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Förord 

Socialstyrelsen har sedan 2003 i uppdrag att årligen analysera orsakerna bakom utvecklingen av läke-
medelsförsäljningen i Sverige. Uppdraget innefattar även att redovisa en bedömning av kostnadsut-
vecklingen för läkemedelsförmånerna respektive rekvisitions- och smittskyddsläkemedlen. Underla-
get till senare årsrapporter har tagits fram av Quintiles-IMS på uppdrag av Socialstyrelsen. Socialsty-
relsen har som mål att göra prognoserna internt utan konsulthjälp med utgångpunkt från statistiksy-
stemet Concise hos eHälsomyndigheten som ansvarar för att samla in och tillhandahålla statistik över 
läkemedelsförsäljning från apoteksaktörer, detaljhandel och partihandel. CMT vid Linköpings Univer-
sitet har fått i uppdrag att bistå myndigheten med metod- och kunskapsstöd i utvecklandet av nya 
prognosmodeller och i syfte att förbättra dessa modeller för att analysera vad som påverkar läkeme-
delskostnadsutvecklingen i Sverige. Den här rapporten presenterar CMTs del i detta arbete och tjänar 
även som manual och användarstöd för den utvecklade prognosmodellen.   
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1 Introduktion 
Läkemedelsförsäljningen och de statliga kostnaderna för läkemedelsförmånen ingår i ett mycket kom-
plext och dynamiskt system där Socialstyrelsens prognosarbete under de senaste åren blivit allt mer 
komplicerat, inte minst på grund av ett antal alltmer osäkra och delvis samvarierande faktorer. Syftet 
med prognosprojektet har varit att CMT tillsammans med Socialstyrelsen utvecklar prognosmodellen 
så att den på ett säkert och reliabelt sätt kan hantera områdets komplexitet och dynamik och samtidigt 
är brukarvänlig och enkel för Socialstyrelsen att använda i kommande läkemedelskostnadsprognoser. 
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2 Rapportens innehåll 
Den här rapporten beskriver arbetet med att utveckla prognosmodellen samt den utvecklade Excel-
baserade modellen. Den nya modellen skiljer sig från tidigare använda metoder och modeller främst 
genom att databasen Concise används som datakälla men också genom att man i den generella trend-
prognosen kan ändra prognosperioder, göra befolkningsjusteringar och på ett transparent sätt införa 
manuella justeringar. Den skiljer sig också från tidigare modeller genom att den använder skilda ar-
betsböcker för att beräkna kostnader för förmånsläkemedel, slutenvårdsläkemedel och smittskydds-
läkemedel. 

Det är tänkt att rapporten ska kunna användas som manual och instruktionsbok för användare av 
modellen. Den förklarar även hur modellen är uppbyggd och hur man väljer ut och importerar dataset 
från Concise och SCB som källor för den generella trendprognosen. I avsnittet Trendanalys förklaras 
vilka statistiska metoder som används i modellen. Avsnittet Excelboken beskriver hur trendprognosen 
tas fram. I slutet av rapporten redogörs för modellens validering och begränsningar. 
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3 Utvecklingsmetod 
I arbetet med att ta fram den nya prognosmodellen har det ingått ett antal delar. Med utgångspunkt 
i tidigare prognosrapporter har projektet följt arbetsprocessen i figur1 som lett fram till prognosmo-
dellen. 

 
Figur 1. Projektets arbetsprocess 
 

I bilaga 2 presenteras de genom litteratursökningar funna publicerade artiklar som berör prognostise-
ring av läkemedelskostnader/försäljning. Det kan konstateras att antalet artiklar i ämnet är relativt 
begränsat. 

Förstå
•de tidigare använda metoderna 

som använts i Socialstyrelsens 
tidigare prognosarbeten. 

Litteraturstudie
•av publicerade artiklar som berör 

prognostisering av 
läkemedelskostnader/försäljning.

Utveckla
•den generella trendprognosen som 

ska prognostisera huvudparten av 
läkemedelskostnaderna med 
statistisk trendanalys baserad på 
Concise.

Optimera
•den generella trendprognosen 

genom att bl.a. testa 
dataaggregeringsnivåer, variera 
tidsperiod och 
observationsfrekvens under den 
historiska tidsperioden, men också 
genom att pröva längre prognoser.

Utvärdera
•den generella trendprognosens 

egenskaper med avseende på. bl.a. 
precision och prognosfel genom att 
köra den på historiska data.

Komplettera
•Den generella trendprognosen med 

de specialgranskade läkemedlen 
och manuella bedömningar.

Pröva
•om totalprognosen eller den 

generella trendprognosen 
förbättras om exogent givna 
parametrar inkluderas såsom 
befolkningstillväxt.

Utvärdera
•totalkostnadsprognosens egenskaper med 

avseende på bland annat precision och 
prognosfel. Undersöka om precision och 
prognosfel gällande läkemedlens totalkostnader 
eller läkemedelsförmånens kostnader går att 
optimera respektive minimera med hjälp av 
förenklade metoder
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4 Beskrivning av den utvecklade prognosmodellen 
I följande avsnitt beskrivs hur prognosmodellen fungerar och hur den ska användas:  

1. Identifiering av läkemedel som skall specialbehandlas och bedömas utanför den generella 
trendanalysen.  

2. Generell trendanalys där framtida försäljning prognostiseras utifrån antagandet att den hi-
storiska utvecklingen fortsätter. 

3. Totalkostnaden prognostiseras genom sammanläggning av den generella trendanalysen och 
expertskattningar av utvecklingen för de specialbehandlade läkemedlen. 

 

Figur 2. Prognosmodellens delmoment 
 

4.1 Specialgranskade läkemedel 
Socialstyrelsen identifierar tillsammans med en referensgrupp läkemedel och läkemedelsgrupper som 
behöver specialgranskas. Antingen på grund av speciellt intresse eller på grund av att en trendanalys 
inte förväntas ge en rimlig prognos. Det kan exempelvis bero att det saknas tillräckligt långa tidsserier 
eller att marknad och pris förväntas ändras radikalt.  

Socialstyrelsen och referensgruppen gör manuella bedömningar av kostnadsutvecklingen som läggs 
samman med trendanalysen som beskrivs i rapporten. Metoder för att prognostisera de specialgrans-
kade läkemedlen specificeras inte i denna rapport men nedan följer exempel på skäl till specialgransk-
ning.  

Sammanläggning
/syntes

Specialgranskade 
läkemedel

Generell 
trendanalys
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Händelser under den prognosperioden som kan vara skäl till specialgranskning: 

• Av experter identifierade läkemedelsområden (horizon-skanning osv)  
o Läkemedel/grupper som identifieras av expertgruppen (nya läkemedel, nya indikat-

ioner, förändrade riktlinjer, nya studier, förväntade prisändringar, policyföränd-
ringar/reformer) 

• Nya läkemedel 
o Läkemedel som förväntas bli godkända under prognosperioden 

  Läkemedel i samma grupp vars volym och pris kan påverkas vid introduktion 
av nya läkemedel 

• Patentutgångar 
o Läkemedel som förlorar patent under prognosperioden 
o Introduktion av generika 

• Läkemedel med förändrad status som förmåns- respektive rekvisitionsläkemedel  
• Sidoavtal och riskdelningar 
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5 Generell trendanalys- Statistisk metod 
För de läkemedel som har haft försäljning under det senaste året görs en trendframskrivning baserat 
på försäljningen under den historiska perioden (normalt sett 2 år). Metoden utgår ifrån linjär regress-
ion på ACT-7-nivå. De variabler som ingår i trendframskrivningen är: 

Utfallsvariabeln Y som representerar läkemedelskostnaden  

• förklaringsvariabeln t som representerar tiden  

• säsongseffekter i form av fyra dummyvariabler för respektive kvartal; Q1, Q2, Q3 och Q4. 
Det sista kvartalet sätts som referenskvartal och tas inte med i regressionsanalysen, detalje-
rad förklaring följer längre fram. 

