
 

 

   

 

 

Uppföljning av 
läkemedelskostnader 

Juni 2020 

  

 



2 (73) 

 

   

 

 

Citera gärna Tandvårds - och läkemedelsförmånsverkets rapporter, men glöm inte 

att uppge källa: Rapportens namn, år och Tandvårds - och 

läkemedelsförmånsverket.  

 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, jun i, 2020 

Författare: David Sjöberg (kontaktperson) , Oskar Johansson, Daniel Högberg, 

Veronica Xanthopoulos  

Diarienummer: 01790/ 2020    

 

Postadress: Box 22520, 104 22 Stockholm 

Besöksadress: Fleminggatan 18, Stockholm 

Telefon: 08 568 420 50 

www.tlv.se 
 



3 (73) 

 

   

 

Förord 

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

ingår att redovisa de kostnadseffekter som genereras genom myndighetens arbete 

med att utveckla prissättningen. I denna rapport redovisas kostnadsutvecklingen 

samt effekter av återbäringar från sidoöverenskommelser mellan regioner och 

företag till följd av t repartsöverläggningar.   

 

Stockholm, juni 2020  

 

 

 

 

 

 

 

Agneta Karlsson 

Generaldirektör  
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Sammanfattning 

I den här rapporten redovisas kostnadsutvecklingen för läkemedel i öppenvården 

som sålts inom läkemedelsförmånerna samt smitt skyddsläkemedel som finansieras 

av Sveriges regioner. Detta inkluderar både förmånskostnaderna och egenavgifter 

som betalas av patienter. De totala kostnaderna uppgick till 33,3 miljarder kronor 

exklusive återbäringar och 30,4 miljarder kronor inklusive återbäring . Mellan åren 

2018 och 2019 har kostnaderna ökat med 1,1 miljarder kronor in klusive återbäring 

och 1,2 miljarder exklusive återbäring.  Återbäring är den summa som 

läkemedelsbolag betalar till regionerna utifrån sidoöverenskommelser som tecknats 

efter trepartsöverläggningar . Återbäri ng från sidoöverenskommelser har sedan 

2014 blivi t en allt viktigare del av kostnadsutvecklingen. 

Figur 1. Kostnadsutveckling 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna i AUP samt smittskyddsläkemedel. 

Rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt. 

 
Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

I figur 1 ovan visas kostnadsutvecklingen sedan 2010 och fram till och med kvartal 

ett år 2020. Under första kvartalet 2020 kan en viss effekt av covid-19 ses av ökad 

försäljning av läkemedel. Kostnaderna har till stor del ökat till följd av ökade 

volymer inom ett an tal områden, framför allt onkologiska läkemedel, NOAK, och 

diabetesläkemedel. Sidoöverenskommelser har genererat betydande besparingar för 

framför allt TNF -hämmare och faktor VIII -koncentrat genom att stimulera 

konkurrens bland likvärdiga läkemedel som inte är utbytbarhet på apotek.  

Kostnaderna för läkemedel med generiskt utbyte på apotek inom PV-systemet har 

ökat med 1,1 miljarder kronor vilket motsvarar cirka  15 procent. Kostnaderna drivs 

av ökade volymer, men även av att priserna på äldre generiska produkter ökat . En 

trolig anledning är den svaga svenska kronan vilket kan skapa ekonomisk press på 

läkemedelsbolagen att höja priserna.  
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Läkemedelskostnaderna per capita redogörs för utifrån parametrarna ålder, kön 

och kommuntyper. Från analysen framgår det att genomsnittskostnaderna för 

åldersgruppen 65 år och äldre får allt mer betydelse för utvecklingen av 

läkemedelskostnaderna. Åldersgruppen 65 år och äldre har både relativt höga 

kostnader per capita och har en kraftigt tillväxt under den undersökta periode n.  

Vidare är skillnaden i kostnad per capita mellan män och kvinnor som störst bland 

65 år och äldre, där män har en högre kostnad. För män i åldersgruppen 65 år stod 

onkologi under 2019 för nästan 20 procent av kostnaderna. Sett till olika 

kommuntyper ha r mindre städer/tätorter och landsbygdskommuner  en högre 

kostnad per capita vilket drivs av att en högre andel av befolkningen är 65 år och 

äldre.  

Återbäringen från sidoöverenskommelser mellan regioner och läkemedelsföretag 

fortsatte  att öka under 2019. Tecknandet av sidoöverenskommelser har möjliggjort 

tidigare introduktion av nya läkemedel med höga kostnader, vars nytta är 

förknippad med hög grad av osäkerhet. Vid beslut om subvention beaktar TLV 

kostnaden efter återbäring. De lägre kostnaderna kan då minska osäkerheten i 

huruvi da kostnaderna är rimliga i förhållande till den nytta behandlingen ger. 

Samtidigt möjliggör sidoöverenskommelser en förhandlingsstruktur  som kan 

resultera i ett civilrättsligt avtal mellan regioner oc h företag; TLV är inte part i 

avtalet. Den vanligaste typen av sidoöverenskommelse är ett återbäringsavtal. 

Företaget åtar sig då att ge regionerna en återbäring på en del av kostnaden för 

användningen av läkemedlet till regionerna, vilket innebär att kost naden för 

användning sjunker. Sänkta kostnader och/eller minskade osäkerheter kan 

möjliggöra subvention för läkemedlet hos TLV.  Sidoöverenskommelserna kan 

därför  både generera lägre kostnader för läkemedel och skapa förutsättningar för 

fler patienter att få tidig tillgång till behandli ng. 

För läkemedel som har varit på marknaden mellan fem och femton år har Sverige 

relativt höga priser jämfört med andra europeiska länder. En stor volymökning och 

avsaknad av priskonkurrens  bland sådana läkemedel är en viktig kostnadsdrivare. 

Dessa produk ter omfattas sällan av sidoöverenskommelser och genererar därmed 

ingen återbäring. Trepartsöverläggningar är ett viktigt verktyg för att  kunna 

stimulera konkurrens  mellan läkemedel inom områden med låg grad av 

produktdifferentiering där stora volymdrivna k ostnadsökningar uppstår.   

För att kunna säkerställa att kostnaderna för ett läkemedel är rimlig  över 

läkemedlets hela livscykel är det viktigt att kontinuerligt kunna följa upp 

användning av läkemedlet i klinisk vardag och vilken effekt och nytta behandlingen 

ger. Sådana analyser baserad på data från klinisk anvä ndning utgör också ett viktigt 

underlag för trepartsöverläggningar som syftar till att st imulera konkurrensen 

mellan enskilda läkemedel.  

Det är också viktigt att TLV kan samverka med regionerna och utbyta information. I 

en omprövning  av förmånsstatus kan sådan information utbytas bara om 

regionerna ansöker om prisändring för de produkter som ingår i omprövningen och 

därmed för rätt till överläggning i ärendet. Samverkan och informationsutbyte i 

omprövningar skulle underlättas av en utökad överläggningsrätt.  
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Termer och begrepp 

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

 

Apotekens handelsmarginal ï den statliga ersättning som apoteken får när de 

säljer receptförskri vna läkemedel inom högkostnadsskyddet. 

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

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

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

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

referensläkemedlet avseende kemiska egenskaper.   

 

Begränsad subvention ï subvention för endast ett visst användningsområde 

eller en viss patientgrupp. 

 

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

exempel via tablett, injektionsvätska eller plåster.  

