for cystisk fibros i TLV:s analys.’s

Not 2: Asterisk (*) vid likemedelsgruppernas namn betyder att grupper innehéll produkter med
avtal (lagre pris efter aterbaring) under ar 2025. Faktiska kostnader dr darmed ldgre dn de som
redovisas 1 figuren.

13 Socialstyrelsen (2026). Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2026—-2029.
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2.3.3 Kostnaderna okade mest for lakemedel mot
inflammatoriska sjukdomar, lakemedel mot diabetes och
onkologilakemedel

I Figur 11 nedan ser vi de lidkemedelsgrupper med storst totala
kostnadsforandringar (exklusive aterbaring) — avgransat till grupper med
kostnadsforandringar pa minst 100 miljoner kronor — under 2025 jamfort med ar
2024. Alla kostnader i avsnittet redovisas som kostnad exklusive aterbaring.
Faktiska kostnader i respektive ladkemedelsgrupp eller for enskilda produkter kan
darmed vara lagre dn de kostnader som redovisas. Alla produkter eller grupper som
innehaller produkter med avtal (ldgre pris efter aterbaring) under 2025 markeras
med en asterisk (*).

Resultaten visar att, utéver forflyttningen av Evrysdi till formanssystemet i gruppen
ULOS*, ar volymokningar den priméra orsaken till de flesta 1akemedelsgruppers
kostnadsokningar. Det indikerar att fler patienter anvander liakemedlen eller att
patienter anvander hogre doser av likemedlen.

De grupper vars kostnader 6kat mest under ar 2025 ar ULOS* (utvalda lakemedel
mot ovanliga sjukdomar), UFBLI* (utvalda, framst biologiska lakemedel vid
inflammatoriska sjukdomar), Diabetes — GLP1, Diabetes - Ovrigt och Onkologi —
proteinkinashdammare*. Tillsammans har grupperna statt for en kostnadsokning pa
cirka 1,5 miljarder kronor (exklusive aterbaring) under aret.

For gruppen UFBLI* (utvalda, framst biologiska likemedel, vid inflammatoriska
sjukdomar) har kostnaderna 6kat med totalt 404 miljoner kronor ar 2025. Den
storsta delen av kostnadsokningen beror pa storre volymer, framfor allt for
produkterna Dupixent* (dupilumab, anviands bland annat for behandling av atopisk
dermatit och svar astma) och Rinvoq* (upadacitinib, anvinds bland annat for
artriter och inflammatoriska tarmsjukdomar). Kostnadsokningarna i UFBLI-
gruppen hade varit mycket hogre om inte regionerna styrt om anviandningen av
lakemedlet Stelara (ustekinumab) till biosimilaralternativ, vilket har lett till
sjunkande priser for alla ustekinumab-ldkemedel. Kostnaderna for ustekinumab-
lakemedel sjonk med nistan 200 miljoner kronor under 2025 trots att
anvandningen 6kat med 6ver 40 procent. Eftersom biosimilarer inte har en
utbytesgrupp ses nya biosimilarprodukter som en produktforandring i vara
analyser, 4ven om de anses likvardiga med referensprodukten. En ny styrka av
Xolair (omalizumab, anvinds bland annat mot svar astma) bidrar ocksa till de
kostnadsokningar i UFBLI-gruppen som beror pa produktforandringar. TLV har
fattat beslut om subvention for en biosimilar till Xolair under slutet av 2025, dven
om produkten dnnu inte ar tillganglig for forsaljning.

For de tva grupperna med diabeteslikemedel Diabetes — GLP1 och Diabetes —
Ovrigt ar det framfor allt en 6kad anvandning av GLP1-analogen Ozempic och
SGLT2-hammarna Forxiga och Jardiance som ar anledningen till

14 TLV (2025) Omlyclo ingér i hogkostnadsskyddet - Tandvards- och

lakemedelsformansverket TLV


https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2025-10-28-omlyclo-ingar-i-hogkostnadsskyddet.html
https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2025-10-28-omlyclo-ingar-i-hogkostnadsskyddet.html
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kostnadsokningen. Anvindningen av dessa ldkemedel har 6kat under flera ar; 2020
hamtade knappt 100 000 personer ut nagot recept av nagot av dessa tre lakemedel
inom forméan och ar 2025 hade den siffran stigit till drygt 400 000 individer.
Okningen fran &r 2024 var ungefir 70 000 individer.'s

Aven i gruppen Onkologi — Proteinkinashimmare* har vi sett kostnadsékningar
som beror pa 6kad anviandning. Det giller framfor allt Brutons tyrosinkinas (BTK)-
hammare mot kronisk leukemi, CDK-4/6-hammare mot brostcancer och EGFR-
hammare mot lungcancer. I gruppen ses ocksé viss kostnadssankning som beror pa
patentutgangar och i mindre utstrackning AUP-sdnkningar av produkter utanfor
periodens vara-systemet.

Kostnadsokningarna i gruppen Immunoglobuliner uppgick till knappt 150 miljoner
kronor. Den framsta anledningen till det var prisokningar som TLV beviljade for
lakemedlet Hizentra.'® Anledningen till TLV:s beviljande av prishgjningarna var att
foretaget visade 6kade produktionskostnader och brist pa den blodplasma som
behovs for att framstilla ldkemedlet. Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har i en
gemensam rapport, publicerad i juni 2025, belyst problemet med att Sverige har
valdigt 14g grad av sjalvforsorjning av plasma for likemedelsproduktion.?

I gruppen Blodfettssankande lakemedel star en 6kad anvandning av l1akemedlen
Repatha (evolokumab) och Praluent (alirokumab) for kostnadsokningen. Repatha
och Praluent anvands for allvarligare former av forhojda blodfetter och star for en
liten andel av anvandningen inom gruppen i stort — men till hogre kostnader. Under
ar 2025 hiamtade néstan 1,5 miljoner personer i Sverige ut nagot lakemedel for hoga
blodfetter; motsvarande siffror for Repatha och Praluent var knappt 10 000
respektive drygt 7 000.18

I forra rets rapport stod gruppen Blodtryckssankare for kostnadsokningar som
uppgick till totalt 393 miljoner kronor. Det var framst till f6ljd av hogre priser pa
varor inom periodens vara-systemet — framfor allt for produkter med substansen
metoprolol. Dessa berodde i sin tur pa en internationell bristsituation, och eftersom
priserna lag sd langt under takgransen fanns en stor flexibilitet inom systemet.
Kostnadsokningar ses ocksé under ar 2025 pa grund av att priserna steg mer under
2024 an vad de sjonk under 2025 (se Figur 10). Anvandningen av likemedel som
innehéaller metoprolol har under tiden varit jamn och hég — 6ver en halv miljon
svenskar hamtar arligen ut minst en forpackning metoprolol (i genomsnitt knappt
160 DDD per person som hamtat ut substansen).»

15 Socialstyrelsens Likemedelsregister och TLV analys

16 https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel /prishojning-bifall /arkiv/2024-11-28-
hizentra-far-ett-hogre-pris.html

17 Forutsattningar for 6kad insamling av plasma som réavara till lakemedelsframstéllning,
Socialstyrelsen och Likemedelsverket, juni 2025
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/bbaf761eag95c4degodcbi165a4e1fd4e2/2025-
6-9594.pdf

18 Socialstyrelsens statistikdatabas, likemedel https://sdb.socialstyrelsen.se/if _lak/

19 Socialstyrelsens statistikdatabas, 1dkemedel https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/
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Figur 10. Genomsnittligt pris (AUP) per dygnsdos metoprolol, mdnadsvis (blé linje) och
arsvis (rod linje) 2023 till och med 2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Gruppen med den storsta kostnadssdnkningen under 2025 var inom gruppen
Onkologi — Ovriga*, vilket som tidigare beskrivits (avsnitt 2.3.2) beror pa att
pomalidomid tappat patent och fatt effektiv priskonkurrens av generikapreparat
inom periodens vara-systemet.



30 (82)

Figur 11. Lakemedelsgrupper med storst total kostnadsfordndring.
Skillnad i likemedelskostnader (AUP exkl. aterbdring) uppdelat pa olika
kostnadskomponenter, fordndringar fréin 2024 till 2025.

1 539"
. -
404"
mE (=

264
Diabetes - GLP1

N

A-N
» O —

Diabetes - Ovrigt

21
Onkologi - proteinkinashammare | I
148 M Fris
B Produktférandring
Immunglobuliner Volym

-

-,

hy
.

Blodfettssankande

-
-y
N —

Blodtryckssankare

ULOS - hemofili

——-mm__ W ______

-165"

Onkologi - dvriga

A |

-600 -300 0 300 600 900
Miljoner kronor

Kailla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och TLV.

Not: Svart streck och siffran ovanfor motsvarar total kostnadsfordndring. Asterisk (*) visar att
gruppen innehdller produkter med avtal. Pris berdknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med
forsdljningsvolym samma ménad ett ar tidigare. Volym berdknas som skillnad i sdlda enheter per
mdnad jamfort med samma mdanad foregdende Gr, multiplicerat med innevarande manads
enhetspris. Produktfordndring berdknas som att en utbytesgrupp tillkommer/forsvinner och det
saknas forsdljning i ndgon av jamforelsemdanaderna.

Not 2: Uruvalet i grupperna UFBLI (Utvalda, framst biologiska likemedel vid inflammatoriska
sjukdomar) och ULOS (utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar) dr baserad pa Socialstyrelsens
gruppering, men ULOS innehdller inte undergrupperna ULOS — hemofili eller CFTR-modulatorer
for cystisk fibros i TLV:s analys.2°

20 Socialstyrelsen (2026). Likemedelsforséljning i Sverige — analys och prognos 2026—-2029.
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3 Historisk utveckling av
lakemedelskostnaderna

3.1 En dygnsdos blir arligen dyrare, speciellt for
lakemedel utan generisk konkurrens

I Figur 12 nedan visas genomsnittlig kostnad per definierad dygnsdos (DDD) 6ver
tid. Kostnaden berdknas genom att dela arlig summa av apotekens
utforsaljningspris (AUP) och arlig summa av antalet definierade dygnsdoser for
sdlda lakemedel inom férménerna under perioden 2016 till och med 2025. Bara
lakemedel som har ett DDD-matt ar inkluderade (lakemedel med ett DDD-matt star
for 89 procent av formanskostnaderna, se Figur 36 i Bilaga 1 och 91 procent av
forménskostnaderna om man inte riaknar med lagerberedningar, extempore eller
licensforskrivningar, se Figur 37 i Bilaga 1). Definierad dygnsdos ar ett tekniskt matt
pa den formodade genomsnittliga dygnsdosen da ett lakemedel anvands av en
vuxen vid likemedlets huvudindikation.2!

Analysen visar att genomsnittlig kostnad per dygnsdos arligen okar for 1akemedel
utanfor PV-systemet (Figur 12). Det beror pa att lakemedelskostnaderna per capita
har 6kat, samtidigt som antalet dygnsdoser per capita har minskat nagot 6ver tid.
Det indikerar att lakemedelsanvandningen i det hiar segmentet blir dyrare for varje
ar. Under de senaste tio dren har kostnaden per dygnsdos utanfor periodens vara-
systemet 6kat med 117 procent, fran ungefar tio kronor ar 2016 till 23 kronor ar
2025.

Att kostnaden per definierad dygnsdos 6kar behover inte nodvandigtvis vara en
negativ effekt for samhillet. En genomsnittlig dygnsdos for ett likemedel ar 2025
kan potentiellt vara mer effektiv och ge battre hélsoeffekter dn en dygnsdos for tio
ar sedan. Om varje dygnsdos ger storre hilsofordelar kan ett hogre pris per
dygnsdos vara motiverat.

21 Faststélls av WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.



32 (82)

Figur 12. Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per ¢r, for likemedel
utanfor periodens vara-systemet 2015—2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Summa AUP per capita summerar enbart kostnader for likemedel som har en definierad
dygnsdos, vilket motsvarar cirka 84 procent av alla forpackningar inom forménerna utanfor
periodens vara-systemet (se Figur 39).

For lakemedel i periodens vara-systemet har 6kningen av genomsnittlig kostnad per
dygnsdos inte varit lika markant under de senaste tio dren som for likemedel
utanfor periodens vara-systemet (Figur 13). I periodens vara-systemet har
kostnaden per dygnsdos 6kat med 35 procent under de senaste tio aren, fran cirka
1,6 kronor ar 2016 till cirka 2,1 kronor ar 2025.

Att kostnaderna okar inom periodens vara-systemet 6ver tid ar till viss del naturligt
om man forutsitter att foretagen ger basta majliga pris. I och med att produktions-
och ravarukostnader okar stiger bor detta speglas i prissattningen, och TLV
accepterar alla priser som ligger under de géllande takpriserna. Utover detta
paverkar ocksa segmentets sammansattning kostnaderna, samt effekter av TLV:s
forandringar av handelsmarginal samt takprisoversyn.

Vid en jamforelse mellan systemen ar genomsnittlig kostnad per dygnsdos cirka tio
ganger hogre for lakemedel utan generisk konkurrens an for lakemedel i periodens
vara-systemet. Antal definierade dygnsdoser per capita ar dven hogre i periodens
vara-systemet an for lakemedel utanfor, med 523 respektive 125 dygnsdoser per
capita ar 2025.
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Figur 13. Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per ¢r, for likemedel i
periodens vara-systemet 2015—2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Summa AUP per capita summerar enbart kostnader for likemedel som har en definierad
dygnsdos, vilket motsvarar cirka 94 procent av alla forpackningar inom formdanerna inom
periodens vara-systemet (se Figur 39).

Analyserna av kostnad per definierad dygnsdos ska tolkas med viss forsiktighet, da
DDD-miéttet inte finns definierat for alla ldkemedel inom férméanerna. Exempelvis
saknas en definierad dygnsdos ofta for ladkemedel med beredningsformer som
exempelvis kram eller gel. Verklig dosering kan dven skilja sig mot den definierade
dygnsdosen for ett 1ikemedel, beroende av exempelvis patientens alder, vikt,
svarighetsgrad av sjukdom och forskrivarens bedomning.

Trots dessa begriansningar anser vi att DDD-mattet dr det mest lampliga att
anvanda for en jamforelse over tid. Under de senaste tio aren har cirka 9o procent
av den totala forséljningen inom formanerna, métt i antal unika forpackningar, haft
ett DDD-maétt (Figur 36 i Bilaga 1). I analyserna ovan ingar sex likemedelsgrupper
med 100 procent tickningsgrad av DDD matt i unika forpackningar sédlda 2024, 20
grupper med 90—99,9 procent tackningsgrad, elva grupper med 80-89,9 procent
tackningsgrad, tio grupper med 60—79,9 procent tackningsgrad och &atta grupper
med under 60 procent tickningsgrad. Det finns totalt nio lakemedelsgrupper som
inte innehaller ndgra DDD-uppgifter alls (Figur 38 i Bilaga 1).

3.2  Vissa lakemedelsgrupper star historiskt for
en stor del av lakemedelskostnaderna

Kostnadsutvecklingen har dominerats av vissa likemedelsgrupper som vaxer eller
har en relativt konstant hog forsaljning over tid. I Figur 14 visas de
lakemedelsgrupper som haft storst forsiljning under de senaste tio aren, och arliga
kostnader for respektive grupp. Alla produkter eller 1akemedelsgrupper som



34 (82)

innehéller produkter med avtal (14gre pris efter dterbaring) under 2025 markeras
med en asterisk (¥). Det betyder att deras faktiska kostnader ar lagre dn de som
redovisas i figuren.

Figur 14. Likemedelsgrupper med storst forsdljining under perioden 2016—2025 och
respektive grupps totala arliga forsdljning (exkl. aterbdring).
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

UFBLI* (utvalda, fraimst biologiska ldkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar) ar
en stor lakemedelsgrupp med hoga kostnader och ménga olika typer av lakemedel,
exempelvis JAK-hdmmare och IL-hdmmare. Lakemedlen i gruppen anviands for
behandling av exempelvis Crohns sjukdom, ulcerds kolit, reumatoid artrit, astma
och psoriasis. Gruppen har sett mycket hoga 6kningar under de senaste aren. For ar
2025 okade kostnaderna trots att ustekinumab-produkter fallit i pris pa grund av
konkurrensen fran biosimilarer. Prissankningarna har ocksa lett till en 6kad
tillganglighet till dessa lakemedel och vi ser en 6kad anviandning. Forutom for
ustekinumab-produkterna ar prisnivderna stabila i gruppen, och
kostnadsokningarna speglar en 6kad anviandning. De likemedel som paverkat
kostnadsokningen mest under 2025 i gruppen ir en 6kad anvindning av Dupixent
och Rinvogq.

Forsiljningen for lakemedelsgruppen NOAK har okat fran 0,8 miljarder kronor ar
2016 till 2,5 miljarder kronor ar 2023, for att sedan ligga kvar pa den hoga nivan
(Figur 14). Det beror framfor allt pa en kraftigt 6kad anvindning av lakemedlet
Eliquis (apixaban, anviands bland annat f6r behandling av djup ventrombos och
lungemboli samt forebyggande av stroke). Andra likemedel i gruppen har under
senare tid tappat patentskydd och fatt generisk konkurrens inom periodens vara-



35 (82)

systemet. Patentet for Eliquis antas l6pa ut i slutet av 2026, och stora
kostnadssankningar kan forvantas i gruppen framover.

Forsiljningen for Onkologi — proteinkinashdmmare* har okat fran 0,9 miljarder ar
2016 till 3,2 miljarder ar 2025. Kostnaderna i gruppen 6kar — fran redan hoga
nivder — darfor att ménga patienter behandlas med dessa lakemedel samt att det
finns ménga dyrare likemedel i gruppen. Det tillkommer dven manga nya
substanser lopande i lakemedelsgruppen eftersom de flesta nya orala lakemedel
mot cancer klassificeras till den har gruppen. De produkter som siljer mest i
gruppen ar Tagrisso* (osimertinib), Jakavi (ruxolitinib) och Imbruvica* (ibrutinib).
Tagrisso ingar i forménerna med generell subvention sedan ar 2017 och anvands
framfor allt vid lungeancer.22 BTK-hdammaren Imbruvica* anvinds inom manga
blodcancersjukdomar. Under perioden 2016—2025 har dven nya BTK-hammare
inkluderats i forméanerna. Likt Imbruvica* far dessa utokade indikationer och
anvandningen och kostnaderna omfordelas pa de olika produkterna inom
lakemedelsgruppen. De senaste arens kostnadsokningar drivs dven av CDK4/6-
hammare, exempelvis Verzenios (abemaciklib) och Kisqali (ribociklib) - bada med
generell subvention for behandling av brostcancer. Anvandningen har de senaste
aren Okat till f6ljd av att de nu ar godkdnda for behandling av tidig brostcancer med
hog risk for aterfall.

Likemedelsgruppen UFBLI (TNF-alfahdmmare) stod ar 2016—2018 for nastan en
tiondel av de totala lakemedelskostnaderna (cirka 2,4 miljarder kronor). Dock hade
alla TNF-alfahdmmare avtal (med ett lagre pris efter dterbaring) fram till &r 2021, sa
kostnaderna i figuren redovisar inte de faktiska kostnaderna for
lakemedelsgruppen. Gruppens totala kostnader har sedan minskat successivt till 1,2
miljarder ar 2025 (tre procent av totala likemedelskostnader). Det beror framfor
allt pa att manga patienter paborjat behandling med biosimilarer (med storst
anvandning av adalimumab, bland annat for behandling av reumatoid artrit) med
ett mycket lagre pris an originalen hade under patentperioden.

Astma och KOL, Amnesomsittning matsmiltning, Blodtryckssinkare och
Smartstillande ar dven liakemedelsgrupper som statt for en hog och kontinuerlig
forsiljning inom forménerna under det senaste decenniet. Respektive grupp har
haft en forsaljning pa cirka 1,5—2,5 miljarder kronor arligen, vilket motsvarar cirka
fem procent av totala arliga ladkemedelskostnader.

3.3 Kostnaderna for ett lakemedel varierar over
lakemedlets livscykel

Varje ladkemedel har en unik kostnadsutveckling 6ver tid, men trots det finns det
generella trender. Innan patentutgang (de forsta 10—15 aren) ar priset relativt
stabilt. Under denna period drivs kostnadsutvecklingen framst av forandringar i

22 TLV (2017). Tagrisso ingér i h6gkostnadsskyddet
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anvandning. Nar patentskyddet upphor minskar kostnaderna i takt med att
generisk konkurrens etableras. I detta skede inkluderas lakemedlen i periodens
vara-systemet i de fall Likemedelsverket bedomer att produkten ar utbytbar pa
apotek23, vilket innebér att de konkurrerar om att vara det billigaste tillgdngliga
alternativet per manad pa apotek. Anvandningen okar ofta under denna period
samtidigt som kostnaderna sjunker nar likemedlet blir billigare.

Figur 18 visar en analys av kostnaderna per likemedelsélder — for samtliga
ladkemedel inom formanerna under de senaste tio aren — summerade per alder de
befunnit sig i under tidsperioden. Darefter berdknas varje dlders kostnadsandel av
totala lakemedelskostnader for samtliga l1akemedelsaldrar under hela perioden.
Kostnadsandel per lakemedelsalder redovisas enbart upp till maximalt 30 ar pa
marknaden i figuren. Analysen visar att lidkemedel med en alder mellan 5—10 ar i
genomsnitt har den hogsta kostnadsandelen.

Figur 15. Kostnad per ldkemedelsdlder som andel av totala kostnader for
formansforskrivningar (inkl. aterbdring). Likemedelsdlder dr berdknat som antal ar efter
forsta marknadsgodkdnnande. Ar 2016-2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

34 Vissa substanser star for en okande andel
av kostnaderna

3.4.1 37 substanser star for 40 procent av
formanskostnaderna under 2025

Under de senaste aren har substanser med en hog arskostnad - 6ver 250 miljoner
kronor per ar pa ATC-kodniva - utgjort en allt storre andel av de totala
lakemedelskostnaderna (Figur 16). Merparten av dessa substanser omfattas inte av
periodens vara-systemet utan bestér av patentskyddade originallikemedel med hog
anvandning (Tabell 1).

Ar 2020 fanns det 17 substanser (ATC7-koder) med en kostnad p& 6ver 250
miljoner kronor. Dessa substanser hade en sammanlagd arsforsaljning pa 8,5

23 Lakemedelsverket — Utbytbara ldkemedel
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/utbytbara-lakemedel
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miljarder kronor, vilket motsvarade 26 procent av de totala likemedelskostnaderna
det aret. Ar 2025 hade antalet substanser med hog forsiljning okat till 37, med en
sammanlagd arsforséljning pé 17,4 miljarder kronor. Dessa svarade da for 38
procent av de totala likemedelskostnaderna. Tabell 1 redovisar arsforsiljningen for
de tio substanser med hogst forsaljning ar 2025.

Figur 16. Lakemedelskostnader inom formdanerna 2025, exklusive aterbdring, fordelade
efter substansens drskostnad. Substanser med en drskostnad over 250 miljoner kronor har
dessutom delats upp i substanser som inte ingar i periodens vara-systemet (ej PV) och
substanser som ingar (PV), under forutsdttning att minst en forpackning inom substansen
ingdr i periodens vara-systemet.
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Tabell 1. Substanser med hogst forsdljning inom formanerna ar 2025 (innan dterbdring).

Substans ATC-kod Summa AUP (mnkr)
1 apixaban BO1AF02 1939
2 semaglutid A10BJO6 1667
3 lisdexamfetamin NO6BA12 1083
4 empagliflozin A10BKO3 763
5 dapagliflozin A10BKO1 671
6 humant, normalt immunglobulin for extravaskulart JO6BA01 670

brukt
7 formoterol och budesonidt RO3AK07 668
8 ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor* RO7AX32 657
9 adalimumabt LO4AB0O4 645
10 emicizumab* B02BX06 627

Not 1: *indikerar produkter med dterbdring inom substansen (ATC7-koden).
Not 2: tindikerar substanser med fler marknadsinnehavare och indikerar att substansen inte har
patentskydd.
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Dessa tio substanser med hogst forsiljning 2025 sirskiljer sig genom en mycket
stark tillvaxt over tid (Figur 17). Figur 18 visar kostnadsutvecklingen sedan forsta
forsaljning for de tio substanser med storst arskostnad ar 2025. Vissa substanser
paborjar en snabb kostnadsutveckling redan under deras forsta ar pa marknaden.
For andra substanser sker den kraftiga kostnadsokningen flera ar efter initial
forsaljning. Det ar darfor svart att forutspa tidigt om ett lakemedel kommer att visa
en stark tillvixt framo6ver, innan kostnaderna har borjat 6ka.

Figur 17. Kostnad (summa AUP, inom forman och exklusive daterbdring) 2000-2025 for de
10 substanser med hégst forsdlining ar 2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Figur 18. Kostnad (summa AUP, inom formdn och exklusive dterbdring) sedan forsta
forsiljning for de 10 substanser med hégst forsdlining dr 2025. Ar noll avser det ér da
substansen sdldes for forsta gdngen inom forman.
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4 Fordjupning: Kostnadsutveckling for
biologiska lakemedel

Biologiska likemedel ar lakemedel dir den aktiva substansen framstills i eller renas
fram ur levande celler eller viavnad, vilket gor dem mer komplexa an traditionella
kemiskt framstillda ldkemedel. De kan omfatta allt fran monoklonala antikroppar
och enzymer till vacciner och avancerade terapier som genterapi och cellterapi.
Exempel pa biologiska likemedel 4r TNF-a hammarna adalimumab eller
etanercept, dupilumab (produktnamn Dupixent) och GLP1-analoger sdsom
semaglutid (produktnamn Ozempic, Rybelsus och Wegovy). Kostnaderna for
biologiska ldkemedel har 6kat under de senaste tio aren, och uppgick under 2025
till drygt 12 miljarder kronor. En 6kning over tid kan ses dven i andelen av de totala
formanskostnaderna (Figur 19).

Figur 19. Kostnadsutveckling av biologiska likemedel som andel av de totala

lakemedelskostnaderna (AUP) inom forman.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Likemedelsverket och TLV.
Not 1: Kostnaderna inkluderar inte aterbdring, smittskyddslakemedel, lagerberedningar, licenser
eller extempore.

Godkannande av biologiska lakemedel inom EU sker huvudsakligen genom den
centrala proceduren som administreras av European Medicines Agency (EMA).
Denna procedur ar obligatorisk for biologiska likemedel som framstalls med
tekniker sisom rekombinant DNA-teknik, anvindning av transformerade celler
eller hybridomteknik for monoklonala antikroppar. Aven avancerade terapier
omfattas av krav pa centralt godkdnnande.
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Nir ett biologiskt 1ikemedel forlorar patent- eller marknadsskydd kan biologiska
kopior tillverkas, pd motsvarande sitt som generiska produkter for icke-biologiska
lakemedel. Dessa biologiska kopior bendamns biosimilarer och méste inom EU
godkénnas centralt av EMA. Till skillnad fran de flesta generiska likemedel bedéms
biosimilarer i nulaget inte vara utbytbara pa apotek i Sverige.

Det internationella intresset for apoteksutbyte av biologiskt likvardiga lakemedel
har varit stort. EMA uttalade 2023 att biosimilarer bor anses likvardiga med sitt
referenslakemedel, men understrok samtidigt att beslut om apoteksutbyte behover
fattas p& nationell nivA av respektive medlemsstat.24 Ar 2023 gav regeringen
Lakemedelsverket i uppdrag att analysera evidensen for bade enkel och multipel
switch av biologiska ladkemedel samt, i ett senare steg, att utreda forutsattningarna
for apoteksutbyte av biologiska lakemedel. Uppdraget redovisades i tva delar: en
delrapport i september 2023 och en slutrapport i april 2024.25 Lakemedelsverket
ansag i rapporten att ett nasta steg i arbetet med att utreda relevansen av ett utbyte
av likvardiga biologiska produkter pa apotek borde vara en ekonomisk analys som
inkluderar bade potentiella besparingar till foljd av lagre lakemedelspriser och
okade kostnader for informationsinsatser och andra stodatgarder.