Matematiskt uttryckt så erhålls följande multipla linjära regression: 

Y=b0 + b1×t + b2×Q1 + b3×Q2 + b4×Q3. 

I regressionsanalysen skattas regressionskoefficienterna b0 som representerar nivån (skärningen av y-
axeln), b1 som representerar trenden/lutningen, samt b2-b4 som är regressionskoefficienterna för 
kvartal 1-3 (och som skattas i relation till referenskvartalet (kvartal 4)).  

5.1 Säsongseffekter 
Som nämnt ovan så tar den linjära regressionen ovan hänsyn till säsongseffekter. Detta görs genom 
att skapa dummyvariabler som kan betraktas som egenskapsvariabler, där en variabel skapas för varje 
egenskap som är av intresse - i detta fall är kvartalseffekten den egenskap som är av intresse. Dummy-
variabler kan anta endast två möjliga värden: 0 eller 1. Tabell 1 illustrerar hur kodningen av dummy-
variabler ser ut för kvartalsdata:  

Tabell 1. Överblick på kodning av dummyvariabler. 
År  Kvartal Y (läkemedelskostnad) Q1 Q2 Q3 Q4 
1 1 Y11 1 0 0 0 
1 2 Y12 0 1 0 0 
1 3 Y13 0 0 1 0 
1 4 Y14 0 0 0 1 
2 1 Y21 1 0 0 0 
2 2 Y22 0 1 0 0 
2 3 Y23 0 0 1 0 
2 4 Y24 0 0 0 1 

 

Som synes i Tabell 1 så antar dummyvariabeln Q1 värdet 1 endast när kvartal 1 inträffar (annars 0), 
dummyvariabeln Q2 antar värdet 1 endast när kvartal 2 inträffar (annars 0) och så vidare.  

Det som skapas är alltså fyra variabler som representerar varsitt kvartal. När dummyvariabler används 
i regressionsanalyser görs i själva verket gruppjämförelser, eller i detta fall kvartalsjämförelser. Det 
innebär att det måste finnas ett referenskvartal, som man jämför de andra kvartalen mot. Observera 
att referenskvartalets dummyvariabel inte läggs in i regressionen. Eftersom säsongseffekterna i detta 
fall endast används för att säsongsjustera data så spelar det ingen roll vilket kvartal som används som 
referens. I denna modell sattes kvartal 4 som referenskvartal, men någon av de övriga tre hade 
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fungerat lika bra som referens (resultaten hade blivit identiska). I regressionsanalysen skattas regress-
ionskoefficienterna för kvartal 1-3 (Q1-Q3), där vardera av dessa visar skillnaden i medelvärde jämfört 
med kvartal 4 (dvs. referenskvartalet). I Tabell 2 illustreras ett exempel på en regressionsanalys som 
inkluderar dummyvariabler. 

Tabell 2. Regressionsanalys för Y75 - Livsmedel för särskilda näringsändamål, år 2016-2017. 
Variabel Regressions-

koefficient 
Konstant 52 972 689 
t, Tid 1 456 308 
Q1, Kvartal 1 -5 329 965 
Q2, Kvartal 2 -4 250 134 
Q3, Kvartal 3 -7 793 658 

 

Detta ger följande linjära regression: 

Y=b0 + b1×t + b2×Q1 + b3×Q2 + b4×Q3 = 52 972 689 + 1 456 308×t + (-5 329 965)×Q1 + (-4 250 134)×Q2 + (-7 
793 658)×Q3. Detta ger följande skattade värden för de fyra första kvartalen: 

Kvartal 1 (år 2016): Y=52 972 689+1 456 308×1+(-5 329 965)×1+(-4 250 134)×0+(-7 793 658)×0 = 49 099 032 

Kvartal 2 (år 2016): Y=52 972 689+1 456 308×2+(-5 329 965)×0+(-4 250 134)×1+(-7 793 658)×0 = 51 635 171 

Kvartal 3 (år 2016): Y=52 972 689+1 456 308×3+(-5 329 965)×0+(-4 250 134)×0+(-7 793 658)×1 = 49 547 956 

Kvartal 4 (år 2016): Y=52 972 689+1 456 308×4+(-5 329 965)×0+(-4 250 134)×0+(-7 793 658)×0 = 58 797 923. 

Regressionskoefficienterna för kvartal 1-3 (dvs, Q1-Q3) i Tabell 2 visar att läkemedelskostnaden för 
Y75 i snitt är 5 329 965 kr lägre för kvartal 1 än för kvartal 4, 4 250 134 lägre för kvartal 2 än för kvartal 
4 och 7 793 658 kr lägre för kvartal 3 än för kvartal 4. 

5.2 Befolkningsutveckling: 
Om man väljer att justera prognosen för befolkningsutvecklingen räknas den historiska försäljningen 
om från kronor till Kr/100 000 invånare för varje kvartal under lärdataperioden. Trendframskrivningen 
görs sedan utifrån dessa siffror. I ett sista led beräknas den prognostiserade försäljningen tillbaks uti-
från Kr/100 000 invånare till kronor totalt. Det görs med hjälp av SCB’s prognostiserade befolknings-
utveckling. Om det finns anledning att tro att den demografiska utvecklingen med en ökad andel äldre 
är kostnadsdrivande kan exempelvis befolkningen över 75 år användas istället för hela befolkningen.  
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6 Manual för den utvecklade prognosmodellen 

6.1 Import av historiska lärdata  
För att skapa trendanalyserna används försäljningsstatistik från E-hälsomyndigheten och för att ju-
stera för befolkningsutveckling används befolkningshistorik och befolkningsprognoser från SCB. I tren-
danalysen används kvartalsdata för befolkning men om det är lättare att hitta befolkningsdata på års-
basis så finns hjälptabeller för att skatta befolkningen på kvartalsnivå genom interpolation. 

6.1.1 Befolkningsdata - SCB 

Befolkningsutveckling och befolkningsprognos hämtas lättast från SCBs hemsida. I prognosen används 
kvartalsdata och det är möjligt att hitta kvartalsdata för de senaste åren men oftast är det enklare att 
använda årsdata och interpolera kvartalsdata genom att använda hjälptabellen som finns på bladet 
inställningar i excelmodellen.  

Befolkningsdata och prognoser nås t.ex via sidorna: 

http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansatt-
ning/befolkningsstatistik/#_TabelleriStatistikdatabasen 

 http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/be-
folkningsframskrivningar/#_TabelleriStatistikdatabasen 

Det går även att hämta ut direkt från SCB’s statistikdatabas. Exempelvis sidorna: 

http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/Befolk-
ningR1860/ 

eller: 

http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0401__BE0401A/Befolkpro-
gnRevN/ 

Gränssnittet är relativt enkelt. För att få totala befolkningen lämnas allt utom år tomt (Håll ner Ctrl-
knappen för att kunna välja flera år). När tabellen visas kan resultatet sparas i excelformat så att det 
blir enkelt att kopiera data till en excelfil.  

6.1.2 Läkemedelsförsäljning- Concise 

Den historiska utvecklingen av läkemedelsförsäljningen hämtas med hjälp av E-hälsomyndighetens 
verktyg Concise/insikt.  

Concise finns på sidan: https://concise.receptpartner.se.  