 

Extemporeläkemedel ï ett läkemedel som är specialtillverkat för enskild 

individs behandling.  

 

Fastställda priser ï apotekens utförsäljningspris (AUP).  

 

Förbrukningsartikel ï en produkt som behövs för att tillföra kroppen ett 

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

medicinering, till exempel teststickor för blodsockerkontroll för personer med 

diabetes. 

 

Förmånsberättig ade läkemedel  ï läkemedel som omfattas av 

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

pris. 

 

Försäljning inom förmån  ï försäljning av läkemedel som skett inom förmånen 

vilket betyder att förmånen bekostar expedierin gen utöver patientens egenavgift. 

 

Generiskt läkemedel  ï läkemedel som innehåller samma aktiva substans, i 

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

effekt som originalläkemedlet.  

 

Generell subvention ï läkemedel som är subventionerat för hela dess 

användningsområde. 
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Handelsvaror  ï varor som inte är läkemedel, men som kan förskrivas till en 

patient och kan ingå i förmånerna. Bland handelsvaror ingår exempelvis 

förbrukningsartiklar .  

 

Lagerberedning  ï ett standardiserat läkemedel som inte är godkänt för 

försäljning och som tillverkas av ett apotek. 

 

L icensläkemedel  ï läkemedel som inte är godkänt i Sverige och som 

Läkemedelsverket beviljat licens för. 

 

Läkemedelsförmån ï ett läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna är 

subventionerat och ingår i högkostnadsskyddet vilket begränsar hur mycket en 

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

förmånsstatus säljas utanför förmån.  

 

Originalläkemedel ï det första läkemedlet på marknaden som innehåller en viss 

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

konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal år. 

 

Parallellimporterade läkemedel ï ett parallellimporterat läkemedel är ett 

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

från Läkemedelsverket marknadsföras i Sverige. Läkemedelsverket ger tillstånd till 

försäljn ing för varje parallellimporterat läkemedel och beslutar om det är utbytbart.  

 

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

pris inom varje utbytesgrupp och förpackningsstorleksgrupp och som apoteken ska 

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

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

utan generisk konkurrens, i normalfallet är det patentskyddade originalläkemedel.  

 

Region ï kallades fram till 2019 för landsting.  

 

Rekvisition ï läkemedel som köps in av vårdgivaren och ges direkt till patienten. 

De är vanligast inom den vård som bedrivs på sjukhus. 

 

Rullande kostnad  ï se årstakt  

 

Sidoöverenskommelse ï ett civilrättsligt avtal mellan ett läkemedelsföretag och 

enskilda regioner. Sidoöverenskommelsen reglerar en eller flera omständigheter 

som rör den faktiska användningen av ett läkemedel. 

 

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

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

 

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

förbrukningsartikel som staten betalar.  
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Smittskyddsläkemedel  - enligt smittskyddslagen (SFS 2014:168) ska läkemedel 

som förskrivits av läkare mot allmänfarlig sjukdom och som läkaren bedömer 

minskar risken för smittspridning vara kostnadsfria för patienten. När ett 

läkemedel förskrivs enligt smittskyddslagen sker försäljningen utför förmån även 

om läkemedlet är förmånsberättigat. Många läkemedel som förskrivs enligt 

smittskyddslagen har ett förmånsgrundande pris som fastställts av TLV efter att 

läkemedelsföretaget ansökt om inträde i förmånerna. Kostnaderna för dessa 

läkemedel kan då omfattas av högkostnadsskyddet vid förskrivningar som inte sker 

enligt smittskyddslagen.  

 

Trepartsöverläggning  - en trepartsöverläggning innebär att både regionerna och 

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

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

 

Utbytbara läkemedel ï läkemedel som Läkemedelsverket har bedömt är 

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

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

 

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

årsresultat för varje månad.  

 

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

sidoöverenskommelser för vissa läkemedel, kommit överens om att företagen ska 

lämna återbäring till regionerna. De tta gäller läkemedel förskrivna på recept i 

öppenvården. 

 

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

1.1 Uppdrag 

TLV ska löpande följa utvecklingen av kostnader för läkemedel som ingår i 

läkemedelsförmånerna (härefter förmånerna ). I det följande analyseras 

kostnaderna för läkemedel som är förmånsberättigade och har ett av TLV fastställt 

pris. TLV ska redovisa de besparingar som genereras genom myndighetens arbete 

med att utveckla prissättningen. I det ingår bland annat att redovi sa besparingar till 

följd av prissänkningsbeslut enligt 15-årsregeln samt att särredovisa besparingen 

för varje genomförd omprövning. TLV ska därutöver redovisa hu r kostnaderna för 

patienterna och för läkemedelsförmånerna påverkas av vidtagna åtgärder. Ett 

jämställdhetsperspektiv ska finnas med i den utsträckning som det är möjligt. 

Uppdraget ska rapporteras till regeringen (Socialdepartementet) senast den 15 juni 

2020. 

1.2 Avgränsningar 

Läkemedelsmarknaden består av olika delar och kostnaderna för läkemedel betalas 

av olika parter. Fokus för denna rapport är kostnaderna för läkemedel som ingår i 

förmånerna, som förskrivs på recept och där det offentliga har kostnadsansvar. 

Kostnaderna som redovisas i rapporten är, om inget annat anges, förmånskostnader 

samt patientens egenavgift. Kostnaderna beräknas som apotekens försäljningspris 

som består av apotekens inköpspris (AIP) plus handelsmarginal (härefter benämnt 

fastställda priser). Under de senaste åren har trepartsöverläggningar fått en stor 

betydelse för utvecklingen av läkemedelsmarknaden. Trepartsöverläggningar som 

resulterat i sidoöverenskommelser mellan läkemedelsföretag och regioner innebär 

att kostnaden efter återbäring är betydligt lägre än kostnaden för samma volymer 

till fastställda priser. Därför kommer  analyserna i rapporten i stor omfattning 

redovisas inklusive och exklusive återbäring från sidoöverenskommelser. 

Smittskyddsläkemedel är läkemedel som förskrivs enligt smittskyddslagen 

(2004:168), exempelvis läkemedel för behandling av hepatit C och HIV. Kostnader 

för läkemedel som förskrivs enligt smittskyddslagen ingår inte i 

förmånskostnaderna men det offentliga står för hela kostnaden. Ett läkemedel kan 

förskri vas enligt smittskyddslagen även om det inte ingår i förmånerna. Alla 

smittskyddsläkemedel ingår inte i förmånerna. I denna rapport definieras 

smittskydd som ATC-koden J05A och inkluderar  försäljning både inom - och utom 

läkemedelsförmånerna.  

Läkemedel som administreras direkt till patienter  inom slutenvård eller öppenvård, 

så kallade rekvisitionsläkemedel, ingår inte i rapporten, detsamma gäller receptfria 

läkemedel och receptbelagda läkemedel som inte är förmånsberättigade. Även 

kostnadsutvecklingen för förbrukningsartiklar, extemporeläkemedel och 
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licensläkemedel exkluderas från analyserna i denna rapport.  Dock visas dessa, 

förutom förbrukningsartiklar,  upp i marknadsöversikten.   

1.3 Disposition 

Rapporten inleds med ett bakgrundskapitel (kapitel 2) där en övergripande bild 

som förklarar vad som driver läkemedelskostnaderna samt TLV:s arbete med att 

utveckla den värdebaserade prissättningen. Kapitel 3 innehåller en generell översikt 

av marknaden för läkemedel, tillsammans med en beskrivning av Sveriges 

kostnader ur ett internationellt perspektiv. Kapitlet avslutas med en analys över 

demografiska skillna der i kostnadsutveckling. 