Vivilli den hiar delen av rapporten 6versiktligt beskriva kostnaderna for de
lakemedelssubstanser dar biosimilarer ar tillgangliga och vi kan anta att de kommer
bli tillgdngliga nar patent- eller marknadsskydd tillater det. I Figur 20 visas
forsaljning dar lakemedel grupperas efter ATC-kod per méanad enligt:

e ATC-koden har biologiska ldkemedel

o ATC-koden har godkidnda biosimilarer (— Biologisk — biosimilar
finns)

o ATC-koden motsvarar en antikroppsbehandling eller peptid, men
inga biosimilarer ar godkidnda an (— Biologisk — biosimilar
kommer)

o Ovriga, inneh&ller bland annat vacciner, cellterapier, enzymer,
blodprodukter och allergener (— Biologisk — ej aktuell)

e ATC-koden inte har biologiska likemedel

o Ingen forpackning inom ATC-koden ingér i systemet for periodens
vara (—Ej biologisk, ej PV)

o Négon forpackning inom ATC-koden ingar i systemet for periodens
vara (—FEj biologisk, PV)

24 European Medicines Agency (EMA) och Heads of Medicines Agencies (HMA) (2023).
Statement on the scientific rationale supporting interchangeability of biosimilar medicines
in the EU. Tillganglig: https://www.ema.europa.eu/en/documents/public-
statement/statement-scientific-rationale-supporting-interchangeability-biosimilar-
medicines-eu_en.pdf

25 Lakemedelsverket, 2024, Analysera switch och i forlangningen utbytbarhet av biologiska
lakemedel pa apotek.
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Figur 20. Formdansforsdlining av likemedel grupperade efter ATC-tillhérighet under
respektive ar.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not 1: Kostnaderna inkluderar inte aterbdring, smittskyddslikemedel, lagerberedningar, licenser
eller extempore.

Not 2: Kostnaderna dr grupperade per ATC7-kod och ménad enligt om ATC-koden har godkdnda
biosimilarer (lila: Biologisk — biosimilar finns); ATC-koden motsvarar en antikroppsbehandling
eller peptid, men inga biosimilarer dr godkdnda dn (rosa: Biologisk — biosimilar kommer), 6vriga
ATC7-koder med biologiska produkter (gra: Biologisk — ej aktuell); ej biologisk, ingen forpackning
inom ATC7-koden finns i periodens vara-systemet (bla: Ej biologisk, ej PV) eller ingen biologisk
produkt men minst en forpackning finns i periodens vara-systemet for ATC7-koden (ljusbla: Ej
biologisk, PV).

Kostnaderna dkade for likemedel ddr det finns biosimilarer och ddr vi forvantar
oss biosimilarkonkurrens i framtiden

Kostnaderna for biologiska ladkemedelsubstanser innan det kommer biosimilarer pa
marknaden har stigit markant 6ver tid. Ar 2010 uppgick kostnaderna for denna
substansgrupp till knappt 2,5 miljarder kronor for lakemedel inom 25 ATC-koder.
Samma &r fanns 3 ATC-koder med godkinda biosimilarer. Ar 2025 uppgick
kostnaderna for de 37 substanser dar vi bedomer att biosimilarer kan bli tillgéangliga
i framtiden till knappt 6,5 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning med 166
procent. Under samma period okade antalet ATC-koder med minst en tillganglig
biosimilar fran 3 till 22, och kostnaderna for dessa uppgick ar 2025 till 3,4 miljarder
kronor.

Biosimilarer leder till ldgre priser och okad tillgang for patienter

Analysen visar att kostnaderna och volymandelarna for biosimilarer okar i takt med
att de introduceras, vilket samtidigt innebar betydande besparingar jamfort med
anvandningen av originallikemedel under skyddad period (se Figur 22). De lagre
priserna som foljer nir biosimilarer blir tillgangliga leder dessutom ofta till 6kad
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tillgang for patienter. Ett tydligt exempel ar 1ikemedel med substansen
adalimumab. Ar 2017 uppgick forsiljningen av originallikemedlet Humira till
knappt 1,2 miljarder kronor, och 11 530 personer i Sverige himtade ut minst ett
recept. Efter biosimilarkonkurrens och prissdnkningar kan vi se att adalimumab
hamtades ut av drygt 41 000 personer i Sverige ar 2025, till en kostnad av 645
miljoner kronor — motsvarande drygt halva kostnaden ar 2017.

Regionerna styr forskrivning mot billigare alternativ vid biosimilarkonkurrens

Eftersom apoteksutbyte av biologiska ldkemedel i nuldget inte tillimpas ar det
regionerna som ansvarar for att styra forskrivningen mot ladkemedel med lagre
priser inom omraden dar biosimilarer finns tillgdngliga. En biosimilar godkanns i
regel for subvention av TLV under forutsittning att den inte ar dyrare dn nagot
befintligt alternativ. Det finns darfor ingen regelbaserad prisskillnad som
incitament for varden att stilla om forskrivningar. Trots detta ser vi att manga
regioner snabbt stillde om till biosimilaralternativ for likemedlet Stelara
(innehéllande substansen ustekinumab) nar de blev tillgangliga (se Figur 21).

Figur 21. Andel av biosimilarer for ustekinumab 1 de olika regionerna analyserat som
andel av uthamtade dygnsdoser per manad.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
DDD: definierad dygnsdos, motsvarande 0,54 mg ustekinumab.
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Sarskilt tydligt var detta i Region Orebro och Region Skine. I samband med dessa
omstallningar uppstod en prisdynamik med flera efterfoljande prissankningar.
Regionernas aktiva styrning av forskrivningen bedoms darmed vara en central
faktor bakom de betydande prissankningarna inom detta omréade (Figur 22).

Figur 22. Utveckling av pris, volym och kostnad sedan intrdde av biosimilarer for
utstekinumab (ATC7 Lo4ACo5).
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och TLV.

DDD: definierad dygnsdos, motsvarande 0,54 mg ustekinumab.

Not 1: Konkurrens uppstod vid forsta 6ppenvardsforsdljning av en biosimilar. Detta skedde i augusti
2024.

Arbetet med att styra forskrivningen mot det mest kostnadseffektiva alternativet
kraver dock resurser fran regionerna, vilket blir tydligt i de skillnader som
observeras mellan regionerna. Eftersom priserna pa dessa produkter kan justeras
med manadsintervall innebéar det ocksa ett kontinuerligt arbete for att sikerstilla
patienternas tillgang till lakemedel till basta mojliga pris.
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Figur 23 illustrerar antal manader det tar for anvindningen av ett biologiskt
lakemedel (ustekinumab) att styras ver till biosimilarer efter patentutgang, jamfort
med ett icke-biologiskt lakemedel (pomalidomid). Resultaten visar tydligt att
omstillningen till generisk pomalidomid har varit snabbare dn 6vergangen till
biosimilarer for ustekinumab, trots att bada lakemedlen befinner sig i en jamforbar
fas efter patentutgéng.

Figur 23. Andel av definierade dygnsdoser (DDD) som utgors av generika for
pomalidomid och av biosimilarer for ustekinumab.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
DDD: definierad dygnsdos.

Nasta steg

Ett inférande av apoteksutbyte for biologiska likemedel skulle kunna bidra till bade
lagre lakemedelskostnader och dessutom minskad administrativ belastning for
regionerna, eftersom behovet av aktiv styrning av forskrivningen skulle minska.
Detta giller inte bara for de produkter dar biosimilarer redan finns tillgdngliga,
utan frdgan forvantas bli alltmer aktuell i takt med att fler biologiska lakemedel
forlorar sitt marknadsskydd och biosimilarer introduceras. I en rapport fran 2023
berdknades att 110 biologiska lakemedel skulle tappa patent i Europa fram till
2032.2¢ Vi anser darfor att en fortsittning av det utredningsarbete som paborjats
kring apoteksutbyte av biologiska likemedel ar fortsatt aktuellt.

26 JQVIA, 2023, Assessing the biosimilar void https://www.iqvia.com/Insights/The-IQVIA-
Institute/Reports-and-Publications/Reports/Assessing-the-Biosimilar-Void
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S TLV:s arbete med
kosthadsdampande atgarder

I TLV:s myndighetsinstruktion?’ star det bland annat att vi ska medverka till:

¢ en andamalsenlig och kostnadseffektiv l1akemedelsanvandning, och
e en god tillganglighet till lakemedel i samhallet.

TLV:s regleringsbrev beskriver ocksa vart ansvar att sakerstalla 1angsiktigt héllbar
finansiering och prissittning. 28

For att uppna detta arbetar vi bAde med kostnadsdampande atgarder for att
astadkomma en langsiktigt hallbar kostnadsutveckling for likemedel inom
formanerna, och prishjande atgiarder for att viarna om tillgangligheten pa
lakemedel.

Ett tillvagagangssitt for att bidra till en kostnadseffektiv och &ndamaélsenlig
lakemedelsanvandning ar att genomfora omprévningar av tidigare pris- och
subventionsbeslut. Genom omprovningar kan vi sinka priset dar dessa inte bedéms
vara rimliga, besluta om formansbegransningar for enskilda varor eller utesluta
varor ur forménerna. Ett annat tillvigagdngssatt ar att regelmassigt sanka priset pa
aldre lakemedel genom den si kallade 15-arsregeln.

TLV:s arbete med omprovningar och 15-arsregeln har under 2025 haft en
kostnadsddmpande effekt pa cirka 242 miljoner kronor.

27 Forordning (2007:1206) med instruktion for Tandvards- och likemedelsf6rménsverket.
28 Regeringen (2026) Regleringsbrev for budgetaret 2026 avseende Tandvards- och
Lakemedelsforménsverket
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Figur 24. Kostnadsminskningar av TLV:s verktyg 2015-2025.
Kostnadsbesparingar i AUP till foljd av 15-arsregeln, prissinkningar for lagerberedningar
och omprévningar.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not 1: Summa besparingar Gr 2022 och 2023 har korrigerats upp med tre respektive fyra miljoner
kronor jamfort med tidigare publicerade versioner av figuren, med anledning av uppdaterade
berdkningar for prissinkningar for lagerberedningar.

Not 2: Besparingar for enskilda interventioner berdknas for den berérda utbytesgruppen, och
fangar inte eventuella patientforflyttningar till likemedel i andra utbytesgrupper. Det enda
undantaget dr for omprovningen av Elvanse (2024), ddir Elvanse Vuxen slutade marknadsforas och
patienterna forvdntades forflyttas till Elvanse.

5.1.1 15-arsregeln genererade besparingar om 59 miljoner
kronor

15 ars-regeln innebar att priset pa vissa lakemedel — vars aktiva substans och form
fatt marknadsforingsgodkdnnande f6r mer &n 15 ar sedan utan att priskonkurrens
har uppstatt — sanks med 7,5 procent. De nya priserna trader i kraft i juni och
december arligen. Under 2025 omfattades 86 forpackningar av en prissankning
enligt 15-arsregeln, jaimfort med 220 forpackningar under 2024. Prissankningarna
enligt 15-arsregeln har sammanlagt genererat besparingar om 59 miljoner kronor
under 2025 (Figur 24).

5.1.2 Omprdvningar genererade besparingar om 183 miljoner
kronor
I januari 2025 avslutades omprévningen av likemedel som innehéller TNF-alfa-

hammarna adalimumab och etanercept.29 I samband med omprévningen
beslutades om prissankningar samt vissa uteslutningar av original-ladkemedel dar

29 https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/avslag-och-uteslutningar/arkiv/2025-01-24-
efter-omprovning-subventionerar-tlv-fortfarande-tnf-hammare.html
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manga tillgingliga biosimilaralternativ fanns tillgdngliga och vars priser ansags
omotiverat hoga.

Totalt har omprovningar genererat besparingar om 183 miljoner kronor under ar
2025 (Figur 24). Besparingarna beror i ungefar lika delar pad den omprovning av
TNF-alfa-himmare som genomfordes i borjan av 2025 och de effekter som ses av
omprovning av Elvanse som avslutades under slutet av 2024.3°

Under regeringsuppdraget att genomféra omprovningar som kostnadsdampande
atgarder och for att 1angsiktigt varna systemet med en viardebaserad prissittning,
har besparingar pa sammanlagt 233 miljoner kronor uppnétts. Det dr nigot mer dn
de 200 miljoner kronor som skulle uppnas genom sankta AUP i uppdraget att verka
for en langsiktigt hallbar finansiering av likemedel.

30 https://www.tlv.se/lakemedelsforetag/omprovning-av-lakemedel/arkiv-avslutade-
omprovningar-lakemedel/2024-12-13-elvanse-kvarstar-i-hogkostnadsskyddet-med-
oforandrad-formansbegransning-till-sankt-pris.html
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6 Fordelning av kostnader mellan
kon, aldersgrupper och lan

6.1 Kostnaderna var hogst for kvinnor och
personer over 65 ar

Kostnaderna per capita for formans- och smittskyddslakemedel dr nagot hogre for
kvinnor dn for mén (alla dldersgrupper), cirka 4 300 kronor jamfort med 4 200
kronor per capita (Figur 25). Kostnaderna 6kade med fem procent for kvinnor och
sju procent for man under 2025, jamfort med ar 2024.

Att kvinnors kostnader ar hogre dn méns beror delvis pé att kvinnor i stor
utstrackning anvander preventivmedel och hormonbehandling, men ocksa pa att
vissa sjukdomar ar olika vanliga bland kvinnor och man. Exempelvis dr svar migran
vanligare bland kvinnor medan hemofili (bl6darsjuka) ar vanligare bland mén.

Kvinnors totala kostnader for formans- och smittskyddslakemedel ar 2025 uppgick
till 22,5 miljarder kronor, medan mans totala kostnader uppgick till 21,6 miljarder
kronor.

Figur 25. Likemedelskostnader per capita, uppdelat for man och kvinnor.
Kostnader (AUP inkl. Gterbdring) for formans- och smittskyddslikemedel, 2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyran och TLV.

Nar vi tittar pa kostnader i olika aldersgrupper ser vi att kostnaderna per capita ar
hogst for den édldsta dldersgruppen (65+ ar) och lagst for den yngsta aldersgruppen
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(0—17 ar). Kostnaderna per capita uppgick ar 2025 till ungefar 1 300 kronor for
aldersgruppen 0—17 ar, 2 100 kronor for aldersgruppen 18—-39 ar, 4 300 kronor for
aldersgruppen 40—64 ar och 9 400 kronor for aldersgruppen 65+ ar.

Skillnaderna i kostnaderna mellan dldersgrupperna beror framst pa att den aldsta
aldersgruppen anviander mer likemedel, matt som antalet definierade dygnsdoser
per capita (Figur 41 i Bilaga 1). Antalet definierade dygnsdoser per capita for den
aldsta aldersgrupper ar cirka 18 ganger hogre an for den yngsta aldersgruppen.

Figur 26 nedan visar att konsskillnaderna (rdknat som kostnader per capita) ar
storst for den dldsta aldersgruppen, dar kostnad per capita under 2025 uppgick till
10 216 kronor for min och 8 697 kronor for kvinnor. I den dldsta aldersgruppen kan
skillnaden mellan konen framst forklaras av att min anviander mer likemedel dn
kvinnor, sett till antal dygnsdoser (Figur 41 i Bilaga 1).

I aldersgrupperna 18—39 ar och 40—64 ar ar kostnader per capita hogre for kvinnor
an for man. Kvinnor hamtar ocksa i genomsnitt ett storre antal dygnsdoser i dessa
aldrar. Det ar enbart i den yngsta aldersgruppen (0—17 &r) vi ser att kostnader per
capita hogst for pojkar trots att antalet dygnsdoser per capita dr hogst for flickor.
Det ror sig dock om relativt sma skillnader mellan konen bade vad galler kostnader
(231 kronor per capita) och antal dygnsdoser (nio dygnsdoser per capita).

Figur 26. Likemedelskostnader per capita, uppdelat for dldersgrupper och kon.
Kostnader (AUP inkl. aterbdring) for formdans- och smittskyddslikemedel, 2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyran och TLV.

KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, frdmst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda ldkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning
av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)

Vilka lakemedelsgrupper som har hogst forsaljning for respektive kon och
aldersgrupp visas i Figur 27. For den dldsta aldersgruppen (65+ ar) och 40—64 ar
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utgor kostnader for 1akemedel inom NOAK, Onkologi, Blodtryckssankare och
Diabetes — Ovrigt en storre andel av totalkostnaderna in for alla de yngre
aldersgrupperna.

I aldersgruppen 18—-39 ar utgor UFBLI och ADHD-ldkemedel storst del av
kostnaderna, medan ADHD-likemedel och CFTR-modulatorer utgor storst del av
kostnaderna i dldersgruppen 0—17 ar. For pojkar 0—17 ar gar en femtedel av
formanskostnaderna till ADHD-ldkemedel.

Figur 27. Likemedelsgrupper med storst genomsnittlig kostnad per dldersgrupp och kon.
Kostnader (AUP exkl. aterbdring) for formans- och smittskyddslikemedel, 2025.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.

KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, frdmst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning
av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)

Vi har ocksa gjort en analys av hur ldkemedelskostnader skiljer sig at mellan
kvinnor och min samt mellan olika aldersgrupper (Figur 28, Figur 29, Figur 30 och
Figur 31). Resultaten visar tydliga skillnader bade mellan konen i de olika aldrarna.
Vissa likemedelskategorier star for en storre andel av kostnaderna hos kvinnor,
medan andra ir mer framtridande hos min. Aven &ldern spelar en betydande roll,
dar kostnaderna fordndras i takt med att vardbehov forandras och 6kar med aldern.
Vi ser exempelvis att i dldrarna 18—39 ar ar kostnaderna for kvinnors ADHD-
lakemedel hogre an miannens, medan kostnader for pojkar 4r markant hogre an for
flickor i dldrarna 0—17 ar. Det stimmer ocksé 6verens med att andelen for kvinnor i
denna aldersgrupp som hamtar ut ett ADHD-ldkemedel (bade forsta gangen och
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nagonsin) dr hogre dn andelen for man under senare ar, med en kraftigare 6kning
for kvinnor under de senaste aren.3:

Figur 28. Skillnader i kostnader (AUP inom forman, inkl. aterbdring) per capita for olika
lakemedelsgrupper; flickor och pojkar i dldrarna o—17 Gr.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.

KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, framst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning
av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)

3t Socialstyrelsen (2023), Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd.
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Figur 29. Skillnader i kostnader (AUP inom férmdn, inkl. dterbdring) per capita for olika

ldkemedelsgrupper; kvinnor och mdn i Gldrarna 18—39 ar.
Skillnad i kostnad per capita mellan kvinnor och méan per lakemedelsgrupp (18-39 ar)
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.
KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, framst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning

av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)
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Figur 30. Skillnader i kostnader (AUP inom formdn, inkl. dterbdring) per capita for olika
ldkemedelsgrupper; kvinnor och mdn i Gldrarna 40—-64 ar.
Skillnad i kostnad per capita mellan kvinnor och mén per lakemedelsgrupp (40-64 ar)
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyran och TLV.

KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, framst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning
av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)
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Figur 31. Skillnader i kostnader (AUP inom formdn, inkl. dterbdring) per capita for olika
lakemedelsgrupper; kvinnor och mdn i Gldrarna 65 ar och dldre.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.
KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, framst biologiska likemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda likemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning
av ULOS, ULOS — CFTR-modulatorer och ULOS — Hemofili)
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6.2  Storstadslanen har hogst totala kostnader
och lagst kostnader per capita

Likemedelskostnaderna varierar mellan ldnen, bade totala kostnader och kostnader
per capita. Lanen med storst befolkning hade hogst totala lakemedelskostnader ar
2025 (Figur 32, till vianster).

e  Stockholm: 10,2 miljarder kronor (1,3 procent hogre an 2024)
e  Vistra Gotaland: 6,7 miljarder kronor (1,3 procent hogre dn 2024)
e Skane: 5,8 miljarder kronor (2,1 procent hogre dn 2024).

Nar vi i stillet analyserar kostnader per capita i varje lan har Gotland, Halland och
Norrbotten hogst kostnader, med cirka 4 700—5 100 kronor per capita (Figur 32, till
hoger). Lagst kostnader per capita har Vistra Gotaland (3 800 kronor) och Skane
(4 100 kronor). I Gotland ar kostnaderna per capita cirka 36 procent hogre an i
Vistra Gotaland.

De lan med hogst totala ladkemedelskostnader har d&ven hogst
lakemedelsanvindning i Sverige, definierat som antal sdlda definierade dygnsdoser
(Figur 42 i Bilaga 1). Norrbotten och Gotland, som har bland de hogsta
lakemedelskostnaderna per capita, har aven hogst antal definierade dygnsdoser
(DDD) per capita. Halland — som ocksa l1ag topp tre i ladkemedelskostnader per
capita — har daremot inte mycket hogre lakemedelsanviandning (antal DDD) per
capita an resterande lan, vilket indikerar att de anvander nagot dyrare ladkemedel an
andra lan (Figur 42 i Bilaga 1).

Skillnaderna i kostnaderna beror delvis pa skillnader i dldersférdelningen i
respektive lan. I tidigare analyser har vi visat att dldersgruppen 65+ har hogre
lakemedelskostnader och likemedelsanviandning (antal definierade dygnsdoser) dn
de yngre aldersgrupperna. Gotland har hogst kostnader per capita och dven hogst
andel invanare 6ver 65 ar (28 procent) i landet.32

32 SCB. Folkmingd efter region, civilstand, alder och kon.
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Figur 32. Totala lidkemedelskostnader (t.v.) och likemedelskostnader per capita (t.h.) per
lan. Kostnader (AUP inkl. aterbdring) for formans- och smittskyddslikemedel 2025.
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Bilaga 1. Kompletterande analyser

Figur 33. Forsdljning av receptlikemedel utan formdan uppdelat i likemedel som antas
anvdndas for viktnedgdng och 6vriga produkter. Likemedel som antas anvdndas mot
viktnedgdng dr de som forskrivs utom subvention och innehdller substanserna liraglutid,
semaglutid eller tirzepatid.
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Kalla: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Figur 34. Kostnadsutveckling smittskyddsldkemedel.
Likemedelskostnader (AUP exkl. och inkl. aterbdring) inom forman och utom forméan —
smittskydd.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Kostnader inklusive aterbdring kan inte redovisas efter Gr 2020 da det enbart finns tva foretag
med avtal for dessa ldkemedel. Att redovisa kostnader bade inklusive och exklusive Gterbdring skulle
ddrfor kunna rdja sekretessbelagd information i avtalen mellan foretagen och regionerna.

Figur 35. Kostnadsutveckling extemporeldkemedel, lagerberedningar och licenslikemedel.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Figur 36. Andel DDD av totala formdnskostnader (AIP eller AUP) eller antal
forpackningar per ar.
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Figur 37. Andel DDD av totala formanskostnader (AIP eller AUP) eller antal
forpackningar per ar. Smittskyddslikemedel, lagerberedningar, licenser och extempore dr
¢j inkluderade.
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Figur 38. Andel unika nplpackid med ett DDD-vdrde av totalt antal nplpackid i respektive
ldkemedelsgrupp ar 2025. Smittskyddslikemedel, lagerberedningar, licenser och
extempore dr ej inkluderade.
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Figur 39. Andel DDD av totala férmdnskostnader (AIP eller AUP) eller antal
forpackningar per ar, uppdelat for likemedel inom och utom periodens vara-systemet.
Smittskyddslidkemedel, lagerberedningar, licenser och extempore dr ej inkluderade.
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Figur 40. Antal DDD (dagliga dygnsdoser) per dldersgrupp och kon.
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Figur 41. Antal DDD per capita (definierade dygnsdoser) per dldersgrupp och kon.

0-17 ar 18-39 ar 40-64 ar
2000
& 1500
o
@©
o
2 1000
[m]
8
500
103 94
o T —
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
I ADHD Allergimedel B Anemi
Antidepressiva Blodfettssankande B Blodtryckssankare
| Preventivmedel [l Sémnmedel och lugnande medel [ll Amnesomsattning matsmaltning - vriga
B Ovrigt

Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.



67 (82)

Figur 42. Totalt antal DDD och DDD per capita i respektive lin Gr 2024.
Totalt antal DDD (miljoner) DDD per capita

1200
1000
800
800
400
200

Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.



68 (82)

Bilaga 2. Termer och begrepp

Aktiv substans — det amne/amnen i ett lakemedel som ger den medicinska
effekten.

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical classification system) — ar ett
klassificerings-system for lakemedel som baseras pa hur eller var i kroppen
lakemedlet verkar.

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

AUP - Apotekens forsaljningspris for varor som ingar i ladkemedelsforménerna.
Faststills av TLV.

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

Beredningsform — den form som ett lakemedel kan tillféras kroppen genom, till
exempel via tablett, injektionsvétska eller plaster.

Biologiskt likemedel — ett lakemedel dir den aktiva substansen har tagits fram
ur biologiskt material av exempelvis levande celler eller vavnad.

Biosimilar - ett biologiskt likemedel som liknar den kemiska strukturen hos den
aktiva substansen — och har likvirdiga egenskaper — som det redan godkénda
biologiska lakemedlet.

Liakemedelsbrist — nir det foretag som har godkdnnandet for forsdljning av ett
lakemedel under en period inte kan leverera likemedlet och det inte finns nagra
utbytbara lakemedel.

DDD — definierad dygnsdos - den formodade genomsnittliga dosen av ett
lakemedel som ska tas under ett dygn vid behandling.

Extemporelikemedel -likemedel som tillverkas efter bestillning till en viss
patient, eller i de fall apoteket vet att efterfragan ar stor, som en sa kallad
lagerberedning.

15-arsregeln — Den regel som gor att de faststillda priserna pa likemedel som ar
aldre 4an femton ar fran tidpunkten for marknadsgodkiannande, sinks med 7,5
procent jamfort med det ursprungliga marknadsvardet.
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Formansberittigade liikemedel — likemedel som ingér i
lakemedelsforméanerna, det vill siga ar subventionerade, ingar i
hogkostnadsskyddet och har ett faststallt pris av TLV.

Forpackningsstorleksgrupp — en gruppering av lakemedel utifran storlek pa
forpackningar och generisk utbytegrupp. Likemedel inom
sammaforpackningsstorleks-grupp kan bytas ut mot varandra pa
oppenvardsapoteken.

Forskrivna liéikemedel — likemedel som forskrivs pa recept till en patient och
som patienten hamtar ut pa 6ppenvardsapotek.

Generiskt likemedel - likemedel som innehéller samma aktiva substans, i
samma form och styrka som originallakemedlet och dar lakemedlen bedoms
likvardiga av Lakemedelsverket. Generiska lakemedel kan tillverkas da patentet for
originalforetaget gatt ut.

Generell subvention — nar ett lakemedel subventioneras for alla sina
anvandningsomraden.

Generisk konkurrens - nar minst tva lakemedel av olika fabrikat ar utbytbara
mot varandra och borjar siljas uppstar generisk konkurrens. Det leder i regel till att
prisnivan sjunker for l1akemedlen och det kan bli stora prisskillnader mellan
lakemedel.

Generiska utbytet — det utbytessystem som innebar att apoteken erbjuder utbyte
till ett 1akemedel som ér tillgangligt och har lagre pris dn det forskrivna likemedlet
och da ingar i hogkostnadsskyddet fullt ut.

Godkind indikation - det symtom, sjukdomstillstand eller hilsoproblem som ett
lakemedels godkénnande giller for.

Handelsmarginal - den reglerade ersittning som apoteken far nar de siljer
receptforskrivna lakemedel och andra varor inom lakemedelsformanerna
(hogkostnadsskyddet). Handelsmarginalen ar skillnaden mellan apotekens
forsaljningspris (AUP) och inkopspris (AIP).

Hogkostnadsskydd - ett system for att begriansa de kostnader som den enskilda
patienten betalar under ett ars tid for forskrivna ldkemedel och andra varor som
ingar i lakemedelsformanerna. Utover hogkostnadsskyddet inom
lakemedelsforménerna finns andra hogkostnadsskydd, bland annat for att skydda
individer mot hoga tandvardskostnader.

Indikation — det medicinska begreppet som anvinds for att beskriva det specifika
symtom, sjukdomstillstand eller hidlsoproblem som en viss behandling eller medicin
ar avsedd att anvandas for.



70 (82)

Lagerberedning — nir forskrivningen av ett extemporelikemedel (se
exemporelakemedel) blir mer omfattande, kan lakemedlet tillhandahallas som en
lagerberedning, som inte tillverkas for en specifik patient.

Licenslikemedel — Likemedelsverket beviljar en licens som ger apoteket
tillstand att sélja ett 1dkemedel som inte dr godkant for anvandning i Sverige.