1. Logga in i Concise 
2. Välj: Analysera online  
3. Välj: Insikt (och logga in igen) 

I vänsterkanten finns den utfällbara panelen ”Verktygsfält”. Om ni har förberett rapporter finns de 
under ”egna rapporter” annars väljs ”Gemensamma rapporter”, ”Myndighet” sedan väljs ”Förskriv-
ning” eller ”slutenvård”.  

http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/#_TabelleriStatistikdatabasen
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/#_TabelleriStatistikdatabasen
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/#_TabelleriStatistikdatabasen
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/#_TabelleriStatistikdatabasen
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningR1860/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningR1860/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0401__BE0401A/BefolkprognRevN/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0401__BE0401A/BefolkprognRevN/
https://concise.receptpartner.se/
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Figur 3. Skärmdump som visar den vänstra panelen ”verktygsfält” i Concise  
 

I nederkant tas urvalspanelen fram och lämpliga val görs utifrån vilken analys du vill göra.  

 

 

Figur 4. Skärmdump som visar urvalspanelen i Concise  

 
Beroende på vilken analys som skall göras behöver olika uttag göras: 

• Förskrivning inom förmån (ATC7) utgör grunden för prognosen av förmånskostnaden.  

• Förskrivning AUP-inkl moms alla förmånstyper krävs för att beräkna kostnaden för smitt-
skyddsmedel när de definieras med ATC-kod (eftersom de kan kodas som ”ej i förmån”).  

• Slutenvård AUP behövas för att beräkna kostnaden för rekvisitionsläkemedel. Det krävs 
även för att komplettera kostnaden för smittskyddsmedel när de definieras med ATC-kod 
samt för att beskriva totalkostnaden för vissa specialgranskade medel, främst Onkologiska. 

• Totala egenavgifter och total AUP kan krävas för att skatta utvecklingen av egenavgifter. 

I tabell 3 visas inställningar som måste ändras vid några olika typer av analyser.  
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Tabell 3. Conciseinställningar vid olika analyser 
 Inom förmån Till smittskydd (om ATC-base-

rat) 
Slutenvård Egenavgifter 

Rapporttyp Förskrivning Förskrivning Slutenvård Förskrivning 
Dimension     
Mätvärde  Förmån ink moms AUP ink moms AUP Egenavg ex moms 
Förmånstyp inom förmån Alla förmånstyper - inom förmån 

 

Förutom dessa inställningar finns några gemensamma val som ska göras: 

1. Val av kvartal som du är intresserad av. Det görs under dimensionen ”Period” klicka på pilen 
vid period, välj återställ innan du väljer nya perioder. Det görs genom att högerklicka på 
varje år du är intresserad av och ange ”välj alla medlemmar på nivå kvartal”).  

2. Val av varor: 

1. Handelsvaror inom förmånen (klicka handelsvaror, högerklicka på ”y” och ”välj alla 
medlemmar på nivå ATC3”)  

2. Humanläkemedel (högerklicka på Humanläkemedel och ange ”välj alla medlemmar 
på nivå ATC7”)  

3. saknar gruppering (klicka på saknar gruppering) 

Spara gärna rapporten när du är nöjd med inställningarn. Det gör du genom att klicka på knappen 
”rapporthanteraren” och spara rapporten. Då kan du öppna en rapport med alla dina inställningar 
nästa gång du skall ta ut försäljningsdata. Du behöver bara ändra vilka kvartal du är intresserad av. 

När alla val är klara ska du klicka på knappen uppdatera innan du väljer att exportera till excel (väldigt 
lätt att glömma). 

Öppna exportfilen som du har skapat. Kontrollera att rubrikerna med kvartalsnumren står på rad 13 
(annars blir det problem när data skall kopieras till trendanalysen). I nedanstående exempel är det fel 
eftersom datarubrikerna står på rad 12. Det enklaste sättet att ordna det är att markera en rad ovan-
för, t.ex rad 10, och infoga en rad (högerklicka och välj infoga rad eller tryck [Ctrl] ++).   

Den lilla figuren som är inringad i nedanstående skärmdump måste tas bort eftersom Excel kan bli 
instabilt när den ligger kvar. Markera och radera. 
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Figur 5. Skärmdump som visar exportfil från Concise  

 
När filen med dataexporten är färdig och det ser bra ut markerar du alla kolumner med data och ko-
piera dessa. Data klistrar du in i prognosboken på bladet historiska data från Concise, kolumn W (se 
”arbetsgång i excelboken” på sidan 16). 

 

6.2 Excelmodellen  

6.2.1 Allmänt  

I excelboken används makron för att uppdatera pivottabeller och diagramens dataområden. Modellen 
fungerar utan makron men då ändras inte diagramen och pivottabellerna måste uppdateras manuellt 
(snabbkommando [Ctrl]+[Alt]+[F5]).  

Tillgången till makrofunktioner varierar beroende på säkerhetsinställningar i Excel. När din dator kän-
ner igen ett dokument som du tidigare har godkänt kan det öppnas direkt men det vanligaste är att 
det kommer en säkerhetsvarning när excelboken öppnas:  

 

Figur 6. Skärmdump som visar makrovarning  
 
Om du klickar på knappen ”aktivera innehåll” så fungerar makron i boken. Det finns en testknapp på 
fliken inställningar som kan användas för att kontrollera om makron är aktiverade. Om du inte får 
någon varning och makron inte fungerar så kan du ändra säkerhetsinställningarna via:  

Arkiv->Alternativ - > Säkerhetscenter > Inställningar för Säkerhetscenter (knapp) > Makroinställ-
ningar1. En lämplig inställning är "Inaktivera och visa ett meddelande". Då spärras alla makron i nor-
malfallet men säkerhetsvarningen visas så att du kan tillåta makron i enskilda böcker. 

Det finns en knapp för att uppdatera pivottabeller utspridd på olika 
sidor. I normalfallet behöver den bara användas när du gjort för-
ändringar. Men den finns tillgänglig så att du kan trycka om du vill 
vara helt säker innan du exempelvis kopierar data.  

                                                           
1 Kan skilja mellan olika Excelversioner. Se microsofts excel hjälp för inställningar i din version. 
https://support.office.com/sv-se/article/aktivera-eller-inaktivera-makron-i-office-filer-12b036fd-d140-4e74-
b45e-16fed1a7e5c6 
Din arbetsgivare kan förbjuda makron av säkerhetsskäl. Kontakta er datorsupport om det inte fungerar. 

Uppdatera alla pivottabeller 
Tryck [Ctrl]+[Alt]+[F5] 

om makron är avstängda

https://support.office.com/sv-se/article/aktivera-eller-inaktivera-makron-i-office-filer-12b036fd-d140-4e74-b45e-16fed1a7e5c6
https://support.office.com/sv-se/article/aktivera-eller-inaktivera-makron-i-office-filer-12b036fd-d140-4e74-b45e-16fed1a7e5c6
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Modellen är delvis skrivskyddad (utan lösenord) men tyvärr är det ett flertal sidor som inte fungerar 
som det är tänkt med skrivskydd aktiverat så skrivskyddet är inte konsekvent använt. Celler med fär-

gen  visar de inställnings- eller indataceller som kan redigeras.  

6.2.2 Innehåll i Excelboken 

För att skapa den generella trendanalysen och lägga samman den med de manuella skattningarna 
för de specialgranskade grupperna så har ett kalkyldokument skapats i excel. Arbetsboken består av 
ett antal blad:  

 

 

Figur 7. Blad i Excelboken 
 

Nedan följer en genomgång av de olika bladen: 
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• Bladet Information innehåller förklarande texter och länkar till övriga blad. 

