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Forord

Vi har i uppdrag att 16pande folja kostnadsutvecklingen for lakemedel som ingar i
lakemedelsformanerna. I det ingér att redovisa 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 ladkemedelsformanerna. Ett
jamstalldhetsperspektiv ska integreras dar det ar mojligt.

I rapporten analyserar vi kostnadsutvecklingen for formans- 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.

Rapporten har tagits fram av Thea Enhorning (analytiker) och Johan Salomonsson
(kvantitativ analytiker).

Agneta Karlsson
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Lakemedelskostnaderna okade med 3,8 miljarder kronor

Kostnaderna for formans- och smittskyddslakemedel har i snitt 6kat med sex
procent arligen under det senaste decenniet. Under ar 2024 uppgick kostnaderna
till knappt 43 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning med tio procent (3,8
miljarder) sedan aret innan.

Kostnadsokningen beror framst pa att ldkemedelsanviandningen okar, framfor allt
for lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar, onkologilikemedel och lakemedel
for behandling av diabetes typ 2. Vi hojde aven handelsmarginalen under ar 2024,
vilket berdknas hoja forméanskostnaderna med cirka 650 miljoner kronor per ar.

Kostnaderna i periodens vara-systemet 6kade med 18 procent (1,9 miljarder kronor)
under ar 2024, vilket dr en nagot storre 6kning an tidigare ar. Det beror fraimst pa
prisokningar inom periodens vara-systemet, vilka till viss del beror pa de
takprishojningar som vi beslutade om under ar 2023. Det har dven skett storre
produktforflyttningar till periodens vara-systemet, exempelvis av NOAK-ldakemedel.
En sddan forflyttning innebar en kostnadsokning i periodens vara-systemet, men
inte en kostnadsokning for lidkemedelsformanerna som helhet.

TLV genererade besparingar om 55 miljoner kronor

Som en del i arbetet med att ddmpa kostnadsutvecklingen for
lakemedelsformanerna har vi under ar 2024 avslutat sex omprovningar av
ldkemedel och sankt priset pa 220 liakemedelsforpackningar enligt 15-arsregeln.
Under aret genererades besparingar om drygt 55 miljoner kronor, varav 33 miljoner
kronor var till f6]jd av omprovningar och 23 miljoner kronor till f6ljd av
prissdankningar enligt 15-arsregeln.

Fler godkanda prishdjningsansokningar for starkt tillganglighet till lakemedel

Enligt myndighetsinstruktionen ska vi bidra till en god tillganglighet till lakemedel i
samhillet, ndgot som blivit 4n mer aktuellt under senare ar da antalet
restsituationer av lakemedel har 6kat. Forutom den takprisoversyn TLV arbetat
med sedan &r 2022 ser vi dven att antalet prishojningsansokningar over gallande
takpris eller dar ett takpris saknas har 6kat under de senaste tva aren. Under ar
2024 godkindes 31 sddana prishojningsansokningar (som kan omfatta flera
lakemedelsforpackningar), jaimfort med 16 ar 2022.

Vi ser att antalet prishojningsansokningar okar i takt med att antalet rest- och
bristsituationer 6kar. TLV kan inte pa eget initiativ hoja priset for att sikra
tillhandahallandet av en produkt, foretag behéver ansoka om en prishgjning. TLV
vialkomnar dialog med ldkemedelsforetag gillande produkter med bristande
Ionsamhet eller tillganglighetsutmaningar.
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Summary

The cost of pharmaceuticals increased by SEK 3.8 billion

The costs for reimbursable pharmaceuticals and drugs for infectious diseases have
risen by an average of six percent annually over the past decade. In 2024, the total
costs amounted to just under SEK 43 billion — a ten percent increase (SEK 3.8
billion) compared to 2023.

The cost increase is primarily due to rising medicine volumes — measured in units
such as tablets or millilitres — mainly for medicines for inflammatory diseases,
oncology medicines, and medicines for type 2 diabetes. We also increased the retail
margin during 2024, which is expected to raise costs by approximately SEK 650
million per year.

Costs within the product of the month system rose by 18 percent (SEK 1.9 billion) in
2024, a somewhat greater increase than in previous years. This is mainly due to
price increases within the system, partly driven by price ceiling adjustments decided
in 2023. In addition, more products were moved into the system in 2024, such as
NOAC medicines. Such transfers increase costs within the Product of the Month
system but do not affect the overall costs of reimbursed medicines.

TLV generated savings of SEK 55 million

As part of our efforts to constrain expenditure growth within the pharmaceutical
benefits scheme, six reassessments of medicines were completed in 2024, and the
prices of 220 medicine packages were reduced according to the 15-year rule. Total
savings amounted to SEK 55 million, of which SEK 33 million came from
reassessments and SEK 23 million from price reductions according to the 15-year
rule.

An increased number of approved price increase applications to enhance
access to medicines

According to its mandate, TLV is to promote good availability of medicines in
society — a task that has become increasingly relevant as medicine shortages have
increased globally. Alongside the price ceiling review initiated in 2022, the number
of price increase applications (above the current ceiling or in the absence of one)
has risen over the past two years. In 2024, we approved 31 such applications (which
may include several medicine packages), compared to 16 in 2022.

We are observing an increase in the number of price increase applications in line
with the rising number of supply and shortage situations. TLV cannot — on its own
initiative — raise the price to ensure the availability of a product; companies must
submit a price increase application. TLV welcomes dialogue with pharmaceutical
companies regarding product facing profitability issues or availability challenges.
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1 TLV:s uppdrag om uppfoljning av
lakemedelskostnader

1.1 Fortsatt uppfoljning av

lakemedelskostnader

TLV har regeringens uppdrag att 16pande f6lja utvecklingen gallande kostnader for
lakemedel som ingér i likemedelsforméanerna.’ I det ingar att redovisa de
besparingar som genereras genom myndighetens arbete med att utveckla
prissittningen. I det ingar bland annat att redovisa besparingar till f6ljd av
prissdankningsbeslut enligt den sa kallade 15-arsregeln samt att sarredovisa
besparingen fran varje genomford omprovning. Darutover ska vi redovisa hur
kostnaderna for patienterna och for l1adkemedelsféormanerna paverkas av vidtagna
atgarder. Ett jamstalldhetsperspektiv ska finnas med dar det ar mojligt.

1.2 En kortfattad metodbeskrivning

1.2.1  Vianalyserar lakemedel som forskrivs inom formanerna
och enligt smittskyddslagen

Rapporten beskriver huvudsakligen kostnader under ar 2024 for receptbelagda
lakemedel som forskrivs inom likemedelsforméanerna och enligt smittskyddslagen
(Figur 1).

Formanslakemedel omfattar 1adkemedel som forskrivs pa recept och hamtas ut pa
apotek. Ett 1akemedel som ingar i lakemedelsforménerna omfattas av
hogkostnadsskyddet, vilket innebér att en individ inte betalar hela kostnaden for
sitt lakemedel.

Smittskyddslakemedel omfattar lakemedel som forskrivits enligt smittskyddslagen
(2004:168 SML). Nar dessa lakemedel forskrivs mot en allménfarlig sjukdom och
lakaren bedomer att det minskar risken for smittspridning ar de kostnadsfria for
patienten (7 kap. 1 § SML). Ett 1ikemedel kan ddrmed bade inga i
lakemedelsformanerna och forskrivas som smittskyddslakemedel. Rapporten
inkluderar darmed forsiljning av smittskyddsldkemedel bade inom och utom
ldkemedelsforménerna. De tva storsta lakemedelsgrupperna som forskrivs enligt
smittskyddslagen ar hepatit C-liakemedel och lakemedel mot hivinfektion. I
analyserna definieras smittskyddslikemedel som likemedel som forskrivits enligt
smittskyddslagen och ingar i ATC-gruppen Jos (virushimmande medel for
systemiskt bruk).

1 Regeringen (2024). Regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende Tandvards- och
lakemedelsforménsverket.
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Lakemedel som administreras direkt till patienter inom sluten- eller 6ppenvard, sa
kallade rekvisitionslakemedel, ingar inte i rapporten. Detsamma géller receptfria
lakemedel och receptbelagda ldkemedel som inte forskrivs inom
likemedelsforménerna. Aven kostnadsutvecklingen for forbrukningsartiklar,
extemporelikemedel, lagerberedningar och licenslakemedel exkluderas fran de
huvudsakliga analyserna.

Figur 1 Likemedelskostnader dr 2024, uppdelat per segment.
Forsdljning av likemedel (AUP exkl. aterbdring) Gr 2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: En del av kostnaderna for smittskyddslikemedel forskrivs inom formanerna. Dessa dr
exkluderade fran kolumnen “"Receptbelagt inom férméan” och inkluderas i kolumnen
"Smittskyddsldkemedel”.

1.2.2 Kostnader redovisas med avdrag for aterbaring i den
man det ar mojligt
Kostnaderna som redovisas i rapporten inkluderar, om inget annat anges,
formanskostnader och patientens egenavgift. Kostnaderna beriknas som AUP
(apotekens utforsiljningspris) som bestar av AIP (apotekens inkopspris) och
apotekens handelsmarginal, och kan dven bendmnas faststallda priser. Kostnader
kan dven redovisas inklusive eller exklusive &terbiring. Aterbiring 4r en del av
produkters lakemedelskostnad, som foretag enligt avtal atagit sig att betala tillbaka
till regionerna (beskrivs mer detaljerat i Bilaga 3). For lakemedelskostnader som
inkluderar produkter med avtal ar kostnad inklusive aterbaring lagre dn kostnad
exklusive aterbaring (kostnad till faststillda priser). Kostnader inklusive aterbaring
redovisas i analyserna i den mén det ar mdjligt, det vill sdga dar det gar utan att roja
sekretessbelagd information i avtalen.
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1.2.3  Analyserna gors pa utbytesgrupps-niva

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”, 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. Berakningen sker per manad och produkt, men kan dven aggregeras for
att visa forandringen for en grupp av lakemedel och/eller en lingre period.

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

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

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

e  Periodens vara
e  Utan generisk konkurrens

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

Likemedel i kategorin Utan generisk konkurrens inkluderar kostnader for alla
lakemedel som inte har generisk konkurrens, och dirmed inte ingdr i periodens
vara-systemet. Det omfattar generellt alla lakemedel som funnits pd marknaden i
upp till cirka 15 ar och vars patentskydd fortfarande giller. Likemedel i denna
kategori kan ha konkurrens av biosimilarer, vilket dock inte innebar att de anses
vara utbytbara pa apotek i Sverige. Kategorin innehéller dven generiska lakemedel
som Lakemedelsverket bedomt inte ar utbytbara, vilket innebar att generisk
konkurrens i periodens vara-systemet aldrig kommer att uppsta. Det finns dven
konkurrensutsatta forpackningsstorleksgrupper genom parallellutbyte, vilket
innebar att apoteken kan byta till en produkt med ett lagre faststillt pris 4n det som
patienten forskrivits — trots att ldkemedlet inte ingar i periodens vara-systemet.

I figurer eller tabeller kan kategorin “"Utan generisk konkurrens” forkortas till "Utan
konkurrens”, och "Periodens vara” till ’PV” av platsskal.
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1.3  Sa har vi disponerat rapporten

o Ikapitel 2 beskriver vi hur kostnaderna for forméans- och
smittskyddsldkemedel utvecklats under ar 2024, och vilka likemedel 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 lakemedelskostnaderna, samt hur nya
lakemedel — max fem ar sedan marknadsgodkannande — paverkar den totala
kostnadsutvecklingen. Vi analyserar dven 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 beskrivs vart arbete med kostnadsddmpande och
tillgdnglighetsstarkande atgarder under ar 2024, det vill sdga hur stora
besparingar som genererats till f6ljd av omprévningar och 15 ars-regeln, samt
hur vi arbetat med att bidra till en god tillgdnglighet till Iikemedel som ingar i
forménerna.

e Ikapitel 5 presenteras kostnadsutvecklingen for olika kon, aldersgrupper och
lan.
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2 Utveckling av
lakemedelskostnaderna 2024

2.1 Lakemedelskostnaderna uppagick till 42,7

miljarder kronor ar 2024

Totala kostnader for forméanslikemedel och smittskyddslikemedel uppgick till 42,7
miljarder kronor (inklusive aterbaring) ar 2024, vilket ar en 6kning med tio procent
(3,8 miljarder kronor) jamfort med aret innan. Det ar den hogsta procentuella och
absoluta kostnadsékningen under de senaste tio aren, dar genomsnittlig
kostnadsutveckling varit cirka sex procent arligen.