Likemedelsforman — likemedel och andra varor som ingar i
lakemedelsforméanerna ar subventionerade. Genom att de forskrivs till en person
som har ritt till likemedelsformaner begriansas de ssmmanlagda kostnaderna for
sddana varor som patienten behover betala under ett ars tid.

Originallikemedel — det forsta likemedlet pA marknaden som innehéller en viss
aktiv/verksam substans. Dessa likemedel har patentskydd i 20 ar och utsatts
diarmed inte for konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal ar.

Parallellimporterade likemedel — ett godkiant likemedel som importeras fran
ett EU/EES-land som det ursprungligen varit avsett for, och som med tillstdnd fran
Lakemedelsverket far marknadsforas i Sverige. Bade originallikemedel och
generiska lakemedel kan parallellimporteras.

Periodens vara (PV) — de tillgingliga och generiskt utbytbara likemedel som har
lagst pris som apoteken ska erbjuda sina kunder som utbyteslikemedel. Periodens
vara uppdateras manadsvis av TLV.

PV-systemet — se periodens vara (PV).

Receptlikemedel - likemedel som forskrivs pa recept och hiamtas ut av patienten
pa ett 6ppenvardsapotek.

Rekvisitionslikemedel — likemedel som kops in av vardgivare och ges till
patienten i samband med vard. Vanligast inom den vard som bedrivs pa sjukhus.
Kallas aven sjukhuslakemedel eller kliniklakemedel.

Sidooverenskommelse — ett avtal mellan lakemedelsforetag och enskilda
regioner som tas fram inom ramen for eller som en f6ljd av TLV:s
arendehandlaggning. Sidooverenskommelsen reglerar en eller flera omstandigheter
som ror anvandningen av ett lakemedel och kan exempelvis innebira att kostnaden
for behandlingen sidnks si att den hdlsoekonomiska osidkerheten minskar.

Slutenvard - vard dar patienten ar inneliggande pa en sjukvardsavdelning.
Motsatsen ar 6ppenvard.

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

Syntetiska liikemedel — likemedel som framstillts kemiskt i ett laboratorium. Ar
vanligen mindre molekyler jamfort med biologiska lakemedel.
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Takpris det hogsta accepterade priset (AIP/enhet) pa ett lakemedel i en
forpackningsstorleksgrupp.

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

Utbytbara léiikemedel — likemedel som ger samma medicinska effekt eftersom de
innehaller samma aktiva/verksamma substans, och som Lakemedelsverket har
bedomt ar utbytbara med varandra.

Utbytesgrupp — en grupp av lakemedel som enligt Lakemedelsverkets lista 6ver
utbytbara liakemedel, ar utbytbara med varandra.

Virdebaserad prissattning — en prissiattning som utgar fran en etisk plattform
for prioritering som ar beslutad av Sveriges riksdag. Plattformen har tre principer:
manniskovirdes-principen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Aterbiiring — ersittning som betalas ut av likemedelsforetagen till regionerna for
lakemedel forskrivna pa recept i 6ppenvarden utifran vad som anges i en
sidooverenskommelse i de fall det finns en sddan. Bendmns internationellt ofta som
rabatt.

Oppenvird - all vird dir patienten inte 4r inlagd pa sjukhus.
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Bilaga 3. Forklaring av vanligt
forekommande begrepp

Periodens vara-systemet

Sverige har sedan 2002 generiskt utbyte pa apotek for lakemedel inom forméanerna
med konkurrens. Sedan 2009 sker generiskt utbyte pa apotek inom det sa kallade
periodens vara-systemet. Systemet innebar att apoteken ar skyldiga att i forsta hand
erbjuda sina kunder att byta ut det forskrivna lakemedlet mot det tillgangliga
likvardiga lakemedlet inom férpackningsstorleksgruppen som har lagst faststallt
pris pa marknaden. Forskrivare, farmaceut och patient kan motsétta sig utbytet.
Om forskrivaren markerat pa receptet att inget utbyte ska ske eller om farmaceuten
vid expeditionstillfillet motsitter sig utbytet ingar hela kostnaden for det forskrivna
ldkemedlet i hogkostnadsskyddet. Om det i stillet ar patienten som motsitter sig
utbytet ingar kostnaden for periodens vara i hogkostnadsskyddet. Mellanskillnaden
mellan det forskrivna likemedlet och periodens vara betalas da av patienten.

Om produkten inte finns pa lager pa det enskilda apoteket ska varan bestillas
hem.33 De foretag vars produkt bekriftats tillgdnglig och har lagst pris far darmed
den storsta delen av marknaden under aktuell period. Den stora forsiljningsvolym
som genereras av att vara utsedd till periodens vara skapar incitament for foretagen
att sinka priserna. Periodens vara-systemet ar mycket effektivt for att stimulera
konkurrens och hélla nere de faststillda priserna pa utbytbara likemedel. Nar
generisk konkurrens uppstar sjunker priserna pa substansen vanligtvis snabbt,
generellt med knappt 20 procent under forsta manaden efter att konkurrens
uppstatt.34

Takpriser

Nar minst tva lakemedel av olika fabrikat ar utbytbara mot varandra och borjar
sdljas uppstar generisk konkurrens. Det leder i regel till att prisnivan sjunker i
utbytesgrupperna och det kan bli stora prisskillnader mellan likemedel.
Likemedlen som har de hogsta priserna ar da inte alltid 1angre kostnadseffektiva.
Nar generisk konkurrens pagatt en tid och priserna sjunkit till en viss niva
faststiller vi takpris, som giller for alla forpackningsstorleksgrupper i den av
Lakemedelsverket beslutade utbytesgruppen, och talar om vilket det hogsta tilldtna
priset i varje forpackningsstorleksgrupp ar.3s

Syftet med takpriser ar att skapa lagre och jamnare priser for utbytbara lakemedel,
vilket gynnar en mer kostnadseffektiv 1ikemedelsanvindning. Reglerna for hur

33 TLV (2016). Det svenska periodens vara-systemet — en analys av prisdynamiken pé
marknaden for utbytbara liakemedel.

34 TLV (2023). Kostnadsutveckling och langsiktigt héllbar finansiering av lakemedel.
35 TLV (2023). Takpriser.
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myndigheten sétter takpriser baseras pa vara foreskrifter (TLVFS 2009:4) om
prissattning av utbytbara lakemedel.3¢

Trepartsoverlaggningar, sidooverenskommelser
och aterbaring

Regionerna och lakemedelsforetagen har ratt till 6verlaggningar med TLV i arenden
som galler nyansokan, omprovningar eller prisandringar. Trepartsoverlaggningar
mellan oss, likemedelsforetag och regioner har genomforts inom ramen for vara
arendehandlaggningsprocesser sedan 2014. En trepartsoverlaggning ar en
gemensam dialog dar vi, regionerna och foretag traffas tillsammans och diskuterar
ett drende. Overlidggningen kan resultera i att regionerna och foretaget triffar en
sidooverenskommelse, ett avtal, som innebar att foretaget ger en viss aterbaring av
vad lakemedlet kostar till regionerna. Staten reglerar darefter fordelningen av
aterbaringen mellan staten och regionerna via statsbidraget, vilket leder till sinkta
kostnader eller pa andra siatt minskar osdakerheten for om likemedlet ar
kostnadseffektivt. Underlag till sidooverenskommelsen tillfors det aktuella arendet
och utgor en del av TLV:s beslutsunderlag. Vid beslut om subvention beaktar vi
kostnaden efter aterbaring.

Savil regionerna som foretaget kan efterfraga en trepartsoverlaggning i ett drende.
En trepartsoverlaggning dger rum om regioner och foretaget samtidigt ar 6verens
om att ingd i en trepartsoverlaggning. Alla regioner ar med och tar beslut om
regionerna ska delta i en trepartsoverlaggning. Besluten tas av den sa kallade
fullmaktsgruppen, vilken har representation fran varje region och som TLV traffar
varje manad. De flesta trepartsoverlaggningar sker i samband med en nyansokan
och var roll ar da att skapa forutsattningar for en trepartséverlaggning. Vi gor dock
inte nagot urval betraffande vilka drenden som ar aktuella for en
trepartsoverlaggning.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har ingatt en 6verenskommelse
som reglerar aterbaringen fran de avtal som tecknas mellan regioner och foretagen
(S2024/02235 37). Statens andel av aterbaringen baseras pa TLV:s prognos over
aterbaringarna och dras av fran bruttostatsbidraget som baseras pa Socialstyrelsens
prognos over kostnaderna for ladkemedelsformanerna. Det kvarvarande

beloppet utgor nettostasbidraget som betalas ut till regionerna. Detta belopp ar
dirmed bestamt i forvag och regionerna behaller sedan all aterbaring de far under
stasbidragsaret. Om utfallet av dterbaringarna under éret blir hogre dn beraknat far
staten mindre dn 40 procent av den faktiska aterbaringen och tvartom. For 2025
blev statens andel av aterbaringarna 38,7 procent.38. Darmed erhéaller varken

36 TLVFS 2009:4.

37 Regeringen, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner (2024). Statens
bidrag till regionerna for kostnader for lakemedelsforménerna m.m. 2025.
https://www.regeringen.se/contentassets/683bgee08c1443f5baob81057ceqf576/statens-
bidrag-till-regionerna-for-kostnader-for-lakemedelsformanerna-m.m.-2025.pdf

38 TLV (2026) Prognos av besparingar fran sido6verenskommelser 2026-2029
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regionerna eller staten fullt ut den kostnad efter aterbaring som redovisas i
rapporten, utan det ar det offentliga sammantaget som erhaller aterbaringen.

Omprovningar

Vi har mgjlighet att genom omprovning sdnka pris pa ldkemedel, begransa
subventionen for lakemedel och besluta att ett likemedel eller annan vara inte
langre ska inga i likemedelsférménerna enligt 13 §, 11 § och 10 § lagen (2002:160)
om lakemedelsformaner m.m. Det innebar att vi har mojlighet att omprova om ett
sarskilt lakemedel eller olika lakemedelsgrupper ska fortsitta att subventioneras
enligt faststallt pris. Vart omprovningsarbete har over tid genererat sinkningar av
faststillda priser och kostnader for lakemedel inom forméanerna.s9

Sedan 20 maj 2024 har regionerna ocksa 6verlaggningsritt vid de
omprovningsidrenden som vi initierar. Nar overldggning enligt 13 § forménslagen
sker fors sekretessen over till regionerna, vilket medfor att regionerna kan ta del av
kansliga uppgifter som bedoms nédviandiga och mojliggor att avtal om aterbaring
kan tecknas i samband med en omprovning.

15-arsregeln

15-arsregeln innebir att de faststillda priserna pa lakemedel som ar édldre 4n 15 ar
fran tidpunkten for marknadsgodkinnande och som saknar eller har svag generisk
konkurrens sianks med 7,5 procent jamfort med det ursprungliga priset.4°
Prissittningsregeln dr sedan den 1 november 2014 reglerad i vara foreskrifter om
prissittning av vissa dldre lakemedel (TLVFS 2014:9). Fran den 1 januari 2015
genomfors prissdnkningar tva génger per ar for de 1akemedel som uppnér 15 ar
under perioden.

39 TLV arsredovisningar 2006—2016.
40 TLV (2014). Rapport om besparingsbeting enligt budgetpropositionen for 2014.
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Bilaga 4. Metodbeskrivningar

Den totala kostnadsutvecklingen for samtliga n 1akemedel vid period t definieras
enligt foljande:

n
kostnadsutveckling, = » (idic — Pie-120ie-12)

=1

Dar kostnaden for lakemedel i under manad t ar lakemedlets pris (p;;) multiplicerat
med lakemedlets volym (g;;). Kostnadsutvecklingen for lakemedel i ar skillnaden i
kostnad manad t jamfort med manad t-12. Den samlade kostnadsutvecklingen vid
manad t 4r summan av kostnadsutvecklingen for samtliga n 1ikemedel under
manad t.

Den totala kostnadsutvecklingen beskriven ovan kan delas in i olika komponenter
som var och en paverkar forandringen over tid. Utvecklingen péaverkas av
forandring i:

e Volym
e  Pris (och aterbaring)
e  Produktsammansittning

Med volymforandring avses den del av kostnadsforandringen som forklaras av
andrade volymer av befintliga produkter. Volymfoérandringen beriknas per produkt
(1) som skillnaden mellan innevarande ménads volym (g;;) och innevarande ménads
pris (p;¢) jamfort med samma ménads volym foregéende ar (g;;_,,) till innevarande
manads pris. Antalet produkter per kvartal dr n. Volymf6érandringen kan berdknas
till faststdllda priser (p;;) eller till pris efter avdrag for eventuell aterbaring ((p{}).
Skillnaden mellan de tva prismétten paverkar volymforandringen, och beskrivs
nedan:

n
volymforandring, = z(‘ht = Qit-12) X Pit

i=1

Kostnadsforandringen som beror av en prisforandring genom dndring av faststillda
priser eller terbaring definieras som kostnaden inklusive aterbaring for produkten
for ett ar sedan (p“ q;¢—1,) jamfort med vad kostnaden hade varit innevarande
manad for samma volym (p{;q;;_1,)- Har priset 0kat blir kostnaden for innevarande
maénad hogre, har priset minskat blir kostnaden lagre.

n
prisforandring inklusive aterbaring, = Z(p{“t —Pfi_12) X Qit—12
i=1
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Produktsammansittningen paverkas av att nya produkter tillkommer och andra
produkter faller bort. En produkt definieras som ny under de tolv forsta manaderna
den finns inom lakemedelsformanerna. Produktforandringen berdknas som den
effekt som inte kan beskrivas av volym- eller prisforandring.

n
Pitqit — Pit-129it-12) — volymforandring,

— prisforandring inklusive aterbaring,
i=1

produktforandring; =

En produkt definieras som en viss substans, beredningsform och styrka utifrdn
Lakemedelsverkets klassificering av utbytbarhet. Produkter som inte ingar i en
utbytesgrupp klassificeras efter Nplid (unik identifierare av en lakemedelsprodukt
enligt Nationellt produktregister for l1akemedel). Parallellimporterade produkter
laggs samman med originalprodukten. Denna indelning innebar att olika
forpackningsstorlekar slas ihop och att priser riknas som kostnad per dos.
Beriakningen sker per manad och produkt, men kan aven aggregeras for att visa
forandringen for en grupp av likemedel och/eller en langre period.

Samtliga ovanstidende matt kan beraknas med faststéllda priser eller med priser
med avdrag for &terbiring, dar p& = P2t
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Bilaga 5. Lakemedelsgrupperingar

Lakemedelsgrupp ATC-koder
ADHD C02AC02, NO6BA02, NO6BA04, NOBBA09, NO6BA12
Allergimedel R01AC02, RO1AD05, R0O1ADO08, RO1AD09, RO1AD11,

R01AD12, RO1AD58, RO1AD59, RO1BAO1, ROGAA04,
RO6ADO01, RO6AD02, ROGAE0S, ROGAEO7, RO6AX13,
R0O6AX22, RO6AX26, RO6AX27, S01GX01, S01GX02,
S01GX06, S01GX08, S01GX09

Andningsorgan - évriga

R01AX03, R05CB01, RO5CB02, R05CB13, RO5CB16

Anemi BO3AAO01, BO3AB10, BO3AC, BO3BAO1, BO3BAO3,
B03BB01, BO3XA01, BO3XA02, BO3XA05
Antidepressiva NOG6AA04, NOGAAOD9, NO6AA10, NOGABO3, NOGABO4,

NOGABO5, NO6AB06, NO6AB10, NO6AF04, NO6AGO2,
NOG6AX03, NOBAX11, NO6AX12, NO6AX16, NOGAX18,
NO6AX21, NOBAX22, NOGAX26

Antiepileptika

NO3ABO02, NO3ADO1, NO3AEO1, NO3AFO01, NO3AF02,
NO3AF03, NO3AF04, NOBAGO1, NO3AG04, NO3AX09,
NO3AX10, NO3AX11, NO3AX14, NO3AX15, NO3AX17,
NO3AX18, NO3AX22, NO3AX23, NO3AX25, NO3AX26

Antiparasitdra medel - évriga

P01ABO1, PO1AX06, P0O1BAO1, PO1BA02, PO1BB51,
P01BCO01, P01BC02, PO1BF01, P0O1CX01, PO2CA01

Antipsykotika

NO5AA02, NOSAB03, NOSADO1, NOSADO3, NOSAEO3,
NO5SAE04, NOSAE05, NOSAF01, NOSAF03, NOSAFO05,
NO5AH02, NOSAHO03, NO5AH04, NOSANO1, NO5AX08,
NO5AX12, NOSAX13, NO5AX15

Astma och KOL

RO3AC02, RO3AC03, RO3AC12, RO3AC13, RO3AC18,
RO3AC19, RO3AK06, RO3AKO07, RO3AKO08, RO3AK10,
R03AK11, RO3AK14, RO3AL02, RO3AL03, RO3AL04,
RO3ALO05, RO3AL06, RO3AL07, RO3AL08, RO3ALO09,
RO3AL11, RO3AL12, RO3BA01, RO3BA02, RO3BAOS,
R0O3BAO07, RO3BA08, R0O3BB01, R03BB04, RO3BB05,
R03BB06, R03BB07, R03CC02, R03CC03, RO3DCO03,
R03DX07
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Blodfettssankande

C10AA01, C10AA03, C10AA05, C10AAQ7, C10AB02,
C10AB04, C10AB05, C10AC01, C10AC04, C10AX06,
C10AX09, C10AX13, C10AX14, C10BA02, C10BA05

Blodfértunnande, ej NOAK

BO1AA03, BO1AB01, BO1AB04, BO1AB05, BO1AB10,
BO1AC, BO1AC04, BO1ACO06, BO1ACO7, BO1AC11,
B01AC21, BO1AC22, BO1AC24, BO1AC27, BO1AX05

Blodtryckssankare

C02ACO05, C02CA04, C02DB02, C02KX01, C02KX02,
C02KX04, C02KX05, C02KX54, CO3AA01, CO3AAO03,
C03AB01, CO3BA04, CO3BA08, CO3CA01, CO3CAQ2,
C03CA04, CO3DA01, CO3DA04, CO3DA05, CO3EAQ1,
C07AA05, C0O7AA07, CO7AB02, CO7ABO3, CO7ABO7,
C07AG02, C07FB02, CO8CAO01, CO8CA02, CO8CAQS5,
C08CA06, CO8CA13, CO8DA01, CO8DB0O1, CO9AAQ1,
C09AA02, CO9AA03, CO9AAD5, CO9BA02, CO9BAOS,
C09BA05, CO9CA01, CO9CAO03, CO9CA04, CO9CAQG,
C09CAQ7, CO9DA01, CO9DA03, CO9DA04, CO9DAOG,
C09DA07, CO9DB01, CO9DX04

Demensmedel

NO6DA02, NO6DA03, NO6DA04, NO6DX01

Diabetes - GLP1

A10BJO1, A10BJO2, A10BJO3, A10BJOS, A10BJO6

Diabetes - Insuliner

A10ABO01, A10AB04, A10AB05, A10AB06, A10ACO1,
A10ADO1, A10AD04, A10ADO05, A10AE04, A10AEO05,
A10AE06, A10AES54, A10AE56

Diabetes - Ovrigt

A10BA02, A10BB12, A10BD07, A10BD08, A10BD10,
A10BD11, A10BD15, A10BD19, A10BD20, A10BD21,
A10BGO03, A10BHO01, A10BH02, A10BHO3, A10BHO5,
A10BKO01, A10BKO02, A10BK03, A10BX02

Hematologi - évriga

B02AA02, BO2BA01, B02BD06, B02BD07, B02BD08,
B02BD10, B02BX04, B02BX05, B02BX08, BO5SBAO1,
BO5BA03, BO5BA10, BO5BB01, BOSDA, BO5DB,
B05XA31, BO5XC, BO6ACO1, BOBAC02

Hjarta och kretslopp - 6vriga

CO5AEO01

Hjartsjukdomar

C01AA05, C01BB02, C01BCO03, C01BC04, CO1BDO1,
C01BD07, C0O1CA01, CO1CA17, CO1CA24, CO1DA02,
C01DA14, C01DX22, CO1EB17

Hudpreparat 6vriga

D01AC02, DO1AC03, DO1ACO08, DO1AC20, DO1AE15,
DO1AE16, DO1BA02, DO2AEO1, DO2AE51, DO2AX,

D04AB01, D05AX52, D05BB02, DO6AX09, DO6BB04,
D06BB06, D06BB10, DO6BX01, DOSABO1, D10ADO3,
D10ADS53, D10AF01, D10AF51, D10AX03, D10BAO1,
D11AHO01, D11AH02, D11AH04, D11AX18, D11AX22
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Immunglobuliner JO6BA01, JO6BDO1

Immunstimulerande LO3AA02, LO3AA10, LO3AA13, LO3AA14, LO3AB11,
LO3AX14

Immunsuppressiva - 6vriga LO4AA06, LO4ADO1, LO4ADO02, LO4ADO03, LO4AEO1,

LO4AEOQ3, LO4AE04, LO4AGO3, LO4AG12, LO4AHO1,
LO4AHO2, LO4AKO1, LO4AKO02, LO4AX01, LO4AX05,
L04AX09

Kortikosteroider, hud D07AA02, DO7ABO1, DO7AB02, DO7ACO01, DO7AC13,
D07AC17, DO7ADO1, DO7CAOQ1, DO7XC01

Kénshormoner - évrigt GO3BA03, GO3CAOQ3, GO3CA04, GO3CX01, GO3DA02,
GO03DA04, G03DC02, GO3FA01, GO3FA12, GO3FBO0S,
GO3FB06, GO3GA02, GO3GA04, GO3GA05, GO3GAOG,
GO03GA08, G03GA09, GO3GA10, GO3HAO01, GO3HBO1,
G03XB02, GO3XCO01

Lakemedel mot migran NO02CA01, NO2CC01, N02CC02, N02CC03, N02CC04,
N02CC05, N02CC06, N02CDO01, N02CD02, N02CDO03,
N02CD05, N02CD06, N02CD07

MS-lakemedel LO3ABO07, LO3ABO08, LO3AB13, LO3AX13, LO4AA40,
LO4AX07, NO7XX07

Muskelavslappnande MO3AX01, M03BB03, M03BCO01, MO3BC51, MO3BX01
Muskuloskeletala - évriga MO04AA01, MO4AA03, MO4ACO01, MOSBCO1

NOAK BO1AEOQ7, BO1AF01, BO1AF02, BO1AF03
Nervsystemet - 6vriga NO01BB02, NO1BB20, NO1BX04, NOSBAO1, NO5BA04,

NO5BA06, NO5BA12, NOSBB01, NOSBEO1, NO6BAO7,
NO6BA14, NO6BX03, NO6BX13, NO7AA02, NO7AX01,
NO7BAO03, NO7BA04, NO7BB01, NO7BB03, NO7BB04,
NO7BCO01, NO7BC02, NO7BCO05, NO7BC51, NO7CAO01,
NO7CA52, NO7XX02, NO7XX06

Onkologi - endokrinterapi L02ABO1, L0O2AB02, LO2AEO1, LO2AE02, LO2AEO3,
LO2AE04, L0O2BA01, LO2BA02, LO2BA03, L02BB03,
L02BB04, L02BB05, L02BB06, L02BG03, L02BG04,
L02BGO06, L02BX02, L02BX03, L02BX04
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Onkologi - proteinkinashdmmare

LO1EAO1, LO1EAO2, LO1EAO3, LO1EA0O4, LO1EAOS,
LO1EAOG, LO1EBO1, LO1EBO2, LO1EBO3, LO1EBO4,
LO1EBO7, LO1ECO01, LO1EC02, LO1EC03, LO1EDO1,
LO1EDO2, LO1EDO3, LO1EDO4, LO1EDOS, LO1EEO1,
LO1EEO3, LO1EFO01, LO1EF02, LO1EF03, LO1EGO02,
LO1EHO1, LO1EH02, LO1EHO03, LO1EJO1, LO1EJO2,

LO1EJO4, LO1EKO1, LO1ELO1, LO1ELO2, LO1ELO3,

LO1ELO5, LO1EMO1, LO1EMO3, LOTENO1, LO1ENOZ2,
LO1EXO01, LO1EX02, LO1EX03, LO1EX04, LO1EXO05,
LO1EX07, LO1EX08, LO1EX09, LO1EX10, LO1EX12,
LO1EX13, LO1EX14, LO1EX21, LO1EX22, LO1EX23

Onkologi - évriga

LO1AA02, LO1AAOQ3, LO1AA05, LO1ABO1, LO1AX03,
L01BB02, L0O1BB03, L01BCO02, LO1BCO06, LO1BC52,
L01BC53, LO1BC58, LO1BC59, LO1CA04, LO1CBO1,
LO1CEO1, LO1FA01, LO1XDO03, LO1XD04, LO1XFO03,
L01XG03, L0O1XH03, L01XK01, LO1XK02, LO1XKO03,
LO1XKO04, L0O1XX05, LO1XX11, LO1XX23, LO1XX35,
LO1XX52, LO1XX66, LO1XX73, L04AX02, LO4AX03,
L04AX04, LO4AX06

Osteoporos

HO5AA02, MO5SBA03, MO5BA04, MO5BA06, MOSBAO7,
MO5BA08, M05BB05, M05BX04, MO5BX06

Parkinsonism

NO4AA02, NO4BAO1, NO4BA02, NO4BA03, NO4BAO7,
N04BB01, N04BC04, N04BC05, N04BC06, N04BCO07,
N04BC09, N04BD01, N04BD02, N04BD03, N04BX01,
N04BX02

Preventivmedel

G02BA03, GO3AA07, GO3AA11, GO3AA12, GO3AA16,
GO03AB08, GO3AC06, GO3ACO08, GO3AC09

Smittskydd - hepatit

JO5AP51, JOSAP54, JOSAP55, JOSAP56, JOSAP57,
JOSAX28

Smittskydd - hiviakemedel

JOSAEO03, JOSAEO08, JOSAE10, JOSAE30, JOSAFO1,
JO5AF05, JO5AF06, JOSAF07, JOSAF09, JOSAF10,
JO5AF13, JOSAGO01, JOSAGO3, JOSAG04, JOSAGOS5,
JO5AGO06, JO5AJ01, JOSAJ03, JOS5AJ04, JOSARO1,
JO5AR02, JOSAR03, JOSAR04, JOS5AR06, JOSAROS,
JO5ARO09, JO5AR10, JOSAR13, JO5AR14, JO5AR17,
JO5AR18, JO5AR19, JOSAR20, JO5AR21, JOSAR22,
JO5AR24, JO5AR25, JOSAX09, JOSAX29, JOSAX31

Smartstillande

MO01AB05, MO1AB55, MO1ACO01, MO1AC02, MO1ACO06,
MO1AEO1, MO1AEO2, MO1AEO3, MO1AE14, MO1AHO1,
MO1AHO5, MO1AX01, NO2AAO1, NO2AAQ3, NO2AAOQS,
NO2AA55, NO2AB01, NO2AB03, NO2AEO1, NO2AJO06,
NO02AJ09, NO2AX02, NO2AX06, NO2BEO1, NO2BFO01,
NO2BF02
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Systemiska antibakteriella

JO1AA02, JO1AA04, JO1CA04, JO1CAO08, JO1CEO1,
JO1CEO02, JO1CF05, JO1CR02, JO1DB05, J01DDO08,
J01DD54, JO1DF01, JO1EAO1, JO1EEO1, JO1FAO1,
JO1FA06, JO1FAQ9, JO1FA10, JO1FFO1, JO1GBO1,
JO1MAQ2, JO1MA12, JO1MA14, JO1XB01, JO1XEO1,
JO1XX05, JO1XX08

Systemiska antiinfektiva - évriga

J02AA01, JO2ACO1, JO2AC02, JO2ACO3, JO2AC04,
JO2ACO05, J04AB02, JO4AB04, JO4ACO1, JO4AMO2,
JO7ALO02

Systemiska antiviraler - 6vrigt

JOS5AB01, JOSABO09, JOSAB11, JO5AB14, JOSAHO1,
JO5AHO02, JO5AX10, JOSAX18

Systemiska hormoner - hypofys och hypotalamus

HO01ABO1, HO1ACO01, HO1AC03, HO1ACO08, HO1AXO01,
HO01BA02, H0O1CA02, HO1CB02, H01CB03, HO1CBO5,
H01CCO01, HO1CCO02, HO1CC54