  

Figur 8. Skärmdump som visar bladet Information. 
 

• Bladet historiska data från Concise.  
o Data på ATC7-nivå klistras in från och med kolumn W. 
o Grupptillhörigheten hämtas med hjälp av formler från bladet specialgranskade läke-

medel. Gruppen visas i kolumn A. 
o Ren ATC7-kod rensas fram i kolumn B med hjälp av formler  
o De kvartal som skall användas enligt det startkvartal som angivits i inställningsbladet 

plockas in i Kolumn D-O med hjälp av formler 
o Årssummor och historisk utveckling visas i kolumn S-V 

• Bladet inställningar används för inställningar. Där anges antal lärdatakvartal i prognosen, 
prognosens startkvartal och om befolkningsjustering skall användas. Även befolkningsdata 
och befolkningsprognoser anges. Inställningarna används i övriga blad i boken. 

• Bladet Specialgranskade läkemedel används för att ange vilka substanser som skall special-
granskas och vilken grupp de skall tillhöra. 

• På bladet Kommande läkemedel anges substanser som saknar historik men som förväntas 
lanseras under perioden. Utvecklingen av dessa skattas manuellt. 
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• Bladet manuella korrigeringar används för att ange manuella korrigeringar av prognosen 
och avvikande lärdataperioder för specialgranskade läkemedel (om man exempelvis tror att 
det bara är det sista årets utveckling av något läkemedel som är relevant för prognosen). 

• På bladet Beräkningar görs en trendanalys utifrån historiska data på ATC7 nivå. Alla beräk-
ningar sker med hjälp av formler och användaren skall aldrig röra bladet  Beräkningar. In-
ställningar från inställningsbladet används. Se beskrivning av den statistiska metoden i sta-
tistikkapitlet (sid 6) ”Beräkningsbladets uppbyggnad” : 

o Rad 1-11 används för kommentarer och hjälpdata. Rad 2-7 i kolumnerna AG-BF an-
vänds för Q1-Q4 variablerna (kvartalsdummyvariabler för säsongseffekter).  

o På Rad 2 500-3 000 länkas de manuella skattningarna från bladet  kommande läke-
medel med hjälp av formler så att dessa skattningar kan ingå i summeringarna. 

o Kolumn A och B används för kommentarer och beskrivning av modellen. 

o Kolumn C-Q: ATC-7-kod, klartext, grupptillhörighet och 3 års historiska data som 
hämtas från bladet Historiska data från Concise 

o Kolumn R-AC: Här görs befolkningsjustering av lärdata om detta är valt på bladet In-
ställningar. Justeringen sker genom att kostnaderna från kolumnerna C-Q konverte-
ras till kostnad/100 000 invånare (multipliceras med 100 000 och divideras med 
kvartalets befolkning som hämtas från inställningsbladet).  

o Kolumn AD: Denna kolumn får värdet 1 om ett läkemedel helt saknar försäljning 
sista året i lärdata-perioden. Då antas försäljningen vara 0 under den prognostise-
rade perioden. 

o Kolumn AE: Denna kolumn innehåller miniatyrdiagram för lärdata och kan ge en 
känsla för om någon substans har en avvikande trend och om det därför bör särbe-
handlas (tex genom manuell prognos). Samma diagram finns på bladet Historiska 
data från Concise och bör bedömas där (eftersom beräkningsbladet inte skall änd-
ras).  

o Kolumn AS (lärdataperioden längd): Här syns hur många kvartal som används som 
lärdata (1-12 kvartal). Standardinställningen hämtas från bladen inställningar (nor-
malt sett 8 kvartal/2 år). För enskilda substanser kan avvikande perioder anges på 
bladet specialgranskade läkemedel. Om lärdataperioden är kortare än 8:a kvartal (2 
år) så görs ingen säsongsrensning i nästa steg.  

o Kolumn AT-BE: Här beräknas prognoserna. Dessa kolumner innehåller den linjära 
trendskattningen för de tre prognosåren baserat på lärdata, tid och kvartalstillhörig-
het.  

o Kolumn BG-BR: Här utförs två steg: 
1. Nollning av prognosutfall som är mindre än noll (dvs. negativa värden sätts till 0) 
2. Om prognosen har skett på befolkningsjusterade data så utförs en "tillbakajuste-
ring" (från kr/100 000 inv till kr) så att värdet gäller för hela populationen. Om 
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analysen har skett utan befolkningsjustering så kommer dessa kolumner att ha iden-
tiska värden som kolumnerna AT-BE (förutom de negativa värden som i steg 1 sätts 
till 0).  

o Kolumn BT-CE innehåller kontrollfunktioner. De används inte i prognosen 

 Kolumn BT-BX: Årssummering av lärdata och prognoser.  

 Kolumn BY: Minidiagram med årsdata för varje substans. Diagrammen inne-
håller både faktiska värden (2 års lärdata) och prognosen för de kommande 
3 åren. 

 Kolumn CA-CE, RAD12 innehåller summan av de trendbaserade prognosena 
per år för samtliga substanser på bladet. I bladet Prognos gruppnivå finns 
justerade data som är mer relevant. 

 

• På bladet Prognos substansnivå läggs resultaten från trendanalysen och de manuella skatt-
ningarna av specialgranskade läkemedel samman. Det går att välja vilken grupp som skall 
visas.  

o I Kolumn AH-BL hämtas 12 kvartal lärdata och prognoser med hjälp av en pivotta-
bell. Data kommer från bladet beräkningar och är skattade med hjälp av den gene-
rella trendanalysen. I kolumn BH till BL summeras årsdata. 

o Kolumn A-AA innehåller kvartalsdata som i normalfallet kopieras från AH-BG. Om 
specialgranskningar utförs hämtas data från dessa blad. 

o I Kolumn AB-AC summeras kvartalsdata till helår (med start i prognosens första kvar-
tal). 

o Kolumn A visar om raden skall ingå i summeringen. Den används för att undvika dub-
belräkning av delsummor som kan ha kommit med från Concise-importen eller 
pivottabellen. 

o Kolumn B visar om det sker korrigering av data. Värdet hämtas från bladet Manuella 
korrigeringar.  

o Kolumn C-E visar ATC-kod på olika nivåer. De skapas från texten i kolumn G och an-
vänds för summering på olika ATC-nivåer. 

o Kolumn F-G visar läkemedelsgrupp och grupptillhörighet. 
o Kolumn H-O innehåller 8 kvartal (2 års) lärdata kopierat från pivottabellen i AN-AU 
o I kolumn P till AA kopieras i normalfallet prognosen från kolumn AV-BG. Om Det 

framgår av kolumn B att det finns justeringar i bladet Manuella korrigeringar så 
hämtas dessa istället. 

o Kolumn P till AA innehåller årssummeringar som används i figurer med årsdata. 
• På bladen Prognos gruppnivå, Prognos ATC1-nivå och Prognos ATC3-nivå summeras resul-

tatet från bladet Prognos substansnivå till olika ATC-nivåer. Dubbelkolla att ”inte-Del-
summa” = 1 (B-kolumnen) om det uppstår konstigheter. 
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6.2.3 Arbetsgång I excelboken 

Importen av historiska lärdata sker till bladet historiska data från Concise. Börja med att skapa ett 
relevant datauttag i Concise (se instruktion sid Fel! Bokmärket är inte definierat.). Kontrollera att 
rubrikraden verkligen är på rad 13 annars måste det anpassas innan data kopieras. I bladet historiska 
data från Concise börjar du med att radera alla data från Kolumn W och ”högerut”. Kopiera sedan 
data från Concise exportfil och klistra in det i cell W1. Kopiera helst hela kolumner så att gamla data 
som eventuellt ligger kvar blir överskrivna. När data är inklistrat bör du radera den lilla fyrkantiga "ta-
bellfiguren" om den är kvar och dubbelkolla att rubrikraden (kvartalen) verkligen börjar på rad 13 och 
att du inte har mer än 64 kvartal (16 år) med data.  