Av de totala kostnaderna uppgick kostnader for smittskyddslakemedel till 1,3
miljarder kronor (exklusive aterbaring). Kostnaderna for smittskyddslakemedel har
minskat med tre procent sedan ar 2023 (Figur 23 i Bilaga 1). Kostnaderna for
extemporelikemedel, lagerberedningar och licenslikemedel uppgick ar 2024 till
drygt 1,1 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning med 16 procent sedan ar
2023 (Figur 24 i Bilaga 1).

Kostnaderna for l1akemedelsformanerna minskas av aterbaringen fran de avtal som
regionerna tecknar med foretagen. Under ar 2024 betalade foretagen tillbaka 3,9
miljarder kronor i dterbiring till regionerna, vilket minskade de totala kostnaderna
for formans- och smittskyddslakemedel fran 46,6 till 42,7 miljarder kronor.2

2 TLV (2025). Berdknat utfall av terbaring 2024.
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Figur 2 Kostnadsutveckling formdns- och smittskyddslikemedel 2015—2024.
Likemedelskostnader (AUP inkl. och exkl. aterbdring) inom ldkemedelsformanerna samt
smittskyddslikemedel, lagerberedningar, extemporeldkemedel och licenser.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Kostnaderna inkluderar kostnader for likemedelsformdnerna samt egenavgifter som bekostas
av patienter.

Under de senaste tio aren har kostnaderna for formans- och smittskyddsldkemedel
(inklusive aterbaring) okat med 63 procent. Som jamforelse har de totala hilso- och
sjukvardsutgifterna 6kat med 47 procent under motsvarande period (2015—2023 da
data saknas for ar 2024).3 Aven dessa kostnader har 6kat mer under de senaste
aren, med tio procent ar 2023 jamfort med ett arligt genomsnitt pa fem procent
under senaste tioarsperioden (Figur 3).

3 Statistiska Centralbyran. Totala hilso- och sjukvardsutgifter, mnkr efter hélso- och
sjukvardsandamal och ar (2014—2023).
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Figur 3 Kostnadsutveckling formans- och smittskyddslidkemedel (inkl. aterbdring) och
totala hdlso- och sjukvardsutgifter, 2015—2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, TLV och Statistiska Centralbyran.

Not: Data for totala hdlso- och sjukvardsutgifter ar 2024 saknas vid tillfille for publicering.

Delar vi upp de totala kostnaderna for lakemedel i periodens vara-systemet och
lakemedel utan generisk konkurrens ser vi att kostnaderna 6kat ungefar lika mycket
i de bada systemen (1,9 miljarder respektive 1,8 miljarder kronor).

Under de senaste tio aren har den procentuella kostnadsokningen oftast varit storre
i periodens vara-systemet (18 procent ar 2024) an for lakemedel utan generisk
konkurrens (sex procent under 2024). Det beror delvis pé att lakemedel utan
generisk konkurrens forflyttas till periodens vara-systemet nir generisk konkurrens
uppstéar. Dessa kostnadsokningar i periodens vara-systemet motsvarar inte en
kostnadsokning for formanslakemedel som helhet, utan enbart en forflyttning fran
ett system till ett annat. Nar en produkt tillkommer i periodens vara-systemet
bidrar det snarare till en kostnadsminskning for forméanslakemedel i sin helhet —
aven om det visar sig som en kostnadsokning inom periodens vara-systemet.
Priserna for produkterna minskar jamfort med nar patentskyddet gallde, i
genomsnitt med néastan 20 procent direkt vid forsta manaden efter intrade (Figur 31
i Bilaga 3). Lakemedel i periodens vara-systemet motsvarar cirka 70 procent av den
totala forsaljningsvolymen (antal sdlda enheter) i lakemedelsformanerna, men
enbart cirka 24 procent av de totala lakemedelskostnaderna.

Under de senaste tva dren har det dven skett vissa dndringar som péaverkat
lakemedel inom periodens vara-systemet, och som gjort att kostnaderna 6kat mer
an tidigare ar. En storre forandring ar att vi &r 2022 inledde en 6versyn av
takprissystemet, vilken hittills lett till tva beslutade takprishgjningar under ar
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2023.4 Besluten innebar att det hogsta tillatna priset (takpriset) héjdes for vissa
lakemedelsforpackningar. Detta gjorde att foretagen kunde ansoka om ett hogre
pris pa en lakemedelsforpackning i periodens vara-systemet an vad det tidigare
takpriset medgav. Under mars ar 2024 hojde vi dven handelsmarginalen for att
skapa forutsattningar for en vl fungerande apoteksmarknad, vilket beraknats oka
de totala forménskostnaderna med cirka 650 miljoner kronor arligen.5

Att kostnaderna procentuellt 6kat mer i periodens vara-systemet beror dven pa att
priserna kan variera inom en utbytesgrupp — exempelvis till f6ljd av faktorer som
inflation, konkurrens och férandrade produktionskostnader. For 1ikemedel utan
generisk konkurrens faststills ett pris vid intrade i ldkemedelsforménerna, vilket
darefter ar relativt konstant fram tills att patentskyddet upphor och generisk
konkurrens uppstar.

Figur 4 Kostnadsutveckling (AUP) — likemedel utan generisk konkurrens och likemedel i
periodens vara-systemet, 2015—2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
Not: Kostnaderna inkluderar inte lagerberedningar, extemporeldkemedel och licenser.

== Periodens vara

2.1.1 Drygt 37 miljarder kronor av lakemedelskostnaderna
betalades med offentliga medel

Figur 5 visar férdelningen av 2024 ars formanskostnader — cirka 45,5 miljarder

kronor — uppdelat mellan olika betalare, hur lakemedel prissatts,

ldkemedelsursprung samt ldkemedelstyp. Kostnaderna inkluderar inte aterbaring,

smittskyddslakemedel, lagerberedningar, licenser eller extempore.

4 TLV. TLV:s takpriséversyn.
5 TLV (2023). 2023 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling.
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Figur 5 Uppdelning av likemedelskostnader inom formdnerna 2024.
Andel av forsdljningssumma (AUP exkl. aterbdring) inom likemedelsformdnerna,
exklusive smittskyddslikemedel.

Betalare

Prissattning

Ursprung*

Generikum
11,0 mdkr
24%

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 pd samtliga apotek. Original (Ursprung) omfattar bdde ldkemedel
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 18 procent (8,4
miljarder kronor) av de totala lakemedelskostnaderna ar 2024. Patientkostnaden
utgors av de egenavgifter som tas ut innan patienten uppnatt taket i
hogkostnadsskyddet, samt av merkostnader som betalas av de patienter som
motsitter sig generiskt utbyte pa apotek. Resterande 82 procent (37,1 miljarder
kronor) betalades av offentliga medel. Andel patientkostnad och forméanskostnad ar
oforandrad fran foregdende ar. Regeringen har beslutat att taket i
hogkostnadsskyddet och nivderna i hogkostnadstrappan justeras upp fran den 1 juli
ar 2025.° Det berdknas medfora att patienternas egenavgifter hojs och
forménskostnaden minskar med cirka tvad miljarder kronor arligen 2026—2028.7

Panelen Prissattning visar att apotekens inkopskostnader utgjorde 85 procent av
formanskostnaderna for 1akemedel, och 15 procent utgjordes av den

6 Finansdepartementet (2024). Budgetpropositionen for 2025 (Prop. 2024/25:1)
Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg.
7 Regeringskansliet (2025). Regeringen presenterar uppdaterat hogkostnadsskydd.
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handelsmarginal som apoteken tar ut vid forsiljning av 1ikemedel.
Handelsmarginalen faststills av TLV och utgor skillnaden mellan apotekens
inkopspris (AIP) och apotekens utforsaljningspris (AUP). Under 2023 ars
uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling bedomde vi att handelsmarginalen
behovde hojas med cirka 650 miljoner kronor per ar, for att skapa forutsattningar
for en vil fungerande apoteksmarknad.8 Uppskattningen gjordes mot bakgrund av
apoteksbranschens successivt minskande l6nsamhet, kostnadsékningar 6ver tid,
minskad intjaning fran parallellhandel och en paverkan av den svaga konjunkturen.
Handelsmarginalens hojning infordes i huvudsak fran och med mars 2024, och har
okat handelsmarginalens andel av formanskostnaderna med en procentenhet under
2024 jamfort med ar 2023.

Panelen Ursprung visar att 68 procent av formanskostnaderna kommer fran
forsaljning av direktdistribuerade originallikemedel som ar eller har varit
patentskyddade. Direktdistribuerade generiska likemedel, det vill sdga lakemedel
med samma aktiva substans, form och styrka som originallikemedlet, utgjorde 24
procent av formanskostnaderna. Under 2023 bestod 70 procent av kostnaderna av
originalldkemedel, och 22 procent av generiska likemedel. Resterande atta procent
av kostnaderna utgors av parallellhandlade original- eller generiska likemedel.
Parallellhandlade lakemedel (parallellimporterade och parallelldistribuerade) ar
lakemedel som importerats till Sverige av en parallellimportor (som kopt upp
ldkemedel i ett annat europeiskt land), alternativt lakemedel som distribuerats till
Sverige trots att det inte var tillverkat for den svenska marknaden.

Den sista panelen — Lakemedelstyp — visar att syntetiska lakemedel (dar den aktiva
substansen framstallts kemiskt) utgor 77 procent av lakemedelskostnaderna ar
2024. Biologiska lakemedel (dir den aktiva substansen har producerats i eller
renats fram ur material av exempelvis levande celler eller vivnad) utgor 20 procent
av lakemedelskostnaderna. Resterande tre procent utgors av biosimilarer (ett
biologiskt l1akemedel med liknande aktiv substans och egenskaper som det redan
godkinda biologiska originallakemedlet). Andelen kostnader for biosimilarer har
okat over tid, vilket ar positivt da biosimilarer ofta kommer in pd marknaden till ett
ligre pris dn det biologiska originallikemedlet. Ar 2014 bestod enbart 0,5 procent
av totala lakemedelskostnader av biosimilarer, en andel som 6kat med cirka 470
procent under de senaste tio aren (Figur 25 i Bilaga 1).

2.2 Volymokningar driver arets resultat

Totalt har ldkemedelskostnaderna 6kat med 3,7 miljarder kronor under 2024, varav
1,9 miljarder varit i periodens vara-systemet och 1,8 miljarder kronor for likemedel
utan generisk konkurrens (Figur 6).

Kostnadsforandringarna delas hir upp i tre olika kostnadskomponenter: pris-,
volym- och produktférandringar. Komponenterna berdknas manadsvis per
utbytesgrupp dar pris- och volymuppgifter innevarande méanad jamfors mot samma

8 TLV (2023). 2023 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling.
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manad aret innan. Slutligen summeras alla manadsvisa jamforelser upp per ar.
Respektive kostnadskomponent berdknas 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 forsiljning i ndgon av jamforelseméanaderna.

For lakemedel utan generisk konkurrens har den storsta kostnadsforandringen
berott pa volymokningar, vilket indikerar att antalet sadlda enheter 6kat (exempelvis
tabletter eller milliliter). Kostnaderna for volymer har 6kat mest for
lakemedelsgrupper som GLP1-analoger (exempelvis semaglutid, Rybelsus), ADHD-
lakemedel (exempelvis dexamfetamin, Elvanse) och SGLT2-hdmmare (exempelvis
dapagliflozin, Forxiga).

I periodens vara-systemet har den storsta kostnadsposten varit prisokningar.
Pris6kningarna drivs framst av 1akemedelsgrupper som Blodtryckssankare
(exempelvis metoprolol), Analgetika (exempelvis paracetamol) och
Amnesomsittning matsméltning — 6vriga (exempelvis esomeprazol).

Vi ser dven — till f6ljd av produktforandringar — att kostnaderna minskat for
lakemedel utan generisk konkurrens och 6kat i periodens vara-systemet. En stor del
av den kostnadsforandringen beror pa att likemedel — som tidigare kategoriserats
som likemedel utan generisk konkurrens — forflyttats till periodens vara-systemet.
Vilka typer av lakemedel som forflyttats redovisar vi i nésta avsnitt.
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Figur 6 Kostnadsfordndringar for totala likemedelskostnader (formdns- och
smittskyddslikemedel) samt for lidkemedel utan generisk konkurrens och likemedel
periodens vara-systemet.