I kapitel 4, rapportens huvudkapitel, redovisas totala läkemedelskostnader och 

kostnadsförändring samt vad som på aggregerad nivå driver kostnadsutvecklingen. 

Därefter redovisas i mer detalj vilka läkemedelsområden som driver utvecklingen. 

I kapitel 5 redovisas TLV:s besparingsarbete och vad det innebär för 

kostnadsutvecklingen. Kapitel 6 redogör sedan för utvecklingen av 

trepartsöverläggningar och sidoöverenskommelser. Detta kapitel avslutas med en 

prognos över den kommande kostnadsutvecklingen, som presenterar den 

prognostiserade kostnaden efter återbäring, med utgångspunkt i Socialstyrelsens 

prognos över läkemedelskostnader1. Rapporten avslutas med en diskussion (kapitel 

7) där utvecklingen hitintills relateras till framtida utma ningar och frågor.  

I rapportens b ilagor finns en beskrivning av läkemedelsmarknadens olika delar och 

vem som betalar vad samt en metodbeskrivning för hur kostnadsutvecklingen 

beräknats, definition av faktorer som påverkar kostnadsutvecklingen och en 

förteckning av läkemedelsgrupper med tillhörande ATC-koder.  

 

 

 
1 Socialstyrelsen 2020 
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2 Bakgrund 

2.1 Begrepp och faktorer 

I det här  kapitlet redogör vi för de begrepp och faktorer som vi utgår ifrån i 

efterföljande kapitel. Avsnitt 2.1.1 presenterar kort definit ioner utav kostnads- och 

prisändringar. Avsnitt 2.1.2 redogör för fyra olika p arametrar som påverkar 

kostnadsutvecklingen: förändring i volym, pris , återbäring och 

produktsammansättning.  

2.1.1 Definition av kostnadsdrivare 

Kostnader och priser kan ha olika betydelse i olika kontext vilket gö r dessa begrepp 

komplexa att använda vid olika typer av analyser. Nedan beskrivs den definition av 

kostnader och pris som används i den här rapporten.  

Kostnadsändring:  Ändringar i kostnader till fö ljd av ändrad volym, introduktion 
av nya produkter samt ändrade fastställda priser.  

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

Prisändring:  Kostnadsändring till följd av ändringar i de faststäl lda priserna. 

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

För en beskrivning av metod se bilaga 1. 

2.1.2 Faktorer som påverkar kostnadsutvecklingen  

Kostnadsutvecklingen beräknas per produkt och definieras som skillnaden mellan 

den totala kostnaden för produkten vid en tidpunkt och den totala kostnaden  för 

produkten ett år tidigare. Om produkten saknar försäljning ett år tidigare räknas 

den som ny vilket innebär att hela kostnaden vid tidpunkten räknas till 

kostnadsutvecklingen. 

Kostnadsutvecklingen kan delas in i fyra olika komponenter som var och en 

påverkar förändringen över tid: förändring i volym, pris , återbäring och 

produktsammansättning.  

Volymförändring:  Den del av kostnadsutvecklingen som förklaras av ändrade 
volymer av befintliga  produkter. Volymförändringen b eräknas som skillnaden 
mellan kostnaden innevarande månad rullande  12 månaders kostnad för en produkt 
och i förhållande till ett års tidigare rullande kostnad . Om produkten har funnits på 
marknaden under mindre än ett år har den ingen volymförändring  utan ingår 
istället i kategorin produktförändring .  
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Prisförändring:  Definieras som kostnaden till fastställt pris för produkten för ett 
år sedan, jämfört med vad kostnaden hade varit för volymen under den föregående 
12-månadersperioden fast till innevarande månads fastställda pris. Har det 
fastställda priset ökat blir kos tnaden för innevarande månad högre och har det 
fastställda priset minskat blir kostnaden lägre. Om produkten saknar fastställt pris 
för motsvarande period föregående år så finns det ingen prisförändring  (se 
produktförändring) . Utöver det fastställda priset  erhåller det offent liga också 
återbäringar för vissa läkemedel. 

Det finns ingen specifik faktor för effekten av de återbäringar som genereras från 

sidoöverenskommelserna. För att redovisa effekten av återbäringarna kommer 

dessa att redovisas i anslutning till prisförändringar. Således kommer 

redovisningen att ske på två sätt, beroende på om det är möjligt att redogöra för 

effekten av återbäringen: prisförändring (a v fastställda priser)  samt 

prisförändring (av fastställda priser) och återbäring.   

Produktför ändring:  Påverkas av att nya produkter tillkommer och att andra 

produkter faller bort. En produkt definieras som ny under de tolv första månaderna 

den finns inom f örmånerna. Produktförändringen beräknas som den effekt som inte 

kan beskrivas av volym eller prisförändring.  

Återbäringsförändring:  Den del av den totala prisförändringen som härrör från 

återbäringar av sidoöverenskommelser. Orsakerna till dessa förändringar kan vara 

flera, då återbäringen påverkas av förändringar i såväl pris som volym för olika 

läkemedel. Återbäringen kan också förändras till följd av ändrade avtalsvillkor i 

gällande sidoöverenskommelser, samt att olika sidoöverenskommelser tillkommer 

och faller mellan olika perioder.  

För en mer utförlig metod - och databeskrivning, se Bilagor 

Bilaga 1. Metodik . 

2.2 Värdebaserad prissättning  

Regeringen har beslutat att ett mål för TLV:s verksamhet är att utveckla den 

värdebaserade prissättningen i syfte att säkerställa att kostnaden för ett läkemedel 

är rimli g under hela livscykeln, samt att TLV, när så är lämpligt, med beaktande av 

myndighetens ansvarsområden, ska främja innovation genom att främja 

användning av nya, innovativa och kostnadseffektiva läkemedel.2 

I nedanstående avsnitt beskrivs delar av det arbete TLV gör som påverkar 

kostnadsutvecklingen för läkemedel. 

2.2.1 Värdebaserad prissättning 

För att ett läkemedel ska kunna ingå i läkemedelsförmånerna måste kostnaden för 

användningen framstå som rimlig ur ett medicinskt, humanitärt och 

samhällsekonomiskt perspektiv, vilket framgår av 15 § lagen om 

läkemedelsförmåner m.m. Detta brukar kallas för en värdebaserad prissättning.  I 

 
2 Regleringsbrev för TLV budgetåret 2019 (S2019/01115/FS) 
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bedömningen tas hänsyn till den etiska platt formen, vilket innebär att alla 

människor har lika värde, att resurser i f örsta hand bör fördelas till områden där 

behoven är störst och slutligen att läkemedlet ska ha en rimlig kostnad. Under 2019 

fattade TLV beslut om pris och subvention för 49 nya originalläkemedel. Utöver 

detta arbetar TLV med att säkerställa att kostnaden för användningen av läkemedel 

är rimlig under hela produktlivscykeln. De n värdebaserade prissättningen syftar till 

att möjliggör a jämlik och tidig tillgång till nya och innovativa läkemedel, samtidigt 

som en god kostnadskontroll och kostnadseffektiv användning bibehålls över tid.  

