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Halso- och sjukvardsforvaltningen PROGNOS LAKEMEDEL Diarienummer
Lidkemedelsenheten 2025-11-05 HSN 2024-0978

Prognos for utvecklingen av lakemedelskostnader i Region
Stockholm 2025-2026

Under ar 2026 forvantas regionens kostnader for receptlakemedel endast 6ka i
mattlig takt (tabell 1). Utvecklingen skiljer sig kraftigt de patagliga
kostnadsdkningar som observerades 2022 till 2024. For rekvisitionslakemedel
forvantas kostnaderna 6ka mer an i ar, men detta beror pa anvandning av ett
fatal lakemedel och ar osakert.

Trenden med 6kande lakemedelskostnader férvantas brytas ar 2027 och
prognosen ar att kostnaderna for receptlakemedel da sjunker patagligt. Detta ar
en effekt av patentutgangar och den hojning av taket for hogkostnadsskyddet
som beslutades av regeringen i maj i ar. Hojningen tradde i kraft den 1 juli 2025
men helarseffekten uppstar forst 2027. Den potentiella utvecklingen under slutet
av 2026 och 2027 kan motverkas helt om exempelvis GLP-1-analoger inkluderas
i lakemedelsféormanerna till patienter utan diabetesdiagnos.

Prognosen inkluderar regionens kostnad for forskrivna lakemedel och férbrukningsartiklar,
rekvirerade lakemedel och lakemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen. Kostnader for
vacciner samt vissa forskrivningslakemedel som regionen finansierar i sarskild ordning’
ingar inte i prognosen.

Osakerheter i prognosen beror framst pa vilka nya lakemedel inkluderas i
lakemedelsférmanerna eller far rekommendation fran NT-radet samt ocksa om
patentutgangar av olika skal skjuts pa framtiden.

Den procentuella férandringen i prognosen fér Region Stockholm infér 2026 ar snarlik den
nationella prognosen for lakemedelskostnader som publicerats av Socialstyrelsen och
prognosen for Skane.

En utvardering av den prognos som presenterades i oktober 2024 visar att den for
forskrivningslakemedel hade mycket god precision fér den forsta delen av 2025, trots att

det férekom en stor variation inom enskilda lakemedelsgrupper.

Vid fragor om lakemedelsprognosen mejla: love.linner@regionstockholm.se

1t Kostnadsfria preventivimedel for vissa aldersgrupper, lakemedel vid avsaknad av
sjukdomsinsikt och individuellt subventionerade likemedel som inte ingar
lakemedelsforménerna.
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Kostnaderna for lakemedel 6kar mattligt under 2025

Det offentliga kommer under 2025 betala cirka 350 miljoner kronor mer for
ldkemedel konsumerade i Stockholm &n vi gjorde under 2024. Okningen &r
vasentligt mycket lagre an foregaende ar, vilket bland annat beror pa
patentutgangar och minskade kostnadsodkningar inom generikaomradet.

De kostnadssankande effekterna av patentutgangar motverkas av att ett 6kande
antal patienter far lakemedelsbehandling, samtidigt som kostnaderna per
behandlad patient 6kar for vissa lakemedelstyper.

Vid en jamférelse av anvandning av forskrivna lakemedel mellan kvartal 3 2024
och kvartal 3 2025 ser vi att genomsnittskostnaden per patient har sjunkit i flera
stora lakemedelsgrupper (se figur 1). Den sjunkande behandlingskostnaden i
dessa grupper beror pa tillkommen konkurrens fran generika och biosimilarer
eller prissankningar pa lakemedel med kvarstaende patent. Vi ser ocksa att
anvandningen av de flesta I1akemedelsgrupperna ékat med minst 5 procent. Ett
resultat av en aldrande befolkning och fler behandlingsalternativ.

O
30% _
o (@)
(V)
©
g ()
0
g 20% o
© : :
S 0% OOO ° ’
0
2 e O
= @ - o ©
S 0% O Qo
o
S o) @)
@]
~10%
~40% ~30% ~20% ~10% 0% 10% 20% 30% 40%

forandring kostnad per individ

Figur 1 Jamforelse av anvandningen av forskrivna lakemedel mellan kvartal 3 ar 2024 och kvartal 3 ar 2025,
uppdelat pa lakemedelsgrupper (se metodbeskrivning). Antal individer beraknat baserat pa enskilda substanser
i respektive grupp. Kostnad inkluderar aterbaring fran avtal. Storlek pa markor motsvarar kostnad kvartal 3
2024. Fargkulor indikerar total kostnadsférandring g3 24 — g3 25 i absoluta tal: rod 6kande, bla minskande.
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Mattliga kostnadsokningar under 2026