Skillnad i kostnader (AUP inkl. Gterbdring) per kostnadskomponent mellan Gr 2023 och
2024.

Utan konkurrens Periodens vara Total
5
4 37
—_ 5
23 £
o 25 8
o 21 E
S, s 1.9 o
5 &
= 3
0.9 @
1 0.7 0,2
ml. =l
0.1
0 1] I
-05
Produkt- Pris  Volym Total Produkt- Pris  Volym Total Produkt- Pris  Volym Total
férandring férandring férandring
Kostnadskomponent

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.

2.2.1  Vissa lakemedel med hdga kostnader forflyttades till
periodens vara-systemet

For fyra likemedelsgrupper — NOAK, Somnlikemedel, Kénshormoner Ovrigt och
Allergilakemedel — kan vi se att lakemedel forflyttats till periodens vara-systemet
(Figur 7). Det har gjort att kostnaderna for dessa produkter forflyttats fran
kategorin "Utan generisk konkurrens” till "Periodens vara”. Okade kostnader i
periodens vara-systemet till foljd av lakemedelsforflyttningar leder inte till en
okning av forménskostnaderna som helhet — snarare en minskning. Konkurrensen
gor att priserna for produkterna minskar jamfort med nar patentskyddet gillde — i
genomsnitt med cirka 20 procent under forsta manaden efter intrade (Figur 311
Bilaga 3) — aven om forflyttningen visar sig som en kostnadsokning inom periodens
vara-systemet.

For lakemedelsgruppen NOAK har produkterna Pradaxa (dabigatranetexilat,
anvands bland annat for prevention mot stroke) och Xarelto (rivaroxaban, anvands
bland annat for att forebygga hjartinfarkt) forflyttats till periodens vara-systemet.
Kostnaderna for NOAK minskade totalt med nio miljoner kronor under 2024
jamfort med ar 2023, vilket beror pa prissankningar for flera produkter, bland
annat Eliquis (apixaban, anviands bland annat for att forebygga blodproppar).
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Inom gruppen Somnlidkemedel har produkterna Melatonin AGB och Melatonin
Unimedic Pharma — bada med den aktiva substansen melatonin, som anvéands for
insomni hos barn och ungdomar med ADHD - forflyttats till periodens vara-
systemet. Totalt sett har kostnaderna 6kat med 23 miljoner under 2024. Det beror
aven pa att en del produkter (exempelvis zopiklon, Imovane) haft prisokningar i
periodens vara-systemet under 2024.

I Kénshormoner Ovrigt har bland annat produkten Nebido (testosteron, anvinds
for behandling mot manlig testosteronbrist) forflyttats till periodens vara-systemet.
Totala kostnader for gruppen har 6kat med 18 miljoner, vilket framst drivs av
generella volymokningar for lakemedel utan generisk konkurrens i gruppen.

For gruppen Allergilakemedel har bland annat produkten Dymista (azelastin och
flutikasonpropionat, anvands for behandling vid mattlig till svar allergisk rinit —
aven kallat hosnuva) forflyttats till periodens vara-systemet. Totalt sett har
kostnaderna 6kat med 10 miljoner kronor i gruppen, vilket frimst beror pa
volymokningar inom periodens vara-systemet for bland annat produkten Lergigan
(prometazin, anvands bland annat for behandling av kldda samt korttidsbehandling
av angest och somnrubbningar).

Inom gruppen Blodfértunnande (Ej NOAK) ser vi — likt grupperna ovan — en
kostnadsminskning for lakemedel utan generisk konkurrens och en kostnadsékning
for lakemedel i periodens vara-systemet. I denna grupp har det dock inte skett
nagon forflyttning mellan systemen. I stillet har forsaljningsvolymer minskat for
produkter utan generisk konkurrens — exempelvis Fragmin (dalteparin) och
Brillique (tikagrelor) — samtidigt som priserna okat for produkter i periodens vara-
systemet, exempelvis Trombyl (acetylsalicylsyra).

Vi ser aven kraftiga kostnadsforandringar for manga lakemedelsgrupper - bade for
lakemedel utan generisk konkurrens och i periodens vara-systemet — exempelvis for
grupper som UFBLI (utvalda, fraimst biologiska lakemedel, vid inflammatoriska
sjukdomar), Blodtryckssinkare och Nervsystemet Ovriga. Vad dessa
kostnadsokningar beror pa redovisas i nasta avsnitt.
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Figur 7 Kostnadsfordndring 2023—2024 per ldkemedelsgrupp.
Totala kostnadsfordndringar samt kostnadsfordndringar (exklusive dterbdring) uppdelat
for likemedel utan generisk konkurrens och likemedel i periodens vara-systemet.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not 1: Urvalet i gruppen UFBLI (Utvalda, frdmst biologiska likemedel, vid inflammatoriska
sjukdomar) dr baserad pa Socialstyrelsens gruppering.9

Not 2: Asterix (*) vid likemedelsgruppernas namn betyder att grupper inneholl produkter med avtal
(lagre pris efter Gterbdring) under ar 2024. Faktiska kostnader dr ddrmed ldgre dn de som
redovisas 1 figuren.

9 Socialstyrelsen (2025). Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2025-2028.
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2.2.2 Kostnaderna 6kade mest for blodtryckssankare,
lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar och lakemedel
for nervsystemet

I Figur 8 nedan ser vi de lakemedelsgrupper med storst totala kostnadsforandringar
(exklusive aterbaring) — avgransat till grupper med kostnadsférandringar pa minst
180 miljoner kronor — under 2024 jamfort med ar 2023. Alla kostnader i avsnittet
redovisas som kostnad exklusive aterbaring. Faktiska kostnader i respektive
lakemedelsgrupp eller for enskilda produkter kan darmed vara lagre 4n de
kostnader som redovisas. Alla produkter eller grupper som innehaller produkter
med avtal (lagre pris efter aterbaring) under 2024 markeras med en asterix (*).

Resultaten visar att volymokningar ar den primaéra orsaken till de flesta
ldakemedelsgruppers kostnadsokningar. Det indikerar att fler patienter anvander
lakemedlen eller att patienter anvinder hogre doser av likemedlen. Detta stimmer
val 6verens med att vi tidigare visat att volymokningar bidrog till den storsta delen
av de totala kostnadsokningarna ar 2024 (Figur 6).

De grupper vars kostnader 6kat mest under ar 2024 ar UFBLI*, Blodtryckssankare
och Nervsystemet — 6vriga*. Tillsammans har grupperna statt for en
kostnadsokning om cirka 1,2 miljarder kronor (exklusive aterbaring) under aret.

For gruppen UFBLI* (utvalda, framst biologiska likemedel, vid inflammatoriska
sjukdomar) har kostnaderna 6kat med totalt 425 miljoner kronor ar 2024. Den
storsta delen av kostnadsokningen beror pa storre volymer, exempelvis for
produkten Dupixent* (dupilumab, anviands bland annat for behandling av atopisk
dermatit och svar astma). Forutom storre volymer har det dven skett
prisminskningar och kostnadsokningar till f61jd av produktforandringar (nya
ldkemedel som tillkommit i férmanerna). Dessa kostnadsforandringar beror pa att
det under ar 2024 kom in flera biosimilarer — bland annat till likemedlet Stelara
(ustekinumab) och RoActemra (tocilizumab) — som bland annat anvands for
inflammatoriska led-, hud-och tarmsjukdomar. Biosimilarerna kom in med ligre
priser dn referensprodukterna vilket bidrar till kostnadsminskningar i gruppen
(speciellt pa langre sikt nar fler patienter behandlas med de billigare alternativen).
Aven priset p originalprodukten Stelara sinktes i samband med detta, vilket ocksa
leder till lagre kostnader i gruppen.

For gruppen Blodtryckssdnkare har kostnaderna 6kat med totalt 393 miljoner
kronor under 2024, framst till f6ljd av hégre priser (exempelvis for produkter med
substansen metoprolol, som anvinds for behandling av hogt blodtryck).
Pris6kningarna i gruppen beror pé att flera utbytesgrupper fick hojt takpris under
2023, och manga forpackningar har hojt sitt pris till det nya takpriset. Dock ar inte
hela prisokningen till foljd av just takprishgjningarna. P& grund av restsituationer —
som minskat utbudet och konkurrensen i olika forpackningsstorleksgrupper — har
flera produkter som tidigare legat 1angt under takpriset kunnat héja sitt pris.
Eftersom flera produkter i likemedelsgruppen har hog forsiljning kan mindre
prisforandringar ge stora kostnadseffekter.
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I gruppen Nervsystemet — 6vriga* har kostnaderna okat med 387 miljoner kronor
under ar 2024. Kostnadsokningen drivs fraimst av produktforandringar, vilket beror
pa att produkten Amvuttra* (vutrisiran) — som anvands for behandling av vuxna
med arftlig transtyretinamyloidos (ATTRv-amyloidos), 4ven kallat Skelleftesjukan —
kom in i forménerna i november 2023.2° Amvuttra* har haft en snabb introduktion
under 2024, vilket gjort att kostnadsokningen varit h6g under aret.

For gruppen Amnesomsittning matsméltning — 6vriga har kostnaderna 6kat med
248 miljoner kronor ar 2024. Volymokningar driver den storsta delen av
kostnadsokningen. Exempelvis har volymerna okat for substanser som
natriumflorid (medel mot karies), migalastat (1angtidsbehandling av Fabrys
sjukdom) samt kalciumkarbonat och kolekalciferol (profylax och behandling vid
brist pa vitamin D och kalcium). Prisokningen inom gruppen drivs framst av att
priserna okat i samband med att det uppstatt restsituationer inom vissa
forpackningsstorleksgrupper for substansen esomeprazol (bland annat for
behandling mot magsar) i periodens vara-systemet. Vissa
forpackningsstorleksgrupper for substansen fick dven hojt takpris under 2023,
vilket mdjliggjort ytterligare prisokningar inom gruppen.

For gruppen Koagulationsfaktorer* har kostnaderna 6kat med totalt 180 miljoner
kronor under 2024. Okad férséljning av produkten Hemlibra* (emicizumab, for
behandling och profylax mot blodarepisoder for patienter med hemofili A) driver
volymokningen. Kostnadsokningen i gruppen har dampats nagot till f6ljd av
produktforandringar, vilket beror pa att forsaljningen for vissa produkter
(exempelvis turoktokog alfa, Novoeight* som anvinds for behandling och profylax
mot blodningar for patienter med hemofili A) minskat kraftigt eller inte silts alls
under 2024.

For grupperna Onkologi — Proteinkinashimmare*, Diabetes — Ovrigt, Diabetes —
GLP1, ADHD och Smittskyddslakemedel — hepatit C* har det nastan enbart varit
volymforandringar som drivit kostnadsférandringarna under ar 2024. Inom
Onkologi — Proteinkinashdmmare* har kostnaderna 6kat med 348 miljoner kronor,
framfor allt till f6ljd av en 6kad anvandning av malinriktade cancerlikemedel. For
Diabetes — Ovrigt har kostnaderna 6kat med 292 miljoner kronor, vilket frimst
beror pa 6kad forsiljning av produkter som Forxiga (dapagliflozin) och Jardiance
(empagliflozin) — som béda anvinds for behandling av diabetes typ 2, hjartsvikt och
kronisk njursjukdom. For Diabetes — GLP1 har kostnaderna 6kat med 274 miljoner
kronor, vilket beror pa o6kad forsiljning av substansen semaglutid (Rybelsus och
Ozempic). Den totala kostnadsokningen for gruppen dampas av en lagre forsiljning
for produkten Victoza (liraglutid). Alla tre produkter anvands for behandling av
diabetes typ 2. Kostnaderna for ADHD-lakemedel har 6kat med 218 miljoner
kronor under ar 2024, vilket fraimst drivs av en 6kad forsiljning av Elvanse
(dexamfetamin).

10 TLV (2023). Amvuttra ingér i hogkostnadsskyddet med begransning.
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Figur 8 Likemedelsgrupper med storst total kostnadsfordndring.
Skillnad i likemedelskostnader (AUP exkl. aterbdring) uppdelat pa olika
kostnadskomponenter, 2023—2024.
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Kailla: E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och TLV.

Not: Svart streck och siffran ovanfor motsvarar total kostnadsfordndring. Asterix (*) visar att
gruppen innehaller produkter med avtal. Pris berdknas som skillnad i enhetspris multiplicerat med
forsdljningsvolym samma méanad 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 jamforelsemdnaderna.