Eftersom prissättningen av läkemedel inom förmåne rna i Sverige är värdebaserad 

är kostnaden för nya läkemedel med bättre effekt ofta högre än kostnaden för de 

äldre läkemedel som de ersätter, eftersom TLV kan acceptera en högre kostnad för 

läkemedel med större nytta.  Äldre läkemedel får efter patentutgång ofta konkurrens 

från generiska kopior  och omfattas av periodens-vara systemet, där de fastställda 

priserna generellt är avsevärt lägre än för patentskyddade läkemedel. Nya 

läkemedel har därför ofta en kostnadsdrivande effekt.  

2.2.2 Periodens vara 

Sverige har sedan oktober 2002 haft generiskt utbyte på apotek för l äkemedel inom 

förmån med konkurrens, i det så kallade periodens vara-systemet (härefter 

PV-systemet). Systemet innebär att apoteken byter ut det förskrivna läkemedlet till 

det likvärdiga läkemedel som har lägst fastställt pris på marknaden. Apoteken är, 

sedan 2009, skyldiga att byta till den vara, Periodens vara, som TLV utsett i varje 

enskild utbytesgrupp. Om produkten inte finns på lager på det enskilda apoteket 

ska varan beställas hem.3  

I Sverige utgör läkemedel inom PV-systemet cirka 65 procent av den totala 

läkemedelsanvändningen i volym (antal förpackningar) , men endast 26 procent av 

värdet, baserat på fastställda priser i AUP. PV-systemet är mycket effektivt för att 

stimulera konkurrens och hålla nere de fastställa priserna på utbytbara läkemedel. 

De fastställda priserna inom PV-systemet är även låga jämfört med andra länder; 

2018 var de fastställda priserna knappt 75 procent lägre än genomsnittet i en 

jämförelse med 19 europeiska länder.4  

2.2.3 Omprövningar 

Enligt 10 § lagen om läkemedelsförmåner mm har TLV rätt att på eget initiativ 

besluta om ett läkemedel eller en annan vara som ingår i läkemedelsförmånerna 

inte längre ska ingå i förmånerna. Detta resulterar i att TLV har möjligt att ompröva 

om ett särskilt läkemedel eller läkemedelsgrupper ska fortsätta att subventioneras. 

En omprövning initieras av TLV utifrån myndighetens egen bedömning. 

Regionerna kan också komma in med en prisändringsansökan för en eller flera 

produkter, vilket kan föranleda att TLV startar en omprövning. Regionerna har inte 

per automatik rätt till överläggning med TLV i en omprövnin g. Om regionerna 

inkommer med en prisändringsansökan till TLV ges regionerna rätt till 

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

läkemedel. TLV, 2017. 
4TLV (2018) Internationell prisjämförelse 2018 ï En analys av svenska läkemedelspriser i förhållande till 19 andra 

europeiska länder. TLV, 2018. 
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överläggningar, vilket möjliggör att en trepartsöverläggning även kan ske samtidigt 

med en omprövning.  Omprövningsarbetet har över tid genererat sänkningar av 

fastställda priser för läkemedel, vilket har lett till kostnadsminskningar. 5 

Utrymmet att ompröva och sänka fastställda priser på ett mer omfattande sätt 

begränsas av att priser i omvärlden ofta baseras på internationell 

referensprissättning , vilket gör att ett för lågt pris i Sverige kan gör att företaget 

behöver sänka priset även i andra länder. Detta styr företagens prissättning och 

begränsar möjligheten att sänka priserna i ett enskilt  land. De globala 

huvudkontoren har i sin tur ofta olika prisband som ska gälla  inom olika regioner. 

Det lokala bolaget har oftast inte möjlighet understiga dessa gränser. 

2.2.4 Trepartsöverläggningar, sidoöverenskommelser och återbäring 

Sedan 2014 har trepartsöverläggningar mellan TLV, läkemedelsföretag och regioner 

fått en allt större betydelse. Såväl läkemedelsföretagen som regionerna har enligt 

förmånslagen rätt till överläggningar med TLV i vissa ärenden. En 

trepartsöverläggning innebär att både regionerna och företaget överlägger med TLV 

i ett visst ärende men också att överläggningen sker samtidigt, det vill säga, att de 

tre aktörerna träffas tillsammans . En trepartsöverläggning kan resultera i en 

sidoöverenskommelse där ett läkemedelsföretag kan åta sig att betala en del av 

kostnaden för ett visst läkemedel i form av återbäring. Det kan finnas olika 

anledningar till att teckna  en sådan överenskommelse. Exempelvis kan det finnas 

osäkerheter gällande effekt i klinisk vardag eller budgetpåverkan av ett läkemedel, 

vilket kan innebära en betydande risk att kostnaden för användningen av ett 

läkemedel inte är rimlig . Ett läkemedelsföretag kan åta sig att överta en del av 

denna risk genom att betala återbäring enligt en sådan överenskommelse. Vid 

beslut om subvention beaktar TLV kostnaden efter återbäring. De lägre kostnaderna 

kan då minska osäkerheten i huruvida kostnaderna är rimliga i förhållande till den 

nytta behandlingen ger.  Återbäringen  innebär att kostnadsutvecklingen inklusive 

återbäring är lägre jämfört med kostnadsutvecklingen till samma volymer och 

fastställda priser. Sidoöverenskommelser kan också bidra till att skapa konkurrens , 

exempelvis vid konkurrens från biosimilarer , där utbyte inte är tillåtet  på apotek, 

eller inom terapiområden där läkemedel har jämförbar effekt . 

Då sidoöverenskommelserna fått en ökad betydelse för kostnadsutvecklingen 

kommer analyserna i rapporten i stor omfattning redovisas inklusive och exklusive 

återbäring från sid oöverenskommelser. Nivåerna på återbäringarna i avtalen 

mellan regioner och läkemedelsföretag är vanligen sekretessbelagda, effekten av 

återbäringsavtalen kan därför endast redovisas på aggregerad nivå, så att enstaka 

avtal inte kan riskera att röjas. I den mån det är möjligt redovisas utfall för olika 

områden.  

Figurer och tabeller som redovisar kostnader efter återbäring benämns hädanefter 

som kostnader inklusive återbäring . På samma sätt benämns kostnader som 

redovisas oaktat eventuell återbäring som kostnader exklusive återbäring.  

 
5 TLV:s årsredovisningar 2006ï2016. 
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För perioden 2017 - 2020 finns en överenskommelse (S2019/05190/FS) mellan 

staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som reglerar återbäringen. 

Regionerna behåller 60 procent och staten får 40 procent av de samlade 

återbäringarna under ett kalenderår. Därmed erhåller varken regionerna eller 

staten fullt ut den kostnad efter återbäring som redovisas i denna rapport , utan det 

är det offentliga sammantaget som erhåller återbäringen . 

2.2.5 15-årsregeln 

För att säkerställa en rimlig kostnad över läkemedlets hela livscykel tillkom den så 

kallade 15-årsregeln genom ny lagstiftning 2014. Regeln innebär att de fastställda 

pri serna på läkemedel som är äldre än 15 år från tidpunkten för 

marknadsgodkännande sänks med 7,5 procent. Prissänkningen är bara aktuell för 

de äldre läkemedel som saknar eller endast har svag generisk konkurrens. 