Under ar 2026 forvantas regionens kostnader for receptlakemedel endast 6ka i
mattlig takt (tabell 1). Utvecklingen skiljer sig kraftigt fran de patagliga
kostnadsokningar som observerades 2022 till 2024. For rekvisitionslakemedel
forvantas kostnaderna 6ka mer an i ar, men detta beror pa anvandning av ett
fatal lakemedel och ar osakert.

recept/smittskydd rekvisition
ar kostnad mnkr | % skillnad | kostnad mnkr | % skillnad data
2020 6 300 1913 utfall
2021 6 439 2,2% 1954 2,1% | utfall
2022 6 950 7,9% 2041 4,5% | utfall
2023 7 530 8,3% 2 337 14,5% | utfall
2024 8339 10,7% 2476 5,9% | utfall
2025 8 649 3,7% 2517 1,7% | utfall/prognos kvartal 4
2026 8 796 1,7% 2722 8,1% | prognos
2027 8361 -4,9% 2763 1,5% | langtidsscenario
2028 8 654 3,5% 2813 1,8% | langtidsscenario

Tabell 1 Prognos for kostnader (mnkr och % andring féregaende ar) for Iakemedel i Region Stockholm ar 2025
(Q4) och 2026, samt langtidsscenario for ar 2027 och 2028. Kostnader inkluderar 100% aterbaring fran
nationella avtal och den moms som ingar vid expediering av forbrukningsartiklar inom hégkostnadsskyddet.
Egenavgifter for formanslakemedel ar inte medraknade. Vissa, mindre kostnader for sarskilt hanterade
forskrivningslakemedel ingar inte i tabellen. Kostnaderna for rekvisitionslakemedel inkluderar utomlanspatienter.
For rekvisitionslakemedel ingar utéver den férsaljning som rapporteras av E-halsomyndigheten ocksa
huvuddelen av kostnaderna for ATMP och radiofarmaka.

| prognosunderlaget ingar ocksa ett langtidsscenario for utvecklingen 2027 och
2028. Resultatet i det ar osakert men mycket talar for nagot sjunkande
lakemedelskostnader for regionen under 2027.

Forskrivningslakemedel — hojt tak for hogkostnadsskydd

Lakemedel som forskrivs pa recept star for huvuddelen av regionens kostnader
for lakemedel. Kostnaderna forvantas sammantaget 6ka under tidsperioden vilket
i regel beror pa 6kande anvandning av nyare lakemedel och att fler patienter far
behandling. Samtidigt hojs taket fér hogkostnadsskyddet vilket innebar minskade
kostnader for regionen.

Anvandningen av GLP-1-analoger Okar for narvarande kraftigt. Den
huvudsakligen anvandningen ar utanfér lakemedelsférmanerna till icke-
diabetiker. Ytterligare diabetespatienter som far lakemedlet med forman
tilkommer gradvis framdver men den huvudsakliga 6kningen férvantas vara utan
férman vid behandling av kraftig 6vervikt eller évervikt med samsjuklighet. Vid ett
beslut om att inkludera GLP-1-analoger i lakemedelsférmanerna fér anvandning
till delar av denna patientgrupp kommer kostnaderna for receptlakemedel
Overstiga den nuvarande prognosen. Sannolikt patagligt, eftersom det kommer
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att vara svart att reglera eventuella subventionsbegransningar hos de storsta
forskrivarna — de specialiserade internetbaserade mottagningarna.

Anvandningen av SGLT2-hdammare har 6kat linjart de senaste aren och anvands
nu av mellan 30 och 70% av patienterna med de aktuella indikationerna.
Anvandningen forvantas fortsatta 6ka under 2026, bland annat tack vare tidigare
utdkade rekommendationer fran Lakemedelskommittén.

Anvandningen av monoklonala antikroppar vid atopisk dermatit och
narliggande diagnoser har 6kat kraftigt. Under senare ar bland annat pa grund av
mer forskrivning inom vardval hud. Lakemedelskommitténs expertgrupp har
regelbundna méten och informerar om subventionsbegransningar och aktuell
anvandning. Kostnaderna for lakemedelsgruppen forvantas fortsatta 6ka men
inte lika kraftigt som tidigare.

Ett antal nya receptlakemedel forvantas fa anvandning under 2026. Bland annat
vid lungcancer, blédarsjuka och flera andra arftliga sjukdomar.

| slutet av ar 2026 forvantas patentskyddet for apixaban I16pa ut med
efterféljande generisk konkurrens och snabbt sjunkande behandlingskostnader.

Taket for hogkostnadsskyddet hojdes fran 2900 till 3800 kronor den 1 juli 2025.2
En stoérre andel av I1akemedelskostnaderna kommer att betalas av patientens
egenavgift. Det hojda taket borjar forst galla nar individen inleder en ny period i
hdgkostnadsskyddet, och effekten av héjningen far darfor gradvis effekt under
2025 och 2026. Drygt 550 miljoner kronor i arskostnad fors dver fran
hogkostnadsskyddet till egenavgift och helarseffekten uppstar alltsa forst 2027.