Not 2: Urvalet i gruppen UFBLI (Utvalda, frdmst biologiska ldkemedel vid inflammatoriska
sjukdomar) dar baserad pa Socialstyrelsens gruppering.!

1 Socialstyrelsen (2025). Lakemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2025-2028.
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3 Historisk utveckling av
lakemedelskostnaderna

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

I Figur 9 nedan visas genomsnittlig kostnad per definierad dygnsdos (DDD) 6ver
tid. Kostnaden beridknas genom att dela arlig summa av apotekens
utforsaljningspris (AUP) och arlig summa av antalet definierade dygnsdoser for
sdlda lakemedel inom férménerna, som har ett DDD-matt under perioden 2015-—
2024. Definierad dygnsdos ar ett tekniskt matt pa den férmodade genomsnittliga
dygnsdosen da ett lakemedel anvinds av en vuxen vid lakemedlets
huvudindikation.2

Analysen visar att genomsnittlig kostnad per dygnsdos arligen 6kar for lakemedel
utan generisk konkurrens (Figur 9). Det beror pa att antalet dygnsdoser per capita
har minskat ndgot 6ver tid, samtidigt som ldkemedelskostnaderna per capita har
okat. Det indikerar att ladkemedelsanvandningen blir dyrare for varje ar. Under de
senaste tio dren har kostnaden per dygnsdos 6kat med 121 procent, fran knappt tio
kronor ar 2015 till 22 kronor ar 2024.

For ar 2024 har vi sett att prisokningar for enskilda 1akemedel endast forklarar en
liten del av kostnadsokningen per dygnsdos (Figur 5). Daremot visar
volymkomponenten i den analysen att kostnaderna for volymerna okar, vilket kan
betyda att patienter 6kar anvidndningen av mer kostsamma likemedel utan generisk
konkurrens (Figur 6). Att kostnaden per definierad dygnsdos 6kar behéver inte
nodviandigtvis vara en negativ effekt for samhallet. En genomsnittlig dygnsdos for
ett lakemedel ar 2024 kan potentiellt vara mer effektiv och ge battre hilsoeffekter
an en dygnsdos for tio ar sedan. Om varje dygnsdos ger storre hélsofordelar kan ett
hogre pris per dygnsdos vara motiverat.

12 Faststills av WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
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Figur 9 Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per ¢r, for likemedel
utan generisk konkurrens 2015—2024.
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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 9o procent av alla forpackningar inom férmdanerna.

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 utan
generisk konkurrens (Figur 10). I periodens vara-systemet har kostnaden per
dygnsdos 6kat med 29 procent under de senaste tio aren, fran cirka 1,6 kronor ar
2015 till cirka 2,1 kronor ar 2024.

Att kostnaderna okar inom periodens vara-systemet ar delvis en konsekvens av att
kostnaderna okar for likemedel utan generisk konkurrens (som tidigare visat i
Figur 9 ovan), da en stor andel av dessa ldkemedel senare i livscykeln inkommer i
periodens vara-systemet. Under de senaste tva aren ar kostnadsokningen per
dygnsdos i periodens vara-systemet hogre én tidigare. Det beror delvis pa 2024 ars
forflyttning av NOAK-likemedel — med relativt hoga kostnader — till periodens
vara-systemet vi tidigare redovisat (Figur 7). Det beror dven pa pris6kningar for
enskilda produkter eller forpackningsstorleksgrupper som skett under ar 2024,
delvis till f6ljd av beslutade takprish6jningar (Figur 4 och Figur 6).

Vid en jamforelse mellan systemen ar genomsnittlig kostnad per dygnsdos cirka tio
ganger hogre for l1akemedel utan generisk konkurrens an for lakemedel i periodens
vara-systemet. Antal dygnsdoser per capita ar aven hogre i periodens vara-systemet
an for lakemedel utan generisk konkurrens, drygt 508 respektive 122 dygnsdoser
per capita ar 2024. Det tyder pa att de generella kostnadsokningar vi tidigare visat
pé i periodens vara-systemet (kapitel 2) beror pa att anviandningen av dessa
lakemedel okar, samtidigt som periodens vara-systemet fungerar effektivt for att
pressa ner lakemedelspriser dar generisk konkurrens uppstatt (Figur 31 i Bilaga 3).
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Figur 10 Summa AUP och DDD per capita samt kostnad per DDD per dr, for likemedel i
periodens vara-systemet 2015—2024.
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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 9o procent av alla foérpackningar inom férmdanerna.

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

Vi anser att DDD-mattet — trots dess begransningar — ar lampligt att anvianda for en
jamforelse over tid. Under de senaste tio aren har cirka 9o procent av den totala
forsiljningen inom formanerna, maitt i antal unika forpackningar, haft ett DDD-
matt (Figur 27 i Bilaga 1). I analyserna ovan ingar sex lakemedelsgrupper med 100
procent tickningsgrad av DDD mitt i unika forpackningar salda 2024, 20 grupper
med 90—99,9 procent tickningsgrad, 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 26 i Bilaga 1). Kostnader och antal
dygnsdoser beridknas per ar for samtliga ladkemedel med ett DDD-matt det aret.
Analysen foljer dirmed inte en fast uppsattning lakemedel 6ver tid.

3.2  Vissa lakemedelsgrupper star historiskt for
en stor del av lakemedelskostnaderna

Den historiska kostnadsutvecklingen har byggts upp av vissa lakemedelsgrupper
som vaxer eller har en relativt konstant hog forsaljning over tid. I Figur 11 visas de
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lakemedelsgrupper som haft storst forsiljning under de senaste tio aren, och arliga
kostnader for respektive grupp. Alla produkter eller l1akemedelsgrupper som
innehéller produkter med avtal (1agre pris efter aterbaring) under 2024 markeras
med en asterix (*). Det betyder att deras faktiska kostnader &r ldgre dn de som
redovisas i figuren.

UFBLI* (utvalda, frimst biologiska ldkemedel, vid inflammatoriska sjukdomar) ar
en stor lakemedelsgrupp med hoga kostnader och manga olika typer av lakemedel,
exempelvis JAK-hammare och IL-hdmmare. Lakemedlen i gruppen anvands for
behandling av exempelvis Crohns sjukdom, ulcerds kolit, reumatoid artrit, astma
och psoriasis. Under de senaste tre aren har kostnaderna i gruppen okat mer an
tidigare, med knappt en halv miljard arligen (Figur 11). Kostnadsokningarna beror
bland annat pa att IL-hdmmaren Dupixent* (dupilumab) fatt utékad subvention for
ytterligare patientgrupper ar 20193 och 2023, vilket gor att antal patienter
aktuella for behandling 6kat. Under hela perioden har dven anvandningen okat for
IL-hdmmaren Stelara (ustekinumab).

Forsaljningen for lakemedelsgruppen NOAK har okat fran 0,5 miljarder kronor ar
2015 till 2,5 miljarder kronor ar 2024, vilket motsvarade cirka sex procent av totala
lakemedelskostnader ar 2024 (Figur 11). Det beror framfor allt pa en kraftigt 6kad
anvandning av lakemedlet Eliquis (apixaban, anviands bland annat for behandling
av djup ventrombos och lungemboli samt férebyggande av stroke). Antalet patienter
med behandling av apixaban har gatt fran knappt 50 000 till drygt 330 000 under
2015—2024.15

Forsaljningen for Onkologi — proteinkinashdmmare* har okat fran 0,7 miljarder ar
2015 till cirka tre miljarder &r 2024. Kostnaderna i gruppen okar — och ar hoga — for
att manga patienter behandlas med dessa lakemedel. Det tillkommer d&ven méanga
nya substanser 16pande i lakemedelsgruppen. De produkter som siljer mest i
gruppen ar Tagrisso* (osimertinib), Imbruvica* (ibrutinib) och Jakavi (ruxolitinib).
Tagrisso ingar i forménerna med generell subvention sedan ar 2017 och anvinds
framfor allt vid lungcancer.'® BTK-hdmmaren Imbruvica* anviands inom manga
blodcancersjukdomar. Under perioden 2015—2024 har dven nya BTK-hammare
inkluderats i formanerna. Likt Imbruvica* far dessa utokade indikationer och
anvandningen och kostnaderna omférdelas pa de olika produkterna inom
lakemedelsgruppen. De senaste arens kostnadsokningar drivs dven av CDK4/6-
hammare, exempelvis Verzenios (abemaciklib) och Kisqali (ribociklib) - bdda med
generell subvention for behandling av brostcancer. Anvandningen har 6kat till f6ljd
av att de nu ar godkinda for behandling av tidig brostcancer med hog risk for
aterfall.

13 TLV (2019). Dupixent ingar i hogkostnadsskyddet vid svar astma med begransning

14 TLV (2023). Dupixent ingar i hgkostnadsskyddet med begransning for ytterligare en
patientgrupp.

15 Socialstyrelsens statistikdatabas. Antal patienter med behandling av apixaban 2015-2024.
16 TLV (2017). Tagrisso ingér i hogkostnadsskyddet
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Likemedelsgruppen UFBLI (TNF-alfahdmmare) stod ar 2015—2018 for nistan en
tiondel av de totala lakemedelskostnaderna (cirka 2,4 miljarder kronor). Dock hade
alla TNF-alfahammare 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 1,3
miljarder ar 2024 (tre procent av totala lakemedelskostnader). Det beror framfor
allt pa att manga patienter paborjat behandling med biosimilarer (framfor allt
adalimumab, anviands bland annat for behandling av reumatoid artrit) med ett lagre
pris dn originalen.

Astma och KOL, Amnesomsittning matsmiltning, Blodtryckssinkare och
Analgetika ar aven lakemedelsgrupper som statt for en hog och kontinuerlig
forsiljning inom forméanerna under det senaste decenniet. Respektive grupp har
haft en forsaljning pa cirka 1,2—2,4 miljarder kronor arligen, vilket motsvarar cirka
3—6 procent av totala arliga likemedelskostnader.

Figur 11 Liakemedelsgrupper med storst forsdlining under perioden 2015—2024 och
respektive grupps totala drliga forsdljning (exkl. aterbdring).
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

3.3  Andelen kostnader for nya lakemedel
minskar

Kostnadsutvecklingen 6ver tid varierar mycket mellan olika enskilda likemedel och
ldkemedelsgrupper. En del nya ldkemedel fyller ett stort medicinskt behov och far
darfor en snabb kostnadsutveckling redan under forsta aret efter introduktion. Det
kan bero pé att lakemedlet borjar anvindas av ménga patienter eller att det har ett
hogt pris. For andra lakemedel sker en langsammare introduktion, vilket ger en mer
ldngsam kostnadsutveckling.
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Figur 12 nedan visar att andelen av totala kostnader for ett 1ikemedel 6kar mest
under 0-5 ar efter marknadsintroduktion. Darefter ar kostnadsandelen relativt
konstant fram till tio ar efter marknadsintroduktion. Efter att patentskyddet
forsvinner — efter ungefir 15 ar pd marknaden — minskar kostnaderna successivt i
samband med att generisk konkurrens uppstar. I detta skede inkluderas lakemedel i
periodens vara-systemet, vilket gor att de konkurrerar om att vara det billigaste
alternativet per manad for forsiljning pa apoteken.

I analysen ar kostnaderna per lakemedelsalder — for samtliga lakemedel inom
forménerna under de senaste tio aren — summerade per alder de befunnit sig i
under tidsperioden. Darefter beraknas varje alders kostnadsandel av totala
lakemedelskostnader for samtliga lakemedelsaldrar under hela perioden.
Kostnadsandel per liakemedelsalder redovisas enbart upp till max 30 ar pa
marknaden i figuren.

Figur 12 Kostnad per likemedelsdlder som andel av totala ldkemedelskostnader (inkl.
dterbdring).
Lidkemedelsdlder berdknat som antal ar efter forsta marknadsgodkdnnande.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

I Figur 13 visas de fem nya lakemedel — max fem &r sedan marknadsgodkannande —
som varje ar varit mest kostnadsdrivande i forhéllande till samtliga nya likemedel.
Kostnaderna pa figurens y-axel inkluderar samtliga nya ladkemedel, inte enbart
kostnader for de fem som visas i respektive bla ruta.