Nu är det möjligt att se den historiska utvecklingen för olika substanser i kolumn S-V.  

Nästa steg är att gå till bladet Inställningar. I cell B2 anger du hur lång lärdataperiod som skall använ-
das (hur många historiska kvartal som skall ingå i trendanalysen). Normalt värde är åtta kvartal (två 
år). I cell B4 anges startkvartal för prognosen, dvs det första kvartal som skall prognostiseras. I vanliga 
fall det första kvartal som saknar data. Det går även att välja ett äldre kvartal för att jämföra en histo-
risk prognos med det kända utfallet. I cell C4 beräknas då hur gamla data som behövs i prognosun-
derlaget med de inställningar som valts. I cell B8 skriver du en etta om du vill befolkningsjustera data. 
Då krävs befolkningsdata och befolkningsprognos från SCB. 

 

Figur 9. Skärmdump som visar bladet inställningar. 
 

Kontrollera befolkningssiffrorna på Inställningsbladet (rad 15-16) och ändra de siffor som förändrats 
sedan föregående prognosarbete (hämtas från SCB, se sid 8). Observera att befolkningsdata och be-
folkningsprognos står i samma tabell så det kan krävas uppdatering av data även om det redan står 
gamla prognosdata i en cell. Eftersom prognosmodellen använder kvartalsdata i trendanalysen så 
finns det en hjälptabell i Rad 31-32 som interpolerar kvartalsdata från årsdata i rad 27-28. Kvartalsdata 
från rad 31-32 kan kopieras till rad 15-16.  

Trendanalyserna hämtar befolkningsdata från tabellen på rad 38-39. Dessa anpassas automatiskt efter 
vilka perioder som har valts för analys och skall inte redigeras. För att undvika misstag är raderna 
dolda. 

På bladet Specialgranskade läkemedel listas de substanser som skall fördelas i grupper och special-
granskas. Substanserna (på ATC-7 nivå) och dess grupptillhörighet anges i de färgade kolumner som 
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finns till höger om kolumn E och de sammanställs sedan i Kolumn A och B. Det är data från Kolumn A 
och B som används i prognoser och sammanställningar i andra blad. I cell D17 visas en varning om en 
substans ingår flera grupper. Om data uppdateras i någon av de färgade cellerna så måste pivottabel-
len i kolumn A/B uppdateras. Tryck på den grå knappen på bladet eller tryck snabbkommandot 
[Ctrl]+[Alt]+[F5] 

På bladet kommande läkemedel skrivs nya läkemedel som saknar historiska data in manuellt. Där 
anges även manuella prognoser för försäljningen. Data fylls bara i de färgade cellerna. Nya läkemedel 
hamnar i gruppen ”övrigt” så länge de inte specificeras i bladet specialgranskade läkemedel. 

 

Figur 10. Skärmdump som visar bladet kommande läkemedel. 
 

I bladet Manuella Korrigeringar listas de specialgranskade substanser som kräver en justering jäm-
fört med den generella trendanalysen. I kolumn B anges ATC7 koden och i kolumn C anges substans-
namnet om det saknas i historiska data. 

I vissa fall är den normala längden på lärdataperioden olämplig. Det gäller framför allt om det har 
skett en plötslig förändring som gör att endast de senaste kvartalen kan användas i prognosen. I ko-
lumn E anges då hur många kvartal som skall användas som lärdataperiod för radens substans. I ko-
lumn F anges vilken typ av korrigering man vill göra jämfört med den generella trendanalysen. In-
ställningen anges med en siffra mellan 0 och 3: 

  

0: Endast korrigering av lärdataperiodens längd, övriga korrigeringar ignoreras  

1: Procentuell förändring jämfört med trendprognos (%): (100% för de kvartal som skall vara 
samma som trendanalysen). Måste anges som procent. 

2: Absolut tillägg/avdrag jämfört med trendprognos (Kr) 

3: Ersätt hela trendanalysen med de belopp som anges (Kr) (samtliga kvartal måste fyllas i) 

Som hjälp hämtas historiska data till kolumnerna R-AC, vanliga trendanalysen till kolumnerna AD-AO 
samt data efter justering till kolumnerna AP-BB. Om du väljer en substans i D7 så visas lärdata, trend-
analys samt korrigerad prognos för den valda substansen i ett diagram. 
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Figur 11. Skärmdump som visar bladet manuella korrigeringar 
 

Trendanalysen sker i bladet Beräkningar. Bladet skall aldrig röras. Trendanalysen beskrivs i avsnittet 
statistik (sid 6). Nya läkemedel länkas in på rad 2500 och nedåt så att de kan inkluderas i summering-
arna. 

6.2.4 Syntes av trendanalys och de manuella bedömningarna  

På bladet Prognos substansnivå läggs trendanalyserna samman med data från bladen ”nya läkeme-
del” och ”manuella justeringar”. Med hjälp av utsnittet (val-rutan) LM-grupp väljs de läkemedels-
grupper som skall visas. Valet påverkar även bladen ”prognos gruppnivå”, ”prognos ATC1-nivå” samt 
”prognos ATC3-nivå”. Om makron är aktiverade så uppdateras pivottabellerna och figurerna auto-
matiskt när du väljer grupper. Figurerna kan bara visa 256 substanser. I de fall gruppen, eller grup-
perna, som valts innehåller mer än 256 substanser så uppdateras inte figurerna korrekt. Observera 
att 2 års lärdata alltid visas oavsett hur många kvartal som faktiskt har använts i trendanalysen. 



19 
 

 

Figur 12. Skärmdump som visar bladet prognos substansnivå 
 

Bladen prognos gruppnivå, prognos ATC1-nivå samt prognos ATC3-nivå innehåller sammanställ-
ningar av prognoserna på olika agregerade nivåer. Summeringen sker med hjälp av pivottabeller som 
uppdateras när valet ändras på bladet Prognos substansnivå om makro är aktiverat. Annars måste 
pivottabellerna uppdateras manuellt (högerklicka eller tryck snabbkommandot [Ctrl]+[Alt]+[F5]). 

OBS! Bladet är INTE skrivskyddat för att underlätta kopiering och användande av ”utsnitt”. Var för-
siktig! 