Systemiska hormoner - kortikosteroider

HO02AA02, HO2AB01, HO2AB02, HO2AB04, HO2ABO6,
HO02ABO08, H02AB09, H02AB13, HO2CA03

Systemiska hormoner - skéldkortelsjukdom

HO3AAOQ1, HO3AA02, HO3BB02

Systemiska hormonpreparat - 6vriga

HO04AA01, HO5BX01, HO5BX02, HO5BX04

Sémnmedel och lugnande medel

NO5CDO08, NO5CF01, NO5CF02, NO5CHO1, NOSCMO02,
NO5CMO06

UFBLI

D11AHO05, D11AH07, D11AHO08, D11AH10, LO4AA24,
L04AA32, LO4ACO03, LO4ACO5, LO4ACO7, LO4AC10,
LO4AC12, LO4AC13, LO4AC14, LO4AC16, LO4AC17,
LO4AC18, LO4AC21, LO4AC24, LO4AEO2, LO4AEOS,
LO4AF01, LO4AF02, LO4AF03, LO4AF04, LO4AFO7,
L04AG04, LO4AG05, RO3DX05, R0O3DX09, RO3DX10,
RO3DX11

UFBLI (TNF-alfahammare)

LO4ABO1, LO4AB02, LO4AB04, LO4ABO0S5, LO4ABO6

ULOS

AO05AX05, AO5AX06, A16AX16, BOGACO05, BOGACOG6,
C01EB25, C10AX12, MO9AX10, NO7XX08, NO7XX18,
NO7XX21
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ULOS - CFTR-modulatorer R07AX02, RO7AX30, RO7AX31, RO7AX32
ULOS - hemofili B02BD02, B02BD04, B02BX06, B02BX10
Urin- och kénsorgan - 6vriga G01AA10, GO1ACO05, GO1AF01, GO1AF05, G02CBO01,

G02CB03, G02CB04, G02CX, G02CX06

Urologiska medel G04BD04, G04BD07, G04BD08, G04BD10, G04BD11,
G04BD12, G04BD15, G0O4BE01, GO4BEO3, GO4BEO0S,
G04BE30, G04BX01, G04CA01, GO4CA03, G04CBO1

Amnesomséttning matsmaltning - dvriga AO01AAO01, AO1AA30, AO1ADO02, AO2AH, A02BBO01,
A02BCO01, A02BC02, A02BCO03, A02BC05, A03AB02,
A03AX13, AO3FAO01, AO3FA03, AO4AAQ1, AD4AA02,
A04AA55, AO4AD12, AO5AA02, AO6AB02, AOGABOS,
A06AB58, AOGACO1, AOGACO03, AOGAD, AOGAD11,
A0BAD12, AO6AD15, AO6AD17, AOBAD65, AO6AGO7,
A0BAG10, AO6AG11, AOGAHO1, AOGAHO3, AOGAHOS5,
A06AX04, AOBAX05, AO7AA02, AO7AA09, AO7AA11,
A07AA12, AO7DA02, AO7DA03, AO7EAO01, AOTEADG,
A07EBO1, AO7ECO01, AO7EC02, AO7TEC03, AO7EC04,
AO07FA02, AO7XA04, AOBABO1, AO9AA02, A11CCO3,
A11CC04, A11CC05, A11EA, A11HAO3, A11HAO0S,
A12AA04, A12AA06, A12AX, A12BA01, A12BA02,
A12CA01, A12CB01, A16AA04, A16AA05, A16AA06,
A16AB03, A16AB04, A16AB05, A16AX03, A16AX04,
A16AX05, A16AX06, A16AX07, A16AX09, A16AX12,
A16AX14, A16AX15

Ogon och éron - vriga S03CA04

Ogonsjukdomar S01AA01, S01AA13, S01AA26, SO1AD03, SO1AEQ3,
S01AE05, SO1AE07, S01BA01, S01BA02, S01BA04,
S01BCO03, S01BC10, S01CA01, SO1EA03, SO1EA05,
S01EBO1, SO1ECO01, SO1ECO03, SO1EC04, SO1EC54,
S01EDO1, S01ED02, SO1ED51, SO1EE01, SO1EE03,
SO01EE04, SO1EE05, SO1EE51, SO1LA04, S01XA18,
S01XA20

Oronsjukdomar S02AA15, S02BA08, S02CA02, S02CA05
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	Sammanfattning 
	Kostnaderna för förmånsförskrivningar och smittskyddsläkemedel ökade med 1,5 miljarder kronor under år 2025 
	TLV följer årligen upp kostnaderna för läkemedel inom högkostnadsskyddet samt smittskyddsläkemedel. Under 2025 uppgick kostnaderna för dessa till drygt 44 miljarder kronor, efter återbäring. Det motsvarar en ökning med tre procent från 2024. Ökningen är lägre än de senaste två åren, då vi såg stora ökningar av kostnader för förskrivna läkemedel inom förmånerna på grund av särskilda åtgärder från TLV. Kostnaden för läkemedel utanför periodens vara-systemet ökade med ungefär 1,1 miljarder kronor medan kostnad
	Kostnadsökningen förklaras i huvudsak av en fortsatt ökning i användningen av läkemedel. Analysen visar att volymökningar är den enskilt viktigaste drivkraften. Volymökningar speglar att fler patienter behandlas eller att befintliga behandlingar används mer intensivt eller under längre tid. Särskilt tydlig är denna utveckling inom behandling av inflammatoriska sjukdomar, onkologiska tillstånd, typ 2-diabetes. En ökad användning och introduktion av läkemedel mot ovanliga sjukdomar inom förmånerna bidrar ocks
	Samtidigt dämpades kostnadsökningen under 2025 av effekterna av patentutgångar och därmed ökad konkurrens från generika och biosimilarer. Patentutgångar har skett bland annat för vissa cancerläkemedel, immundämpande läkemedel och blodförtunnande läkemedel.  
	Den genomsnittliga kostnaden för en dygnsdos utanför periodens vara-systemet ökar i linje med tidigare år 
	I en analys av läkemedel med definierad dygnsdos ser vi att kostnaden per dygnsdos för läkemedel som inte ingår i periodens vara-systemet var något högre under 2025 än 2024. Det gäller främst patentskyddade läkemedel, men också vissa läkemedel som har konkurrens från generika eller biosimilarer men som inte bedöms utbytbara.  
	Sedan 2015 har kostnaden per dygnsdos i periodens vara ökat med knappt 30 procent. Under samma period fördubblades kostnaden per dygnsdos för produkter utanför periodens vara. År 2025 var en genomsnittlig dygnsdos utanför periodens vara-systemet ungefär 11 gånger dyrare än en dygnsdos inom periodens vara-systemet. 
	Kostnaderna för biologiska läkemedel fortsätter att öka 
	I årets rapport belyser vi kostnader för biologiska läkemedel i relation till icke-biologiska läkemedel och utvecklingen över tid. Kostnader för biologiska läkemedel inom förmån har ökat över tid och uppgick år 2025 till drygt 12 miljarder kronor 
	(motsvarande 27 procent av kostnaderna), med försäljning av över 100 unika aktiva läkemedelssubstanser.  

	När patentskyddet för biologiska läkemedel löper ut kan så kallade biosimilarer introduceras, vilket motsvarar generika för traditionella läkemedel. Biosimilarer är dock, till skillnad mot de flesta generiska läkemedel, i dagsläget inte utbytbara på apotek i Sverige. Eftersom apoteksutbyte inte tillämpas ansvarar regionerna för att styra förskrivningen mot billigare alternativ, vilket är mer resurskrävande och styrning skiljer sig mellan regioner. Omställningen till biosimilarer sker därför långsammare än t
	TLV:s arbete med långsiktigt hållbar finansiering genererade besparingar om 242 miljoner kronor under år 2025 
	Vi ser i årets rapport effekten av de omprövningar som avslutades under 2024 som en del i arbetet med att dämpa kostnadsutvecklingen. De prissänkningar som skedde i samband med dessa omprövningar genererade besparingar om drygt 180 miljoner kronor under 2025. Prissänkningar enligt 15-årsregeln ledde till besparingar om knappt 60 miljoner kronor.  
	Under hela regeringsuppdraget att genomföra omprövningar som kostnadsdämpande åtgärder och för att långsiktigt värna systemet med en värdebaserad prissättning, har besparingar på sammanlagt 233 miljoner kronor uppnåtts. Det är något mer än de 200 miljoner kronor som skulle uppnås genom sänkta AUP i uppdraget att verka för en långsiktigt hållbar finansiering av läkemedel. 
	Fördelning av kostnader mellan kön, åldersgrupper och region 
	Kostnaderna för förmånsförskrivna läkemedel är högst för personer över 65 år. Räknat per capita är kostnaderna något högre för kvinnor än för män, vilket drivs av en högre användning av läkemedel i åldrarna 18–64 år. Kostnadsskillnaderna speglar sjukdomsförekomst och behandlingsmöjligheter i de olika befolkningsgrupperna och leder till skillnader i läkemedelskostnader mellan regionerna.  
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	Summary 

	Costs for subsidised prescriptions and infectious disease treatments increased by SEK 1.5 billion in 2025 
	Costs for subsidised prescriptions and infectious disease treatments increased by SEK 1.5 billion in 2025 

	TLV monitors annually the costs of pharmaceuticals within the high-cost protection scheme (högkostnadsskyddet) as well as infectious disease medicines. In 2025, the costs of prescriptions with reimbursement and drugs for infectious diseases amounted to just over SEK 44 billion after rebates. This corresponds to an increase of three percent compared with 2024. The increase is lower than in the past two years, when we saw larger rises in costs for prescribed medicines within the reimbursement system due to sp
	TLV monitors annually the costs of pharmaceuticals within the high-cost protection scheme (högkostnadsskyddet) as well as infectious disease medicines. In 2025, the costs of prescriptions with reimbursement and drugs for infectious diseases amounted to just over SEK 44 billion after rebates. This corresponds to an increase of three percent compared with 2024. The increase is lower than in the past two years, when we saw larger rises in costs for prescribed medicines within the reimbursement system due to sp

	The cost increase is mainly explained by a continued rise in the use of medicines. The analysis shows that volume increases are the single most important driver. Volume increases reflect that more patients are being treated, or that existing treatments are used more intensively or for longer periods. This trend is particularly evident in the treatment of inflammatory diseases, oncological conditions, and type 2 diabetes. Increased use and the introduction of medicines for rare diseases within the reimbursem
	The cost increase is mainly explained by a continued rise in the use of medicines. The analysis shows that volume increases are the single most important driver. Volume increases reflect that more patients are being treated, or that existing treatments are used more intensively or for longer periods. This trend is particularly evident in the treatment of inflammatory diseases, oncological conditions, and type 2 diabetes. Increased use and the introduction of medicines for rare diseases within the reimbursem

	At the same time, cost growth in 2025 was dampened by the effects of patent expiries and thus increased competition from generics and biosimilars. Patent expiries occurred, among others, for certain cancer medicines, immunosuppressive drugs, and anticoagulants. 
	At the same time, cost growth in 2025 was dampened by the effects of patent expiries and thus increased competition from generics and biosimilars. Patent expiries occurred, among others, for certain cancer medicines, immunosuppressive drugs, and anticoagulants. 

	The average cost per daily dose outside the product-of-the-month system continues to increase in line with previous years 
	The average cost per daily dose outside the product-of-the-month system continues to increase in line with previous years 

	In an analysis of medicines with a defined daily dose, we see that the cost per daily dose for medicines not included in the product-of-the-month system was slightly higher in 2025 than in 2024. This category mainly includes patented medicines, but also to certain medicines that face competition from generics or biosimilars without being considered interchangeable at the pharmacy. 
	In an analysis of medicines with a defined daily dose, we see that the cost per daily dose for medicines not included in the product-of-the-month system was slightly higher in 2025 than in 2024. This category mainly includes patented medicines, but also to certain medicines that face competition from generics or biosimilars without being considered interchangeable at the pharmacy. 

	Since 2015, the cost per defined daily dose within the product-of-the-month system has increased by just under 30 percent. Over the same period, the cost per defined daily dose for products outside the system has doubled. 
	Since 2015, the cost per defined daily dose within the product-of-the-month system has increased by just under 30 percent. Over the same period, the cost per defined daily dose for products outside the system has doubled. 

	In 2025, an average daily dose outside the product-of-the-month system was approximately 11 times more expensive than a daily dose within the system.  
	In 2025, an average daily dose outside the product-of-the-month system was approximately 11 times more expensive than a daily dose within the system.  

	Costs for biological medicines continue to increase 
	Costs for biological medicines continue to increase 

	In this year’s report, we highlight the costs of biological medicines in relation to non-biological medicines and their development over time. Costs for biological medicines within the reimbursement scheme have increased over time and amounted to just over SEK 12 billion in 2025 (corresponding to 27 percent of total costs), with sales covering more than 100 unique active pharmaceutical substances. 
	In this year’s report, we highlight the costs of biological medicines in relation to non-biological medicines and their development over time. Costs for biological medicines within the reimbursement scheme have increased over time and amounted to just over SEK 12 billion in 2025 (corresponding to 27 percent of total costs), with sales covering more than 100 unique active pharmaceutical substances. 

	When the patent protection for biological medicines expires, so-called biosimilars can be introduced, which correspond to generics for non-biological medicines. However, unlike most generic medicines, biosimilars are currently not interchangeable at pharmacies in Sweden. Since pharmacy substitution is not applied, the regions are responsible for steering prescribing towards cheaper alternatives, which is more resource-intensive, and approaches differ between regions. As a result, the transition to biosimila
	When the patent protection for biological medicines expires, so-called biosimilars can be introduced, which correspond to generics for non-biological medicines. However, unlike most generic medicines, biosimilars are currently not interchangeable at pharmacies in Sweden. Since pharmacy substitution is not applied, the regions are responsible for steering prescribing towards cheaper alternatives, which is more resource-intensive, and approaches differ between regions. As a result, the transition to biosimila

	TLV’s work on long-term sustainable financing generated savings of SEK 242 million in 2025 
	TLV’s work on long-term sustainable financing generated savings of SEK 242 million in 2025 

	In this year’s report, we observe the effects of the reassessments completed in 2024 as part of efforts to curb cost development. The price reductions implemented in connection with these reassessments generated savings of just over SEK 180 million in 2025. Price reductions under the 15-year rule led to savings of just under SEK 60 million. 
	In this year’s report, we observe the effects of the reassessments completed in 2024 as part of efforts to curb cost development. The price reductions implemented in connection with these reassessments generated savings of just over SEK 180 million in 2025. Price reductions under the 15-year rule led to savings of just under SEK 60 million. 

	Over the entire government assignment to carry out reassessments as a cost-containment measure and to safeguard the system of value-based pricing in the long term, total savings of SEK 233 million have been achieved. This is slightly more than the SEK 200 million that was targeted through reduced pharmacy retail prices (AUP) within the assignment to promote long-term sustainable financing of medicines. 
	Over the entire government assignment to carry out reassessments as a cost-containment measure and to safeguard the system of value-based pricing in the long term, total savings of SEK 233 million have been achieved. This is slightly more than the SEK 200 million that was targeted through reduced pharmacy retail prices (AUP) within the assignment to promote long-term sustainable financing of medicines. 

	Distribution of costs by gender, age groups, and regions 
	Distribution of costs by gender, age groups, and regions 

	Costs for reimbursed prescription medicines are highest among people over 65 years of age. On a per capita basis, costs are somewhat higher for women than for men, driven by higher use of medicines among those aged 18–64. Differences in costs reflect the prevalence of diseases and treatment options in different population groups and result in variations in pharmaceutical costs between regions. 
	Costs for reimbursed prescription medicines are highest among people over 65 years of age. On a per capita basis, costs are somewhat higher for women than for men, driven by higher use of medicines among those aged 18–64. Differences in costs reflect the prevalence of diseases and treatment options in different population groups and result in variations in pharmaceutical costs between regions. 

	 
	 

	1 TLV:s uppföljning av läkemedelskostnader 
	1.1 TLV:s uppföljning av läkemedelskostnader 
	TLV har årligen haft i uppdrag att följa kostnadsutvecklingen för läkemedel som ingår i förmånerna. Denna rapport är en fortsättning på den uppföljningen. 
	1.2 Slutrapportering av regeringsuppdrag att genomföra fler omprövningar  
	TLV har sedan 2023 haft ett regeringsuppdrag att genomföra fler omprövningar för att uppnå kostnadsdämpande effekter.  De omprövningar som har genomförts under detta uppdrag har redovisats i tidigare rapporter om uppföljning av läkemedelskostnaderna. TLV har även tidigare redovisat det arbete som har genomförts för att systematiskt följa upp användningen av läkemedel i syfte att identifiera förändrade förutsättningar för pris och subvention. De kostnadsminskningar som dessa omprövningar har lett till redovi
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	1.3 En kortfattad metodbeskrivning 
	1.3.1 Vi analyserar läkemedel som förskrivs inom förmånerna och enligt smittskyddslagen 
	Rapporten beskriver huvudsakligen kostnader under år 2025 för läkemedel som förskrivs inom läkemedelsförmånerna och enligt smittskyddslagen ().  
	Figur 1
	Figur 1


	Förmånsläkemedel omfattar läkemedel som förskrivs på recept och hämtas ut på apotek. Ett läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna omfattas av högkostnadsskyddet, vilket innebär att en individ inte betalar hela kostnaden för sitt läkemedel, beroende på förmånskostnaderna under ett år.   
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	Smittskyddsläkemedel omfattar läkemedel som förskrivits enligt smittskyddslagen (2004:168 SML). När dessa läkemedel förskrivs mot en allmänfarlig sjukdom och läkaren bedömer att det minskar risken för smittspridning är de kostnadsfria för patienten (7 kap. 1 § SML). Ett läkemedel kan därmed både ingå i 
	läkemedelsförmånerna och förskrivas som smittskyddsläkemedel. Rapporten inkluderar därmed försäljning av smittskyddsläkemedel både inom och utom läkemedelsförmånerna. De två största läkemedelsgrupperna som förskrivs enligt smittskyddslagen är hepatit C-läkemedel och läkemedel mot hivinfektion. I analyserna definieras smittskyddsläkemedel som läkemedel som förskrivits enligt smittskyddslagen och ingår i ATC-gruppen J05 (virushämmande medel för systemiskt bruk). Läkemedel som administreras direkt till patient

	Receptbelagda läkemedel kan även förskrivas utanför förmånerna. Under 2025 har kostnadsutvecklingen för den gruppen ökat med över 50 procent. Det är framför allt läkemedel som används för viktnedgång som står för denna uppgång (Bilaga 1, ).  
	Figur 33
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	Figur 1. Läkemedelskostnader år 2025, uppdelat per segment. Försäljning av läkemedel (AUP exkl. återbäring) år 2025.  Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: En del av kostnaderna för smittskyddsläkemedel förskrivs inom förmånerna. Dessa är exkluderade från kolumnen ”Receptförskrivet inom förmån” och inkluderas i kolumnen ”Smittskyddsläkemedel”. 
	Figure
	1.3.2 Kostnader redovisas med avdrag för återbäring i den mån det är möjligt 
	Kostnaderna som redovisas i rapporten inkluderar, om inget annat anges, förmånskostnader och patientens egenavgift. Kostnaderna beräknas som AUP (apotekens utförsäljningspris) som består av AIP (apotekens inköpspris) och apotekens handelsmarginal, och kan även benämnas fastställda priser. Kostnader kan även redovisas inklusive eller exklusive återbäring.  Återbäring är den del av 
	produkters läkemedelskostnad som läkemedelsföretag enligt avtal åtagit sig att betala tillbaka till regionerna (beskrivs mer detaljerat i 
	Bilaga 3
	). Kostnader 
	inklusive återbäring redovisas i analyserna i den mån det är möjligt, det vill säga där det går utan att röja sekretessbelagd information i avtalen. För läkemedelskostnader som inkluderar produkter med avtal är kostnad inklusive återbäring alltså lägre än kostnad exklusive återbäring (det senare motsvarar kostnad till fastställda priser).  

	1.3.3 Analyserna görs på utbytesgrupps-nivå 
	En produkt definieras som en viss substans, beredningsform och styrka utifrån Läkemedelsverkets klassificering av utbytbarhet – vilket motsvarar en utbytesgrupp när produkterna ingår i periodens vara-systemet. Produkter som inte ingår i en utbytesgrupp klassificeras efter ”nplid”, vilket är en unik identifierare av en läkemedelsprodukt enligt Nationellt produktregister för läkemedel. Parallellimporterade produkter läggs samman med originalprodukten. Indelningen innebär att olika förpackningsstorlekar slås i
	I  finns en mer detaljerad beskrivning av hur kostnadsutvecklingen beräknats i rapportens analyser. 
	Bilaga 4
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	1.3.4 Vissa analyser delar upp kostnader för läkemedel utan generisk konkurrens och läkemedel i periodens vara-systemet 
	I vissa analyser delar vi upp kostnaderna för förmåns- och smittskyddsläkemedel i två olika kategorier: 
	•
	•
	•
	 Periodens vara 

	•
	•
	 Ej i periodens vara-systemet 


	Läkemedel i kategorin periodens vara-systemet inkluderar kostnader för alla läkemedel med generisk konkurrens, och som ingår i det svenska periodens vara-systemet. Generisk konkurrens innebär att det finns minst två läkemedel med olika producenter på marknaden som är utbytbara mot varandra. Periodens vara-systemet innebär att apoteken ska erbjuda sina kunder det läkemedel inom respektive förpackningsstorleksgrupp som har lägst pris varje månad. Periodens vara-systemet leder ofta till att prisnivån bland utb
	Läkemedel i kategorin Ej i periodens vara-systemet inkluderar kostnader för alla läkemedel som inte har generisk konkurrens, och därmed inte ingår i periodens vara-systemet. Det omfattar generellt alla läkemedel som funnits på marknaden i upp till cirka 15 år och vars patentskydd fortfarande gäller. Läkemedel i denna kategori kan ha konkurrens av biosimilarer, vilket dock inte innebär att de anses vara utbytbara på apotek i Sverige. Kategorin innehåller även generiska läkemedel 
	som Läkemedelsverket bedömt inte är utbytbara, vilket innebär att generisk konkurrens i periodens vara-systemet inte uppstår. Det finns även konkurrensutsatta förpackningsstorleksgrupper genom parallellutbyte, vilket innebär att apoteken kan byta till en produkt med ett lägre fastställt pris än det som patienten förskrivits – trots att läkemedlet inte ingår i periodens vara-systemet. Generellt är dock prisskillnaden för parallellimporterade produkter liten. 

	I figurer eller tabeller kan kategorin ”Periodens vara” förkortas till ”PV”, och ”Ej i periodens vara-systemet” till ”Ej PV” av platsskäl.  
	I några analyser delar vi in läkemedel i grupper. Dessa grundar sig i första hand på de grupperingar Socialstyrelsen använder i sin prognosrapport för läkemedelsförsäljning, och i andra hand på grupper som förekommer i Socialstyrelsens statistikdatabas för Läkemedelsregistret. TLV gör dock vissa justeringar och urval av dessa grupper. Grupperingen baseras på läkemedels ATC7-koder och redovisas i Bilaga 5. 
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	1.4 Så har vi disponerat rapporten 
	•
	•
	•
	 I kapitel 2 beskriver vi hur kostnaderna för förmåns- och smittskyddsläkemedel utvecklats under år 2025, och vilka läkemedel eller läkemedelsgrupper som påverkat kostnadsutvecklingen mest.  

	•
	•
	 I kapitel 3 beskriver vi vilka läkemedel som historiskt – under de senaste tio åren – stått för en stor andel av de totala läkemedelskostnaderna. Vi analyserar även hur kostnaderna per definierad dygnsdos utvecklats under de senaste tio åren, både för läkemedel utan generisk konkurrens och för läkemedel i periodens vara-systemet.  

	•
	•
	 I kapitel 4 gör vi en överblick över biologiska läkemedel och vissa analyser kring biosimilarer samt diskuterar frånvaro av apoteksutbyte på området. 

	•
	•
	 I kapitel 5 beskrivs vårt arbete med kostnadsdämpande åtgärder, det vill säga hur stora besparingar som genererats till följd av omprövningar och 15 års-regeln. 

	•
	•
	 I kapitel 6 presenteras kostnadsutvecklingen för olika kön, åldersgrupper och län.   


	2 Utveckling av läkemedelskostnaderna 2025 
	2.1 Kostnaderna för förmånsförskrivningar och smittskydd uppgick till 44,2 miljarder kronor år 2025 
	Totala kostnader för förmånsläkemedel och smittskyddsläkemedel uppgick till 44,2 miljarder kronor (inklusive återbäring) år 2025, vilket är en ökning med tre procent (1,5 miljarder kronor) jämfört med året innan. Efter att ha sett ovanligt höga ökningar av kostnaderna de senaste två åren motsvarar det en tillbakagång till tidigare års förändringstakt.  
	Av de totala kostnaderna uppgick kostnader för smittskyddsläkemedel till 1,3 miljarder kronor (exklusive återbäring), vilket är samma nivå som för 2024 (i Bilaga 1). Kostnaderna för extemporeläkemedel, lagerberedningar och licensläkemedel uppgick år 2025 till knappt 1,2 miljarder kronor, vilket motsvarar en ökning med 4 procent sedan år 2024 ( i Bilaga 1). 
	Figur 35
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	Kostnaderna för läkemedelsförmånerna minskas av återbäringen från de avtal som regionerna tecknar med företagen. Under år 2025 betalade läkemedelsföretagen tillbaka 4,4 miljarder kronor i återbäring till regionerna, vilket minskade de totala kostnaderna för förmåns- och smittskyddsläkemedel från 48,6 till 44,2 miljarder kronor. Återbäringen ökade år 2025 med 15 procent jämfört med 2024. 
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	Figur 2. Kostnadsutveckling förmåns- och smittskyddsläkemedel 2016–2025. Läkemedelskostnader (AUP inkl. och exkl. återbäring) inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, extemporeläkemedel och licenser. 
	 Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Kostnaderna inkluderar kostnader för läkemedelsförmånerna samt egenavgifter som bekostas av patienter.  
	Figure
	Delar vi upp de totala kostnaderna för läkemedel inom och utom periodens vara-systemet år 2025 ser vi att kostnaderna har ökat mer i Ej periodens vara-segmentet (1,1 miljarder jämfört med 0,3 miljarder kronor; ). Kostnaderna för läkemedel utanför periodens vara-systemet ökade med fyra procent och med tre procent för läkemedel som ingick i periodens vara-systemet. 
	Figur 3
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	Under de senaste tio åren har den procentuella kostnadsökningen oftare varit större i periodens vara-systemet än för läkemedel utan generisk konkurrens, med de största skillnaderna under 2024 då PV-segmentet ökade med 18 procent (segmentet utanför PV ökade med sex procent under samma period). Det beror delvis på att läkemedel utan generisk konkurrens förflyttas till periodens vara-systemet när generisk konkurrens uppstår. Dessa kostnadsökningar i periodens vara-systemet motsvarar inte en kostnadsökning för 
	Kostnadsökningarna i periodens vara-systemet har under 2025 planat ut, efter några års höga nivåer av ökning. De tidigare ökningarna berodde delvis på att TLV beslutade om två takprishöjningar under år 2023. Besluten innebar att det högsta tillåtna priset (takpriset) höjdes för vissa läkemedelsförpackningar. Detta gjorde att företagen kunde ansöka om ett högre pris på en läkemedelsförpackning i periodens 
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	vara-systemet än vad det tidigare takpriset medgav. Under mars år 2024 höjde vi även handelsmarginalen för att skapa förutsättningar för en väl fungerande apoteksmarknad. 