Under ar 2024 var Rybelsus (Diabetes — GLP1), Dupixent* (UFBLI), Entyvio
(Immunsuppressiva — 6vriga), Kaftrio* (CFTR-modulatorer) och Rinvoq* (UFBLI)
de fem likemedel som bidrog mest till kostnaderna for nya lakemedel (inklusive
aterbaring) (Figur 13).
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Figur 13 Forsdljning av nya ldkemedel.
Likemedelskostnader (AUP inkl. Gterbdring) for likemedel som funnits pd marknaden i
fem ar eller mindre (rdknat fran datum for forsta marknadsgodkdnnande).
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Not: Figuren har gjorts om jamfort med hur den sett ut i tidigare rapporter. Tidigare fanns ett filter
som gjorde att ett likemedel enbart kunde vara med en gdng. Detta filter har nu tagits bort, vilket
gor att historiken for grafen fordndras.

Som vi tidigare redovisat i Figur 12 uppnar nya liakemedel generellt en stabil
forsiljningsniva efter fem ar pa marknaden. Kostnaderna for lakemedel som funnits
pa marknaden i maximalt fem &r utgjorde 12 procent av de totala
ldkemedelskostnaderna ar 2024 (Figur 14). Detta ar en lagre niva jamfort med
tidigare ar, da kostnader for nya ladkemedel exempelvis utgjorde 19 procent av totala
kostnader ar 2019.

Variationerna mellan aren beror péa vilka ldkemedel som enligt vart urval klassas
som nya likemedel. Under perioden 2015—2019 viaxte andelen kostnader for nya
lakemedel med tva procentenheter, vilket framfor allt berodde pa en vixande andel
nya lidkemedel inom onkologi och UFBLI (utvalda, fraimst biologiska lakemedel, vid
inflammatoriska sjukdomar). Sedan ar 2019 har andelen kostnader for nya
ldkemedel successivt minskat med totalt sju procentenheter. Det drivs frimst av en
minskad andel kostnader for smittskyddsldkemedel (bade for behandling av hepatit
C och hivinfektion) och for UFBLI — TNF-alfahimmare. Under samma period har
andelen kostnader 6kat for grupper som UFBLI och Diabetes — GLP1.
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Figur 14 Andel likemedelskostnader for nya ldkemedel (max 5 Gr pd marknaden, rdknat
fran forsta marknadsgodkdnnande) av totala likemedelskostnader (inkl. aterbdring).
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4 TLV:s arbete med
kostnadsdampande och

tillganglighetsstarkande atgarder
2024

I TLV:s myndighetsinstruktion'” star det bland annat att vi ska medverka till:

¢ en andamalsenlig och kostnadseffektiv l1ikemedelsanviandning, och
e en god tillganglighet till lakemedel i samhallet.

For att uppna detta arbetar vi bide med kostnadsdampande atgarder for att minska
lakemedelskostnaderna inom formanerna, och prishojande atgarder for att varna
om tillgangligheten pa liakemedel.

4.1  TLV:s arbete med kostnadsdampande

[o] s

atgarder
For att bidra till en kostnadseffektiv och andamaélsenlig 1ikemedelsanvindning har
vi ett antal tillvagagangssitt for att &stadkomma kostnadsdampande effekter pa
lakemedel som ingar i formanerna. Vi har under de senaste fyra aren haft ett
regeringsuppdrag att genomfora kostnadsdampande atgéarder for
formanslakemedel, vilket gett oss mojligheter att stirka detta arbete. Resultaten av

de dtgarder som genomfordes inom ramen for uppdraget redovisas i rapporten
Langsiktigt hallbar finansiering av ldkemedel — slutredovisning. 8

Ett tillvigagéngssatt for att bidra till en kostnadseffektiv och andamaélsenlig
lidkemedelsanviandning 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 formanerna. Ett annat tillvigagangssétt ar att vi regelmassigt sanker priset
pa dldre lakemedel genom den sa kallade 15-arsregeln.

Vart arbete med omproévningar och 15-drsregeln har under 2024 haft en
kostnadsddmpande effekt pa cirka 56 miljoner kronor. Prissdnkningar inom ramen
for 15-arsregeln har genererat 23 miljoner kronor av dessa besparingar, och
prissankningar inom ramen for omprovningar har genererat 33 miljoner kronor. Ett
flertal omprovningar avslutades sent under ar 2024 och i borjan av ar 2025, och
dess faktiska besparing kommer forst berdknas i nasta ars rapport.

17 Férordning (2007:1206) med instruktion for Tandvérds- och likemedelsforménsverket.
18 TLV (2025). Langsiktigt hallbar finansiering av 1akemedel — slutredovisning.
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Figur 15 Kostnadsminskningar av TLV:s verktyg 2015—2024.
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 jimfort med tidigare publicerade versioner av figuren, med anledning av felaktiga
berdkningar for prissidnkningar for lagerberedningar.

Not 2: Besparingar for enskilda interventioner berdknas for den berdrda utbytesgruppen, och
fangar inte eventuella patientforflyttningar till ldkemedel i andra utbytesgrupper. Det enda
undantaget dr for omprévningen av Elvanse (2024), ddr Elvanse Vuxen slutade marknadsforas och
patienterna forvdantades forflyttas till Elvanse.

4.1.1 15-arsregeln genererade besparingar om 23 miljoner
kronor

Under 2024 omfattades 220 forpackningar av en prissankning enligt 15-arsregeln,
jamfort med 292 forpackningar under 2023."° Prissankningarna enligt 15-arsregeln
har sammanlagt genererat besparingar om 23 miljoner kronor under 2024 (Figur

15).

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 2024 gjorde vi enbart en prissankning enligt 15-arsregeln i stillet for tva,
som en konsekvens av den IT-attack som bland annat TLV drabbades av i januari
2024. Det gjorde att prissankningar pa knappt 100 forpackningar — som skulle tratt
i kraft i juni 2024 — i stillet tradde i kraft i december 2024. Uppskattningsvis blev
besparingarna cirka 35 miljoner lagre dn de kunde varit till f6ljd av detta.

19 TLV Arsredovisning 2024.
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4.1.2 Omprdvningar genererade besparingar om 33 miljoner
kronor

Under 2024 har vi avslutat sex omprovningar av enskilda ldkemedel eller grupper
av ldkemedel. Totalt har omprovningar genererat besparingar i form av
prissiankningar om 33 miljoner kronor under ar 2024 (Figur 15).

Vi fattar beslut om subvention av liakemedel baserat pa de forutsattningar som
rader vid beslutstillfallet. Med tiden kan forutsattningarna andras och dé kan en
omprovning av subvention och pris for ett 1akemedel eller for en grupp av
ldkemedel initieras. Omprovningar ger oss majligheten att sakerstélla att kostnaden
for anviandningen inom lakemedelsforménerna ar rimlig under likemedlens hela
livscykel och att 1akemedlen fortsatt uppfyller kraven for att omfattas av
lakemedelsformanerna.

Nedan redovisas de omprovningar som avslutats under ar 2024 och genererat
besparingar i form av sinkta faststéllda priser:

¢ Elvanse (dexamfetamin) ingar sedan 2013 i lakemedelsformanerna for
behandling av ADHD med en begriansning till di behandling med metylfenidat
ar Kkliniskt otillracklig. I en uppfoljning konstaterade TLV att en stor andel av
patienterna som hamtat ut Elvanse inte hade provat metylfenidat innan och att
det dirmed fanns brister i f6ljsamheten till begransningen. I samband med en
omprovning siankte foretaget priset pa samtliga forpackningar. Med det nya
priset bedomde vi att kostnaden for behandling var rimlig, trots att
forménsbegransningen i ménga fall inte har foljts. Elvanse har kvar samma
forménsbegransning som fortfarande ar en forutsattning for att kostnaderna
ska vara rimliga.

e Likemedlet Lumykras (sotorasib) ingar sedan augusti 2022 i
lakemedelsformanerna med begriansad subvention for behandling av en form
av lungcancer. Vid tiden for beslut identifierade vi osdkerheter i den antagna
medicinska effekten. Uppféljande studier visade att den antagna effekten var
overskattad. I samband med en omprovning sankte foretaget priset pa
Lumykras. Tillsammans med det lagre priset och en ny forménsbegransning
bedémde vi att Lumykras har en rimlig kostnad och déarfér kunde vara kvar i
forménerna.

Vi har under ar 2024 dven avslutat fyra omprovningar som genererat nya eller
forandrade formansbegransningar: for lakemedel med det verksamma dmnet
prasugrel, for lakemedel med det verksamma dmnet botulinumtoxin A, for
produkten Venclyxto (venetoklax) och for lakemedel med det verksamma amnet
ustekinumab.

Forandringar i formansbegransningar leder inte till ett 1agre forsaljningspris for ett
specifikt lakemedel, utan fortydligar vilken anvindning som bedoms vara
kostnadseffektiv. Trots oférandrade priser kan dessa omprovningar skapa
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kostnadsddmpande effekter pa likemedelskostnaderna, genom att forskrivare i
hogre utstrackning valjer mer kostnadseffektiva lakemedel.20

4.2  TLV:s arbete for att starka tillgangligheten

till lakemedel

Vi arbetar aktivt for att uppfylla myndighetsinstruktionen om att bidra till en god
tillganglighet till l1akemedel som ingar i forménerna. Som en del av det har arbetet
inledde vi under hosten ar 2022 en Gversyn av takprissystemet i periodens vara-
systemet. Den Overgripande malsattningen ar att utveckla ett dynamiskt
takprissystem som ar hallbart 6ver tid. Det nya takprissystemet ska bidra till2!:

¢ En kostnadseffektiv lakemedelsanvandning, genom att fraimja en god generisk
konkurrens och darmed prispress dar utrymme finns.

e En god tillging till 1akemedel for patienterna, genom att mojliggora justering
av takpriser och darigenom prishgjningar for utbytbara likemedel vid behov.

Oversynen har hittills lett till beslut om tv4 takprishojningar i april respektive
augusti 2023. Besluten innebar att det hogsta tillatna priset (takpriset) — sett till
apotekens inkopspris (AIP) — hojdes for vissa ladkemedelsforpackningar. Under juni
respektive oktober ar 2023 kunde en forpackning som tidigast ha ett hogre pris an
vad det tidigare takpriset medgav.22 Vi har genom tidigare analyser sett att
antibiotika — ett exempel pa produkter som fick hojt takpris under 2023 — fatt
forbattrade forutsiattningar for en god tillganglighet och tillgang efter
takprishojningarna.23 Tillgangligheten och tillgdngen forbattrades genom att antalet
restsituationer minskade och farre antibiotikaférpackningar avregistrerades fran
den svenska marknaden. Férutom takpriséversynen har vi dven utrett
omsattningslagring av vissa lakemedel i syfte att sdkerstilla en god
forsorjningsberedskap.24

Under ar 2024 har foretagens prisjusteringar upp till gallande takpris (inklusive
prisokningar av beslutade takprishojningar), over takpris eller dar takpris saknas
genererat kostnadsokningar inom periodens vara-systemet pa cirka 9oo miljoner
kronor (Figur 6). Det inkluderar prisjusteringar som genomforts inom periodens
vara-systemet — totalt cirka 36 000 prishgjningar eller minskningar — och
godkinda prishojningar 6ver takpris eller dar takpris saknas pa cirka 60
lakemedelsforpackningar.2s

Prisjusteringar under gillande takpris sker genom att foretagen ansoker till oss i de
fall de vill justera priset, vilket ofta sker vid ett flertal tillfillen varje ar. For
prishdjningar 6ver tak eller dir takpris saknas behover foretag ansoka till oss om att

20 TLV (2025). Langsiktigt héllbar finansiering av lakemedel — slutredovisning.

21 TLV Arsredovisning 2024.

22 TLV:s takprisoversyn.

23 TLV (2023). Slutsatser och bedomningar om hégre takpriser for antibiotika.

24 TLV (2024). Omsittningslagring av vissa lakemedel for en starkt forsorjningsberedskap.
25 TLV (2025). Arsredovisning.
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fa prishojningar godkianda, exempelvis till foljd av 6kade kostnader for produktion
och tillhandahéllande for foretagen.