OBS 2! Det finns ett rapportfilter på varje sida som heter ”inteDelsumma”. Det skall alltid ha värdet 1 
eftersom det förhindrar dubbelräkning av delsummor.  
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7 Validering 
Valideringen utfördes genom att, precis som i slutmodellen, köra linjär regression på historiska data 
och tillämpa den resulterande modellens regressionskoefficienter på data 1 till 3 år fram i tiden. I en 
validering görs prognoser på ”kända” data för att kunna jämföra prognosutfallet med det faktiska 
utfallet. Till exempel kördes linjär regression på data från 2013-2014 och prognoser gjordes på åren 
2015, 2016 och 2017. Dessa prognoser jämfördes sedan med de faktiska värdena för dessa år. Flera 
olika varianter av modellen validerades; med respektive utan befolkningsjustering, med respektive 
utan säsongseffekter samt på ATC3- respektive ATC7-nivå (Tabell 4). Dessa varianter validerades 
även genom att både hantera de läkemedel som ska specialgranskas (t.ex. onkologiska läkemedel, 
diabetesläkemedel, NOAK etc.) separat (där prognoserna för dessa läkemedel adderas till totalsum-
man i efterhand) och att inte hantera dem separat. Valideringsresultaten för de sistnämnda ana-
lyserna är dock mindre intressanta att visa eftersom de specialgranskade läkemedlen ändå kommer 
att hanteras separat. Den tidigare prognosmodellens (dvs. IMS-modellen) resultat jämförs med de 
faktiska värden i rapporterna (ett år i efterhand) och där görs icke-linjära prognoser på de special-
granskade. Den aktuella modellens prognosresultat jämförs med de faktiska värden som fanns att 
tillgå när valideringen utfördes. Noterbart är att i denna modell tas även prognoserna för de special-
granskade läkemedlen fram med hjälp av linjär regression (något som inte ska göras framöver, men 
detta görs för att få en uppfattning om totalprognosen) vilket har en negativ inverkan på resultaten. 

Tabell 4. Valideringsvarianter där läkemedlen som specialgranskas adderas i efterhand. 
Variant Modell/inställning Nivå Procentfel* 
   Inom för-

mån 
Slutenvård AUP 

1 Ej befolkningsjusterat 
Säsongsjusterat 

ATC3    

2 Befolkningsjusterat 
Säsongsjusterat 

ATC3    

3 Ej befolkningsjusterat 
Ej säsongsjusterat  

ATC3    

4 Ej befolkningsjusterat 
Säsongsjusterat 

ATC7    

5 Ej befolkningsjusterat 
Ej säsongsjusterat 

ATC7    

6 Prognos tidigare metod -    
 

Totalprognosen för läkemedel inom förmånen är något bättre för IMS-modellen än för någon av de 
fem varianter av den aktuella modellen för alla tre prognosåren (för 2017 år underskattar IMS-mo-
dellen prognosen med 0.37%) (Tabell 5). För läkemedel inom slutenvården är två av varianterna av 
denna modell bättre än IMS-modellen för prognosåret 2017, där variant 5 överskattar prognosen 
endast med 0.12% medan variant 3 underskattar prognosen med endast 0.20%. För AUP-läkemedel 
är samtliga fem varianter av denna modell bättre än IMS-modellen för prognosåret 2017, där tre av 
dessa gör en liten överskattning (mellan 0.12% och 0.65%) och två gör en liten underskattning 
(0.20% respektive 0.57%). För läkemedelstypen ”övriga inom förmånen” är två av varianterna av 
denna modell bättre än IMS-modellen för prognosåret 2017, där variant 2 överskattar prognosen 
endast med 0.12% medan variant 1 underskattar prognosen endast med 0.20%. 
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Tabell 5. Valideringsresultat 1-års prognoser för de olika varianterna. 
Variant Procentfel* 
Inom förmån 2015 2016 2017 
1 4.96% 4.34% ˗1.87% 
2 4.95% 4.10% ˗2.26% 
3 4.64% 3.67% ˗1.79% 
4 4.05% 3.96% ˗2.73% 
5 3.88% 3.44% ˗2.26% 
6 ˗2.18% 3.29% 0.37% 
Övriga inom förmån** 2015 2016 2017 
1 1.73% 4.04% ˗0.14% 
2 1.78% 3.90% ˗0.42% 
3 1.52% 3.62% 0.59% 
4 0.26% 3.62% ˗1.33% 
5 0.20% 3.20% ˗0.28% 
6 Värde saknas Värde saknas 0.31% 
Slutenvård 2015 2016 2017 
1 6.91% ˗7.04% 1.82% 
2 6.88% ˗7.45% 1.52% 
3 6.63% ˗6.15% 0.20% 
4 6.42% ˗7.38% 1.11% 
5 6.29% ˗6.21% ˗0.12% 
6 4.21% ˗4.59% ˗0.72% 
AUP 2015 2016 2017 
1 4.51% 1.79% 0.20% 
2 4.50% 1.55% ˗0.12% 
3 4.45% 1.34% ˗0.26% 
4 3.59% 1.46% 0.57% 
5 3.68% 1.15% ˗0.65% 
6 Värde saknas 0.31% ˗1.12% 

*Positivt värde innebär att prognosen underskattar, negativt värde innebär en överskattning.  

**I denna prognos är de specialgranskade läkemedlen exkluderade ur totalkostnaden.  

Det är viktigt att ha i åtanke att i IMS-modellen gjordes icke-linjära prognoser på specialgranskade 
läkemedel, medan i den aktuella modellen (där valet till slut föll på variant 1 eller 2 (beroende på om 
man väljer att befolkningsjustera eller inte)) görs som tidigare nämnt linjära prognoser även på de 
läkemedel som egentligen borde hanteras annorlunda. Därför är resultaten från IMS-prognosmo-
dellen inte helt jämförbara med resultaten från de olika varianterna av den aktuella modellen. Den 
enda prognosen som är jämförbar mellan IMS-modellen och den aktuella modellen är ”övriga inom 
förmån”, där de specialgranskade läkemedlen är exkluderade ur totalkostnadsprognosen. Tyvärr sak-
nas dock värden för den IMS-prognosmodellen för år 2015-2016.  

Det verkar inte finnas något systematiskt fel i den aktuella modellen, då den inte ständigt underskat-
tar eller överskattar den totala försäljningen. Istället sker i vissa fall en (liten) överskattning och i 
andra fall en (liten) underskattning, beroende på läkemedelstyp och år. Detta bör betraktas som po-
sitivt.  
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Linjära prognoser utfördes även för de läkemedelsgrupper som var föremål för specialgranskning 
(Tabell 6). Detta gjordes för att undersöka hur linjär regression fungerar på läkemedelsgrupper som 
är tänkta att specialbehandlas.  

Tabell 6. Valideringsresultat 1-års prognoser för de olika varianterna för de specialgrans-
kade läkemedlen (på ATC7-nivå). 

Modell/inställning Procentfel 
Hepatit C – AUP 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 18.66% ˗71.39% ˗53.66% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 10.89% ˗67.69% ˗45.56% 
HIV - AUP 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat ˗2.89% 1.38% ˗3.98 % 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat ˗4.19% ˗0.55% ˗5.35% 
Onkologiska läkemedel 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 16.19% 11.66% ˗17.95% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 16.05% 11.16% ˗18.86% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 15.84% 8.97% ˗19.18% 
NOAK 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 25.13% 6.91% 0.69% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 24.60% 6.11% ˗0.23% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 24.60% 6.75% 0.46% 
TNF-alfa 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat ˗1.41% ˗4.65 % 0.78% 
Säsongs- och befolkningsjusterat ˗1.58% ˗4.99% 0.53% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat ˗2.02% ˗5.20% ˗0.90% 
Alternativ till TNF-alfa 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 20.26% 19.27% ˗2.26% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 19.83% 18.78% ˗3.31% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 18.53% 18.78% ˗1.39% 
Diabetes icke-insulin 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 7.81% 6.15% 2.96% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 7.55% 5.74% 2.30% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 7.81% 5.94% 2.96% 
Diabetes insulin 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 3.16% 0.10% ˗0.49% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 3.16% ˗0.10% ˗0.68% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 3.16% 0.99% ˗1.17% 
ADHD 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat ˗2.53% 9.54% ˗8.63% 
Säsongs- och befolkningsjusterat ˗2.83% 9.17% ˗9.21% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat ˗1.79% 8.92% ˗5.18% 
MS 2015 2016 2017 
Säsongsjusterat 5.98% ˗5.98 % ˗6.75% 
Säsongs- och befolkningsjusterat 5.98% ˗6.32% ˗6.75% 
Varken säsongs- eller befolkningsjusterat 4.49% ˗5.13% ˗7.32% 
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Som kan ses i Tabell 6 så hade linjär regression fungerat bra på följande läkemedel avsedda för speci-
algranskning: HIV, TNF-alfa och diabetes insulin; relativt bra för NOAK (förutom det första prognos-
året (dvs. 2015)), TNF-alfa alternativ (gäller endast för prognosår 2017), diabetes icke-insulin, ADHD 
och MS; och väldigt dåligt för Hepatit C, onkologiska läkemedel, NOAK (för prognosår 2015) samt 
TNF-alfa alternativ (för prognos år 2015 och 2016).  