Det ar framférallt patentutgangen for apixaban sent under 2026 och héjningen av
taket for hogkostnadsskyddet som medfér att kostnaderna for férskrivna
lakemedel férvantas vara lagre under 2027 an 2026 (se tabell 1). Denna
utveckling kan motverkas helt om exempelvis GLP-1-analoger kan férskrivas
med férman utan diabetesdiagnos.

Rekvisitionslakemedel — ett fatal Iakemedel driver osdker kostnadsokning

Lakemedel for att behandla cancersjukdomar star fér cirka 40 procent av
kostnaderna for de lakemedel som kdps in till vardgivarna. Andra kostsamma
lakemedelsgrupper ar immunglobuliner och Iakemedel vid ovanliga arftliga
sjukdomar.

Tack vare ett utvecklingsarbete med individanpassad dosering pa Karolinska
sjukhuset sjonk under ar 2024 regionens kostnader for sa kallade

2 https://regeringen.se/contentassets/8caa230fecb646cd8oas4dfbo6¢1do96/prop.-
2024-25-144.pdf
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immunterapier. Kostnaderna okar aterigen nagot under 2025 och férvantas
fortsatta oka pa liknande satt under 2026.

Lakemedlet ciltakabtagen-autoleucel (Carvykti) har sedan mitten av 2025 en
kan rekommendation fran NT-radet for 2 linjens behandling vid multipelt myelom.
Flera andra lakemedel av typen CAR-T har rekommendation for andra diagnoser.
Kostnaderna for CAR-T forvantas 6ka tydligt under 2026, men hur snabbt detta
sker beror bland annat pa hur finansiering hanteras hos vardgivaren.

Nirsevimab for att férebygga RS-infektion ska ges till nyfédda fran september
2025 och fram till slutet av RS-perioden. Liknande behandlingar har inte tidigare
funnits fér majoriteten av gruppen som behandlas.

Ett stort antal biosimilarer till Eylea (aflibercept) finns nu godkanda och i
samband med patentutgang férvantas kostnaderna fér behandling av
aldersrelaterad makuladegeneration minska patagligt. Den effekten paverkas av
slutligt pris och hur snabbt de nya alternativen bdrjar anvandas.

En tydlig osakerhet i prognosen for ar 2026 ar anvandningen av nya lakemedel
vid Alzheimers sjukdom — lekanemab och donanemab. Processen for avtal och
rekommendation och slutligen hur varden utformas paverkar om och hur
l&kemedlen introduceras.

Det har i regionen blivit vanligare att restsituationer uppstar for receptlakemedel
eller upphandlade rekvisitionslakemedel. Det kan leda till 6kade kostnader i
samband med att alternativ till den restnoterade produkten anvands eller att
forskrivning fors over fran recept- till rekvisitionshantering.

Ovriga prognoser for 2026 ir snarlika den fér Stockholm

Prognoser av lakemedelskostnader gors i flera andra regioner samt ocksa pa
nationell niva av Socialstyrelsen.

En jamforelse mellan prognosen for Stockholm med den nationella prognosen?
och prognosen for Skane* och VGRS visas i tabell 2. Eftersom prognoserna ar
utformade pa lite olika satt baseras jamforelsen pa férvantad procentuell
utveckling ar 2026 och jamférelserna delas upp mellan utfall som inkluderar och
inte inkluderar aterbaring. Sammantaget ar prognoserna infér 2026 snarlika men

3_https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/0d8317937ddf4244afoced6a826caaye/2
025-10-9872.pdf

4_https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-
uppfoljning/omraden/lakemedel/prognoser/prognossammanfattning-
lakemedelskostnader-region-skane.pdf

5 Uppfoljning av Prognosrapport - Kostnadsutvecklingen for 1ikemedel i Vistra
Goétalandsregionen 2025-2027


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn12114-489285722-131/surrogate/Uppf%C3%B6ljning%20av%20Prognosrapport%20-%20Kostnadsutvecklingen%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedel%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202025-2027.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn12114-489285722-131/surrogate/Uppf%C3%B6ljning%20av%20Prognosrapport%20-%20Kostnadsutvecklingen%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedel%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%202025-2027.pdf

forvantad kostnadsutveckling for receptlakemedel ar lite lagre i Skane och VGR
jamfoért med Stockholm.