Prishgjningsansokningar over tak eller dar tak saknas har 6kat under de senaste tva
aren, med 41 ansokningar ar 2024 och 46 ansokningar under 2023 (varav 31
respektive 277 beviljades). I ansokningar framkommer att foretagen ofta moter
okade material-, produktions eller transportkostnader. TLV ser positivt pa att
antalet ansokningar okar, speciellt i takt med att antalet rest- och bristsituationer
okat under de senaste tva aren. Under ar 2023 och 2024 har antalet restanmaélda
lakemedelsforpackningar i Sverige 6kat med 102 respektive 74 procent jimfort med
ar 2022.26

TLV kan inte pa eget initiativ hoja priset for att sikra tillhandahallandet av en
produkt. Foretag behover ansoka om prishdjning for att vi ska ges majlighet att
bedoma om ett beviljande utifrdn ansokt niva och kostnadsunderlag ar motiverat.
Detta for att vi ska kunna sédkerstilla tillhandahallande och produktion, i stillet for
att foretaget drar tillbaka produkten fran marknaden utan att en sidan bedomning
kan goras.

Figur 16 Antal prishdjningsansokningar och antal bifall/avslag, over tak eller ddr tak
saknas, r 2020-2024.
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Killa: TLV.

Not: En prishgjningsansékan kan omfatta flera forpackningar och det dr pé forpackningsnivd som
beslut om prishdjningen sker. En prishdjningsansokan kan innehdlla forpackningar som far bifall
savdl som avslag.

26 Lakemedelsverket (2025). Statistik om restsituationer.
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5 Fordelning av kostnader mellan
kon, aldersgrupper och lan

5.1 Kostnaderna var hdgst for kvinnor och
personer éver 65 ar

Kostnaderna per capita for formans- och smittskyddslikemedel dr nagot hogre for
kvinnor dn for méan (alla aldersgrupper), cirka 4 200 kronor per capita jimfort med
4 100 kronor per capita (Figur 17). Kostnaderna 6kade 11 procent for kvinnor och 13
procent for man under 2024 jamfort med ar 2023.

Att kvinnors kostnader ar hogre dn méns beror delvis pé att det finns fler lakemedel
med avtal (med en lagre kostnad efter aterbaring) for behandling av sjukdomar som
maén drabbas av i hogre utstrackning dn kvinnor, exempelvis hemofili A och B samt
hepatit C.27

Fordelningen och utvecklingen av kostnaderna ser likadan ut om man jamfor de
totala kostnaderna per kon i stillet for kostnad per capita. Kvinnors totala
kostnader for forméns- och smittskyddslikemedel ar 2024 uppgick till 22 miljarder
kronor, medan mans totala kostnader uppgick till 21,7 miljarder kronor.

Figur 17 Likemedelskostnader per capita, uppdelat for médn och kvinnor.
Kostnader (AUP inkl. aterbdring) for formdans- och smittskyddslikemedel, 2024.
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Kalla: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyréan och TLV.

I Figur 18 nedan ser vi att kostnaderna per capita ar hogst for den adldsta
aldersgruppen (65+ ar) och lagst for den yngsta aldersgruppen (0—17 ar).

27 TLV (2025). Aterbiringsprognos 2025-2028.



39 (67)

Kostnaderna per capita uppgick ar 2024 till cirka 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 adldersgruppen 65+ ar.

Under perioden 2021—2024 har kostnaderna per capita 6kat mest for den dldsta
aldersgruppen, med 27 procent. Ar 2024 var kostnaderna per capita for den dldsta
aldersgruppen drygt sju ganger hogre an for den yngsta aldersgruppen.

Skillnaderna i kostnaderna mellan dldersgrupperna beror framst pa att den aldsta
aldersgruppen anviander mer likemedel, sett till antalet definierade dygnsdoser per
capita (Figur 29 i Bilaga 1). Antalet definierade dygnsdoser per capita for den dldsta
aldersgrupper ar cirka 18 ganger hogre an for den yngsta aldersgruppen.

Figur 18 Likemedelskostnader per capita, uppdelat for olika aldersgrupper.
Kostnader (AUP inkl. Gterbdring) for formans- och smittskyddslikemedel, 2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.

Figur 19 nedan visar att konsskillnaderna (raknat som kostnader per capita) ar
storst for den dldsta aldersgruppen, dar kostnad per capita under 2024 uppgick till
10 275 kronor fér min och 8 547 kronor for kvinnor. I den dldsta dldersgruppen kan
skillnaden mellan kon framst forklaras av att man anvander mer lakemedel an
kvinnor, sett till antal dygnsdoser (Figur 29 i Bilaga 1).

I aldersgrupperna 18—39 ar och 40—64 ar ar kostnader per capita hogre for kvinnor
an for man, vilket ocksa forklaras av att de likemedel kvinnor anvéander har ett
hogre antal definierade dygnsdoser dn mén i dessa dldersgrupper.

Det ar enbart i den yngsta aldersgruppen som det finns ett motsatt forhallande. I
aldersgruppen 0—17 ar ar kostnader per capita hogst for mén trots att antalet
dygnsdoser per capita ar hogst for kvinnor, om dn med relativt sma skillnader
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mellan kon bade vad giller kostnader (270 kronor per capita) och antal dygnsdoser
(nio dygnsdoser per capita).

Figur 19 Likemedelskostnader per capita, uppdelat for dldersgrupper och kon.
Kostnader (AUP inkl. Gterbdring) for formans- och smittskyddslikemedel, 2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten, Statistiska Centralbyrdn och TLV.

Vilka lakemedelsgrupper som har hogst forséljning for respektive kon och
aldersgrupp visas i Figur 20. For den dldsta dldersgruppen (65+ ar) och 40—-64 ar
utgor kostnader for likemedel inom NOAK, Onkologi och Diabetes — Ovrigt en
storre andel av totalkostnaderna an for alla de yngre aldersgrupperna.

I dldersgruppen 18—39 ar utgor Alternativ till TNF-hdmmare och ADHD-lakemedel
storst del av kostnaderna, medan ADHD-ldkemedel och CFTR-modulatorer utgor
storst del av kostnaderna i aldersgruppen 0—17 ar.
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Figur 20 Likemedelsgrupper med storst genomsnittlig kostnad per dldersgrupp och kon.
Kostnader (AUP exkl. Gterbdring) for formdns- och smittskyddslikemedel, 2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

5.2  Storstadslanen har hidgst totala kostnader
och lagst kostnader per capita

Likemedelskostnaderna varierar mellan lanen, bade totala kostnader och kostnader
per capita. Lanen med storst befolkning hade hogst totala 1akemedelskostnader ar
2024 (Figur 21 t.v.):

e  Stockholm: 10 miljarder kronor (14 procent hogre dn 2023)
e  Vistra Gotaland: 6,6 miljarder kronor (12 procent hogre 4n 2023)
e Skane: 5,7 miljarder kronor (13 procent hogre an 2023).

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 21
t.h.). Lagst kostnader per capita har Vastra Gotaland (3 700 kronor) och Skane

(4 000 kronor). I Gotland ar kostnaderna per capita cirka 38 procent hogre an i
Vistra Gotaland.

De 1an med hogst totala lakemedelskostnader har dven hogst
lakemedelsanvindning i Sverige, definierat som antal sdlda definierade dygnsdoser
(Figur 30 i Bilaga 1). Norrbotten och Gotland, som har bland de hogsta
lakemedelskostnaderna per capita, har dven hogst antal definierade dygnsdoser per
capita. Halland — som ocksé 1ag topp tre i lakemedelskostnader per capita — har
diaremot inte mycket hogre ldkemedelsanvindning (antal DDD) per capita 4n
resterande lin, vilket indikerar att de anvinder nagot dyrare lidkemedel 4n andra
lan (Figur 30 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
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lakemedelskostnader och likemedelsanvindning (antal definierade dygnsdoser) an
de yngre aldersgrupperna. Gotland har hogst kostnader per capita och aven hogst
andel invanare 6ver 65 ar (27 procent) i landet.28

Figur 21 Totala likemedelskostnader (t.v.) och ldkemedelskostnader per capita (t.h.) per
ldan. Kostnader (AUP inkl. Gterbdring) for formdans- och smittskyddslikemedel 2024.
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Kdlla: E-hdlsomyndigheten och TLV.

For att ytterligare forsta vad kostnadsskillnaderna beror pa har vi dven analyserat
vilka lakemedelsgrupper som forskrivits mest i varje lan. Forutom den stora
andelen ovriga likemedel (alla lakemedel forutom de specificerade
lakemedelsgrupperna) sa ar det grupperna onkologi och diabetes — 6vrigt som utgor
hogst andel av de totala kostnaderna (11—15 respektive 7—12 procent) i samtliga
regioner. Nagra storre skillnader mellan ldnen i vilka 1ikemedelsgrupper som
forskrivs mest kan inte utlasas, och kan darmed inte forklara de lansspecifika
skillnaderna i totala 1akemedelskostnader vi tidigare sett (Figur 22).

28 SCB. Folkmingd efter region, civilstdnd, alder och kon.
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Figur 22 Storst ldkemedelsgrupper per region.
Kostnader (AUP exkl. Gterbdring) for formdans- och smittskyddslikemedel ar 2024.
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Bilaga 1. Kompletterande analyser

Figur 23 Kostnadsutveckling smittskyddslidkemedel.
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 likemedel. Att redovisa kostnader bade inklusive och exklusive dterbdring skulle
darfor kunna rdja sekretessbelagd information i avtalen mellan foretagen och regionerna.

Figur 24 Kostnadsutveckling extemporelidkemedel, lagerberedningar och licenslidkemedel.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Figur 25 Andel syntetiska likemedel, biologiska original och biosimilarer (biologiska) av
totala ldkemedelskostnader under 2010—2024.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Figur 26 Andel DDD av totala kostnader (AIP eller AUP) eller antal forpackningar per ar.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
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Figur 27 Andel unika nplpackid med ett DDD-vdirde av totalt antal nplpackid i respektive
likemedelsgrupp ar 2024.
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Figur 28 Antal DDD (dagliga dygnsdoser) per ¢ldersgrupp och kon.

0-17 ar 18-39 ar 40-64 ar 65+ ar

2000

1500
]
o
[m]
o 1000
c
Re
=

500 434
219
104 99
o I E—
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
[ Amnesomsattning
| ADHD B cFiRmodulatorer || NOAK e e

B Alternativ till TNF-ham. [l Diabetes - Ovrigt [l Onkologi Il Ovrigt

Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.

Figur 29 Antal DDD per capita (definierade dygnsdoser) per dldersgrupp och kon.
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Figur 30 Totalt antal DDD och DDD per capita i respektive ldn ar 2024.
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Bilaga 2. Termer och begrepp

Aktiv substans — det amne/damnen 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, injektionsvitska eller plaster.

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

Biosimilar - ett biologiskt 1ikemedel som liknar den kemiska strukturen hos den
aktiva substansen — och har likvirdiga egenskaper — som det redan godkénda
biologiska lakemedlet.

Likemedelsbrist — nir det foretag som har godkannandet for forsaljning 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
ldkemedel 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 efterfrdgan ar stor, som en sa kallad
lagerberedning.

15-arsregeln — Den regel som gor att de faststillda priserna pa ldkemedel som ar
aldre 4an femton ar fran tidpunkten for marknadsgodkiannande, sinks med 7,5
procent jamfort med det ursprungliga marknadsvardet.



52 (67)

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 lakemedlen 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 ersidttning som apoteken far nir 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 begransa 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, sjukdomstillstdnd eller hidlsoproblem som en viss behandling eller medicin
ar avsedd att anvandas for.



53 (67)

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.

Listpris — pris som betalas for ett lakemedel eller forbrukningsartikel, utan hansyn
taget till rabatter eller aterbaring. I Sverige ar listpriset det faststillda priset i form
av Apotekens forsaljningspris, AUP.

Likemedelsforman — likemedel och andra varor som ingar i
lakemedelsformanerna ir subventionerade. Genom att de forskrivs till en person
som har ratt till lakemedelsforméaner begransas de ssmmanlagda kostnaderna for
sddana varor som patienten behover betala under ett ars tid.

Originallikemedel — det forsta ladkemedlet 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 tillstand fran
Lakemedelsverket far marknadsforas i Sverige. Bade originallikemedel och
generiska lakemedel kan parallellimporteras.

Periodens vara (PV) — de tillgingliga och generiskt utbytbara ladkemedel 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 hamtas 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 foljd av TLV:s
darendehandlaggning. Sidooverenskommelsen reglerar en eller flera omstiandigheter
som ror anvandningen av ett lakemedel och kan exempelvis innebira att kostnaden
for behandlingen sidnks sé att den hdlsoekonomiska osidkerheten minskar.

Slutenvard - vard dar patienten ar inneliggande pa en sjukvardsavdelning.
Motsatsen ar 6ppenvard.
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Subvention — den del av kostnaden for ett likemedel, en tandvardsatgird eller en
forbrukningsartikel som det offentliga betalar.