Med stöd av resultaten i tabellerna ovan (Tabell 4, Tabell 5, Tabell 6), och efter diskussioner med So-
cialstyrelsen valdes modellen på ATC3-nivå med säsongsjustering som den slutgiltiga för läkemedels-
typerna inom förmånen, slutenvård och AUP. För de läkemedel som är föremål för specialgranskning 
valdes som grund motsvarande modell på ATC7-nivå, men där är tanken att många av dessa läkeme-
delsgrupper kommer att specialgranskas och bedömas manuellt. Möjligheten att befolkningsjustera 
både dessa modeller finns dock kvar.  

Modellerna med dessa inställningar validerades också med längre respektive kortare lärdataperiod, 
närmare bestämt förutom den tidigare valideringen med 2 år som lärdata, så utfördes valideringar 
även där 1-års respektive 3-års historiska data används som grund för de linjära regressionerna. Re-
sultaten i form av procentuella fel visas i Tabell 7. 

Tabell 7. Valideringsresultat 1-års prognoser för 1-3 års lärdata. 
Lärdata period Procentfel 
Inom förmånen 2015 2016 2017 
1 års lärdata (ej säsongsrensat) 1.39% 0.22% ˗1.15% 
2 års lärdata 4.96% 4.34% ˗1.87% 
3 års lärdata Värde saknas* 6.95% 0.52% 
Övriga inom förmånen 2015 2016 2017 
1 års lärdata (ej säsongsrensat) ˗0.71% 2.48% 1.34% 
2 års lärdata 1.73% 4.04% ˗0.14% 
3 års lärdata Värde saknas 5.22% 2.49% 
Slutenvård 2015 2016 2017 
1 års lärdata (ej säsongsrensat) ˗0.53% ˗5.10% ˗2.89% 
2 års lärdata 6.91% ˗7.04% 1.82% 
3 års lärdata Värde saknas ˗2.27% ˗1.58% 
AUP 2015 2016 2017 
1 års lärdata (ej säsongsrensat) 1.23% ˗1.04% ˗0.67% 
2 års lärdata 4.51% 1.79% 0.20% 
3 års lärdata Värde saknas 4.18% 0.94% 

*På grund av att data saknades för år 2012 kunde inte prognoser utifrån 3-års lärdata räknas för pro-
gnosår 2015.  

De olika lärdataperioderna presterar olika bra beroende på läkemedelsgrupp och/eller prognosår 
(Tabell 7). För exempelvis läkemedel inom förmånen genererar 1-års lärdata säkrare prognoser för 
prognosåren 2015-2016, medan 3-års lärdata ger bättre prognoser för prognosåret 2017. Vidare ger 
för ”övriga inom förmånen” 1-års lärdata bättre prognoser för prognosåren 2015-2016, medan 2-års 
lärdata ger en bättre prognos för år 2017. I Tabell 8 sammanfattas resultaten för samtliga läkeme-
delsgrupper, inklusive de specialbehandlade per prognosår under de tre lärdataperioderna. Skillna-
der i resultat beroende på lärdataperiod är endast marginella.  
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Tabell 8. Sammanfattning av 1-års prognoserna för samtliga läkemedelstyper (inklusive de 
specialgranskade) för 1-3 års lärdata. 

 Lärdata-period med bäst valideringsresultat 
Läkemedelstyp 2015* 2016 2017 
Inom förmånen 1 år 1 år  3 år 
Övriga inom förmånen 1 år 1 år  2 år 
Slutenvård 1 år 3 år 3 år 
AUP 1 år 1 år 2 år 
Specialgranskade     
Hepatit C Alla dåliga Alla dåliga Alla dåliga 
HIV 2 år 3 år 3 år 
Onkologiska Alla svaga Alla svaga Alla svaga 
NOAK 1 år (men svag ändå) 1 år 3 år 
TNF-alfa 2 år 2 år 2 år 
TNF-alfa alternativ 1 år (men svag ändå) 1 år 2 år 
Diabetes icke-insulin 2 år 1 år 2 år 
Diabetes insulin 1 år 2 år 3 år 
ADHD 1 år 1 år  3 år 
MS 1 år 3 år  1 år 

**På grund av att data saknades för år 2012 kunde inte prognoser utifrån 3-års lärdata räknas för 
prognosår 2015 och därför jämförs här endast 1-års lärdata med 2 års-lärdata.  
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8 Begränsningar och varningar 
Det är viktigt att poängtera att modellen bygger på linjär regression som utgår ifrån att trenden är 
någorlunda linjär och också förblir det under den period som prognostiseras med hjälp av modellen. 
I de fall där man har läkemedel/läkemedelsgrupper som från period till period inte följer en linjär 
trend, kan man inte utgå ifrån att metoden kommer att fungera bra. Andra variabler som inte tas 
hänsyn till i modellen (tex plötsliga kostnadsförändringar, större förändringar i antal patienter som 
brukar läkemedlet etc.) kan leda till under- eller överskattade prognoser. Läkemedel som historiskt 
sett har haft en oregelbunden trend eller som misstänks kunna få det under prognosperioden bör 
specialgranskas så att även andra faktorer kan tas i beaktande. 

Som alla prognosmodeller så bygger även denna på historiska ”sanningar” (eller utfall). För att få till 
en bra prognos behöver liknande förutsättningar råda under prognosperioden som under den histo-
riska perioden (som ju modellen utgår ifrån), såvida man inte har pålitlig information om att rådande 
förutsättningar kommer att ändras.  

Modellen utgår också från att befolkningens storlek förändras likvärdigt under prognosperioden och 
den historiska period som modellen utgår ifrån. Modellen kan hantera förutsedda befolkningsför-
ändringar (eftersom en befolkningsjustering finns inbyggd i modellen om man skulle vilja bruka den), 
men skulle en större osannolik och därmed också oförutsedd (oförutsedd av exempelvis SCB som tar 
fram befolkningsprognoser) befolkningsändring ske (t.ex. naturkatastrof eller krig som leder till stor 
förödelse i form av stort antal dödsfall, massutvandring eller dylikt) skulle denna modell sannolikt ge 
dåliga prognoser (något som egentligen gäller alla potentiella modeller).  

Det är också värt att nämna att en prognos blir mindre pålitlig ju längre tidsperiod den skall progno-
stisera. Därför är till exempel en prognos för nästkommande år mer pålitlig än prognoser 2- eller 3 år 
fram i tiden.  
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Bilaga 1. Begrepp som används i rapporten 
• Totalkostnadsprognos= Prognos av totalkostnad för humanläkemedlen. 
• Generella läkemedel= läkemedel som ingår i den generella trendprognosen. 
• Specialgranskade läkemedel= läkemedel som av någon anledning prognostiseras utanför den 

generella trendprognosen. 
• Generell trendprognos= Kostnadsprognos baserad på statistisk trendanalys. 
• Referensgrupp= Arbetsgrupp bestående av representanter från Tandvårds- och läkeme-dels-

förmånsverket (TLV), E-hälsomyndigheten, Läkemedelsverket, Sveriges Kommuner och 
Landsting (SKL), Stockholms läns landsting (SLL), Västra Götalandsregionen (VGR), Region 
Skåne, Region Östergötland samt Landstinget i Västernorrland (LVN). 