	Figur 3. Kostnadsutveckling (AUP) – läkemedel utan generisk konkurrens och läkemedel i periodens vara-systemet, 2016–2025. 
	  Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Kostnaderna inkluderar inte lagerberedningar, extemporeläkemedel och licenser. 
	Figure
	 
	2.2 Nästan 39 miljarder kronor av läkemedelskostnaderna betalades med offentliga medel 
	 visar fördelningen av 2025 års förmånskostnader – cirka 46,3 miljarder kronor – uppdelat mellan olika betalare, hur läkemedel prissätts, läkemedelsursprung samt läkemedelstyp. Kostnaderna inkluderar inte återbäring, smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore då mycket av informationen som analyseras nedan saknas för dessa produkter. 
	Figur 4
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	Figur 4. Uppdelning av läkemedelskostnader inom förmånerna 2025. Andel av försäljningssumma (AUP exkl. återbäring) inom läkemedelsförmånerna, exklusive smittskyddsläkemedel.  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Läkemedelsverket och TLV. Not 1: Kostnaderna inkluderar inte återbäring, smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore. Not 2: Patientkostnad (Betalare) inkluderar både egenavgift och merkostnad som uppstår vid motsättning av generiskt utbyte. Handelsmarginal för produkter med ett fastställt AIP (Prissättning) avser försäljning på samtliga apotek. Original (Ursprung) omfattar både läkemedel med och utan generisk konkurrens. Parallell (Ursprung) omfattar parallel
	Översta panelen – Betalare – visar att patienterna betalade 19 procent (8,8 miljarder kronor) av de totala läkemedelskostnaderna år 2025. Det är en ökning från 18 procent under 2024. Patientkostnaden utgörs av de egenavgifter som tas ut innan patienten uppnått taket i högkostnadsskyddet, samt av merkostnader som betalas av de patienter som motsätter sig generiskt utbyte på apotek. Resterande 81 procent (37,5 miljarder kronor) betalades av offentliga medel. Taket i högkostnadsskyddet och nivåerna i högkostna
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	förmånskostnaden förväntas att öka kontinuerligt under det första året sedan de nya bestämmelserna, då patienter som påbörjat en tolvmånadersperiod med inköp före den 1 juli 2025 kommer att följa de tidigare reglerna till slutet av den perioden.
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	Panelen Prissättning visar att apotekens inköpskostnader utgjorde 85 procent av förmånskostnaderna för läkemedel, och 15 procent utgjordes av den handelsmarginal som apoteken tar ut vid försäljning av läkemedel. Handelsmarginalen fastställs av TLV och utgör skillnaden mellan apotekens inköpspris (AIP) och apotekens utförsäljningspris (AUP). Under 2024 ökade handelsmarginalen med en procentenhet efter TLV:s höjning av handelsmarginalen.,  I årets uppföljning är andelen oförändrad.  
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	Panelen Ursprung visar att 65 procent av förmånskostnaderna kommer från försäljning av direktdistribuerade originalläkemedel som är eller har varit patentskyddade. Direktdistribuerade generiska läkemedel utgjorde 24 procent av förmånskostnaderna, vilket är samma andel som under 2024. Resterande 11 procent av kostnaderna utgörs av parallellhandlade original- eller generiska läkemedel. Parallellhandlade läkemedel (parallellimporterade och parallelldistribuerade) är läkemedel som importerats till Sverige av en
	Den sista panelen – Läkemedelstyp – visar att icke-biologiska läkemedel (där den aktiva substansen framställts kemiskt och inte framställts ur biologiska system) utgör 73 procent av läkemedelskostnaderna år 2025. Biologiska läkemedel (där den aktiva substansen har producerats i eller renats fram ur material av exempelvis levande celler eller vävnad) utgör 24 procent av läkemedelskostnaderna. Biosimilarer (ett biologiskt läkemedel med liknande aktiv substans och egenskaper som det redan godkända biologiska o
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	2.3 Volymökningar driver årets resultat 
	Totalt har läkemedelskostnaderna ökat med 1,4 miljarder kronor under 2025, varav 0,3 miljarder varit i periodens vara-systemet och 1,1 miljarder kronor för läkemedel utanför periodens vara-systemet ().  
	Figur 7
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	Kostnadsförändringarna delas här upp i tre olika kostnadskomponenter: pris-, volym- och produktförändringar. Komponenterna beräknas månadsvis per utbytesgrupp där pris- och volymuppgifter innevarande månad jämförs mot samma månad året innan. Slutligen summeras alla månadsvisa jämförelser upp per år. Respektive kostnadskomponent beräknas så här: 
	•
	•
	•
	 Pris: består av skillnaden i enhetspris multiplicerat med försäljningsvolym samma månad ett år tidigare.  

	•
	•
	 Volym: utgörs av skillnaden i sålda enheter för månaden jämfört med samma månad föregående år, multiplicerat med innevarande månads enhetspris.  

	•
	•
	 Produktförändring: uppkommer när en utbytesgrupp tillkommer/försvinner och det saknas försäljning i någon av jämförelsemånaderna.  


	I  visas de sammanlagda effekterna av förändringar inom de tre kostnadskomponenterna. Vi ser att produkter som tillkommit på marknaden står för en högre kostnad jämfört med de frånvaron av kostnader för de läkemedel som försvunnit under året (en nettoeffekt av produktförändring på ungefär 400 miljoner kronor).  Vi ser också att effekten av prisminskningar är större än prisökningar, och summerar till en nedgång jämfört med tidigare år på en miljard kronor. Den största effekten ses i volymförändringar, där ko
	Figur 5
	Figur 5


	Figur 5. Kostnadsförändringar för totala läkemedelskostnader (förmåns- och smittskyddsläkemedel) samt för läkemedel. Skillnad i kostnader (AUP inkl. återbäring) per kostnadskomponent mellan år 2024 och 2025. Staplarna i övre panelen visar den sammanlagda effekten; den undre panelens prickar visar årsförändringen för de enskilda produkterna. 
	  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Volymökningen är i nivå med de senaste åren, likaså kostnadsbidraget av nytillkomna produkter under året (se ). Det som bidrog till den större ökningen av kostnader i förra årets uppföljning (år 2024 jämfört med 2023) var prisförändringar, vilket vi i förra årets rapport beskrev som ökningar i periodens vara-systemet och berodde på både TLV:s åtgärder (höjningar av handelsmarginal och takpriser) samt marknaden (ökade priser under takpris).   
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	Figur 6. Kostnadsförändringar för totala läkemedelskostnader (förmåns- och smittskyddsläkemedel, inklusive återbäring) samt för läkemedel år 2016–2025. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	I  ser vi samma analys som i , men uppdelad i systemet för periodens vara och för de läkemedel som är utanför systemet. Som resultat fördelas läkemedlen olika när de byter från att vara utanför till att bli utbytbara, och effekterna fördelar sig därför olika jämfört med analysen som visas i . 
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	För läkemedel utanför periodens vara-systemet har den största kostnadsförändringen berott på volymökningar, vilket indikerar att antalet sålda enheter ökat (exempelvis tabletter eller milliliter). Kostnaderna för volymökningar har ökat mest för läkemedelsgrupper som diabetesmedel och cancerläkemedel.  
	I periodens vara-systemet ses mindre förändringar under 2025 jämfört med 2024. Den största förändring beror på kostnader för läkemedel som går från att inte vara i periodens vara-systemet till att inkluderas i periodens vara-systemet och som därför visas som produktförändring när de byter system i . Efter förra årets prisökningar ses prissänkningar som motvikt till kostnadsökningen av produktförändringen.  
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	Figur 7. Kostnadsförändringar för totala läkemedelskostnader (förmåns- och smittskyddsläkemedel) samt för läkemedel utan generisk konkurrens och läkemedel i periodens vara-systemet. Skillnad i kostnader (AUP inkl. återbäring) per kostnadskomponent mellan år 2024 och 2025.  
	  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Pris beräknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med försäljningsvolym samma månad ett år tidigare. Volym beräknas som skillnad i sålda enheter per månad jämfört med samma månad föregående år, multiplicerat med innevarande månads enhetspris. Produktförändring beräknas som att en utbytesgrupp tillkommer/försvinner och det saknas försäljning i någon av jämförelsemånaderna. 
	 
	2.3.1 Ny och ökad försäljning av läkemedel mot ovanliga sjukdomar 
	I januari 2025 fattade TLV beslut om subvention för Evrysdi. Evrysdi är ett läkemedel mot spinal muskelatrofi (SMA) och har tidigare getts på sjukhus via rekvisition. Eftersom det redan fanns patienter i behandling ökade förmånskostnaderna direkt vid subventionsbeslutet. I och med subventionsbeslutet och den sidoöverenskommelse som tecknades försvann också de åldersrekommendationer som tidigare beslutats av NT-rådet. Evrysdi ingår i  i gruppen Utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (ULOS) och är den störs
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	2.3.2 Vissa läkemedel med höga kostnader förflyttades till periodens vara-systemet 
	För några läkemedelsgrupper kan vi se effekter av att läkemedel förflyttats till periodens vara-systemet () under 2024 eller 2025. Det har gjort att kostnaderna för dessa produkter förflyttats från kategorin ”Ej i periodens vara-systemet (Ej PV)” till ”Periodens vara”. Ökade kostnader i periodens vara-systemet till följd av läkemedelsförflyttningar leder inte till en ökning av förmånskostnaderna som helhet – snarare en minskning. 
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	Under slutet av år 2024 introducerades generika för Imnovid (pomalidomid) som är ett av de immunmodulerande läkemedel som används för att behandla blodcancersjukdomen myelom. Kostnadssänkningarna i gruppen Onkologi – övriga () beror till största del på att hela användningen av pomalidomid nu sker i PV-systemet samt att priserna för pomalidomid inom PV-systemet var lägre år 2025 än under 2024.  Ett annat immunmodulerande läkemedel (lenalidomid – originalläkemedel Revlimid) fick generisk konkurrens och gick i
	Figur 9
	Figur 9

	Figur 8
	Figur 8


	 
	Figur 8. Försäljning av immunmodulerande läkemedel mätt som apotekens utförsäljningspris (AUP, övre panelen) och definierade dygnsdoser (DDD, undre panelen). 
	 
	Figure
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	För läkemedelsgruppen NOAK har produkterna Pradaxa (dabigatranetexilat) och Xarelto (rivaroxaban), som bland annat förebygger blodproppar, förflyttats till periodens vara-systemet under 2024 när generika gjordes tillgängliga. Priskonkurrensen för dabigatranetexilat tog dock inte fart förrän under 2025 och kostnaderna har under 2025 sjunkit med 55 miljoner trots volymökningar. För rivaroxaban har en begränsad konkurrens på högre styrkor gjort att prisnivåerna varit relativt höga medan volymerna ökat också fö
	Inom gruppen Allergimedel förflyttades produkten Dymista (azelastin och flutikasonpropionat, används för behandling vid måttlig till svår allergisk rinit – även kallat hösnuva) till periodens vara-systemet under 2024. I förra årets rapport sågs dock inga stora kostnadsbesparingar eftersom priskonkurrens dröjde. I årets analys ser vi att kostnaderna för utbytesgruppen sjunkit med ungefär 37 miljoner 
	kronor, trots att användningen varit i nivå med tidigare år. Tillsammans med andra förändringar i gruppen Allergimedel ser vi att kostnaderna under 2025 sjönk med 39 miljoner kronor jämfört med år 2024. 

	Vi ser även kraftiga kostnadsförändringar för många läkemedelsgrupper - både för läkemedel utan generisk konkurrens och i periodens vara-systemet – exempelvis för grupper som ULOS (utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar), UFBLI (utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar), Diabetes – GLP1, Diabetes - Övrigt och Onkologi - proteinkinashämmare. Vad dessa kostnadsökningar beror på redovisas i nästa avsnitt.  
	Figur 9. Kostnadsförändring 2024 till 2025 per läkemedelsgrupp. Totala kostnadsförändringar samt kostnadsförändringar (exklusive återbäring) uppdelat för läkemedel utan generisk konkurrens och läkemedel i periodens vara-systemet. Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not 1: Urvalet i grupperna UFBLI (Utvalda, främst biologiska läkemedel vid inflammatoriska sjukdomar) och ULOS (utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar) är baserad på Socialstyrelsens gruppering, men ULOS innehåller inte undergrupperna ULOS – hem
	Figur 9. Kostnadsförändring 2024 till 2025 per läkemedelsgrupp. Totala kostnadsförändringar samt kostnadsförändringar (exklusive återbäring) uppdelat för läkemedel utan generisk konkurrens och läkemedel i periodens vara-systemet. Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not 1: Urvalet i grupperna UFBLI (Utvalda, främst biologiska läkemedel vid inflammatoriska sjukdomar) och ULOS (utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar) är baserad på Socialstyrelsens gruppering, men ULOS innehåller inte undergrupperna ULOS – hem
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	 Not 2: Asterisk (*) vid läkemedelsgruppernas namn betyder att grupper innehöll produkter med avtal (lägre pris efter återbäring) under år 2025. Faktiska kostnader är därmed lägre än de som redovisas i figuren. 

	Figure
	2.3.3 Kostnaderna ökade mest för läkemedel mot inflammatoriska sjukdomar, läkemedel mot diabetes och onkologiläkemedel 
	I  nedan ser vi de läkemedelsgrupper med störst totala kostnadsförändringar (exklusive återbäring) – avgränsat till grupper med kostnadsförändringar på minst 100 miljoner kronor – under 2025 jämfört med år 2024. Alla kostnader i avsnittet redovisas som kostnad exklusive återbäring. Faktiska kostnader i respektive läkemedelsgrupp eller för enskilda produkter kan därmed vara lägre än de kostnader som redovisas. Alla produkter eller grupper som innehåller produkter med avtal (lägre pris efter återbäring) under
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	Resultaten visar att, utöver förflyttningen av Evrysdi till förmånssystemet i gruppen ULOS*, är volymökningar den primära orsaken till de flesta läkemedelsgruppers kostnadsökningar. Det indikerar att fler patienter använder läkemedlen eller att patienter använder högre doser av läkemedlen.  
	De grupper vars kostnader ökat mest under år 2025 är ULOS* (utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar), UFBLI* (utvalda, främst biologiska läkemedel vid inflammatoriska sjukdomar), Diabetes – GLP1, Diabetes - Övrigt och Onkologi – proteinkinashämmare*.  Tillsammans har grupperna stått för en kostnadsökning på cirka 1,5 miljarder kronor (exklusive återbäring) under året.  
	För gruppen UFBLI* (utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar) har kostnaderna ökat med totalt 404 miljoner kronor år 2025. Den största delen av kostnadsökningen beror på större volymer, framför allt för produkterna Dupixent* (dupilumab, används bland annat för behandling av atopisk dermatit och svår astma) och Rinvoq* (upadacitinib, används bland annat för artriter och inflammatoriska tarmsjukdomar). Kostnadsökningarna i UFBLI-gruppen hade varit mycket högre om inte regionerna sty
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	För de två grupperna med diabetesläkemedel Diabetes – GLP1 och Diabetes – Övrigt är det framför allt en ökad användning av GLP1-analogen Ozempic och SGLT2-hämmarna Forxiga och Jardiance som är anledningen till 
	kostnadsökningen. Användningen av dessa läkemedel har ökat under flera år; 2020 hämtade knappt 100 000 personer ut något recept av något av dessa tre läkemedel inom förmån och år 2025 hade den siffran stigit till drygt 400 000 individer. Ökningen från år 2024 var ungefär 70 000 individer.
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	Även i gruppen Onkologi – Proteinkinashämmare* har vi sett kostnadsökningar som beror på ökad användning. Det gäller framför allt Brutons tyrosinkinas (BTK)-hämmare mot kronisk leukemi, CDK-4/6-hämmare mot bröstcancer och EGFR-hämmare mot lungcancer. I gruppen ses också viss kostnadssänkning som beror på patentutgångar och i mindre utsträckning AUP-sänkningar av produkter utanför periodens vara-systemet. 
	Kostnadsökningarna i gruppen Immunoglobuliner uppgick till knappt 150 miljoner kronor. Den främsta anledningen till det var prisökningar som TLV beviljade för läkemedlet Hizentra. Anledningen till TLV:s beviljande av prishöjningarna var att företaget visade ökade produktionskostnader och brist på den blodplasma som behövs för att framställa läkemedlet. Socialstyrelsen och Läkemedelsverket har i en gemensam rapport, publicerad i juni 2025, belyst problemet med att Sverige har väldigt låg grad av självförsörj
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	17 Förutsättningar för ökad insamling av plasma som råvara till läkemedelsframställning, Socialstyrelsen och Läkemedelsverket, juni 2025 https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/bbaf761ea95c4de99dcb165a4e1fd4e2/2025-6-9594.pdf 
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	I gruppen Blodfettssänkande läkemedel står en ökad användning av läkemedlen Repatha (evolokumab) och Praluent (alirokumab) för kostnadsökningen. Repatha och Praluent används för allvarligare former av förhöjda blodfetter och står för en liten andel av användningen inom gruppen i stort – men till högre kostnader. Under år 2025 hämtade nästan 1,5 miljoner personer i Sverige ut något läkemedel för höga blodfetter; motsvarande siffror för Repatha och Praluent var knappt 10 000 respektive drygt 7 000. 
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	I förra årets rapport stod gruppen Blodtryckssänkare för kostnadsökningar som uppgick till totalt 393 miljoner kronor. Det var främst till följd av högre priser på varor inom periodens vara-systemet – framför allt för produkter med substansen metoprolol. Dessa berodde i sin tur på en internationell bristsituation, och eftersom priserna låg så långt under takgränsen fanns en stor flexibilitet inom systemet. Kostnadsökningar ses också under år 2025 på grund av att priserna steg mer under 2024 än vad de sjönk 
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	Figur 10. Genomsnittligt pris (AUP) per dygnsdos metoprolol, månadsvis (blå linje) och årsvis (röd linje) 2023 till och med 2025. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Gruppen med den största kostnadssänkningen under 2025 var inom gruppen Onkologi – Övriga*, vilket som tidigare beskrivits (avsnitt ) beror på att pomalidomid tappat patent och fått effektiv priskonkurrens av generikapreparat inom periodens vara-systemet. 
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	Figur 11. Läkemedelsgrupper med störst total kostnadsförändring. Skillnad i läkemedelskostnader (AUP exkl. återbäring) uppdelat på olika kostnadskomponenter, förändringar från 2024 till 2025. 
	Källa: E-hälsomyndigheten, Socialstyrelsen och TLV. Not: Svart streck och siffran ovanför motsvarar total kostnadsförändring. Asterisk (*) visar att gruppen innehåller produkter med avtal. Pris beräknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med försäljningsvolym samma månad ett år tidigare. Volym beräknas som skillnad i sålda enheter per månad jämfört med samma månad föregående år, multiplicerat med innevarande månads enhetspris. Produktförändring beräknas som att en utbytesgrupp tillkommer/försvinner och
	Källa: E-hälsomyndigheten, Socialstyrelsen och TLV. Not: Svart streck och siffran ovanför motsvarar total kostnadsförändring. Asterisk (*) visar att gruppen innehåller produkter med avtal. Pris beräknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med försäljningsvolym samma månad ett år tidigare. Volym beräknas som skillnad i sålda enheter per månad jämfört med samma månad föregående år, multiplicerat med innevarande månads enhetspris. Produktförändring beräknas som att en utbytesgrupp tillkommer/försvinner och
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	Figure
	3 Historisk utveckling av läkemedelskostnaderna 
	3.1 En dygnsdos blir årligen dyrare, speciellt för läkemedel utan generisk konkurrens 
	I  nedan visas genomsnittlig kostnad per definierad dygnsdos (DDD) över tid. Kostnaden beräknas genom att dela årlig summa av apotekens utförsäljningspris (AUP) och årlig summa av antalet definierade dygnsdoser för sålda läkemedel inom förmånerna under perioden 2016 till och med 2025. Bara läkemedel som har ett DDD-mått är inkluderade (läkemedel med ett DDD-mått står för 89 procent av förmånskostnaderna, se  i Bilaga 1 och 91 procent av förmånskostnaderna om man inte räknar med lagerberedningar, extempore e
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	 Fastställs av WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. 




	Analysen visar att genomsnittlig kostnad per dygnsdos årligen ökar för läkemedel utanför PV-systemet (). Det beror på att läkemedelskostnaderna per capita har ökat, samtidigt som antalet dygnsdoser per capita har minskat något över tid. Det indikerar att läkemedelsanvändningen i det här segmentet blir dyrare för varje år. Under de senaste tio åren har kostnaden per dygnsdos utanför periodens vara-systemet ökat med 117 procent, från ungefär tio kronor år 2016 till 23 kronor år 2025.  
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	Att kostnaden per definierad dygnsdos ökar behöver inte nödvändigtvis vara en negativ effekt för samhället. En genomsnittlig dygnsdos för ett läkemedel år 2025 kan potentiellt vara mer effektiv och ge bättre hälsoeffekter än en dygnsdos för tio år sedan. Om varje dygnsdos ger större hälsofördelar kan ett högre pris per dygnsdos vara motiverat. 
	Figur 12. Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per år, för läkemedel utanför periodens vara-systemet 2015–2025. 
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Summa AUP per capita summerar enbart kostnader för läkemedel som har en definierad dygnsdos, vilket motsvarar cirka 84 procent av alla förpackningar inom förmånerna utanför periodens vara-systemet (se ).  
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	Figure
	För läkemedel i periodens vara-systemet har ökningen av genomsnittlig kostnad per dygnsdos inte varit lika markant under de senaste tio åren som för läkemedel utanför periodens vara-systemet (). I periodens vara-systemet har kostnaden per dygnsdos ökat med 35 procent under de senaste tio åren, från cirka 1,6 kronor år 2016 till cirka 2,1 kronor år 2025.  
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	Att kostnaderna ökar inom periodens vara-systemet över tid är till viss del naturligt om man förutsätter att företagen ger bästa möjliga pris. I och med att produktions- och råvarukostnader ökar stiger bör detta speglas i prissättningen, och TLV accepterar alla priser som ligger under de gällande takpriserna. Utöver detta påverkar också segmentets sammansättning kostnaderna, samt effekter av TLV:s förändringar av handelsmarginal samt takprisöversyn. 
	Vid en jämförelse mellan systemen är genomsnittlig kostnad per dygnsdos cirka tio gånger högre för läkemedel utan generisk konkurrens än för läkemedel i periodens vara-systemet. Antal definierade dygnsdoser per capita är även högre i periodens vara-systemet än för läkemedel utanför, med 523 respektive 125 dygnsdoser per capita år 2025.  
	Figur 13. Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per år, för läkemedel i periodens vara-systemet 2015–2025. 
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Summa AUP per capita summerar enbart kostnader för läkemedel som har en definierad dygnsdos, vilket motsvarar cirka 94 procent av alla förpackningar inom förmånerna inom periodens vara-systemet (se ).  
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	Figure
	Analyserna av kostnad per definierad dygnsdos ska tolkas med viss försiktighet, då DDD-måttet inte finns definierat för alla läkemedel inom förmånerna. Exempelvis saknas en definierad dygnsdos ofta för läkemedel med beredningsformer som exempelvis kräm eller gel. Verklig dosering kan även skilja sig mot den definierade dygnsdosen för ett läkemedel, beroende av exempelvis patientens ålder, vikt, svårighetsgrad av sjukdom och förskrivarens bedömning. 
	Trots dessa begränsningar anser vi att DDD-måttet är det mest lämpliga att använda för en jämförelse över tid. Under de senaste tio åren har cirka 90 procent av den totala försäljningen inom förmånerna, mätt i antal unika förpackningar, haft ett DDD-mått ( i Bilaga 1). I analyserna ovan ingår sex läkemedelsgrupper med 100 procent täckningsgrad av DDD mätt i unika förpackningar sålda 2024, 20 grupper med 90–99,9 procent täckningsgrad, elva grupper med 80–89,9 procent täckningsgrad, tio grupper med 60–79,9 pr
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	3.2 Vissa läkemedelsgrupper står historiskt för en stor del av läkemedelskostnaderna 
	Kostnadsutvecklingen har dominerats av vissa läkemedelsgrupper som växer eller har en relativt konstant hög försäljning över tid. I  visas de läkemedelsgrupper som haft störst försäljning under de senaste tio åren, och årliga kostnader för respektive grupp. Alla produkter eller läkemedelsgrupper som 
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	innehåller produkter med avtal (lägre pris efter återbäring) under 2025 markeras med en asterisk (*). Det betyder att deras faktiska kostnader är lägre än de som redovisas i figuren.  

	Figur 14. Läkemedelsgrupper med störst försäljning under perioden 2016–2025 och respektive grupps totala årliga försäljning (exkl. återbäring).   
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	UFBLI* (utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar) är en stor läkemedelsgrupp med höga kostnader och många olika typer av läkemedel, exempelvis JAK-hämmare och IL-hämmare. Läkemedlen i gruppen används för behandling av exempelvis Crohns sjukdom, ulcerös kolit, reumatoid artrit, astma och psoriasis. Gruppen har sett mycket höga ökningar under de senaste åren. För år 2025 ökade kostnaderna trots att ustekinumab-produkter fallit i pris på grund av konkurrensen från biosimilarer. Priss
	Försäljningen för läkemedelsgruppen NOAK har ökat från 0,8 miljarder kronor år 2016 till 2,5 miljarder kronor år 2023, för att sedan ligga kvar på den höga nivån (). Det beror framför allt på en kraftigt ökad användning av läkemedlet Eliquis (apixaban, används bland annat för behandling av djup ventrombos och lungemboli samt förebyggande av stroke). Andra läkemedel i gruppen har under senare tid tappat patentskydd och fått generisk konkurrens inom periodens vara-
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	systemet. Patentet för Eliquis antas löpa ut i slutet av 2026, och stora kostnadssänkningar kan förväntas i gruppen framöver.  

	Försäljningen för Onkologi – proteinkinashämmare* har ökat från 0,9 miljarder år 2016 till 3,2 miljarder år 2025. Kostnaderna i gruppen ökar – från redan höga nivåer – därför att många patienter behandlas med dessa läkemedel samt att det finns många dyrare läkemedel i gruppen. Det tillkommer även många nya substanser löpande i läkemedelsgruppen eftersom de flesta nya orala läkemedel mot cancer klassificeras till den här gruppen. De produkter som säljer mest i gruppen är Tagrisso* (osimertinib), Jakavi (ruxo
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	Läkemedelsgruppen UFBLI (TNF-alfahämmare) stod år 2016–2018 för nästan en tiondel av de totala läkemedelskostnaderna (cirka 2,4 miljarder kronor). Dock hade alla TNF-alfahämmare avtal (med ett lägre pris efter återbäring) fram till år 2021, så kostnaderna i figuren redovisar inte de faktiska kostnaderna för läkemedelsgruppen. Gruppens totala kostnader har sedan minskat successivt till 1,2 miljarder år 2025 (tre procent av totala läkemedelskostnader). Det beror framför allt på att många patienter påbörjat be
	Astma och KOL, Ämnesomsättning matsmältning, Blodtryckssänkare och Smärtstillande är även läkemedelsgrupper som stått för en hög och kontinuerlig försäljning inom förmånerna under det senaste decenniet. Respektive grupp har haft en försäljning på cirka 1,5–2,5 miljarder kronor årligen, vilket motsvarar cirka fem procent av totala årliga läkemedelskostnader. 
	 
	3.3 Kostnaderna för ett läkemedel varierar över läkemedlets livscykel 
	Varje läkemedel har en unik kostnadsutveckling över tid, men trots det finns det generella trender. Innan patentutgång (de första 10–15 åren) är priset relativt stabilt. Under denna period drivs kostnadsutvecklingen främst av förändringar i 
	användning. När patentskyddet upphör minskar kostnaderna i takt med att generisk konkurrens etableras. I detta skede inkluderas läkemedlen i periodens vara-systemet i de fall Läkemedelsverket bedömer att produkten är utbytbar på apotek
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	, vilket innebär att de konkurrerar om att vara det billigaste tillgängliga alternativet per månad på apotek. Användningen ökar ofta under denna period samtidigt som kostnaderna sjunker när läkemedlet blir billigare. 

	 visar en analys av kostnaderna per läkemedelsålder – för samtliga läkemedel inom förmånerna under de senaste tio åren – summerade per ålder de befunnit sig i under tidsperioden. Därefter beräknas varje ålders kostnadsandel av totala läkemedelskostnader för samtliga läkemedelsåldrar under hela perioden. Kostnadsandel per läkemedelsålder redovisas enbart upp till maximalt 30 år på marknaden i figuren. Analysen visar att läkemedel med en ålder mellan 5–10 år i genomsnitt har den högsta kostnadsandelen. 
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	Figur 15. Kostnad per läkemedelsålder som andel av totala kostnader för förmånsförskrivningar (inkl. återbäring). Läkemedelsålder är beräknat som antal år efter första marknadsgodkännande. År 2016-2025. 
	  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	3.4 Vissa substanser står för en ökande andel av kostnaderna 
	3.4.1 37 substanser står för 40 procent av förmånskostnaderna under 2025  
	Under de senaste åren har substanser med en hög årskostnad - över 250 miljoner kronor per år på ATC-kodnivå - utgjort en allt större andel av de totala läkemedelskostnaderna (). Merparten av dessa substanser omfattas inte av periodens vara-systemet utan består av patentskyddade originalläkemedel med hög användning (). 
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	År 2020 fanns det 17 substanser (ATC7-koder) med en kostnad på över 250 miljoner kronor. Dessa substanser hade en sammanlagd årsförsäljning på 8,5 
	miljarder kronor, vilket motsvarade 26 procent av de totala läkemedelskostnaderna det året. År 2025 hade antalet substanser med hög försäljning ökat till 37, med en sammanlagd årsförsäljning på 17,4 miljarder kronor. Dessa svarade då för 38 procent av de totala läkemedelskostnaderna. 
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	 redovisar årsförsäljningen för de tio substanser med högst försäljning år 2025.  