Syntetiska liikemedel — likemedel som framstillts kemiskt i ett laboratorium. Ar
vanligen mindre molekyler jamfort med biologiska lakemedel.

Takpris det hogsta accepterade priset (AIP/enhet) pa ett lakemedel i en
forpackningsstorleksgrupp.

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

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

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

Virdebaserad prissattning — en prissattning 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.29 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.s°

29 TLV (2016). Det svenska periodens vara-systemet — en analys av prisdynamiken pa
marknaden for utbytbara lakemedel.
30 TLV (2023). Kostnadsutveckling och 1angsiktigt hallbar finansiering av likemedel.
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Figur 31 Pris- och volymutveckling for likemedel som inkommer i periodens vara-
systemet. Berdknat fran manaden innan intrdde 1 periodens vara-systemet.
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Killa: E-hdlsomyndigheten och TLV.
Not: Pris dr i denna analys uttryckt i AIP per DDD (definierad dygnsdos).

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 14ngre kostnadseffektiva.
Nar generisk konkurrens pagéatt 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 tillatna
priset i varje forpackningsstorleksgrupp ar.s

Syftet med takpriser ar att skapa lagre och jamnare priser for utbytbara lakemedel,
vilket gynnar en mer kostnadseffektiv 1akemedelsanviandning. Reglerna for hur
myndigheten sétter takpriser baseras pa vara foreskrifter (TLVFS 2009:4) om
prissattning av utbytbara ldkemedel.32

Trepartsoverlaggningar, sidooverenskommelser
och aterbaring

Regionerna och liakemedelsforetagen har ratt till 6verlaggningar med oss i &renden
som giller nyansokan eller prisindringar. Trepartsoverldggningar mellan oss,
ldkemedelsforetag och regioner har genomforts inom ramen for véara
arendehandlaggningsprocesser sedan 2014. En trepartsoverlaggning ar en
gemensam dialog dar vi, regionerna och foretag triffas tillsammans och diskuterar
ett drende. Overlidggningen kan resultera i att regionerna och foretaget triffar en
sidooverenskommelse, ett avtal, som innebir att foretaget ger en viss aterbaring av

31 TLV (2023). Takpriser.
32 TLVFS 2009:4.
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vad lakemedlet kostar till regionerna. Staten reglerar direfter férdelningen av
aterbaringen mellan staten och regionerna via statsbidraget, vilket leder till sinkta
kostnader eller pa andra satt minskar osakerheten for om likemedlet ar
kostnadseffektivt. Underlag till sido6verenskommelsen tillfors det aktuella drendet
och utgor en del av vart beslutsunderlag. Vid beslut om subvention beaktar vi
kostnaden efter aterbaring.

Saval regionerna som foretaget kan efterfraga en trepartsoverlaggning i ett drende.
En trepartsoverlaggning dger rum om regioner och foretaget samtidigt ar 6verens
om att inga i en trepartsoverlaggning. Alla regioner ar i dagslidget 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 vi traffar
varje manad. De flesta trepartsoverldggningar sker i samband med en nyansokan
och var roll ar da att skapa forutsattningar for en trepartsoverlaggning. Vi gor dock
inte ndgot 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 féretagen
(S2023/003753%3). Aterbiringen fordelades si att regionerna fick 70 procent och
staten 30 procent av de samlade aterbaringarna under aret 2023. Darmed erhaller
varken 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 ingé i likemedelsforménerna enligt 13 §, 11 § och 10 § lagen (2002:160)
om lakemedelsforméner m.m. Det innebdr att vi har mojlighet att omprova om ett
sarskilt lakemedel eller olika lakemedelsgrupper ska fortsitta att subventioneras
enligt faststéllt pris. Vart omprovningsarbete har over tid genererat sinkningar av
faststallda priser och kostnader for ladkemedel inom forménerna.s4

Sedan 20 maj 2024 har regionerna ocksa overlaggningsritt vid de
omprovningsiarenden som vi initierar. Nar overlaggning enligt 13 § forménslagen
sker fors sekretessen over till regionerna, vilket medfor att regionerna kan ta del av
kansliga uppgifter som bedéoms 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 &dldre 4n 15 ar
fran tidpunkten for marknadsgodkinnande och som saknar eller har svag generisk

33 Regeringen, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner (2023). Statens
bidrag till regionerna for kostnader for likemedelsforménerna m.m. 2023.
34 TLV arsredovisningar 2006—2016.
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konkurrens sianks med 7,5 procent jamfort med det ursprungliga priset.3s
Prissattningsregeln ar sedan den 1 november 2014 reglerad i vara foreskrifter om
prissiattning av vissa dldre lakemedel (TLVFS 2014:9). Fran den 1 januari 2015
genomfors prissdnkningar tva ganger per ar for de ladkemedel som uppnar 15 ar
under perioden.

35 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)
i=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 jamfért 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 volymférandring avses den del av kostnadsforandringen som forklaras av
andrade volymer av befintliga produkter. Volymfoérandringen beriknas per produkt
(1) som skillnaden mellan innevarade ménads volym (g;;) och innevarande ménads
pris (p;¢) jamfort med samma ménads volym foregéende ar (q;;_,,) till innevarande
manads pris. Antalet produkter per kvartal dr n. Volymférandringen 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(qit = Qit-12) X Pit

i=1

Kostnadsforandringen som beror av en prisforandring genom andring 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(pl% —DPii_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
Pitit — 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 ingéir i en
utbytesgrupp klassificeras efter Nplid (unik identifierare av en lakemedelsprodukt
enligt Nationellt produktregister for lakemedel). 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



61 (67)

Bilaga 5. Lakemedelsgrupperingar

Lakemedelsgrupp

ATC-koder

ADHD

C02AC02, NO6BAO2, NO6BA04, NO6BAO9,
NO6BA12

Allergimedel

RO1AC02, RO1ADO5, RO1ADO08, RO1ADO9,
RO1AD11, RO1AD12, RO1AD58, RO1AD59,
RO1BAO1, RO6AA04, RO6ADO1, ROGADO2,
ROG6AEO0S5, RO6AEQ7, RO6AX13, RO6AX22,
RO6AX26, RO6AX27, S01GX01, S01GX02,
S01GX06, S01GX08, S01GX09

Analgetika

NO2AA01, NO2AA03, NO2AA0D5, NO2AAS5,
NO2ABO01, NO2AB03, NO2AEO1, NO2AJO6,
NO02AJ09, NO2AX02, NO2AX06, NO2BEO1,
NO2BE51, NO2BF01, NO2BF02

Andningsorgan - évriga

RO1AX03, RO5CBO01, RO5CB02, RO5CB13,
RO5CB16, ROSDA0O4

Anemi BO3AA01, BO3AB10, BO3AC, BO3BAO1,
BO3BA03, BO3BB0O1, BO3XA01, BO3XA02,
BO3XA05

Anestetika N01BB02, NO1BB20, NO1BX04

Antibiotika och kemt., hud

DO06AX09, D06BB04, D06BB10, D06BX01

Antidepressiva

NOG6AAO4, NO6AAOY, NO6AA10, NOGABO3,
NO6AB04, NO6ABO5, NO6AB0O6, NOGAB10,
NOG6AF04, NO6AGO02, NOG6AX03, NO6AX11,
NO6AX12, NO6AX16, NO6AX18, NO6AX21,
NO6AX22, NOGAX26

Antiepileptika

NO3AAO2, NO3ABO2, NO3ADO1, NO3AEO1,
NO3AF01, NO3AF02, NO3AF03, NO3AF04,
NO3AGO01, NO3AGO04, NO3AX09, NO3AX10,
NO3AX11, NO3AX14, NO3AX15, NO3AX17,
NO3AX18, NO3AX22, NO3AX23, NO3AX25
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Antikonception

G02BA03, GO3AAQ7, GO3AAL1, GO3AA12,
G03AA16, GO3AB03, GO3AB08, GO3ACO6,
GO3ACO08, GO3ACO09, GO3AC10

Antiparasitara medel - évriga

PO1ABO1, PO1AX06, PO1BAO1, PO1BAOZ,
PO1BB51, PO1BCO1, P0O1BCO02, PO1BFO1,
P01CX01, PO2CAO1

Antipsykotika

NO5AA02, NO5ABO3, NO5ADO1, NO5ADO3,
NO5AE03, NOSAEO4, NOSAE05, NO5SAFO01,
NO5AF03, NOSAF05, NOSAHO2, NOSAHO3,
NO5AHO04, NOSANO1, NOSAX08, NO5AX12,
NO5AX13, NO5AX15

Astma och KOL

RO3AC02, RO3AC03, RO3AC12, RO3AC13,
RO3AC18, RO3AC19, RO3AK06, RO3AKO7,
RO3AKO08, RO3AK10, RO3AK11, RO3AK14,
RO3AL02, RO3ALO03, RO3AL04, RO3ALO5,
RO3AL06, RO3ALO7, RO3AL08, RO3ALO09,
RO3AL11, RO3AL12, RO3BAO1, RO3BAO2,
RO3BAO0S5, RO3BA07, RO3BA0S8, RO3BBO1,
R0O3BB04, R03BB05, RO3BB06, RO3BBO7,
R0O3CCO02, RO3CCO03, RO3DC03, RO3DX07

Blodfettssankande

C10AA01, C10AA03, C10AA05, C10AA07,
C10AB02, C10AB04, C10ABO5, C10ACO1,
C10ACO04, C10AX06, C10AX09, C10AX13,
C10AX14, C10BA02, C10BAOS

Blodfértunnande, ejf NOAK

BO1AA03, BO1ABO1, BO1AB04, BO1ABOS5,
BO1AB10, BO1AC, BO1AC04, BO1ACOG6,
BO1ACO7, BO1AC11, BO1AC21, BO1AC22,
BO1AC24, BO1AC27, BO1AX05

Blodtryckssankare

C02ACO05, C02CA04, C02DB02, C02KX01,
C02KX02, C02KX04, C02KX05, CO3AAQ1,
CO3AA03, CO3AB01, CO3BA04, CO3BAOS,
CO3CAO01, CO3CA02, CO3CA04, CO3DAO01,
CO3DA04, CO3DA0S5, CO3EAO01, CO7AAO05,
CO7AA07, CO7ABO2, CO7ABO3, CO7ABO7,
CO07AG02, CO7FB02, CO8CAO01, CO8CAO02,
CO08CAQ5, CO8CAQ6, CO8CA13, CO8DAOL1,
C08DB01, CO9AA01, CO9AA02, CO9AA03,
CO09AAO05, C09BA02, CO9BA03, CO9BAOS,
CO09BA06, CO9CA01, CO9CA02, CO9CAOQ3,
CO09CA04, CO9CA06, CO9CAOQ7, CO9DAOL1,
CO09DA02, CO9DAO03, CO9DA04, CO9DAO0SG,
CO09DA07, CO9DBO01, CO9DX04

CFTR-modulatorer

R0O7AX02, RO7AX30, RO7AX31, RO7AX32
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Demensmedel

NO6DA02, NO6DAO3, NO6DAO4, NO6DX01

Diabetes - GLP1

A10BJO1, A10BJ02, A10BJO3, A10BJOS,
A10BJO6

Diabetes - Insuliner

A10ABO1, A10AB04, A10AB05, A10ABO6,
A10ACO01, A10ADO1, A10ADO04, A10ADOS5,
A10AEO04, A10AEO5, A10AE06, A10AES54,
A10AE56

Diabetes - Ovrigt

A10BA02, A10BB12, A10BDO05, A10BDO7,
A10BDO08, A10BD10, A10BD11, A10BD15,
A10BD19, A10BD20, A10BD21, A10BD23,
A10BD24, A10BF01, A10BG03, A10BHO1,
A10BHO02, A10BHO3, A10BH05, A10BKO1,
A10BKO02, A10BK03, A10BK04, A10BX02

Endokrinterapi

LO2ABO1, LO2AB02, LO2AEOQ1, LO2AEQ2,
LO2AEO3, LO2AE04, LO2BAO1, LO2BAO2,
LO2BAO3, L02BB01, L02BB03, L02BB04,
L02BBO5, L02BB06, L02BG03, L02BG04,
L02BGO06, L02BX02, L02BX03, L02BX04