Prissättningsregeln är sedan den 1 november 2014 reglerad i TLV:s föreskrifter 

(TLVFS 2014:9). Från den 1 januari 2015 genomförs prissänkningar två gånger per 

år.  
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3 Marknadsöversikt 

I det här kapitlet r edogör vi för förhållandet mellan läkemedelsmarknaden och 

läkemedelskostnaderna. Inledningsvis i avsnitt 3.1 beskriver vi hur 

läkemedelskostnaderna är uppdelade sett till olika aktörer på marknaden och 

läkemedelstyper. Vi beskriver även kostnadsutvecklingen för licensläkemedel, 

extemporeläkemedel och lagerberedningar. I avsnitt 3.2 sätter vi de svenska 

läkemedelskostnaderna i relation till andra europeiska länder. Slutligen avslutar vi 

kapitlet med att redogöra för kostnadsutveckling ur ett demografiskt - och regionalt 

perspektiv.  

3.1 Läkemedelskostnader 

Detta avsnitt innehåller en beskrivning av läkemedelskostnaderna och hur 

utvecklingen sett ut fram till 2019. Syftet med avsnittet är att ge en övergripande 

bild av kostnadsutvecklingen för läkemedel i Sverige.  

Under 2019 uppgick kostnaden för förmånsberättigade läkemedel till 32 miljarder 

kronor. I figur 2 visas hur den totala kostnaden fördelas mellan olika aktörer. 

Notera att detta gäller läkemedel med förmånsstatus och därmed är extempore, 

lagerberedningar och licensläkemedel exkluderade.  
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 Figur 2. Uppdelning av läkemedelskostnader 

Andel av försäljningssumma inom läkemedelsförmånerna. 

 

*Kategorin Original inkluderar både läkemedel med och utan generisk konkurrens.  

Kategorin Parallell omfattar parallellimport av såväl original- som generikapreparat.  

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

Den översta panelen i figuren visar den totala läkemedelskostnaden som betalas av 

offentliga medel (förmånskostnad)  respektive av patienter. Patientkostnaden utgörs 

av de egenavgifter som tas ut innan patienten nått upp i högkostnadstaket samt av 

kostnader som betalas av de patienter som motsätter sig generiskt utbyte på apotek. 

Merparten av de totala läkemedelskostnaderna (81 procent) består av 

förmånskostnad. 

Figurens mittersta panel illustrerar apotekens inköpskostnader för läkemedel och 

den handelsmarginal som apoteken lägger till . Handelsmarginalen regleras i lag 

eller föreskrift  och utgör skillnaden mellan det inköpspris (AIP) som apoteken 

betalar till läkemedelsdistributörerna och det expedierade försäljn ingspriset (AUP). 

Handelsmarginalen utgjorde 2019 16 procent av den totala kostnaden för läkemedel 

inom läkemedelsförmånen 

I den nedre panelen visas hur läkemedelskostnaden fördelas på läkemedlens 

ursprung.  Merparten av kostnaden (67 procent) utgörs av dir ektdistribuerade 

originalläkemedel  som är eller har varit patentskyddade. 23 procent av kostnaden 

utgörs av generiska läkemedel, det vill säga kopior på originalläkemedel som inte 

längre skyddas av patent. Resterande tio procent utgörs av parallellimporter ade 

läkemedel. Det vill säga läkemedel som importerats till Sverige av en 
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parallellimportör som har köpt upp läkemedel i ett annat europeiskt land.  

 

Merparten  av de svenska läkemedelskostnaderna omfattas och betalas av 

läkemedelsförmånen. Däremot utgörs den totala läkemedelskostnaderna i Sverige 

även utav andra läkemedelssegment. I  figur 3  nedan visas försäljningen av 

läkemedel i Sverige uppdelat på olika marknadssegment.  

Figur 3. Läkemedelsmarknadens segment 
Försäljning av läkemedel exklusive återbäring, miljarder kronor, 2019. 

 

*Försäljning av rekvisitionsläkemedel omfattar inte regionerna Blekinge och Dalarna. 
**Exklusive moms (ej förbrukningsartiklar och handelsvaror). 
***Smittskyddsläkemedel betalas av det offentliga och är kostnadsfria för patienten. En 
begränsad andel Hepatit C-läkemedel förskrivs också inom förmån. 

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys   Uppdaterad 2020-09-01 

Under 2019 uppgick kostnaden för receptbelagda läkemedel inom 

läkemedelsförmånerna till cirka 32 miljarder kronor 6, inklusive patientavgifter, 

vilket står för majoriteten av läkemedelsförsäljningen. Näst störst (9 miljarder 

kronor) är försäljningen av rekvisitionsläkemedel . Dessa läkemedel köps in av 

vårdgivaren och ges direkt till patienten , vanligen i den vård som bedrivs på 

sjukhus.  

Smittskyddsläkemedel omfattas normalt inte av läkemedelsförmånerna utan 

hanteras istället av smittskyddslagen (2004:168) . Syftet är att tillgodose 

befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. Dessa 

läkemedel är kostnadsfria för patienten.  Den största delen av läkemedlen som 

förskrivs enligt smittsk yddslagen är för behandling av hepatit C och hiv.  

I kategorin òreceptbelagt utom förmånò ingår även de receptbelagda läkemedel som 

inte betalas eller subventioneras av det offentliga. Inom denna kategori finns 

förskrivning av icke förmånsberättigade läkem edel samt förskrivning till utländska 

medborgare. Alla uppgifter är oaktat förekomst av återbäring. Denna rapport 

 
6 E-hälsomyndigheten. 
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inriktas huvudsakligen till att beskriva och diskutera kost nader för receptbelagda 

läkemedel inom förmån samt förmånsberättigade smittskyddslä kemedel.  

Licensläkemedel, extemporeläkemedel och lagerberedningar  

Licensläkemedel är läkemedel som inte är godkända för försäljning på den svenska 

marknaden, men där Läkemedelsverket har lämnat ett särskilt tillstånd till 

försäljning, vanligtvis till en enskild patient. Licensläkemedel ingår i 

läkemedelsförmånerna med automatik utan att ett pris har fastställts av TLV om 

inte TLV har beslutat något annat. 

Extemporeläkemedel är läkemedel som tillverkas för en patients särskilda behov 

om godkända läkemedel eller licensläkemedel inte kan användas, exempelvis för 

behov av en särskild styrka eller beredningsform. Extemporeläkemedel ingår i 

förmånerna under förutsättning att priset sätts enligt de regler som TLV har 

fastställt.  När efterfrågan på ett extemporeläkemedel är stor, kan en större mängd 

tillverkas för att lagerhållas. Det kallas då lagerberedning. I figur 4 visas 

kostnadsutvecklingen över tid för licensläkemedel, extemporeläkemedel och 

lagerberedningar.  

Figur 4. Extempore och licensläkemedel 

Läkemedelskostnad i AUP inom läkemedelsförmånerna. 

 

  Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

Melatonin AGB, i form av lagerberedning, ingår sedan december 2015 i 

högkostnadsskyddet. I figuren ovan är melatonin en del av kategorin extempore. 

Från år 2015 till 2019  har kostnaden för melatonin  ökat från runt  10 miljoner  

kronor till över 300 miljoner kronor.  Licensläkemedel har ökat från strax under 

200 miljoner kronor  år 2009 till strax över 300 miljoner kronor under 2019. 

Sammantaget uppgick kostnaderna för licensläkemedel, extempore och 

lagerberedningar 2019 till cirka 985 miljoner kronor.  