	Figur 16. Läkemedelskostnader inom förmånerna 2025, exklusive återbäring, fördelade efter substansens årskostnad. Substanser med en årskostnad över 250 miljoner kronor har dessutom delats upp i substanser som inte ingår i periodens vara-systemet (ej PV) och substanser som ingår (PV), under förutsättning att minst en förpackning inom substansen ingår i periodens vara-systemet. 
	 
	Figure
	Tabell 1. Substanser med högst försäljning inom förmånerna år 2025 (innan återbäring). 
	 
	 
	 
	 
	 

	Substans 
	Substans 

	ATC-kod 
	ATC-kod 

	Summa AUP (mnkr) 
	Summa AUP (mnkr) 



	1 
	1 
	1 
	1 

	apixaban 
	apixaban 

	B01AF02 
	B01AF02 

	1939 
	1939 


	2 
	2 
	2 

	semaglutid 
	semaglutid 

	A10BJ06 
	A10BJ06 

	1667 
	1667 


	3 
	3 
	3 

	lisdexamfetamin 
	lisdexamfetamin 

	N06BA12 
	N06BA12 

	1083 
	1083 


	4 
	4 
	4 

	empagliflozin 
	empagliflozin 

	A10BK03 
	A10BK03 

	763 
	763 


	5 
	5 
	5 

	dapagliflozin 
	dapagliflozin 

	A10BK01 
	A10BK01 

	671 
	671 


	6 
	6 
	6 

	humant, normalt immunglobulin for extravaskulärt bruk† 
	humant, normalt immunglobulin for extravaskulärt bruk† 

	J06BA01 
	J06BA01 

	670 
	670 


	7 
	7 
	7 

	formoterol och budesonid† 
	formoterol och budesonid† 

	R03AK07 
	R03AK07 

	668 
	668 


	8 
	8 
	8 

	ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor* 
	ivakaftor, tezakaftor och elexakaftor* 

	R07AX32 
	R07AX32 

	657 
	657 


	9 
	9 
	9 

	adalimumab† 
	adalimumab† 

	L04AB04 
	L04AB04 

	645 
	645 


	10 
	10 
	10 

	emicizumab* 
	emicizumab* 

	B02BX06 
	B02BX06 

	627 
	627 




	Not 1: *indikerar produkter med återbäring inom substansen (ATC7-koden). 
	Not 2: † indikerar substanser med fler marknadsinnehavare och indikerar att substansen inte har patentskydd. 
	 
	Dessa tio substanser med högst försäljning 2025 särskiljer sig genom en mycket stark tillväxt över tid ().  visar kostnadsutvecklingen sedan första försäljning för de tio substanser med störst årskostnad år 2025. Vissa substanser påbörjar en snabb kostnadsutveckling redan under deras första år på marknaden. För andra substanser sker den kraftiga kostnadsökningen flera år efter initial försäljning. Det är därför svårt att förutspå tidigt om ett läkemedel kommer att visa en stark tillväxt framöver, innan kost
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	Figur 17. Kostnad (summa AUP, inom förmån och exklusive återbäring) 2000-2025 för de 10 substanser med högst försäljning år 2025. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	 Figur 18. Kostnad (summa AUP, inom förmån och exklusive återbäring) sedan första försäljning för de 10 substanser med högst försäljning år 2025. År noll avser det år då substansen såldes för första gången inom förmån.   
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4 Fördjupning: Kostnadsutveckling för biologiska läkemedel  
	Biologiska läkemedel är läkemedel där den aktiva substansen framställs i eller renas fram ur levande celler eller vävnad, vilket gör dem mer komplexa än traditionella kemiskt framställda läkemedel. De kan omfatta allt från monoklonala antikroppar och enzymer till vacciner och avancerade terapier som genterapi och cellterapi. Exempel på biologiska läkemedel är TNF-α hämmarna adalimumab eller etanercept, dupilumab (produktnamn Dupixent) och GLP1-analoger såsom semaglutid (produktnamn Ozempic, Rybelsus och Weg
	Figur 19
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	Figur 19. Kostnadsutveckling av biologiska läkemedel som andel av de totala läkemedelskostnaderna (AUP) inom förmån.  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Läkemedelsverket och TLV. Not 1: Kostnaderna inkluderar inte återbäring, smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore. 
	 
	Godkännande av biologiska läkemedel inom EU sker huvudsakligen genom den centrala proceduren som administreras av European Medicines Agency (EMA). Denna procedur är obligatorisk för biologiska läkemedel som framställs med tekniker såsom rekombinant DNA-teknik, användning av transformerade celler eller hybridomteknik för monoklonala antikroppar. Även avancerade terapier omfattas av krav på centralt godkännande. 
	När ett biologiskt läkemedel förlorar patent- eller marknadsskydd kan biologiska kopior tillverkas, på motsvarande sätt som generiska produkter för icke-biologiska läkemedel. Dessa biologiska kopior benämns biosimilarer och måste inom EU godkännas centralt av EMA. Till skillnad från de flesta generiska läkemedel bedöms biosimilarer i nuläget inte vara utbytbara på apotek i Sverige.  
	Det internationella intresset för apoteksutbyte av biologiskt likvärdiga läkemedel har varit stort. EMA uttalade 2023 att biosimilarer bör anses likvärdiga med sitt referensläkemedel, men underströk samtidigt att beslut om apoteksutbyte behöver fattas på nationell nivå av respektive medlemsstat. År 2023 gav regeringen Läkemedelsverket i uppdrag att analysera evidensen för både enkel och multipel switch av biologiska läkemedel samt, i ett senare steg, att utreda förutsättningarna för apoteksutbyte av biologi
	24
	24
	24Tillgänglig: https://www.ema.europa.eu/en/documents/public-statement/statement-scientific-rationale-supporting-interchangeability-biosimilar-medicines-eu_en.pdf 
	24Tillgänglig: https://www.ema.europa.eu/en/documents/public-statement/statement-scientific-rationale-supporting-interchangeability-biosimilar-medicines-eu_en.pdf 
	 European Medicines Agency (EMA) och Heads of Medicines Agencies (HMA) (2023). Statement on the scientific rationale supporting interchangeability of biosimilar medicines in the EU. 
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	25 Läkemedelsverket, 2024, Analysera switch och i förlängningen utbytbarhet av biologiska läkemedel på apotek.  
	25 Läkemedelsverket, 2024, Analysera switch och i förlängningen utbytbarhet av biologiska läkemedel på apotek.  



	Vi vill i den här delen av rapporten översiktligt beskriva kostnaderna för de läkemedelssubstanser där biosimilarer är tillgängliga och vi kan anta att de kommer bli tillgängliga när patent- eller marknadsskydd tillåter det. I  visas försäljning där läkemedel grupperas efter ATC-kod per månad enligt: 
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	•
	•
	•
	 ATC-koden har biologiska läkemedel 
	o
	o
	o
	 ATC-koden har godkända biosimilarer (→ Biologisk – biosimilar finns) 

	o
	o
	 ATC-koden motsvarar en antikroppsbehandling eller peptid, men inga biosimilarer är godkända än (→ Biologisk – biosimilar kommer) 

	o
	o
	 Övriga, innehåller bland annat vacciner, cellterapier, enzymer, blodprodukter och allergener (→ Biologisk – ej aktuell) 




	•
	•
	 ATC-koden inte har biologiska läkemedel 
	o
	o
	o
	 Ingen förpackning inom ATC-koden ingår i systemet för periodens vara (→Ej biologisk, ej PV) 

	o
	o
	 Någon förpackning inom ATC-koden ingår i systemet för periodens vara (→Ej biologisk, PV) 





	Figur 20. Förmånsförsäljning av läkemedel grupperade efter ATC-tillhörighet under respektive år. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Not 1: Kostnaderna inkluderar inte återbäring, smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore.  
	Not 2: Kostnaderna är grupperade per ATC7-kod och månad enligt om ATC-koden har godkända biosimilarer (lila: Biologisk – biosimilar finns); ATC-koden motsvarar en antikroppsbehandling eller peptid, men inga biosimilarer är godkända än (rosa: Biologisk – biosimilar kommer), övriga ATC7-koder med biologiska produkter (grå: Biologisk – ej aktuell); ej biologisk, ingen förpackning inom ATC7-koden finns i periodens vara-systemet (blå: Ej biologisk, ej PV) eller ingen biologisk produkt men minst en förpackning fi
	 
	Kostnaderna ökade för läkemedel där det finns biosimilarer och där vi förväntar oss biosimilarkonkurrens i framtiden 
	Kostnaderna för biologiska läkemedelsubstanser innan det kommer biosimilarer på marknaden har stigit markant över tid. År 2010 uppgick kostnaderna för denna substansgrupp till knappt 2,5 miljarder kronor för läkemedel inom 25 ATC-koder. Samma år fanns 3 ATC-koder med godkända biosimilarer. År 2025 uppgick kostnaderna för de 37 substanser där vi bedömer att biosimilarer kan bli tillgängliga i framtiden till knappt 6,5 miljarder kronor, vilket motsvarar en ökning med 166 procent. Under samma period ökade anta
	Biosimilarer leder till lägre priser och ökad tillgång för patienter 
	Analysen visar att kostnaderna och volymandelarna för biosimilarer ökar i takt med att de introduceras, vilket samtidigt innebär betydande besparingar jämfört med användningen av originalläkemedel under skyddad period (se ). De lägre priserna som följer när biosimilarer blir tillgängliga leder dessutom ofta till ökad 
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	tillgång för patienter. Ett tydligt exempel är läkemedel med substansen adalimumab. År 2017 uppgick försäljningen av originalläkemedlet Humira till knappt 1,2 miljarder kronor, och 11 530 personer i Sverige hämtade ut minst ett recept. Efter biosimilarkonkurrens och prissänkningar kan vi se att adalimumab hämtades ut av drygt 41 000 personer i Sverige år 2025, till en kostnad av 645 miljoner kronor – motsvarande drygt halva kostnaden år 2017. 

	Regionerna styr förskrivning mot billigare alternativ vid biosimilarkonkurrens 
	Eftersom apoteksutbyte av biologiska läkemedel i nuläget inte tillämpas är det regionerna som ansvarar för att styra förskrivningen mot läkemedel med lägre priser inom områden där biosimilarer finns tillgängliga. En biosimilar godkänns i regel för subvention av TLV under förutsättning att den inte är dyrare än något befintligt alternativ. Det finns därför ingen regelbaserad prisskillnad som incitament för vården att ställa om förskrivningar. Trots detta ser vi att många regioner snabbt ställde om till biosi
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	Figur 21. Andel av biosimilarer för ustekinumab i de olika regionerna analyserat som andel av uthämtade dygnsdoser per månad. 
	 Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Figure
	DDD: definierad dygnsdos, motsvarande 0,54 mg ustekinumab. 
	 
	Särskilt tydligt var detta i Region Örebro och Region Skåne. I samband med dessa omställningar uppstod en prisdynamik med flera efterföljande prissänkningar. Regionernas aktiva styrning av förskrivningen bedöms därmed vara en central faktor bakom de betydande prissänkningarna inom detta område (). 
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	Figur 22. Utveckling av pris, volym och kostnad sedan inträde av biosimilarer för utstekinumab (ATC7 L04AC05). 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV.  
	DDD: definierad dygnsdos, motsvarande 0,54 mg ustekinumab. 
	Not 1: Konkurrens uppstod vid första öppenvårdsförsäljning av en biosimilar. Detta skedde i augusti 2024. 
	 
	Arbetet med att styra förskrivningen mot det mest kostnadseffektiva alternativet kräver dock resurser från regionerna, vilket blir tydligt i de skillnader som observeras mellan regionerna. Eftersom priserna på dessa produkter kan justeras med månadsintervall innebär det också ett kontinuerligt arbete för att säkerställa patienternas tillgång till läkemedel till bästa möjliga pris. 
	 
	 illustrerar antal månader det tar för användningen av ett biologiskt läkemedel (ustekinumab) att styras över till biosimilarer efter patentutgång, jämfört med ett icke-biologiskt läkemedel (pomalidomid). Resultaten visar tydligt att omställningen till generisk pomalidomid har varit snabbare än övergången till biosimilarer för ustekinumab, trots att båda läkemedlen befinner sig i en jämförbar fas efter patentutgång. 
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	Figur 23. Andel av definierade dygnsdoser (DDD) som utgörs av generika för pomalidomid och av biosimilarer för ustekinumab. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV.  
	DDD: definierad dygnsdos. 
	Nästa steg 
	Ett införande av apoteksutbyte för biologiska läkemedel skulle kunna bidra till både lägre läkemedelskostnader och dessutom minskad administrativ belastning för regionerna, eftersom behovet av aktiv styrning av förskrivningen skulle minska. Detta gäller inte bara för de produkter där biosimilarer redan finns tillgängliga, utan frågan förväntas bli alltmer aktuell i takt med att fler biologiska läkemedel förlorar sitt marknadsskydd och biosimilarer introduceras. I en rapport från 2023 beräknades att 110 biol
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	 IQVIA, 2023, Assessing the biosimilar void https://www.iqvia.com/Insights/The-IQVIA-Institute/Reports-and-Publications/Reports/Assessing-the-Biosimilar-Void 




	 
	5 TLV:s arbete med kostnadsdämpande åtgärder  
	I TLV:s myndighetsinstruktion står det bland annat att vi ska medverka till: 
	27
	27
	27 Förordning (2007:1206) med instruktion för Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket. 
	27 Förordning (2007:1206) med instruktion för Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket. 



	•
	•
	•
	 en ändamålsenlig och kostnadseffektiv läkemedelsanvändning, och 

	•
	•
	 en god tillgänglighet till läkemedel i samhället. 


	TLV:s regleringsbrev beskriver också vårt ansvar att säkerställa långsiktigt hållbar finansiering och prissättning.  
	28
	28
	28 Regeringen (2026) Regleringsbrev för budgetåret 2026 avseende Tandvårds- och 
	28 Regeringen (2026) Regleringsbrev för budgetåret 2026 avseende Tandvårds- och 
	Läkemedelsförmånsverket  



	För att uppnå detta arbetar vi både med kostnadsdämpande åtgärder för att åstadkomma en långsiktigt hållbar kostnadsutveckling för läkemedel inom förmånerna, och prishöjande åtgärder för att värna om tillgängligheten på läkemedel.  
	Ett tillvägagångssätt för att bidra till en kostnadseffektiv och ändamålsenlig läkemedelsanvändning är att genomföra omprövningar av tidigare pris- och subventionsbeslut. Genom omprövningar kan vi sänka priset där dessa inte bedöms vara rimliga, besluta om förmånsbegränsningar för enskilda varor eller utesluta varor ur förmånerna. Ett annat tillvägagångssätt är att regelmässigt sänka priset på äldre läkemedel genom den så kallade 15-årsregeln.  
	TLV:s arbete med omprövningar och 15-årsregeln har under 2025 haft en kostnadsdämpande effekt på cirka 242 miljoner kronor.  
	Figur 24. Kostnadsminskningar av TLV:s verktyg 2015–2025. Kostnadsbesparingar i AUP till följd av 15-årsregeln, prissänkningar för lagerberedningar och omprövningar.  Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not 1: Summa besparingar år 2022 och 2023 har korrigerats upp med tre respektive fyra miljoner kronor jämfört med tidigare publicerade versioner av figuren, med anledning av uppdaterade beräkningar för prissänkningar för lagerberedningar. Not 2: Besparingar för enskilda interventioner beräknas för den berörda
	Figure
	5.1.1 15-årsregeln genererade besparingar om 59 miljoner kronor 
	15 års-regeln innebär att priset på vissa läkemedel – vars aktiva substans och form fått marknadsföringsgodkännande för mer än 15 år sedan utan att priskonkurrens har uppstått – sänks med 7,5 procent. De nya priserna träder i kraft i juni och december årligen. Under 2025 omfattades 86 förpackningar av en prissänkning enligt 15-årsregeln, jämfört med 220 förpackningar under 2024.  Prissänkningarna enligt 15-årsregeln har sammanlagt genererat besparingar om 59 miljoner kronor under 2025 (). 
	Figur 24
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	5.1.2 Omprövningar genererade besparingar om 183 miljoner kronor 
	I januari 2025 avslutades omprövningen av läkemedel som innehåller TNF-alfa-hämmarna adalimumab och etanercept. I samband med omprövningen beslutades om prissänkningar samt vissa uteslutningar av original-läkemedel där 
	29
	29
	29 https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/avslag-och-uteslutningar/arkiv/2025-01-24-efter-omprovning-subventionerar-tlv-fortfarande-tnf-hammare.html 
	29 https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/avslag-och-uteslutningar/arkiv/2025-01-24-efter-omprovning-subventionerar-tlv-fortfarande-tnf-hammare.html 


	många tillgängliga biosimilaralternativ fanns tillgängliga och vars priser ansågs omotiverat höga.  

	Totalt har omprövningar genererat besparingar om 183 miljoner kronor under år 2025 (). Besparingarna beror i ungefär lika delar på den omprövning av TNF-alfa-hämmare som genomfördes i början av 2025 och de effekter som ses av omprövning av Elvanse som avslutades under slutet av 2024.  
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	30 https://www.tlv.se/lakemedelsforetag/omprovning-av-lakemedel/arkiv-avslutade-omprovningar-lakemedel/2024-12-13-elvanse-kvarstar-i-hogkostnadsskyddet-med-oforandrad-formansbegransning-till-sankt-pris.html 
	30 https://www.tlv.se/lakemedelsforetag/omprovning-av-lakemedel/arkiv-avslutade-omprovningar-lakemedel/2024-12-13-elvanse-kvarstar-i-hogkostnadsskyddet-med-oforandrad-formansbegransning-till-sankt-pris.html 



	Under regeringsuppdraget att genomföra omprövningar som kostnadsdämpande åtgärder och för att långsiktigt värna systemet med en värdebaserad prissättning, har besparingar på sammanlagt 233 miljoner kronor uppnåtts. Det är något mer än de 200 miljoner kronor som skulle uppnås genom sänkta AUP i uppdraget att verka för en långsiktigt hållbar finansiering av läkemedel.   
	6 Fördelning av kostnader mellan kön, åldersgrupper och län 
	6.1 Kostnaderna var högst för kvinnor och personer över 65 år 
	Kostnaderna per capita för förmåns- och smittskyddsläkemedel är något högre för kvinnor än för män (alla åldersgrupper), cirka 4 300 kronor jämfört med 4 200 kronor per capita (). Kostnaderna ökade med fem procent för kvinnor och sju procent för män under 2025, jämfört med år 2024. 
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	Att kvinnors kostnader är högre än mäns beror delvis på att kvinnor i stor utsträckning använder preventivmedel och hormonbehandling, men också på att vissa sjukdomar är olika vanliga bland kvinnor och män. Exempelvis är svår migrän vanligare bland kvinnor medan hemofili (blödarsjuka) är vanligare bland män.  
	Kvinnors totala kostnader för förmåns- och smittskyddsläkemedel år 2025 uppgick till 22,5 miljarder kronor, medan mäns totala kostnader uppgick till 21,6 miljarder kronor.  
	Figur 25. Läkemedelskostnader per capita, uppdelat för män och kvinnor. Kostnader (AUP inkl. återbäring) för förmåns- och smittskyddsläkemedel, 2025. Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	Figure
	 
	När vi tittar på kostnader i olika åldersgrupper ser vi att kostnaderna per capita är högst för den äldsta åldersgruppen (65+ år) och lägst för den yngsta åldersgruppen 
	(0–17 år). Kostnaderna per capita uppgick år 2025 till ungefär 1 300 kronor för åldersgruppen 0–17 år, 2 100 kronor för åldersgruppen 18–39 år, 4 300 kronor för åldersgruppen 40–64 år och 9 400 kronor för åldersgruppen 65+ år.  

	Skillnaderna i kostnaderna mellan åldersgrupperna beror främst på att den äldsta åldersgruppen använder mer läkemedel, mätt som antalet definierade dygnsdoser per capita ( i Bilaga 1). Antalet definierade dygnsdoser per capita för den äldsta åldersgrupper är cirka 18 gånger högre än för den yngsta åldersgruppen. 
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	 nedan visar att könsskillnaderna (räknat som kostnader per capita) är störst för den äldsta åldersgruppen, där kostnad per capita under 2025 uppgick till 10 216 kronor för män och 8 697 kronor för kvinnor. I den äldsta åldersgruppen kan skillnaden mellan könen främst förklaras av att män använder mer läkemedel än kvinnor, sett till antal dygnsdoser ( i Bilaga 1).  
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	I åldersgrupperna 18–39 år och 40–64 år är kostnader per capita högre för kvinnor än för män. Kvinnor hämtar också i genomsnitt ett större antal dygnsdoser i dessa åldrar. Det är enbart i den yngsta åldersgruppen (0–17 år) vi ser att kostnader per capita högst för pojkar trots att antalet dygnsdoser per capita är högst för flickor. Det rör sig dock om relativt små skillnader mellan könen både vad gäller kostnader (231 kronor per capita) och antal dygnsdoser (nio dygnsdoser per capita).  
	Figur 26. Läkemedelskostnader per capita, uppdelat för åldersgrupper och kön. Kostnader (AUP inkl. återbäring) för förmåns- och smittskyddsläkemedel, 2025.  
	Figure
	 Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	Vilka läkemedelsgrupper som har högst försäljning för respektive kön och åldersgrupp visas i . För den äldsta åldersgruppen (65+ år) och 40–64 år 
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	utgör kostnader för läkemedel inom NOAK, Onkologi, Blodtryckssänkare och Diabetes – Övrigt en större andel av totalkostnaderna än för alla de yngre åldersgrupperna. 

	I åldersgruppen 18–39 år utgör UFBLI och ADHD-läkemedel störst del av kostnaderna, medan ADHD-läkemedel och CFTR-modulatorer utgör störst del av kostnaderna i åldersgruppen 0–17 år. För pojkar 0–17 år går en femtedel av förmånskostnaderna till ADHD-läkemedel. 
	Figur 27. Läkemedelsgrupper med störst genomsnittlig kostnad per åldersgrupp och kön. Kostnader (AUP exkl. återbäring) för förmåns- och smittskyddsläkemedel, 2025.  
	   
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	Vi har också gjort en analys av hur läkemedelskostnader skiljer sig åt mellan kvinnor och män samt mellan olika åldersgrupper (, ,  och ). Resultaten visar tydliga skillnader både mellan könen i de olika åldrarna. Vissa läkemedelskategorier står för en större andel av kostnaderna hos kvinnor, medan andra är mer framträdande hos män. Även åldern spelar en betydande roll, där kostnaderna förändras i takt med att vårdbehov förändras och ökar med åldern. Vi ser exempelvis att i åldrarna 18–39 år är kostnaderna 
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	någonsin) är högre än andelen för män under senare år, med en kraftigare ökning för kvinnor under de senaste åren.
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	Figur 28. Skillnader i kostnader (AUP inom förmån, inkl. återbäring) per capita för olika läkemedelsgrupper; flickor och pojkar i åldrarna 0–17 år. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	Figur 29. Skillnader i kostnader (AUP inom förmån, inkl. återbäring) per capita för olika läkemedelsgrupper; kvinnor och män i åldrarna 18–39 år. 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	Figur 30. Skillnader i kostnader (AUP inom förmån, inkl. återbäring) per capita för olika läkemedelsgrupper; kvinnor och män i åldrarna 40–64 år.  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	 
	Figur 31. Skillnader i kostnader (AUP inom förmån, inkl. återbäring) per capita för olika läkemedelsgrupper; kvinnor och män i åldrarna 65 år och äldre. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten, Statistiska Centralbyrån och TLV. 
	KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom, UFBLI = utvalda, främst biologiska läkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar, ULOS = utvalda läkemedel mot ovanliga sjukdomar (sammanslagning av ULOS, ULOS – CFTR-modulatorer och ULOS – Hemofili) 
	 
	  
	6.2 Storstadslänen har högst totala kostnader och lägst kostnader per capita 
	Läkemedelskostnaderna varierar mellan länen, både totala kostnader och kostnader per capita. Länen med störst befolkning hade högst totala läkemedelskostnader år 2025 (, till vänster). 
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	•
	•
	•
	 Stockholm: 10,2 miljarder kronor (1,3 procent högre än 2024) 

	•
	•
	 Västra Götaland: 6,7 miljarder kronor (1,3 procent högre än 2024) 

	•
	•
	 Skåne: 5,8 miljarder kronor (2,1 procent högre än 2024). 


	När vi i stället analyserar kostnader per capita i varje län har Gotland, Halland och Norrbotten högst kostnader, med cirka 4 700–5 100 kronor per capita (, till höger). Lägst kostnader per capita har Västra Götaland (3 800 kronor) och Skåne (4 100 kronor). I Gotland är kostnaderna per capita cirka 36 procent högre än i Västra Götaland. 
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	De län med högst totala läkemedelskostnader har även högst läkemedelsanvändning i Sverige, definierat som antal sålda definierade dygnsdoser ( i Bilaga 1). Norrbotten och Gotland, som har bland de högsta läkemedelskostnaderna per capita, har även högst antal definierade dygnsdoser (DDD) per capita. Halland – som också låg topp tre i läkemedelskostnader per capita – har däremot inte mycket högre läkemedelsanvändning (antal DDD) per capita än resterande län, vilket indikerar att de använder något dyrare läkem
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	Skillnaderna i kostnaderna beror delvis på skillnader i åldersfördelningen i respektive län. I tidigare analyser har vi visat att åldersgruppen 65+ har högre läkemedelskostnader och läkemedelsanvändning (antal definierade dygnsdoser) än de yngre åldersgrupperna. Gotland har högst kostnader per capita och även högst andel invånare över 65 år (28 procent) i landet.  
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	Figur 32. Totala läkemedelskostnader (t.v.) och läkemedelskostnader per capita (t.h.) per län. Kostnader (AUP inkl. återbäring) för förmåns- och smittskyddsläkemedel 2025.   Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
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	Figur 33. Försäljning av receptläkemedel utan förmån uppdelat i läkemedel som antas användas för viktnedgång och övriga produkter. Läkemedel som antas användas mot viktnedgång är de som förskrivs utom subvention och innehåller substanserna liraglutid, semaglutid eller tirzepatid. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	Figur 34. Kostnadsutveckling smittskyddsläkemedel. Läkemedelskostnader (AUP exkl. och inkl. återbäring) inom förmån och utom förmån – smittskydd.  Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. Not: Kostnader inklusive återbäring kan inte redovisas efter år 2020 då det enbart finns två företag med avtal för dessa läkemedel. Att redovisa kostnader både inklusive och exklusive återbäring skulle därför kunna röja sekretessbelagd information i avtalen mellan företagen och regionerna. 
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	Figur 35. Kostnadsutveckling extemporeläkemedel, lagerberedningar och licensläkemedel.  Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
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	Figur 36. Andel DDD av totala förmånskostnader (AIP eller AUP) eller antal förpackningar per år. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	  
	Figur 37. Andel DDD av totala förmånskostnader (AIP eller AUP) eller antal förpackningar per år. Smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser och extempore är ej inkluderade. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Figur 38. Andel unika nplpackid med ett DDD-värde av totalt antal nplpackid i respektive läkemedelsgrupp år 2025. Smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser och extempore är ej inkluderade. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	Figur 39. Andel DDD av totala förmånskostnader (AIP eller AUP) eller antal förpackningar per år, uppdelat för läkemedel inom och utom periodens vara-systemet. Smittskyddsläkemedel, lagerberedningar, licenser och extempore är ej inkluderade. 
	 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Figur 40. Antal DDD (dagliga dygnsdoser) per åldersgrupp och kön. 
	  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Figur 41. Antal DDD per capita (definierade dygnsdoser) per åldersgrupp och kön. 
	  