Aterbaring | Typ kostnad Omrade férandring kostnad
inrdknad 2025 till 2026
nej forman/smittskydd Stockholm 3,0%

nej forman/smittskydd Sverige (Socialstyrelsen) 2,9%

nej rekvisition Stockholm 10,4%

nej rekvisition Sverige (Socialstyrelsen) 4,0%

ja forman/smittskydd Skane 0,7%

ja forman/smittskydd Stockholm 1,7%

ja forman/smittskydd Vastra Gotaland 0,3%

ja rekvisition Skane 10,6%

ja rekvisition Stockholm 8,1%

ja rekvisition Vastra Gotaland 6,6%

Tabell 2 Procentuell kostnadsférandring i forvantad kostnad mellan ar 2025 och 2026 i prognoser fran regioner
och Socialstyrelsen.

Anvandning av prognosen och metod

Prognosen for lakemedelskostnader i regionen anvands som en del i regionens
Overgripande budgetarbete samt for att bedéma lamplig kostnadsutveckling for
lakemedel i avtal med vardgivare.

Prognosen for 2025 hade god precision pa regionniva

Den prognos som togs fram under hdsten 2024 avspeglade 2025 ars kostnader
for receptlakemedel val och éverskattade kostnaden for rekvisitionslakemedel
nagot, i vart fall de forsta tre kvartalen (se tabell 3). Totalt dverskattade
prognosen den faktiska kostnaden med 57 miljoner kronor.

Férsaljningssatt

Regionens kostnader
2025 (q1-g3, mnkr)

Prognos kostnader
2025 (g1-g3, mnkr)

Differens
utfall / prognos

Forskrivning

6429

6426

2 (0,0%)

Rekvisition

1857

1916

-59 (3,0 %)

Summa

8 285

8342

-57 (0,7 %)

Tabell 3 Prognos (baserad pa data fram till kvartal 3 2024) och utfall for regionens lakemedelskostnader under
2025 uppdelat pa forsaljningssatt samt procentuell skillnad mellan prognos och utfall. Kostnad inklusive

aterbaring, exklusive moms.
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Precision for enskilda lakemedelsgrupper var inte konsekvent hdg utan det fanns
en stor underliggande variation (se figur 2), bland annat fér SMA-lakemedel, IL-
hammare, botulinumtoxin, psykostimulantia och Iakemedel vid multipelt myelom
for vilka prognos och utfall skiljde sig at tydligt.

Utfall (mnkr)

0 100 200 300 400

Prognos (mnkr)

Figur 2 Lakemedelskostnader inom Region Stockholm (exkl. aterbaring, ej uppdelat forséljningssatt) under
kvartal 1 till 3 2025 uppdelat pa lakemedelsgrupp (atc-grupp) jamfért med prognos fér motsvarande
lakemedelsgrupp. Diagonal linje motsvarar position om varden skulle vara helt éverensstammande.

Prognosen baseras pa flera olika informationskallor

Prognosen for lakemedelskostnader utgar fran regionens tidigare
lakemedelskostnader uppdelat pa distributions- och finansieringsform. For
forskrivningslakemedel delas kostnaderna saledes upp i férmanskostnader och
kostnader for forskrivning enligt smittskyddslagen. Kostnaderna for
forskrivningslakemedel raknas for alla individer bosatta i Region Stockholm nar
de expedierades lakemedel (Lan: 01) samt ocksa de som saknar lanstillhérighet
(La&n: 00 och ).

For rekvisitionslakemedel utgar prognosen fran den férsaljning som skett inom
regionen genom slutenvardsrekvisition. Rekvisition via 6ppenvard ingar inte.
Information om anvandning av lakemedel som inte registreras i E-
halsomyndighetens forsaljningsstatistik inhamtas fran regionens administrativa
system.

Varje lakemedel som saljs grupperas in i en av 138 lakemedelsgrupper, sasom
exempelvis SGLT2-hammare, Tillvaxthormon, Sallsynta sjukdomar — CF, ACE-
hammare o.s.v.
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For varje enskild substans, prognosgrupp och distribution- och finansieringstyp
prognosticeras framtida kvartalsvis forséljning baserat pa tidigare forsaljningsdata
med hjalp av analysprogrammet R.°

Baserat pa information fran horisontspaningsarbetet inom regionernas
samverkansmodell for lakemedel och information kring till exempel
patentutgangar och behandlingsrekommendationer justeras sedan de prognoser
som foreslagits av analysprogrammet. Dessa uppgifter justeras sedan ytterligare
i samverkan med ett flertal representanter fran Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupper.

Ansvariga for prognosarbetet ar 2025 ar Love Linnér och Marie Persson pa
Lakemedelsenheten inom Region Stockholms halso- och sjukvardsférvaltning.

Tack till de expertgrupper och andra specialister som deltog i arbetet!

6 Hyndman R, Athanasopoulos G, Bergmeir C, Caceres G, Chhay L, O'Hara-Wild M,
Petropoulos F, Razbash S, Wang E, Yasmeen F (2019). _ forecast: Forecasting functions
for time series and linear models_. R package version 8.5
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