3.2 Internationellt 

Läkemedelskostnaderna för receptbelagda läkemedel kan bero på hur mycket 

läkemedel som används i ett land och priset på dessa. I TLV:s rapport 
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òInternationell prisjämförelse 2019ò framgår det att Sverige har bland de lägsta 

priserna i Europa på konkur rensutsatta läkemedel inom PV-systemet. Utanför PV-

systemet har Sverige de fjär de lägsta priserna av 20 länder. Den svenska kronan har 

minskat i värde i förhållande till  euron under flera år. Det har gjort  att Sverige 

relativt andra länder fått lägre läkemedelspriser utanför PV-systemet. Inom PV-

systemet, där läkemedelpriser varierar  mer, har de relativa priserna ökat senaste 

året, vilket kan bero på att svenska kronan fallit i värde. 

 

Figur 5. Läkemedelskostnad i Europa 

Läkemedelskostnad för öppen- respektive slutenvården i 20 europeiska länder.  

År 2019. 

 
*Slutenvårdsdata saknas för Grekland 

Källa: IQVIA och TLV analys 

I denna rapport  är kostnader i fokus. I figuren ovan visas läkemedelskostnader per 

capita för 20 europeiska länder. Sveriges kostnader per capita är under 

genomsnittet av länderna. Vidare utgör  kostnaderna inom slutenvården i Sverige en 

relativt liten andel av de totala läkemedelskostnaderna i jämförelse med andra 

länder. 

3.3 Demografi och läkemedelskostnader 

I detta avsnitt redogör vi för läkemedelskostnader ur ett demografiskt  perspektiv. Vi 

undersöker läkemedelskostnader för män och kvinnor samt för olika åldersgrupper. 

Slutligen redogör vi för skillnader i läkemedelskostnader mellan olika 

kommuntyper.  Vi kommer utgå ifrån  den genomsnittliga läkemedelskostnaden per 

capita. Däremot är det kombinationen av kostnad per capita och 

befolkningsmängden som kommer påverka läkemedelskostnaderna.  
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Från år 2016 till 2019 ökade Sveriges befolkning med cirka fyra procent.  Under 

motsvarande period ökande kostnaderna per capita med 16 procent.7 I  figur 6 visas 

läkemedelskostnaderna per capita uppdelat på män och kvinnor.  

Figur 6. Läkemedelskostnader per capita uppdelat på män och kvinnor 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel. Rullande 12 

månader vilket motsvarar årstakt. 

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

Läkemedelskostnaden uppgick under 2019 till cirka 3  300 kronor  per capita för 

både män och kvinnor. För kvinnor har läkemedelskostnaderna ökat från cirka 2 

770 kronor år 2015 till 3  260 kronor år (eller en ökning på 15 procent) . För 

motsvarande period har kostnaderna för män gått från 2 730 till 3 320 kronor (eller 

en ökning på 18 procent).  

I figur 7 är läkemedelskostnader per capita uppdelat på åldersgrupperna (i) 0ï19 år, 

(ii) 20ï64 år och (iii) 65+ år.  

 
  

 
7 Kostanden per capita (rullande 12 månader) uppgick i december 2016 till 2850 kronor och  
i december 2019 till 3300 kronor.  
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Figur 7. Läkemedelskostnader per capita uppdelat på åldersgrupper 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel. Rullande 12 

månader vilket motsvarar årstakt. 

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

I figur 7 visar att läkemedelskostnaderna framförallt har ökat hos personer i 

åldersgruppen 65 år och äldre vilket även är den grupp som har högst 

läkemedelskostnader. Från 2015 till 2019 ökade kostnaden per capita från cirka 5 

660 kronor till 7 310 i åldersgruppen 65 år och äldre och från cirka 810 till 1 040  i 

åldersgruppen 19 år och yngre. I åldersgruppen 20 till 64 år ökade kostnaden 

endast från 2 620 till 2800 kronor per capita. För en närmare redogörelse av 

läkemedelskostnaderna uppdelat på åldersgrupper, se Bilaga 2. Demografi 

 

I figur 8 visas läkemedelskostnaderna för män och kvinnor inom de olika 

åldersgrupperna.  
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Figur 8. Läkemedelskostnader per capita uppdelat på åldersgrupper och kön 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel.  

Rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt. 

 

  Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

I figuren framgår det att kostnadsutvecklingen framförallt skett i åldersgruppen 65 

år och äldre. Inom gruppen ökade kostnaden för män med 26 procent (från cirka 5 

950 till 8 060  kronor) och för  kvinnor med 19 procent (från cirka 5 420 till 6 660 

kronor).  Män har en högre kostnad per capita i åldersgrupperna 65 år och äldre 

samt 0 till 19 år.  

I figur 9 visas de fem läkemedelskategorier som i genomsnitt stått för den största 

andelen av kostnaden för åldersgruppen 65 år och äldre. Motsvarande figurer 

finns för åldersgrupperna  0 till 19 och 20 till 64 år i Bilaga 2.  
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Figur 9. Läkemedelskategorier med störst genomsnittlig kostnad för 

åldersgruppen 65+ år 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel. Rullande 12 

månader vilket motsvarar årstakt. 

  

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

I åldersgruppen 65 år och äldre har de fem största läkemedelskategorierna stått för 

53 respektive 42 procent av läkemedelskostnaderna för män och kvinnor under 

2019.  Andelen som de fem största läkemedelskategorierna står för har ökat över 

tid.  Kostnadsökningen drivs framförallt av ökade kostnader för onkologiläkemedel 

och av NOAK. Onkologiläkemedel utgör den största kostnaden. För män uppgick 

kostnaden till över 20 procent av den totala läkemedelskostnaden medan 

motsvarande siffra för kvinnor var strax över 10 procent. Jämfört med 2016 var 

kostnadsökningen nio procent för men och fem procent för kvinnor.   Läkemedel 

mot diabetes och högt blodtryck står för en mindre del av kostnadsökningen. 

Kostnaden för läkemedel vid obstruktiva luftvägssjukdomar har minsk at över tid 

och har därmed en dämpande effekt på kostnadsutvecklingen. 
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För den regionala analysen har kommuner delats in i tre olika typ er: (i) storstäder 

och storstadsnära kommuner, (ii) större städer och kommuner nära större städer 

samt (iii) mindre st äder/tätorter och landsbygdskommuner. 8  I figur 10 redovisas 

läkemedelskostnader per capita uppdelat på kommuntyperna.  

Figur 10. Läkemedelskostnader per capita uppdelat på kommuntyper 

Läkemedelskostnad inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel. Rullande 12 

månader vilket motsvarar årstakt. 

 
Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

Kostnaden per capita i mindre städer/tätorter oc h landsbygdskommuner är högre 

än i de andra kommuntyperna.  Mellan 2015 till  2019 ökade kostnaderna per capita 

med 23 procent (eller från  2 880 till  3 540 kronor ) i mindre städer/tätorter och 

landsbygdskommuner, i större städer och kommuner nära större stad med 20 

procent (eller från 2740 till  3280 kronor ) och i storstäder och storstadsnära 

kommuner med 16 procent (eller från 2 680 till  3 130 kronor ). Skillnader i kostnad 

per capita mellan kommuntyper beror delvis på skillnader i demografiska 

parametrar. Den högre kostanden per capita i mindre städer/tätorter och 

landsbygdskommuner beror på att en större andel av befolkningen är 65 år och 

äldre (se Bilaga 2: Demografi). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8 Kommungrupper är definierade i enlighet med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR:s) 
kommun indelning . 
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4 Utveckling av läkemedelskostnader 

De totala kostnaderna för förmånsberättigade läk emedel i öppenvården har 

successivt ökat sedan 2014. Sedan introduktionen av trepartsöverläggningar 2014 

har den verkliga kostnadsökningen dämpats tack vare återbäringar till följd av  

sidoöverenskommelser som tecknats mellan företag och regioner. I detta kapitel 

redovisas kostnadsutvecklingen för förmånsberättigade läkemedel i största möjliga 

mån på två sätt: inklusive samt exklusive återbäring från sidoöverenskommelser. 