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	 
	 
	Figur 42. Totalt antal DDD och DDD per capita i respektive län år 2024. 
	Figure
	Källa: E-hälsomyndigheten och TLV. 
	Bilaga 2. Termer och begrepp 
	Aktiv substans – det ämne/ämnen i ett läkemedel som ger den medicinska effekten. 
	ATC (Anatomical Therapeutic Chemical classification system) – är ett klassificerings-system för läkemedel som baseras på hur eller var i kroppen läkemedlet verkar.  
	AIP – Apotekens inköpspris för varor som ingår i läkemedelsförmånerna. Fastställs av TLV.  
	AUP – Apotekens försäljningspris för varor som ingår i läkemedelsförmånerna. Fastställs av TLV.  
	Förmånsbegränsning – subvention för endast ett visst användningsområde eller en viss patientgrupp. 
	Beredningsform – den form som ett läkemedel kan tillföras kroppen genom, till exempel via tablett, injektionsvätska eller plåster. 
	Biologiskt läkemedel – ett läkemedel där den aktiva substansen har tagits fram ur biologiskt material av exempelvis levande celler eller vävnad.  
	Biosimilar – ett biologiskt läkemedel som liknar den kemiska strukturen hos den aktiva substansen – och har likvärdiga egenskaper – som det redan godkända biologiska läkemedlet. 
	Läkemedelsbrist – när det företag som har godkännandet för försäljning av ett läkemedel under en period inte kan leverera läkemedlet och det inte finns några utbytbara läkemedel. 
	DDD – definierad dygnsdos - den förmodade genomsnittliga dosen av ett läkemedel som ska tas under ett dygn vid behandling. 
	Extemporeläkemedel –läkemedel som tillverkas efter beställning till en viss patient, eller i de fall apoteket vet att efterfrågan är stor, som en så kallad lagerberedning. 
	15-årsregeln – Den regel som gör att de fastställda priserna på läkemedel som är äldre än femton år från tidpunkten för marknadsgodkännande, sänks med 7,5 procent jämfört med det ursprungliga marknadsvärdet.  
	Förmånsberättigade läkemedel – läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna, det vill säga är subventionerade, ingår i högkostnadsskyddet och har ett fastställt pris av TLV.  
	Förpackningsstorleksgrupp – en gruppering av läkemedel utifrån storlek på förpackningar och generisk utbytegrupp. Läkemedel inom sammaförpackningsstorleks-grupp kan bytas ut mot varandra på öppenvårdsapoteken.  
	Förskrivna läkemedel – läkemedel som förskrivs på recept till en patient och som patienten hämtar ut på öppenvårdsapotek. 
	Generiskt läkemedel – läkemedel som innehåller samma aktiva substans, i samma form och styrka som originalläkemedlet och där läkemedlen bedöms likvärdiga av Läkemedelsverket. Generiska läkemedel kan tillverkas då patentet för originalföretaget gått ut. 
	Generell subvention – när ett läkemedel subventioneras för alla sina användningsområden.  
	Generisk konkurrens - när minst två läkemedel av olika fabrikat är utbytbara mot varandra och börjar säljas uppstår generisk konkurrens. Det leder i regel till att prisnivån sjunker för läkemedlen och det kan bli stora prisskillnader mellan läkemedel.  
	Generiska utbytet – det utbytessystem som innebär att apoteken erbjuder utbyte till ett läkemedel som är tillgängligt och har lägre pris än det förskrivna läkemedlet och då ingår i högkostnadsskyddet fullt ut. 
	Godkänd indikation - det symtom, sjukdomstillstånd eller hälsoproblem som ett läkemedels godkännande gäller för.  
	Handelsmarginal - den reglerade ersättning som apoteken får när de säljer receptförskrivna läkemedel och andra varor inom läkemedelsförmånerna (högkostnadsskyddet). Handelsmarginalen är skillnaden mellan apotekens försäljningspris (AUP) och inköpspris (AIP).  
	Högkostnadsskydd - ett system för att begränsa de kostnader som den enskilda patienten betalar under ett års tid för förskrivna läkemedel och andra varor som ingår i läkemedelsförmånerna. Utöver högkostnadsskyddet inom läkemedelsförmånerna finns andra högkostnadsskydd, bland annat för att skydda individer mot höga tandvårdskostnader. 
	Indikation – det medicinska begreppet som används för att beskriva det specifika symtom, sjukdomstillstånd eller hälsoproblem som en viss behandling eller medicin är avsedd att användas för.  
	Lagerberedning – när förskrivningen av ett extemporeläkemedel (se exemporeläkemedel) blir mer omfattande, kan läkemedlet tillhandahållas som en lagerberedning, som inte tillverkas för en specifik patient.  
	Licensläkemedel – Läkemedelsverket beviljar en licens som ger apoteket tillstånd att sälja ett läkemedel som inte är godkänt för användning i Sverige.  
	Läkemedelsförmån – läkemedel och andra varor som ingår i läkemedelsförmånerna är subventionerade. Genom att de förskrivs till en person som har rätt till läkemedelsförmåner begränsas de sammanlagda kostnaderna för sådana varor som patienten behöver betala under ett års tid.  
	Originalläkemedel – det första läkemedlet på marknaden som innehåller en viss aktiv/verksam substans. Dessa läkemedel har patentskydd i 20 år och utsätts därmed inte för konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal år. 
	Parallellimporterade läkemedel – ett godkänt läkemedel som importeras från ett EU/EES-land som det ursprungligen varit avsett för, och som med tillstånd från Läkemedelsverket får marknadsföras i Sverige. Både originalläkemedel och generiska läkemedel kan parallellimporteras. 
	Periodens vara (PV) – de tillgängliga och generiskt utbytbara läkemedel som har lägst pris som apoteken ska erbjuda sina kunder som utbytesläkemedel. Periodens vara uppdateras månadsvis av TLV.  
	PV-systemet – se periodens vara (PV). 
	Receptläkemedel - läkemedel som förskrivs på recept och hämtas ut av patienten på ett öppenvårdsapotek.  
	Rekvisitionsläkemedel – läkemedel som köps in av vårdgivare och ges till patienten i samband med vård. Vanligast inom den vård som bedrivs på sjukhus. Kallas även sjukhusläkemedel eller klinikläkemedel. 
	Sidoöverenskommelse – ett avtal mellan läkemedelsföretag och enskilda regioner som tas fram inom ramen för eller som en följd av TLV:s ärendehandläggning. Sidoöverenskommelsen reglerar en eller flera omständigheter som rör användningen av ett läkemedel och kan exempelvis innebära att kostnaden för behandlingen sänks så att den hälsoekonomiska osäkerheten minskar. 
	Slutenvård - vård där patienten är inneliggande på en sjukvårdsavdelning. Motsatsen är öppenvård.  
	Subvention – den del av kostnaden för ett läkemedel, en tandvårdsåtgärd eller en förbrukningsartikel som det offentliga betalar.  
	Syntetiska läkemedel – läkemedel som framställts kemiskt i ett laboratorium. Är vanligen mindre molekyler jämfört med biologiska läkemedel. 
	Takpris det högsta accepterade priset (AIP/enhet) på ett läkemedel i en förpackningsstorleksgrupp. 
	Trepartsöverläggning – innebär att både regioner och läkemedelsföretag vid ett och samma tillfälle överlägger med TLV i ett visst ärende.  
	Utbytbara läkemedel – läkemedel som ger samma medicinska effekt eftersom de innehåller samma aktiva/verksamma substans, och som Läkemedelsverket har bedömt är utbytbara med varandra. 
	Utbytesgrupp – en grupp av läkemedel som enligt Läkemedelsverkets lista över utbytbara läkemedel, är utbytbara med varandra. 
	Värdebaserad prissättning – en prissättning som utgår från en etisk plattform för prioritering som är beslutad av Sveriges riksdag. Plattformen har tre principer: människovärdes-principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.  
	Återbäring – ersättning som betalas ut av läkemedelsföretagen till regionerna för läkemedel förskrivna på recept i öppenvården utifrån vad som anges i en sidoöverenskommelse i de fall det finns en sådan. Benämns internationellt ofta som rabatt.  
	Öppenvård – all vård där patienten inte är inlagd på sjukhus.  
	Bilaga 3. Förklaring av vanligt förekommande begrepp 
	Periodens vara-systemet 
	Sverige har sedan 2002 generiskt utbyte på apotek för läkemedel inom förmånerna med konkurrens. Sedan 2009 sker generiskt utbyte på apotek inom det så kallade periodens vara-systemet. Systemet innebär att apoteken är skyldiga att i första hand erbjuda sina kunder att byta ut det förskrivna läkemedlet mot det tillgängliga likvärdiga läkemedlet inom förpackningsstorleksgruppen som har lägst fastställt pris på marknaden. Förskrivare, farmaceut och patient kan motsätta sig utbytet. Om förskrivaren markerat på r
	Om produkten inte finns på lager på det enskilda apoteket ska varan beställas hem. De företag vars produkt bekräftats tillgänglig och har lägst pris får därmed den största delen av marknaden under aktuell period. Den stora försäljningsvolym som genereras av att vara utsedd till periodens vara skapar incitament för företagen att sänka priserna. Periodens vara-systemet är mycket effektivt för att stimulera konkurrens och hålla nere de fastställda priserna på utbytbara läkemedel. När generisk konkurrens uppstå
	33
	33
	33 TLV (2016). Det svenska periodens vara-systemet – en analys av prisdynamiken på marknaden för utbytbara läkemedel. 
	33 TLV (2016). Det svenska periodens vara-systemet – en analys av prisdynamiken på marknaden för utbytbara läkemedel. 
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	34 TLV (2023). Kostnadsutveckling och långsiktigt hållbar finansiering av läkemedel. 
	34 TLV (2023). Kostnadsutveckling och långsiktigt hållbar finansiering av läkemedel. 



	Takpriser 
	När minst två läkemedel av olika fabrikat är utbytbara mot varandra och börjar säljas uppstår generisk konkurrens. Det leder i regel till att prisnivån sjunker i utbytesgrupperna och det kan bli stora prisskillnader mellan läkemedel. Läkemedlen som har de högsta priserna är då inte alltid längre kostnadseffektiva. När generisk konkurrens pågått en tid och priserna sjunkit till en viss nivå fastställer vi takpris, som gäller för alla förpackningsstorleksgrupper i den av Läkemedelsverket beslutade utbytesgrup
	35
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	35 TLV (2023). Takpriser. 
	35 TLV (2023). Takpriser. 



	Syftet med takpriser är att skapa lägre och jämnare priser för utbytbara läkemedel, vilket gynnar en mer kostnadseffektiv läkemedelsanvändning. Reglerna för hur 
	myndigheten sätter takpriser baseras på våra föreskrifter (TLVFS 2009:4) om prissättning av utbytbara läkemedel.
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	36 TLVFS 2009:4. 
	36 TLVFS 2009:4. 


	 

	Trepartsöverläggningar, sidoöverenskommelser och återbäring 
	Regionerna och läkemedelsföretagen har rätt till överläggningar med TLV i ärenden som gäller nyansökan, omprövningar eller prisändringar. Trepartsöverläggningar mellan oss, läkemedelsföretag och regioner har genomförts inom ramen för våra ärendehandläggningsprocesser sedan 2014. En trepartsöverläggning är en gemensam dialog där vi, regionerna och företag träffas tillsammans och diskuterar ett ärende. Överläggningen kan resultera i att regionerna och företaget träffar en sidoöverenskommelse, ett avtal, som i
	Såväl regionerna som företaget kan efterfråga en trepartsöverläggning i ett ärende. En trepartsöverläggning äger rum om regioner och företaget samtidigt är överens om att ingå i en trepartsöverläggning. Alla regioner är med och tar beslut om regionerna ska delta i en trepartsöverläggning. Besluten tas av den så kallade fullmaktsgruppen, vilken har representation från varje region och som TLV träffar varje månad. De flesta trepartsöverläggningar sker i samband med en nyansökan och vår roll är då att skapa fö
	Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har ingått en överenskommelse som reglerar återbäringen från de avtal som tecknas mellan regioner och företagen (S2024/02235 ).  Statens andel av återbäringen baseras på TLV:s prognos över återbäringarna och dras av från bruttostatsbidraget som baseras på Socialstyrelsens prognos över kostnaderna för läkemedelsförmånerna. Det kvarvarande beloppet utgör nettostasbidraget som betalas ut till regionerna. Detta belopp är därmed bestämt i förväg och regionerna behå
	37
	37
	37 Regeringen, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner (2024). Statens bidrag till regionerna för kostnader för läkemedelsförmånerna m.m. 2025. https://www.regeringen.se/contentassets/683b9ee08c1443f5ba0b81057ce9f576/statens-bidrag-till-regionerna-for-kostnader-for-lakemedelsformanerna-m.m.-2025.pdf 
	37 Regeringen, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner (2024). Statens bidrag till regionerna för kostnader för läkemedelsförmånerna m.m. 2025. https://www.regeringen.se/contentassets/683b9ee08c1443f5ba0b81057ce9f576/statens-bidrag-till-regionerna-for-kostnader-for-lakemedelsformanerna-m.m.-2025.pdf 
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	38 TLV (2026) Prognos av besparingar från sidoöverenskommelser 2026-2029  
	38 TLV (2026) Prognos av besparingar från sidoöverenskommelser 2026-2029  


	regionerna eller staten fullt ut den kostnad efter återbäring som redovisas i rapporten, utan det är det offentliga sammantaget som erhåller återbäringen. 

	Omprövningar 
	Vi har möjlighet att genom omprövning sänka pris på läkemedel, begränsa subventionen för läkemedel och besluta att ett läkemedel eller annan vara inte längre ska ingå i läkemedelsförmånerna enligt 13 §, 11 § och 10 § lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. Det innebär att vi har möjlighet att ompröva om ett särskilt läkemedel eller olika läkemedelsgrupper ska fortsätta att subventioneras enligt fastställt pris. Vårt omprövningsarbete har över tid genererat sänkningar av fastställda priser och kostnader 
	39
	39
	39 TLV årsredovisningar 2006–2016. 
	39 TLV årsredovisningar 2006–2016. 



	Sedan 20 maj 2024 har regionerna också överläggningsrätt vid de omprövningsärenden som vi initierar. När överläggning enligt 13 § förmånslagen sker förs sekretessen över till regionerna, vilket medför att regionerna kan ta del av känsliga uppgifter som bedöms nödvändiga och möjliggör att avtal om återbäring kan tecknas i samband med en omprövning. 
	15-årsregeln 
	15-årsregeln innebär att de fastställda priserna på läkemedel som är äldre än 15 år från tidpunkten för marknadsgodkännande och som saknar eller har svag generisk konkurrens sänks med 7,5 procent jämfört med det ursprungliga priset. Prissättningsregeln är sedan den 1 november 2014 reglerad i våra föreskrifter om prissättning av vissa äldre läkemedel (TLVFS 2014:9). Från den 1 januari 2015 genomförs prissänkningar två gånger per år för de läkemedel som uppnår 15 år under perioden. 
	40
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	40 TLV (2014). Rapport om besparingsbeting enligt budgetpropositionen för 2014. 
	40 TLV (2014). Rapport om besparingsbeting enligt budgetpropositionen för 2014. 



	Bilaga 4. Metodbeskrivningar 
	Den totala kostnadsutvecklingen för samtliga n läkemedel vid period t definieras enligt följande: 
	𝑘𝑜𝑠𝑡𝑛𝑎𝑑𝑠𝑢𝑡𝑣𝑒𝑐𝑘𝑙𝑖𝑛𝑔𝑡=∑(𝑝𝑖𝑡𝑞𝑖𝑡−𝑝𝑖𝑡−12𝑞𝑖𝑡−12)𝑛𝑖=1 
	Där kostnaden för läkemedel i under månad t är läkemedlets pris () multiplicerat med läkemedlets volym (). Kostnadsutvecklingen för läkemedel i är skillnaden i kostnad månad t jämfört med månad t-12. Den samlade kostnadsutvecklingen vid månad t är summan av kostnadsutvecklingen för samtliga n läkemedel under månad t. 
	𝑝𝑖𝑡
	𝑞𝑖𝑡

	Den totala kostnadsutvecklingen beskriven ovan kan delas in i olika komponenter som var och en påverkar förändringen över tid. Utvecklingen påverkas av förändring i: 
	•
	•
	•
	 Volym 

	•
	•
	 Pris (och återbäring) 

	•
	•
	 Produktsammansättning 


	Med volymförändring avses den del av kostnadsförändringen som förklaras av ändrade volymer av befintliga produkter. Volymförändringen beräknas per produkt (i) som skillnaden mellan innevarande månads volym () och innevarande månads pris () jämfört med samma månads volym föregående år () till innevarande månads pris. Antalet produkter per kvartal är n. Volymförändringen kan beräknas till fastställda priser () eller till pris efter avdrag för eventuell återbäring ((). Skillnaden mellan de två prismåtten påver
	𝑞𝑖𝑡
	𝑝𝑖𝑡
	𝑞𝑖𝑡−12
	𝑝𝑖𝑡
	𝑝𝑖𝑡𝑎

	𝑣𝑜𝑙𝑦𝑚𝑓ö𝑟ä𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔𝑡=∑(𝑞𝑖𝑡−𝑞𝑖𝑡−12)×𝑝𝑖𝑡𝑛𝑖=1 
	Kostnadsförändringen som beror av en prisförändring genom ändring av fastställda priser eller återbäring definieras som kostnaden inklusive återbäring för produkten för ett år sedan () jämfört med vad kostnaden hade varit innevarande månad för samma volym (). Har priset ökat blir kostnaden för innevarande månad högre, har priset minskat blir kostnaden lägre. 
	𝑝𝑎𝑞𝑖𝑡−12
	𝑝𝑖𝑡𝑎𝑞𝑖𝑡−12

	𝑝𝑟𝑖𝑠𝑓ö𝑟ä𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑘𝑙𝑢𝑠𝑖𝑣𝑒 å𝑡𝑒𝑟𝑏ä𝑟𝑖𝑛𝑔𝑡=∑(𝑝𝑖𝑡𝑎−𝑝𝑖𝑡−12𝑎)×𝑞𝑖𝑡−12𝑛𝑖=1 
	Produktsammansättningen påverkas av att nya produkter tillkommer och andra produkter faller bort. En produkt definieras som ny under de tolv första månaderna den finns inom läkemedelsförmånerna. Produktförändringen beräknas som den effekt som inte kan beskrivas av volym- eller prisförändring. 
	𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑘𝑡𝑓ö𝑟ä𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔𝑡=∑(𝑝𝑖𝑡𝑞𝑖𝑡−𝑝𝑖𝑡−12𝑞𝑖𝑡−12)−𝑣𝑜𝑙𝑦𝑚𝑓ö𝑟ä𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔𝑡− 𝑝𝑟𝑖𝑠𝑓ö𝑟ä𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑘𝑙𝑢𝑠𝑖𝑣𝑒 å𝑡𝑒𝑟𝑏ä𝑟𝑖𝑛𝑔𝑡𝑛𝑖=1 
	En produkt definieras som en viss substans, beredningsform och styrka utifrån Läkemedelsverkets klassificering av utbytbarhet. Produkter som inte ingår i en utbytesgrupp klassificeras efter Nplid (unik identifierare av en läkemedelsprodukt enligt Nationellt produktregister för läkemedel). Parallellimporterade produkter läggs samman med originalprodukten. Denna indelning innebär att olika förpackningsstorlekar slås ihop och att priser räknas som kostnad per dos. Beräkningen sker per månad och produkt, men ka
	Samtliga ovanstående mått kan beräknas med fastställda priser eller med priser med avdrag för återbäring, där . 
	𝑝𝑖𝑡𝑎=𝑝𝑖𝑡−𝑎𝑖𝑡𝑞𝑖𝑡

	Bilaga 5. Läkemedelsgrupperingar 
	Läkemedelsgrupp 
	Läkemedelsgrupp 
	Läkemedelsgrupp 
	Läkemedelsgrupp 
	Läkemedelsgrupp 

	ATC-koder 
	ATC-koder 



	ADHD 
	ADHD 
	ADHD 
	ADHD 

	C02AC02, N06BA02, N06BA04, N06BA09, N06BA12 
	C02AC02, N06BA02, N06BA04, N06BA09, N06BA12 


	Allergimedel 
	Allergimedel 
	Allergimedel 

	R01AC02, R01AD05, R01AD08, R01AD09, R01AD11, R01AD12, R01AD58, R01AD59, R01BA01, R06AA04, R06AD01, R06AD02, R06AE05, R06AE07, R06AX13, R06AX22, R06AX26, R06AX27, S01GX01, S01GX02, S01GX06, S01GX08, S01GX09 
	R01AC02, R01AD05, R01AD08, R01AD09, R01AD11, R01AD12, R01AD58, R01AD59, R01BA01, R06AA04, R06AD01, R06AD02, R06AE05, R06AE07, R06AX13, R06AX22, R06AX26, R06AX27, S01GX01, S01GX02, S01GX06, S01GX08, S01GX09 
	R01AC02, R01AD05, R01AD08, R01AD09, R01AD11, R01AD12, R01AD58, R01AD59, R01BA01, R06AA04, R06AD01, R06AD02, R06AE05, R06AE07, R06AX13, R06AX22, R06AX26, R06AX27, S01GX01, S01GX02, S01GX06, S01GX08, S01GX09 



	Andningsorgan - övriga 
	Andningsorgan - övriga 
	Andningsorgan - övriga 

	R01AX03, R05CB01, R05CB02, R05CB13, R05CB16 
	R01AX03, R05CB01, R05CB02, R05CB13, R05CB16 


	Anemi 
	Anemi 
	Anemi 

	B03AA01, B03AB10, B03AC, B03BA01, B03BA03, B03BB01, B03XA01, B03XA02, B03XA05 
	B03AA01, B03AB10, B03AC, B03BA01, B03BA03, B03BB01, B03XA01, B03XA02, B03XA05 


	Antidepressiva 
	Antidepressiva 
	Antidepressiva 

	N06AA04, N06AA09, N06AA10, N06AB03, N06AB04, N06AB05, N06AB06, N06AB10, N06AF04, N06AG02, N06AX03, N06AX11, N06AX12, N06AX16, N06AX18, N06AX21, N06AX22, N06AX26 
	N06AA04, N06AA09, N06AA10, N06AB03, N06AB04, N06AB05, N06AB06, N06AB10, N06AF04, N06AG02, N06AX03, N06AX11, N06AX12, N06AX16, N06AX18, N06AX21, N06AX22, N06AX26 


	Antiepileptika 
	Antiepileptika 
	Antiepileptika 

	N03AB02, N03AD01, N03AE01, N03AF01, N03AF02, N03AF03, N03AF04, N03AG01, N03AG04, N03AX09, N03AX10, N03AX11, N03AX14, N03AX15, N03AX17, N03AX18, N03AX22, N03AX23, N03AX25, N03AX26 
	N03AB02, N03AD01, N03AE01, N03AF01, N03AF02, N03AF03, N03AF04, N03AG01, N03AG04, N03AX09, N03AX10, N03AX11, N03AX14, N03AX15, N03AX17, N03AX18, N03AX22, N03AX23, N03AX25, N03AX26 


	Antiparasitära medel - övriga 
	Antiparasitära medel - övriga 
	Antiparasitära medel - övriga 

	P01AB01, P01AX06, P01BA01, P01BA02, P01BB51, P01BC01, P01BC02, P01BF01, P01CX01, P02CA01 
	P01AB01, P01AX06, P01BA01, P01BA02, P01BB51, P01BC01, P01BC02, P01BF01, P01CX01, P02CA01 


	Antipsykotika 
	Antipsykotika 
	Antipsykotika 

	N05AA02, N05AB03, N05AD01, N05AD03, N05AE03, N05AE04, N05AE05, N05AF01, N05AF03, N05AF05, N05AH02, N05AH03, N05AH04, N05AN01, N05AX08, N05AX12, N05AX13, N05AX15 
	N05AA02, N05AB03, N05AD01, N05AD03, N05AE03, N05AE04, N05AE05, N05AF01, N05AF03, N05AF05, N05AH02, N05AH03, N05AH04, N05AN01, N05AX08, N05AX12, N05AX13, N05AX15 


	Astma och KOL 
	Astma och KOL 
	Astma och KOL 

	R03AC02, R03AC03, R03AC12, R03AC13, R03AC18, R03AC19, R03AK06, R03AK07, R03AK08, R03AK10, R03AK11, R03AK14, R03AL02, R03AL03, R03AL04, R03AL05, R03AL06, R03AL07, R03AL08, R03AL09, R03AL11, R03AL12, R03BA01, R03BA02, R03BA05, R03BA07, R03BA08, R03BB01, R03BB04, R03BB05, R03BB06, R03BB07, R03CC02, R03CC03, R03DC03, R03DX07 
	R03AC02, R03AC03, R03AC12, R03AC13, R03AC18, R03AC19, R03AK06, R03AK07, R03AK08, R03AK10, R03AK11, R03AK14, R03AL02, R03AL03, R03AL04, R03AL05, R03AL06, R03AL07, R03AL08, R03AL09, R03AL11, R03AL12, R03BA01, R03BA02, R03BA05, R03BA07, R03BA08, R03BB01, R03BB04, R03BB05, R03BB06, R03BB07, R03CC02, R03CC03, R03DC03, R03DX07 


	Blodfettssänkande 
	Blodfettssänkande 
	Blodfettssänkande 

	C10AA01, C10AA03, C10AA05, C10AA07, C10AB02, C10AB04, C10AB05, C10AC01, C10AC04, C10AX06, C10AX09, C10AX13, C10AX14, C10BA02, C10BA05 
	C10AA01, C10AA03, C10AA05, C10AA07, C10AB02, C10AB04, C10AB05, C10AC01, C10AC04, C10AX06, C10AX09, C10AX13, C10AX14, C10BA02, C10BA05 


	Blodförtunnande, ej NOAK 
	Blodförtunnande, ej NOAK 
	Blodförtunnande, ej NOAK 

	B01AA03, B01AB01, B01AB04, B01AB05, B01AB10, B01AC, B01AC04, B01AC06, B01AC07, B01AC11, B01AC21, B01AC22, B01AC24, B01AC27, B01AX05 
	B01AA03, B01AB01, B01AB04, B01AB05, B01AB10, B01AC, B01AC04, B01AC06, B01AC07, B01AC11, B01AC21, B01AC22, B01AC24, B01AC27, B01AX05 


	Blodtryckssänkare 
	Blodtryckssänkare 
	Blodtryckssänkare 

	C02AC05, C02CA04, C02DB02, C02KX01, C02KX02, C02KX04, C02KX05, C02KX54, C03AA01, C03AA03, C03AB01, C03BA04, C03BA08, C03CA01, C03CA02, C03CA04, C03DA01, C03DA04, C03DA05, C03EA01, C07AA05, C07AA07, C07AB02, C07AB03, C07AB07, C07AG02, C07FB02, C08CA01, C08CA02, C08CA05, C08CA06, C08CA13, C08DA01, C08DB01, C09AA01, C09AA02, C09AA03, C09AA05, C09BA02, C09BA03, C09BA05, C09CA01, C09CA03, C09CA04, C09CA06, C09CA07, C09DA01, C09DA03, C09DA04, C09DA06, C09DA07, C09DB01, C09DX04 
	C02AC05, C02CA04, C02DB02, C02KX01, C02KX02, C02KX04, C02KX05, C02KX54, C03AA01, C03AA03, C03AB01, C03BA04, C03BA08, C03CA01, C03CA02, C03CA04, C03DA01, C03DA04, C03DA05, C03EA01, C07AA05, C07AA07, C07AB02, C07AB03, C07AB07, C07AG02, C07FB02, C08CA01, C08CA02, C08CA05, C08CA06, C08CA13, C08DA01, C08DB01, C09AA01, C09AA02, C09AA03, C09AA05, C09BA02, C09BA03, C09BA05, C09CA01, C09CA03, C09CA04, C09CA06, C09CA07, C09DA01, C09DA03, C09DA04, C09DA06, C09DA07, C09DB01, C09DX04 