Gynekologiska preparat

GO01AA10, GO1ACO05, GO1AF01, GO1AF02,
GO01AF05, G02CB01, G02CB03, G02CB04,
G02CX

Hematologi - dvriga

BO2AA02, BO5BAO1, BOSBAO3, BOSBA10,
BO5BB01, BO5DA, BO5DB, BO5XA01,
BO5XA31, BO5XC, BO6ACO01, BOGACO2,
BO6ACO05, BOGACO6

Hjarta och kretslopp - 6vriga

CO5AEO1

Hjértsjukdomar

CO01AAO05, C01BCO03, C01BC04, C01BDO01,
C01BDO07, CO1CAOQ1, CO1CA17, CO1CA24,
CO01DA02, C01DA14, C01DX22, CO1EB17

Hudpreparat dvriga

DO01AC02, DO1ACO03, DO1ACO08, DO1AC20,
DO1AE15, DO1AE16, DO1BA0O2, DO2AEO1,
DO02AE51, DO2AX, DO4AB01, DO5AX52,
D05BB02, D09AB01, D10AD03, D10AD53,
D10AF01, D10AF51, D10AX03, D10BAO1,
D11AHO01, D11AHO2, D11AHO04, D11AX18,
D11AX22
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Immunglobuliner JO6BA01, JO6BDO1

Immunstimulerande LO3AAO02, LO3AA1L0, LO3AAL3, LO3AA1L4,
LO3AB11

Immunsuppressiva - vriga LO4AA06, LO4AAL0, LO4AALS, LO4AALS,

LO4ADO1, LO4ADO2, LO4ADO3, LO4AXO01,
LO4AX02, LO4AX03, LO4AX04, LO4AXO05,
LO4AX06, LO4AX09

Inkontinens G04BD04, G04BD07, G04BD08, G04BD10,
G04BD11, G04BD12

Koagulationsfaktorer B02BA01, B02BD02, B02BD03, B02BDO04,
B02BD06, B02BD07, B0O2BD08, B02BD10,
B02BX04, B02BX05, B02BX06, B02BX08

Kortikosteroider, hud D07AA02, DO7ABO1, DO7AB02, DO7ACOL1,
D07AC04, DO7AC13, DO7AC17, DO7ADO1,
D07BCO01, D07CA01, DO7XC01

Kénshormoner - dstrogen G03CX01, GO3DA02, GO3DA04, GO3DCO02,
GO3FA01, GO3FA12, GO3FB05, GO3FB06

Kénshormoner - dvrigt GO03BAO03, GO3CAO03, GO3CA04, GO3GAO01,
GO03GA02, GO3GA04, GO3GAD5, GO3GA06,
GO03GA08, GO3GA09, GO3GA10, GO3HAO1,
GO03HBO01, G03XB02, GO3XC01

Lakemedel mot migrén NO2CAO01, N02CCO01, N02CC02, N02CCO03,
N02CC04, N02CCO05, N02CCO06, N02CDO01,
N02CD02, N02CD03, N02CDO05, N02CDO06,
NO02CDO07

MS-lakemedel LO3ABO7, LOSABO08, LO3AB13, LO3AX13,
LO4AA23, LO4AAA27, LOAAA3L, LO4AA4O,
LO4AA42, LOAAAS0, LO4AAAS2, LO4AXO7,
NO7XX07

Muskelavslappnande MO03AX01, M0O3BB03, MO3BCO01, MO3BC51,
MO03BX01

Muskuloskeletala - 6vriga MO4AAO01, MO4AA03, MO4ACO01, MO9AXO03
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NOAK BO1AEO7, BO1AF01, BO1AF02, BO1AFO3

NSAID MO1ABO05, MO1ABS55, MO1ACO01, MO1ACO2,
MO1AC06, MO1AEO1, MO1AEO2, MO1AEOS,
MO1AE14, MO1AHO1, MO1AHO5, MO1AX01

Nervsystemet - dvriga NO5BAO1, NO5BAO4, NO5BAO6, NO5BA12,
NO5BB01, NO5SBEO1, NO6BAQ7, NO6BX03,
NO06BX13, NO7AA02, NO7AA30, NO7AX01,
NO7BA03, NO7BB01, NO7BB03, NO7BB04,
NO7CA01, NO7CA52, NO7XX02, NO7XX06,
NO7XX08, NO7XX18

Onkologi - proteinkinashammare LO1EAO1, LO1EAO2, LO1EAO3, LO1EAO4,
LO1EAO5, LO1EAO6, LO1EBO1, LO1EBO2,
LO1EBO3, LO1EBO4, LO1EBO7, LO1ECO1,
LO1ECO02, LO1ECO03, LO1EDO1, LO1EDO2,
LO1EDO3, LO1EDO4, LO1EDO5, LO1EEO1,
LO1EEO3, LO1EFO01, LO1EFO02, LO1EFOS3,

LO1EGO2, LO1EHO1, LO1EHO02, LO1EHO03,
LO1EJO1, LO1EKO1, LO1EKO3, LO1ELO1],

LO1ELO2, LO1ELO3, LO1EMO1, LOIEMOS,
LO1EXO01, LO1EX02, LO1EX03, LO1EXO04,
LO1EXO05, LO1EX07, LO1EX08, LO1EXO09,
LO1EX10, LO1EX12, LO1EX13, LO1EX14,
LO1EX21, LO1EX22, LO1EX23

Onkologi - évriga LO1AA02, LO1AAOS, LO1AAQS, LO1ABO1,
LO1AX03, L0O1BB02, L01BB03, LO1BBOS5,
LO1BCO2, LO1BCO6, LO1BC52, LO1BC53,
LO1BCS59, LO1CAO04, LO1CBO1, LO1CEO1,
LO1FAO1, LO1XDO03, LO1XD04, LO1XE57,
LO1XFO03, L0O1XGO03, LO1XHO03, LO1XKO01,
LO1XKO02, LO1XK04, LO1XX05, LO1XX11,
LO1XX23, LO1XX35, LO1XX52, LO1XX73

Opioidberoende NO7BCO01, NO7BC02, NO7BCO05, NO7BC51

Osteoporos HO5AA02, MOSBAO3, MO5BA04, MO5BAOG6,
MO5BA07, MO5BA08, MO5SBB03, MO5BBOS5,
MO5BCO01, MO5BX04, MO5BX06

Parkinsonism NO4AA02, NO4BAO2, NO4BAO3, NO4BBO1,
N04BC04, N04BC05, N0O4BC06, N04BCO07,
NO04BCO09, N04BDO01, N04BD02, NO4BDO03,
NO04BX01, N0O4BX02

Skéldkortelsjukdom HO3AA01, HO3AA02, HO3BB02
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Smittskydd - hepatit C-lakemedel

JO5AP51, JO5AP54, JO5AP55, JOSAP56,
JO5APS57

Smittskydd - hiviakemedel

JO5AEOQ3, JOSAEQ8, JOSAE10, JOSAFO01,
JO5AFO05, JOSAF06, JOSAFO07, JOSAF09,
JO5AF13, JO5AGO01, JOSAGO03, JOSAG04,
JO5AG05, JO5AG06, JO5AJ01, JO5AJ03,
JO5AJ04, JO5ARO01, JO5AR02, JO5AR03,
JO5AR04, JO5AR06, JO5AR08, JO5ARO09,
JO5AR10, JO5AR13, JO5AR14, JO5AR17,
JO5AR18, JO5AR19, JO5AR20, JO5AR21,
JO5AR22, JO5AR24, JO5AR25, JO5AX09

Systemiska antibakteriella

JO1AA02, JO1AA04, JO1AAQ07, JO1CAOD4,
JO1CAO08, JO1CEO1, JO1CEO2, JO1CFO5,
JO1CRO02, J01DBO05, J01DD54, JO1DFO01,
JO1EAO1, JO1EEOQ1, JO1FAO1, JO1FAQG,
JO1FAO09, JO1FA10, JO1FFO01, J01GBO01,
JO1IMAOZ2, JO1IMA12, JO1IMA14, JO1XA02,
J01XB01, J01XCO01, JO1XEO01, JO1XX05,
JO1XX08, JO1XX11

Systemiska antiinfektiva - 6vriga

JO2AA01, JO2ACO01, JO2ACO02, JO2ACO3,
JO2ACO04, JO2ACO05, JO4AB02, JO4ABO4,
JO4ACO01, JO4AKO2, JO4AMO2, JO4AMOG,
JO7ALO2

Systemiska antiviraler - dvrigt

JO5ABO01, JOSAB09, JO5AB11, JOSAB14,
JO5AES30, JO5AF08, JO5AF10, JOSAHO01,
JO5AH02, JO5AX18, JO5AX28, JOS5AX29,
JO5AX31

Systemiska hormonpreparat - évriga

HO1AA02, HO1ABO1, HO1ACO01, HO1ACOS,
HO1ACO08, HO1AX01, HO1BAO2, HO1C,
HO1CAO02, H01CBO02, HO1CBO03, HO1CBOS5,
HO01CCO01, HO1CCO02, HO2AA02, HO2ABO1,
HO02AB02, HO2AB04, HO2AB06, HO2ABOS,
HO02AB09, HO2CAO03, HO4AAOQ1, HO5BXO01,
HO5BX02, HO5BX04

Sdmnmedel och lugnande medel

NO5CDO08, NO5CFO01, NO5CF02, NO5CHO1,
NO5CM02, NO5CMO06

UFBLI

D11AHO05, D11AHO7, D11AHO8, LO4AA24,
LO4AA26, LO4AAA29, LO4AAA32, LO4AASS,
LO4AA37, LO4AAA38, LO4AA44, LO4AA4S,
LO4AA56, LO4ACO3, LO4ACOS, LO4ACO7,
LO4AC10, LO4AC12, LO4AC13, LO4AC14,
LO4AC16, LOAAC17, LO4AAC1S8, LO4AC21,
R0O3DX05, RO3DX09, R0O3DX10, RO3DX11
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UFBLI (TNF-alfahdmmare)

LO4ABO1, LO4AB02, LO4ABO04, LO4ABOS5,
LO4AB0O6

Urologiska medel

GO04BEO1, GO4BEO3, GO4BE08, GO4BE30,
G04BX01, G0O4CA01, GO4CA03, G04CBO1

Amnesomsattning matsmaltning - évriga

AO01AA01, AO1AA30, AOLADO2, AO2AH,
A02BBO01, A02BCO01, A02BC02, A02BCO03,
A02BCO05, AO3AB02, AO3AX13, AO3BAO3,
AO3FAOQ1, AO3FA03, AO4AAQL, AO4AAQ2,
AO04AA55, AO4AD12, AOSAA02, AOGABO2,
AO6AB08, AO6AB58, AOGACO1, AO6ACO3,
AO6AD, AO6AD10, AO6AD11, AOGAD12,
AO6AD15, AOGADG5, AOGAGO7, AO6AG10,
AO06AG11, AO6AHO1, AOGAHO3, AO6AX04,
AOB6AX05, AO7TAA02, AOTAAD9, AO7AALL,
AO07AA12, AO7TDA0O2, AO7DA03, AOTEAO01,
AO7EA06, AO7EBO1, AO7TECO01, AO7ECO02,
AO7ECO03, AO7EC04, AO7TFA02, AO7XA04,
AO0BABO1, AO9AA02, A11CCO03, A11CCO04,
A11CCO05, A11EA, A11HAO2, A11HAOS,
A11HAOQ8, A12AA04, A12AAQ6, A12AX,
A12BA01, A12BA02, A12BA30, A12CAO01,
A12CB01, A12CC30, A16AA04, A16AAQ5,
A16AA06, A16AB03, A16AB04, A16ABO05,
A16AX03, A16AX04, A16AX05, A16AX06,
A16AX07, A16AX09, A16AX12, A16AX14,
A16AX15, A16AX16

Ogon och 6ron - évriga

S03CA04

Ogonsjukdomar

S01AA01, S01AA12, S01AA13, SO01AA26,
S01ADO03, SO1AE03, SO1AE05, SO1AE07,
S01BAO1, S01BAO2, S01BAO4, S01BCO3,
S01BC10, SO01CA0Q1, SO1EAO03, SO1EAOQS5,
S01EBO1, SO1ECO01, SO1EC03, SO1ECO04,
S01EC54, SO1EDO1, S01EDO02, SO1EDS51,
SO01EEOQ1, SO1EEO03, SO1EEO4, SO1EEOQS5,
SO1EES51, SO1LAO4, S01XA18, S01XA20

Oronsjukdomar

S02AA15, S02BA08, S02CA02, S02CA05