Kapitlet inleds i avsnitt 4.1 med att redovisa totalkostnaden för förmånsberättigade 

läkemedel. Det innefattar  även förmånsberättigade smittskyddsläkemedel som 

förskrivs utom förmånssystemet . I avsnitt 4.2 redogörs för den totala 

kostnadsutvecklingen fördelat på pris, volym, återbäring och produktförändring. En 

motsvarande analys som visar vilka faktorer  som driver återbäringen från 

sidoöverenskommelser presenteras i avsnitt 4.3. Sambandet mellan åldern på ett 

läkemedel och kostnaden beskrivs i avsnitt 4.4. Kapitlet avslutas med en 

fördjupning (avsnitt 4.5)  som belyser fyra olika kostnadsdrivande 

läkemedelsgrupper. 

4.1 Kostnadsutveckling 

Under år 2019 uppgick totalkostnaden i öppenvården för förmånsberättigade 

läkemedel och smittskyddsläkemedel till 32,1 miljard er kronor. Från och med 2015 

har sidoöverenskommelser tecknats mellan regioner och företag för ett antal 

läkemedel. Genom dessa sidoöverenskommelser åtar sig företagen att betala en 

återbäring av en del av kostnaderna för de aktuella läkemedlen. Detta gör att de 

verkliga kostnaderna är lägre än de priser som fastställts av TLV. Antalet läkemedel 

som har omfattats av sidoöverenskommelser har ökat över tid liksom det totala 

värdet av återbäringarna.  

Mellan 2018 och 2019 ökade kostnaderna sett till fastställt  pris med 1,2 miljarder 

kronor . Inräknat återbäringar  har kostnaderna ökat med 1,1 miljarder kronor . Den 

huvudsakliga orsaken till ökningen är ökade volymer av läkemedel med ålder 

mellan 5 och 15 år. Under den periodenen har läkemedlet funnits ett tag på 

marknaden samtidigt som patenten inte gått ut , se figur 11. Som beskrivet i avsnitt 

3.2 om demografi är det kostnaderna för patienter över 65 års ålder som driver 

kostnadsökningen. 
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Figur 11. Kostnadsutveckling 

Läkemedelskostnad i AUP inom läkemedelsförmånerna samt smittskyddsläkemedel. 

Rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt. 

 

 

  Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

I figur  12 nedan redovisas den procentuella kostnadsutvecklingen för läkemedel 

som sålts inom läkemedelsförmånerna och smittskyddsläkemedel. Denna kostnad 

inkluderar både kostnaderna för läkemedelsförmånerna samt egenavgifter som 

bekostas av patienten. Kostnadsökningen för läkemedel som sålts inom 

läkemedelsförmånerna exklusive återbäring har efter år 2015 legat på fem till tolv 

procentenheter årligen. Inklusive återbäringarna har kostnaderna efter 2015 ökat 

med 3 till 5,5 procentenheter årligen. De dämpade kostnadsökningarna som 

återbäringarna har bidragit med har rört både introduktion av nya läkemedel och 

genom en konkurrensutsättn ing av äldre läkemedel. Exempel på terapiområden där 

konkurrensutsättning har skett genom tecknande av sidoöverenskommelser är 

hepatit C-läkemedel, biosimilarer till TNF -hämmare och faktor VIII -koncentrat.   
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Figur 12. Kostnadsförändring 

Förändring av läkemedelskostnad inom förmån och smittskyddsläkemedel. 

I förhållande till 12 månader tidigare. Årstakt. 

 

 

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

I slutet av 2014 introducerades de första direktverkande antivirala läkemedlen för 

behandling av hepatit C. I  samband med beslut om förmån tecknades 

sidoöverenskommelser om återbäring. Under 2015 stod dessa läkemedel för en stor 

del av de ökade läkemedelskostnaderna. De första åren begränsades subventionen 

till de svårast sjuka patienterna. I samband med de sidoöverenskommelserna som 

började gälla från 1 januari 2018 togs denna begränsning bort och antalet 

behandlade patienter ökade kraftigt. De återbäringar som sidoöverenskommelserna 

då innebar är den främsta anledningen till att  läkemedelskostnaderna inklusive 

återbäringar 2018 endast ökade med 5,4 procent medan kostnaderna sett till 

fastställda priser ökade med 11,7 procent, se figur 12 ovan. Utvecklingen för hepatit 

C-läkemedel och andra läkemedel som förskrivs  enligt smittskyddslagen illusteraras 

i figur 13. Kostnaderna inklusive återbäring fortsatte att sjunka för år 2018 trots att 

antalet patienter ökade kraftigt . Under 2019 sjönk antalet patienter som 

behandlades för hepatit C betydligt . Kostnaderna efter återbäring var då lägre än 

vid tidpunkten för introdu ktionen av den nya generationen hepatit C-läkemedel 

2014 (Figur 13).    
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Figur 13. Kostnadsutveckling ï Smittskydd 

Läkemedelskostnad inom förmån, rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt. Smittskydd 

definieras som ATC-koden J05.  

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

Även bortsett från de nya hepatit C-läkemedlen har kostnadsökningarna för 

förmånsberättigade läkemedel accelererat efter 2016. Denna kostnadsökning har 

framför allt setts  bland onkologiska läkemedel och nya orala antikoagulantia 

(NOAK), se vidare avsnitt 4.5 Även om kostnadsökningen har dämpats av högre 

återbäringar  har de samlade kostnaderna ökat.   

4.2 Kostnadsdrivare 

Den totala kostnadsutvecklingen påverkas av flera olika faktorer, där förändringar i 

prisnivå och användning (volym) är mest centrala. Till detta kommer också effekten 

av ökade kostnader för nya läkemedel, samt minskade kostnader till följd av 

återbäring från sidoöverenskommelser. Kostnadsutvecklingen analyseras i avsnittet 

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

¶ Volym   
Förändringar till följd av ökad användning av produkter med 
sidoöverenskommelse. 

¶ Pris   
Ändringar av fastställda priser.  

¶ Återbäring  
Den del av prisförändringen som härrör från återbäring av 
sidoöverenskommelser. 

¶ Produkt förän drin g 
Nya tillkommande produkter och produkter som fallit bort . 

Se mer i avsnitt 2.1 samt metodbeskrivning i bilaga 1. 
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I  figur 14 visas kostnadsutvecklingen för perioden 2011 ï 2019 uppdelat på 

ovanstående komponenter. En komponent bidrar till att öka kostnaderna när linjen 

är ovanför  den streckade horisontella  linjen i figuren medan linjen är under den 

streckade linjen när komponenten bidrar till att minska kostnaderna. 

 

Figur 14. Kostnadsdrivare 

Läkemedelskostnad i AUP, rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt. 

  

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

I figur 14 kan vi utläsa att läkemedelskostnaderna ökat något sedan år 2017. 