	Demensmedel 
	Demensmedel 
	Demensmedel 

	N06DA02, N06DA03, N06DA04, N06DX01 
	N06DA02, N06DA03, N06DA04, N06DX01 


	Diabetes - GLP1 
	Diabetes - GLP1 
	Diabetes - GLP1 

	A10BJ01, A10BJ02, A10BJ03, A10BJ05, A10BJ06 
	A10BJ01, A10BJ02, A10BJ03, A10BJ05, A10BJ06 
	A10BJ01, A10BJ02, A10BJ03, A10BJ05, A10BJ06 



	Diabetes - Insuliner 
	Diabetes - Insuliner 
	Diabetes - Insuliner 

	A10AB01, A10AB04, A10AB05, A10AB06, A10AC01, A10AD01, A10AD04, A10AD05, A10AE04, A10AE05, A10AE06, A10AE54, A10AE56 
	A10AB01, A10AB04, A10AB05, A10AB06, A10AC01, A10AD01, A10AD04, A10AD05, A10AE04, A10AE05, A10AE06, A10AE54, A10AE56 
	A10AB01, A10AB04, A10AB05, A10AB06, A10AC01, A10AD01, A10AD04, A10AD05, A10AE04, A10AE05, A10AE06, A10AE54, A10AE56 



	Diabetes - Övrigt 
	Diabetes - Övrigt 
	Diabetes - Övrigt 

	A10BA02, A10BB12, A10BD07, A10BD08, A10BD10, A10BD11, A10BD15, A10BD19, A10BD20, A10BD21, A10BG03, A10BH01, A10BH02, A10BH03, A10BH05, A10BK01, A10BK02, A10BK03, A10BX02 
	A10BA02, A10BB12, A10BD07, A10BD08, A10BD10, A10BD11, A10BD15, A10BD19, A10BD20, A10BD21, A10BG03, A10BH01, A10BH02, A10BH03, A10BH05, A10BK01, A10BK02, A10BK03, A10BX02 
	A10BA02, A10BB12, A10BD07, A10BD08, A10BD10, A10BD11, A10BD15, A10BD19, A10BD20, A10BD21, A10BG03, A10BH01, A10BH02, A10BH03, A10BH05, A10BK01, A10BK02, A10BK03, A10BX02 



	Hematologi - övriga 
	Hematologi - övriga 
	Hematologi - övriga 

	B02AA02, B02BA01, B02BD06, B02BD07, B02BD08, B02BD10, B02BX04, B02BX05, B02BX08, B05BA01, B05BA03, B05BA10, B05BB01, B05DA, B05DB, B05XA31, B05XC, B06AC01, B06AC02 
	B02AA02, B02BA01, B02BD06, B02BD07, B02BD08, B02BD10, B02BX04, B02BX05, B02BX08, B05BA01, B05BA03, B05BA10, B05BB01, B05DA, B05DB, B05XA31, B05XC, B06AC01, B06AC02 


	Hjärta och kretslopp - övriga 
	Hjärta och kretslopp - övriga 
	Hjärta och kretslopp - övriga 

	C05AE01 
	C05AE01 


	Hjärtsjukdomar 
	Hjärtsjukdomar 
	Hjärtsjukdomar 

	C01AA05, C01BB02, C01BC03, C01BC04, C01BD01, C01BD07, C01CA01, C01CA17, C01CA24, C01DA02, C01DA14, C01DX22, C01EB17
	C01AA05, C01BB02, C01BC03, C01BC04, C01BD01, C01BD07, C01CA01, C01CA17, C01CA24, C01DA02, C01DA14, C01DX22, C01EB17
	 



	Hudpreparat övriga 
	Hudpreparat övriga 
	Hudpreparat övriga 

	D01AC02, D01AC03, D01AC08, D01AC20, D01AE15, D01AE16, D01BA02, D02AE01, D02AE51, D02AX, D04AB01, D05AX52, D05BB02, D06AX09, D06BB04, D06BB06, D06BB10, D06BX01, D09AB01, D10AD03, D10AD53, D10AF01, D10AF51, D10AX03, D10BA01, D11AH01, D11AH02, D11AH04, D11AX18, D11AX22 
	D01AC02, D01AC03, D01AC08, D01AC20, D01AE15, D01AE16, D01BA02, D02AE01, D02AE51, D02AX, D04AB01, D05AX52, D05BB02, D06AX09, D06BB04, D06BB06, D06BB10, D06BX01, D09AB01, D10AD03, D10AD53, D10AF01, D10AF51, D10AX03, D10BA01, D11AH01, D11AH02, D11AH04, D11AX18, D11AX22 


	Immunglobuliner 
	Immunglobuliner 
	Immunglobuliner 

	J06BA01, J06BD01
	J06BA01, J06BD01
	 



	Immunstimulerande 
	Immunstimulerande 
	Immunstimulerande 

	L03AA02, L03AA10, L03AA13, L03AA14, L03AB11, L03AX14 
	L03AA02, L03AA10, L03AA13, L03AA14, L03AB11, L03AX14 


	Immunsuppressiva - övriga 
	Immunsuppressiva - övriga 
	Immunsuppressiva - övriga 

	L04AA06, L04AD01, L04AD02, L04AD03, L04AE01, L04AE03, L04AE04, L04AG03, L04AG12, L04AH01, L04AH02, L04AK01, L04AK02, L04AX01, L04AX05, L04AX09 
	L04AA06, L04AD01, L04AD02, L04AD03, L04AE01, L04AE03, L04AE04, L04AG03, L04AG12, L04AH01, L04AH02, L04AK01, L04AK02, L04AX01, L04AX05, L04AX09 
	L04AA06, L04AD01, L04AD02, L04AD03, L04AE01, L04AE03, L04AE04, L04AG03, L04AG12, L04AH01, L04AH02, L04AK01, L04AK02, L04AX01, L04AX05, L04AX09 



	Kortikosteroider, hud 
	Kortikosteroider, hud 
	Kortikosteroider, hud 

	D07AA02, D07AB01, D07AB02, D07AC01, D07AC13, D07AC17, D07AD01, D07CA01, D07XC01 
	D07AA02, D07AB01, D07AB02, D07AC01, D07AC13, D07AC17, D07AD01, D07CA01, D07XC01 
	D07AA02, D07AB01, D07AB02, D07AC01, D07AC13, D07AC17, D07AD01, D07CA01, D07XC01 



	Könshormoner - övrigt 
	Könshormoner - övrigt 
	Könshormoner - övrigt 

	G03BA03, G03CA03, G03CA04, G03CX01, G03DA02, G03DA04, G03DC02, G03FA01, G03FA12, G03FB05, G03FB06, G03GA02, G03GA04, G03GA05, G03GA06, G03GA08, G03GA09, G03GA10, G03HA01, G03HB01, G03XB02, G03XC01
	G03BA03, G03CA03, G03CA04, G03CX01, G03DA02, G03DA04, G03DC02, G03FA01, G03FA12, G03FB05, G03FB06, G03GA02, G03GA04, G03GA05, G03GA06, G03GA08, G03GA09, G03GA10, G03HA01, G03HB01, G03XB02, G03XC01
	 



	Läkemedel mot migrän 
	Läkemedel mot migrän 
	Läkemedel mot migrän 

	N02CA01, N02CC01, N02CC02, N02CC03, N02CC04, N02CC05, N02CC06, N02CD01, N02CD02, N02CD03, N02CD05, N02CD06, N02CD07 
	N02CA01, N02CC01, N02CC02, N02CC03, N02CC04, N02CC05, N02CC06, N02CD01, N02CD02, N02CD03, N02CD05, N02CD06, N02CD07 


	MS-läkemedel 
	MS-läkemedel 
	MS-läkemedel 

	L03AB07, L03AB08, L03AB13, L03AX13, L04AA40, L04AX07, N07XX07 
	L03AB07, L03AB08, L03AB13, L03AX13, L04AA40, L04AX07, N07XX07 
	L03AB07, L03AB08, L03AB13, L03AX13, L04AA40, L04AX07, N07XX07 



	Muskelavslappnande 
	Muskelavslappnande 
	Muskelavslappnande 

	M03AX01, M03BB03, M03BC01, M03BC51, M03BX01 
	M03AX01, M03BB03, M03BC01, M03BC51, M03BX01 
	M03AX01, M03BB03, M03BC01, M03BC51, M03BX01 



	Muskuloskeletala - övriga 
	Muskuloskeletala - övriga 
	Muskuloskeletala - övriga 

	M04AA01, M04AA03, M04AC01, M05BC01 
	M04AA01, M04AA03, M04AC01, M05BC01 


	NOAK 
	NOAK 
	NOAK 

	B01AE07, B01AF01, B01AF02, B01AF03
	B01AE07, B01AF01, B01AF02, B01AF03
	 



	Nervsystemet - övriga 
	Nervsystemet - övriga 
	Nervsystemet - övriga 

	N01BB02, N01BB20, N01BX04, N05BA01, N05BA04, N05BA06, N05BA12, N05BB01, N05BE01, N06BA07, N06BA14, N06BX03, N06BX13, N07AA02, N07AX01, N07BA03, N07BA04, N07BB01, N07BB03, N07BB04, N07BC01, N07BC02, N07BC05, N07BC51, N07CA01, N07CA52, N07XX02, N07XX06 
	N01BB02, N01BB20, N01BX04, N05BA01, N05BA04, N05BA06, N05BA12, N05BB01, N05BE01, N06BA07, N06BA14, N06BX03, N06BX13, N07AA02, N07AX01, N07BA03, N07BA04, N07BB01, N07BB03, N07BB04, N07BC01, N07BC02, N07BC05, N07BC51, N07CA01, N07CA52, N07XX02, N07XX06 


	Onkologi - endokrinterapi 
	Onkologi - endokrinterapi 
	Onkologi - endokrinterapi 

	L02AB01, L02AB02, L02AE01, L02AE02, L02AE03, L02AE04, L02BA01, L02BA02, L02BA03, L02BB03, L02BB04, L02BB05, L02BB06, L02BG03, L02BG04, L02BG06, L02BX02, L02BX03, L02BX04 
	L02AB01, L02AB02, L02AE01, L02AE02, L02AE03, L02AE04, L02BA01, L02BA02, L02BA03, L02BB03, L02BB04, L02BB05, L02BB06, L02BG03, L02BG04, L02BG06, L02BX02, L02BX03, L02BX04 


	Onkologi - proteinkinashämmare 
	Onkologi - proteinkinashämmare 
	Onkologi - proteinkinashämmare 

	L01EA01, L01EA02, L01EA03, L01EA04, L01EA05, L01EA06, L01EB01, L01EB02, L01EB03, L01EB04, L01EB07, L01EC01, L01EC02, L01EC03, L01ED01, L01ED02, L01ED03, L01ED04, L01ED05, L01EE01, L01EE03, L01EF01, L01EF02, L01EF03, L01EG02, L01EH01, L01EH02, L01EH03, L01EJ01, L01EJ02, L01EJ04, L01EK01, L01EL01, L01EL02, L01EL03, L01EL05, L01EM01, L01EM03, L01EN01, L01EN02, L01EX01, L01EX02, L01EX03, L01EX04, L01EX05, L01EX07, L01EX08, L01EX09, L01EX10, L01EX12, L01EX13, L01EX14, L01EX21, L01EX22, L01EX23 
	L01EA01, L01EA02, L01EA03, L01EA04, L01EA05, L01EA06, L01EB01, L01EB02, L01EB03, L01EB04, L01EB07, L01EC01, L01EC02, L01EC03, L01ED01, L01ED02, L01ED03, L01ED04, L01ED05, L01EE01, L01EE03, L01EF01, L01EF02, L01EF03, L01EG02, L01EH01, L01EH02, L01EH03, L01EJ01, L01EJ02, L01EJ04, L01EK01, L01EL01, L01EL02, L01EL03, L01EL05, L01EM01, L01EM03, L01EN01, L01EN02, L01EX01, L01EX02, L01EX03, L01EX04, L01EX05, L01EX07, L01EX08, L01EX09, L01EX10, L01EX12, L01EX13, L01EX14, L01EX21, L01EX22, L01EX23 


	Onkologi - övriga 
	Onkologi - övriga 
	Onkologi - övriga 

	L01AA02, L01AA03, L01AA05, L01AB01, L01AX03, L01BB02, L01BB03, L01BC02, L01BC06, L01BC52, L01BC53, L01BC58, L01BC59, L01CA04, L01CB01, L01CE01, L01FA01, L01XD03, L01XD04, L01XF03, L01XG03, L01XH03, L01XK01, L01XK02, L01XK03, L01XK04, L01XX05, L01XX11, L01XX23, L01XX35, L01XX52, L01XX66, L01XX73, L04AX02, L04AX03, L04AX04, L04AX06 
	L01AA02, L01AA03, L01AA05, L01AB01, L01AX03, L01BB02, L01BB03, L01BC02, L01BC06, L01BC52, L01BC53, L01BC58, L01BC59, L01CA04, L01CB01, L01CE01, L01FA01, L01XD03, L01XD04, L01XF03, L01XG03, L01XH03, L01XK01, L01XK02, L01XK03, L01XK04, L01XX05, L01XX11, L01XX23, L01XX35, L01XX52, L01XX66, L01XX73, L04AX02, L04AX03, L04AX04, L04AX06 


	Osteoporos 
	Osteoporos 
	Osteoporos 

	H05AA02, M05BA03, M05BA04, M05BA06, M05BA07, M05BA08, M05BB05, M05BX04, M05BX06 
	H05AA02, M05BA03, M05BA04, M05BA06, M05BA07, M05BA08, M05BB05, M05BX04, M05BX06 


	Parkinsonism 
	Parkinsonism 
	Parkinsonism 

	N04AA02, N04BA01, N04BA02, N04BA03, N04BA07, N04BB01, N04BC04, N04BC05, N04BC06, N04BC07, N04BC09, N04BD01, N04BD02, N04BD03, N04BX01, N04BX02 
	N04AA02, N04BA01, N04BA02, N04BA03, N04BA07, N04BB01, N04BC04, N04BC05, N04BC06, N04BC07, N04BC09, N04BD01, N04BD02, N04BD03, N04BX01, N04BX02 


	Preventivmedel 
	Preventivmedel 
	Preventivmedel 

	G02BA03, G03AA07, G03AA11, G03AA12, G03AA16, G03AB08, G03AC06, G03AC08, G03AC09 
	G02BA03, G03AA07, G03AA11, G03AA12, G03AA16, G03AB08, G03AC06, G03AC08, G03AC09 


	Smittskydd - hepatit 
	Smittskydd - hepatit 
	Smittskydd - hepatit 

	J05AP51, J05AP54, J05AP55, J05AP56, J05AP57, J05AX28 
	J05AP51, J05AP54, J05AP55, J05AP56, J05AP57, J05AX28 


	Smittskydd - hivläkemedel 
	Smittskydd - hivläkemedel 
	Smittskydd - hivläkemedel 

	J05AE03, J05AE08, J05AE10, J05AE30, J05AF01, J05AF05, J05AF06, J05AF07, J05AF09, J05AF10, J05AF13, J05AG01, J05AG03, J05AG04, J05AG05, J05AG06, J05AJ01, J05AJ03, J05AJ04, J05AR01, J05AR02, J05AR03, J05AR04, J05AR06, J05AR08, J05AR09, J05AR10, J05AR13, J05AR14, J05AR17, J05AR18, J05AR19, J05AR20, J05AR21, J05AR22, J05AR24, J05AR25, J05AX09, J05AX29, J05AX31 
	J05AE03, J05AE08, J05AE10, J05AE30, J05AF01, J05AF05, J05AF06, J05AF07, J05AF09, J05AF10, J05AF13, J05AG01, J05AG03, J05AG04, J05AG05, J05AG06, J05AJ01, J05AJ03, J05AJ04, J05AR01, J05AR02, J05AR03, J05AR04, J05AR06, J05AR08, J05AR09, J05AR10, J05AR13, J05AR14, J05AR17, J05AR18, J05AR19, J05AR20, J05AR21, J05AR22, J05AR24, J05AR25, J05AX09, J05AX29, J05AX31 


	Smärtstillande 
	Smärtstillande 
	Smärtstillande 

	M01AB05, M01AB55, M01AC01, M01AC02, M01AC06, M01AE01, M01AE02, M01AE03, M01AE14, M01AH01, M01AH05, M01AX01, N02AA01, N02AA03, N02AA05, N02AA55, N02AB01, N02AB03, N02AE01, N02AJ06, N02AJ09, N02AX02, N02AX06, N02BE01, N02BF01, N02BF02 
	M01AB05, M01AB55, M01AC01, M01AC02, M01AC06, M01AE01, M01AE02, M01AE03, M01AE14, M01AH01, M01AH05, M01AX01, N02AA01, N02AA03, N02AA05, N02AA55, N02AB01, N02AB03, N02AE01, N02AJ06, N02AJ09, N02AX02, N02AX06, N02BE01, N02BF01, N02BF02 


	Systemiska antibakteriella 
	Systemiska antibakteriella 
	Systemiska antibakteriella 

	J01AA02, J01AA04, J01CA04, J01CA08, J01CE01, J01CE02, J01CF05, J01CR02, J01DB05, J01DD08, J01DD54, J01DF01, J01EA01, J01EE01, J01FA01, J01FA06, J01FA09, J01FA10, J01FF01, J01GB01, J01MA02, J01MA12, J01MA14, J01XB01, J01XE01, J01XX05, J01XX08 
	J01AA02, J01AA04, J01CA04, J01CA08, J01CE01, J01CE02, J01CF05, J01CR02, J01DB05, J01DD08, J01DD54, J01DF01, J01EA01, J01EE01, J01FA01, J01FA06, J01FA09, J01FA10, J01FF01, J01GB01, J01MA02, J01MA12, J01MA14, J01XB01, J01XE01, J01XX05, J01XX08 


	Systemiska antiinfektiva - övriga 
	Systemiska antiinfektiva - övriga 
	Systemiska antiinfektiva - övriga 

	J02AA01, J02AC01, J02AC02, J02AC03, J02AC04, J02AC05, J04AB02, J04AB04, J04AC01, J04AM02, J07AL02 
	J02AA01, J02AC01, J02AC02, J02AC03, J02AC04, J02AC05, J04AB02, J04AB04, J04AC01, J04AM02, J07AL02 


	Systemiska antiviraler - övrigt 
	Systemiska antiviraler - övrigt 
	Systemiska antiviraler - övrigt 

	J05AB01, J05AB09, J05AB11, J05AB14, J05AH01, J05AH02, J05AX10, J05AX18 
	J05AB01, J05AB09, J05AB11, J05AB14, J05AH01, J05AH02, J05AX10, J05AX18 


	Systemiska hormoner - hypofys och hypotalamus 
	Systemiska hormoner - hypofys och hypotalamus 
	Systemiska hormoner - hypofys och hypotalamus 

	H01AB01, H01AC01, H01AC03, H01AC08, H01AX01, H01BA02, H01CA02, H01CB02, H01CB03, H01CB05, H01CC01, H01CC02, H01CC54 
	H01AB01, H01AC01, H01AC03, H01AC08, H01AX01, H01BA02, H01CA02, H01CB02, H01CB03, H01CB05, H01CC01, H01CC02, H01CC54 


	Systemiska hormoner - kortikosteroider 
	Systemiska hormoner - kortikosteroider 
	Systemiska hormoner - kortikosteroider 

	H02AA02, H02AB01, H02AB02, H02AB04, H02AB06, H02AB08, H02AB09, H02AB13, H02CA03 
	H02AA02, H02AB01, H02AB02, H02AB04, H02AB06, H02AB08, H02AB09, H02AB13, H02CA03 


	Systemiska hormoner - sköldkörtelsjukdom 
	Systemiska hormoner - sköldkörtelsjukdom 
	Systemiska hormoner - sköldkörtelsjukdom 

	H03AA01, H03AA02, H03BB02 
	H03AA01, H03AA02, H03BB02 


	Systemiska hormonpreparat - övriga 
	Systemiska hormonpreparat - övriga 
	Systemiska hormonpreparat - övriga 

	H04AA01, H05BX01, H05BX02, H05BX04
	H04AA01, H05BX01, H05BX02, H05BX04
	 



	Sömnmedel och lugnande medel 
	Sömnmedel och lugnande medel 
	Sömnmedel och lugnande medel 

	N05CD08, N05CF01, N05CF02, N05CH01, N05CM02, N05CM06 
	N05CD08, N05CF01, N05CF02, N05CH01, N05CM02, N05CM06 
	N05CD08, N05CF01, N05CF02, N05CH01, N05CM02, N05CM06 



	UFBLI 
	UFBLI 
	UFBLI 

	D11AH05, D11AH07, D11AH08, D11AH10, L04AA24, L04AA32, L04AC03, L04AC05, L04AC07, L04AC10, L04AC12, L04AC13, L04AC14, L04AC16, L04AC17, L04AC18, L04AC21, L04AC24, L04AE02, L04AE05, L04AF01, L04AF02, L04AF03, L04AF04, L04AF07, L04AG04, L04AG05, R03DX05, R03DX09, R03DX10, R03DX11 
	D11AH05, D11AH07, D11AH08, D11AH10, L04AA24, L04AA32, L04AC03, L04AC05, L04AC07, L04AC10, L04AC12, L04AC13, L04AC14, L04AC16, L04AC17, L04AC18, L04AC21, L04AC24, L04AE02, L04AE05, L04AF01, L04AF02, L04AF03, L04AF04, L04AF07, L04AG04, L04AG05, R03DX05, R03DX09, R03DX10, R03DX11 


	UFBLI (TNF-alfahämmare) 
	UFBLI (TNF-alfahämmare) 
	UFBLI (TNF-alfahämmare) 

	L04AB01, L04AB02, L04AB04, L04AB05, L04AB06 
	L04AB01, L04AB02, L04AB04, L04AB05, L04AB06 
	L04AB01, L04AB02, L04AB04, L04AB05, L04AB06 



	ULOS 
	ULOS 
	ULOS 

	A05AX05, A05AX06, A16AX16, B06AC05, B06AC06, C01EB25, C10AX12, M09AX10, N07XX08, N07XX18, N07XX21 
	A05AX05, A05AX06, A16AX16, B06AC05, B06AC06, C01EB25, C10AX12, M09AX10, N07XX08, N07XX18, N07XX21 
	A05AX05, A05AX06, A16AX16, B06AC05, B06AC06, C01EB25, C10AX12, M09AX10, N07XX08, N07XX18, N07XX21 



	ULOS - CFTR-modulatorer 
	ULOS - CFTR-modulatorer 
	ULOS - CFTR-modulatorer 

	R07AX02, R07AX30, R07AX31, R07AX32 
	R07AX02, R07AX30, R07AX31, R07AX32 


	ULOS - hemofili 
	ULOS - hemofili 
	ULOS - hemofili 

	B02BD02, B02BD04, B02BX06, B02BX10 
	B02BD02, B02BD04, B02BX06, B02BX10 


	Urin- och könsorgan - övriga 
	Urin- och könsorgan - övriga 
	Urin- och könsorgan - övriga 

	G01AA10, G01AC05, G01AF01, G01AF05, G02CB01, G02CB03, G02CB04, G02CX, G02CX06 
	G01AA10, G01AC05, G01AF01, G01AF05, G02CB01, G02CB03, G02CB04, G02CX, G02CX06 


	Urologiska medel 
	Urologiska medel 
	Urologiska medel 

	G04BD04, G04BD07, G04BD08, G04BD10, G04BD11, G04BD12, G04BD15, G04BE01, G04BE03, G04BE08, G04BE30, G04BX01, G04CA01, G04CA03, G04CB01 
	G04BD04, G04BD07, G04BD08, G04BD10, G04BD11, G04BD12, G04BD15, G04BE01, G04BE03, G04BE08, G04BE30, G04BX01, G04CA01, G04CA03, G04CB01 
	G04BD04, G04BD07, G04BD08, G04BD10, G04BD11, G04BD12, G04BD15, G04BE01, G04BE03, G04BE08, G04BE30, G04BX01, G04CA01, G04CA03, G04CB01 



	Ämnesomsättning matsmältning - övriga 
	Ämnesomsättning matsmältning - övriga 
	Ämnesomsättning matsmältning - övriga 

	A01AA01, A01AA30, A01AD02, A02AH, A02BB01, A02BC01, A02BC02, A02BC03, A02BC05, A03AB02, A03AX13, A03FA01, A03FA03, A04AA01, A04AA02, A04AA55, A04AD12, A05AA02, A06AB02, A06AB08, A06AB58, A06AC01, A06AC03, A06AD, A06AD11, A06AD12, A06AD15, A06AD17, A06AD65, A06AG07, A06AG10, A06AG11, A06AH01, A06AH03, A06AH05, A06AX04, A06AX05, A07AA02, A07AA09, A07AA11, A07AA12, A07DA02, A07DA03, A07EA01, A07EA06, A07EB01, A07EC01, A07EC02, A07EC03, A07EC04, A07FA02, A07XA04, A08AB01, A09AA02, A11CC03, A11CC04, A11CC05, A11
	A01AA01, A01AA30, A01AD02, A02AH, A02BB01, A02BC01, A02BC02, A02BC03, A02BC05, A03AB02, A03AX13, A03FA01, A03FA03, A04AA01, A04AA02, A04AA55, A04AD12, A05AA02, A06AB02, A06AB08, A06AB58, A06AC01, A06AC03, A06AD, A06AD11, A06AD12, A06AD15, A06AD17, A06AD65, A06AG07, A06AG10, A06AG11, A06AH01, A06AH03, A06AH05, A06AX04, A06AX05, A07AA02, A07AA09, A07AA11, A07AA12, A07DA02, A07DA03, A07EA01, A07EA06, A07EB01, A07EC01, A07EC02, A07EC03, A07EC04, A07FA02, A07XA04, A08AB01, A09AA02, A11CC03, A11CC04, A11CC05, A11
	A01AA01, A01AA30, A01AD02, A02AH, A02BB01, A02BC01, A02BC02, A02BC03, A02BC05, A03AB02, A03AX13, A03FA01, A03FA03, A04AA01, A04AA02, A04AA55, A04AD12, A05AA02, A06AB02, A06AB08, A06AB58, A06AC01, A06AC03, A06AD, A06AD11, A06AD12, A06AD15, A06AD17, A06AD65, A06AG07, A06AG10, A06AG11, A06AH01, A06AH03, A06AH05, A06AX04, A06AX05, A07AA02, A07AA09, A07AA11, A07AA12, A07DA02, A07DA03, A07EA01, A07EA06, A07EB01, A07EC01, A07EC02, A07EC03, A07EC04, A07FA02, A07XA04, A08AB01, A09AA02, A11CC03, A11CC04, A11CC05, A11



	Ögon och öron - övriga 
	Ögon och öron - övriga 
	Ögon och öron - övriga 

	S03CA04
	S03CA04
	 



	Ögonsjukdomar 
	Ögonsjukdomar 
	Ögonsjukdomar 

	S01AA01, S01AA13, S01AA26, S01AD03, S01AE03, S01AE05, S01AE07, S01BA01, S01BA02, S01BA04, S01BC03, S01BC10, S01CA01, S01EA03, S01EA05, S01EB01, S01EC01, S01EC03, S01EC04, S01EC54, S01ED01, S01ED02, S01ED51, S01EE01, S01EE03, S01EE04, S01EE05, S01EE51, S01LA04, S01XA18, S01XA20 
	S01AA01, S01AA13, S01AA26, S01AD03, S01AE03, S01AE05, S01AE07, S01BA01, S01BA02, S01BA04, S01BC03, S01BC10, S01CA01, S01EA03, S01EA05, S01EB01, S01EC01, S01EC03, S01EC04, S01EC54, S01ED01, S01ED02, S01ED51, S01EE01, S01EE03, S01EE04, S01EE05, S01EE51, S01LA04, S01XA18, S01XA20 
	S01AA01, S01AA13, S01AA26, S01AD03, S01AE03, S01AE05, S01AE07, S01BA01, S01BA02, S01BA04, S01BC03, S01BC10, S01CA01, S01EA03, S01EA05, S01EB01, S01EC01, S01EC03, S01EC04, S01EC54, S01ED01, S01ED02, S01ED51, S01EE01, S01EE03, S01EE04, S01EE05, S01EE51, S01LA04, S01XA18, S01XA20 



	Öronsjukdomar 
	Öronsjukdomar 
	Öronsjukdomar 

	 S02AA15, S02BA08, S02CA02, S02CA05 
	 S02AA15, S02BA08, S02CA02, S02CA05 




	 
	 