Ökningen har främst berott på en ökad läkemedelsanvändning (volym) och till viss 

del av introduktionen av nya läkemedel (produktförändring). Däremot har 

kostnadsutvecklingen dämpats av sänkta priser och höjda återbäringsnivåer. Sedan 

år 2018 är det särskilt sänkta prisnivåer som bidragit till att dämpa kostnaderna 

medan återbäringsnivåerna varit relativt konstanta  och därmed inte reducerat den 

procentuella kostnadsökningen på samma sätt som tidigare . Slutligen ska det 

noteras att under första kvartalet 2020 har läkemedelskostnaderna kraftigt ökat till 

följd av en ökad användning. Under första kvartalet 2020 märks en betydande 

volymökning, som till viss del kan förklaras av en ökad uthämtning (hamstring ) till 

följd av covid-19. De långsiktiga konsekvenserna på kostnaderna är osäker men vid 

tidigare hamstring , exempelvis när subventioneringssystemet ändrats under 90-

talet, har kostnaderna minskat kommande period .  

4.3 Drivare av återbäringsnivå  

Den återbäring som bidrar till att sänka kostnaderna kan i sin tur delas upp i ett 

antal olika faktorer.  Så som hur många läkemedel som omfattas av 

sidoöverenskommelse och användningen av dessa. I följande avsnitt redovisas 

utvecklingen för återbäringen öv er tid, uppdelat på följande faktorer:  
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¶ Fastställt pris  
Förändring i återbäring till följ d av ändringar av fastställda priser, för 
produkter med sidoöverenskommelse. 

¶ Volym  
Förändringar till följd av ökad användning av produkter med 
sidoöverenskommelse. 

¶ Produktsammansättning  
Förändringar i vilka produkter som omfattas av sidoöverenskommelse, en 
produkt räknas som ny från och med första giltiga sidoöverenskommelse 
och 12 månader därefter. 

¶ Återbäringsnivå  
Förändring till följd av ändrin gar i överenskommelsen mellan 
läkemedelsföretag och region, exempelvis som en följd av en omförhandling 
av överenskommelsen. 

Figur 15 visar utvecklingen av återbäringen under perioden 2015ï2019 uppdelat på 

ovanstående komponenter. 

Figur 15. Återbäringsdrivare 

Återbäring i kronor, rullande 12 månader vilket motsvarar årstakt.   

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

Precis som för läkemedelskostnaderna överlag är det tydligt att storleken på 

återbäringen till stor del drivs av försäljnings volymerna. Utvecklingen i volym 

under år 2018 och 2019 påverkas i stor utsträckning av återbäring för läkemedel för 

behandling av hepatit C. I figuren framgår också att en sänkning av de fastställda 

priserna leder till en minskning i återbäringen. På motsvarande sätt ökar 

återbäringen till följd av  höjda återbäringsnivåer för befintliga 

sidoöverenskommelser. Den negativa effekten av de fastställda priserna visar också 

på det faktum att återbäringen kan minska utan att samhällskostnaden förändras, 

sänkningen i återbäring kan direkt kopplas till en motsvarande sänkning i 

fastställda priser, vilket leder till en oförändrad ko stnadsbild för det offentliga . En 

betydande andel av de senaste årens ökade återbäring kan också förklaras av en 
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ökning av antalet läkemedel som omfattas av sidoöverenskommelser, där nya 

överenskommelser ökar återbäringen med omkring en halv miljard per år  sedan 

2016.  

4.4 Läkemedelsålder och kostnad 

Marknadsutvecklingen för enskilda läkemedel och läkemedelsgrupper ser olika ut. 

En del nya läkemedel fyller ett stort  tidigare  inte fyllt medicinskt  behov och får 

därför en snabb kostnadsutveckling redan under första året efter introduktion . 

Exempel på detta är Orkambi som året efter introduktion i juni 2018 sålde för 160 

miljoner kronor och CGRP-hämmare som under första året efter inträde i 

förmånerna sålde för 107 miljoner kronor.  Andra läkemedel introduceras 

långsammare i början för att senare få en kraftig försäljningsökning efter flera år på 

marknaden. Exempel på sådana läkemedel är icke-insuliner  (Se avsnitt 4.5.2) och 

nya orala antikoagulantia (NOAK; se avsnitt 4.5.1)  

Som visas i figur 16 nedan stiger andelen av läkemedelskostnaderna ju längre de har 

funnits på marknaden  fram till att patent vanligtvis utgår.  Läkemedel kostar i 

genomsnitt som mest vid 14 års ålder. Efter att patentet försvinner , och då generisk 

konkurrens oftast uppstår , sjunker kostnaderna. Detta beror främst på priserna 

sjunker rejält . Detta leder även till att volymerna ökar ytterligare.  

Figur 16. Kostnad per läkemedelsålder 

Läkemedelskostnad i AUP. Läkemedelsålder procentuellt av total kostnad. År 2010 - 2019.  

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

Det är viktigt att båda se på kostnad och nytta. När ett läkemedel funnits 15 år på 

marknaden faller oftast  patentet och konkurrens  uppstår, då kan volymerna öka för 

att priserna faller vilket i sin tur ger mer hälsa per krona.  

I TLV:s rapport Inte rnationell prisjämförelse 2019 visas att Sverige har relativt 

andra europeiska länder högre priser än genomsnittet för läkemedel med åldern 5 

till 15 år. Detta indikerar att det kan finnas viss  möjlighet till lägre priser inom detta 

ålderssegment. Detta framgår även av TLV:s rapport till regeringen om 

besparingspotentialen av förmånsläkemedel. Den visar att det finns potential att 

spara kostnader inom detta segment inom ramen för en utvecklad värdebaserad 
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prissättning .  I figur  16 ovan visas samtidigt att det är läkemedel med åldern 5ï15 

som används mest och har högst kostnader för samhället.  

Det finns många exempel på läkemedel som redan under de första åren på 

marknaden får en betydande kostnad. Figur 17 visar de fem läkemedel som 

introducera ts varje år som har störst försäljning de kommande två åren. Bland de 

läkemedel som introducerades 2014ï2018 märks hepatit  C-läkemedlen Sovaldi, 

Daklinza och Olysio (2014), Viekirax  (2015), Epclusa (2016) samt Maviret (2017) . 

Dessa har alla haft en stor försäljning under de två första åren även om bara Sovaldi 

och Epclusa marknadsförs idag.  Även flera onkologiläkemedel visar en snabb 

introduktion, framför allt från 2015 då Xtandi, Zytiga och Imbruvica 

introducerades. Senare år märks också Mekinist (2016), Ibrance (2017) Cabometyx 

och Ninlaro (2018) samt Braftovi och Mektovi (2019).  TNF-hämmaren Benepali och 

insulinläkemedlet Toujeo som båda kom in i förm ånerna 2016 innebar lägre 

kostnader inom sina respektive områden. Benepali är en biosimilar av etanercept 

och konkurrera de med originalläkemedlet Enbrel både genom lägre listpris och 

återbäring. Toujeo är en vidareutveckling av insulin glargin och har ett lägre pris än 

Lantus.  

Figur 17. Nya kostnadsdrivande läkemedel 

Läkemedelskostnad inkl. återbäring under de två första åren på svenska marknaden. 

Textruta visar de 5 mest kostnadsdrivande produktnamnen. 

Textrutor innehåller endast produktnamn året de lanserades. 

Källa: e-Hälsomyndigheten och TLV analys 

 

4.5 Kostnadsdrivande läkemedelsgrupper 
 

Som beskrivits i avsnitt 4.1 ökade kostnaderna för förmånsberättigade läkemedel 

från 29 miljarder kronor 2018 till 31 miljarder kronor år 2019 . 
















































