• Prognostiserad period= den framtida period som prognosen gäller. 
• Historisk tidsserieperiod/ Lärdataperiod = den tidsperiod som ger historiska lärdata till prog-

nosens trendanalys. 
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Bilaga 2 Litteratur som rör prognostisering av läkemedelskostnader 
En bibliotekarie på Socialstyrelsen och CMT har var för sig gjort litteratursökningar. Dessutom har vi 
gått igenom referenslistorna för att hitta fler relevanta artiklar. Vi gjorde ingen allmän sökning rö-
rande kostnadsprognoser vilket är ett mycket stort fält.  

Det är förhållandevis sparsamt publicerat inom området prognostisering av läkemedelskostnader. 
Efter sammanslagning av sökningarna och exkludering av artiklar som inte bedömdes relevanta kvar-
stod 45 relevanta referenser. Artiklarna kategoriserades därefter i fyra kategorier utifrån vilken frå-
geställning som togs upp. 

Artikelkategorier: 

1. Metodaspekter som rör endogena faktorer såsom läkemedelsförsäljning, nya läkemedel 
o.s.v i prognoser.(1-9)  

2. Metodaspekter rörande att använda exogena faktorer såsom demografi i prognoser.(3, 10-
13) 

3. Publicerade prognoser.(14-43)  
4. Utvärderingar av prognoser.(44)  
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Tabell 9. Artiklar gällande metodaspekter som rör endogena faktorer i prognoser av läkeme-
delskostnader 

Första  
författare 

År-
tal 

Land Titel Innehåll 

D´Sa(1) 1994 USA Exponential smoothing 
method for forecasting 
drug expenditures 

Beskriver och testar en prognosmo-
dell som använder exponentiell ut-
jämning och bygger på tidigare pro-
gnoser 

Abello(2) 2003 Australien An economic forecasting 
microsimulation model of 
the Australian Pharmaceu-
tical Benefits scheme 

Beskriver en mikrosimuleringsmodell 
som bygger på dataregistermoduler, 
en medicinmodul (förskrivning/kost-
nad) och en patientmodul bl.a läke-
medelsanvändning kön och ålder 

Connor(3) 2003 Internationell Long Term Pharmaceutical 
Forecasting: IMS Health´s 
Experience 

Går igenom IMS erfarenhet av att 
göra läkemedelsprognoser i 35 länder 
och landar i en mixad modell med en 
ekonometrisk modell, makroekono-
miska indikatorer och faktorer/hän-
delser 

Garcia- 
Goni(4) 

2008 Spanien Predictability of drug ex-
penditures: An application 
using morbidity data 

Undersöker prediktionsmodeller som 
använder demografi och sjuklighets-
information för att predicera läkeme-
delskostnader 

Kilde-
moes(5) 

2010 Danmark The impact of ageing and 
changing utilization pat-
terns on future cardiovas-
cular drug expenditure: a 
pharmacoepidemiological 
projection approach 

Utvecklar metoder för att prognosti-
sera läkemedelskostnader genom att 
använda en semi-Markovmodell ap-
plicerad på kardiovaskulära läkeme-
del 

Wetter-
mark(6) 

2010 Sverige Forecasting drug utiliza-
tion and expenditure in a 
metropolitan health region 

Presenterar en regressionsmodell, 
som i kombination med justeringar 
för kända faktorer/händelser som på-
verkar kostnaderna, predicerar kost-
naderna i Stockholm 

O´Neill(7) 2013 Storbritannien Projecting Expenditure on 
Medicines in the UK NHS 

Utvecklar och testar en metod för att 
predicera NHS-läkemedelsutgifter. De 
antar en produkt-för-produkt, bot-
tom-up-metod, vilket innebär att pro-
gnosen byggs upp från enskilda pro-
dukter till den totala marknaden 

Remu-
zat(8) 

2014 Frankrike, Tysk-
land, Grekland, 
Ungern, Polen, 
Portugal och 
Storbritannien 

Pharmaceutical expendi-
ture forecast model to 
support health policy deci-
sion making 

En modell byggdes för att bedöma 
policyförändringars inverkan på läke-
medelsbudgetar i sju EU-länder  

Vataire(9) 2014 Frankrike, Tysk-
land, Grekland, 
Ungern, Polen, 
Portugal och 
Storbritannien 

 Utvecklar en modell som tar hänsyn 
till faktorer såsom nya läkemedel och 
marknadspenetration, generika/biosi-
milarer, prissänkningar mm och osä-
kerhet. Testar vilka faktorer som är 
viktigast 
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Tabell 10. Artiklar/rapporter om metodaspekter rörande att använda exogena faktorer i 
prognoser av läkemedelskostnader 

Första förfat-
tare 

Årtal Land Titel Innehåll 

Connor(3) 2003 Internationell Long Term Pharmaceutical 
Forecasting: IMS Health´s 
Experience 

Går igenom IMS erfarenhet av 
att göra läkemedelsprognoser 
i 35 länder som landar i en 
mixad modell med en ekono-
metrisk modell, makroekono-
miska indikatorer och fak-
torer/händelser 

Seshamani(10) 2004 Storbritannien Time to death and health 
expenditure: an improved 
model for the impact of 
demographic change on 
health care costs 

Studerar åldersfaktorns påver-
kan på sjukvårdskostnaders ut-
veckling, ej specifikt läkemedel 

Kildemoes(11) 2006 Danmark The impact of population 
ageing on future Danish 
drug expenditure 

Estimerar effekterna av en åld-
rande befolkning på framtida 
totala utgifter för receptbe-
lagda läkemedel medan allt 
annat än demografiska föränd-
ringar hålls konstant 

Boecking(12) 2012 Tyskland, 
Frankrike 

Pharmaco-economic im-
pact of demographic 
change on pharmaceutical 
expenses in Germany and 
France 

Studerar vilken inverkan den 
demografiska utvecklingen 
kommer att ha på läkemedels-
utgifterna 

Thiebaut(13) 2013 Frankrike Ageing, chronic conditions 
and the evolution of future 
drugs expenditure: a five-
year micro-simulation 
from 2004 to 2029 

Analyserar effekterna av epi-
demiologi och livslängdsför-
ändringar på franska sjuk-
vårdsutgifter och förmånsläke-
medelskostnader fram till 
2029 genom att tillämpa en 
mikromarkov-simuleringsmo-
dell  
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Tabell 11. Artiklar/rapporter inom kategorin: Publicerade prognoser 
Första förfat-
tare 

Årtal Land Titel Innehåll 

Doloresco(30) 
Hoffman(20, 
22, 23, 25, 27, 
32, 33, 36) 
Mehl(15, 17) 
Santell(14) 
Schumock(38, 
41, 43) 
Shah(18, 19) 

1996-
2017 

USA “Projecting future drug 
expenditure” fram till 
2013 sedan “National 
trends in prescription 
drug expenditure-“  

Årliga prognoser om framtida 
läkemedelskostnader I Ameri-
can Journal of Health System 
Pharmacy 

Dewa(16) 2001 USA Using forecasting models 
to estimate the effects of 
changes in the composi-
tion of claims for selective 
serotonin reuptake inhibi-
tors on expenditures 

Använder regressionsmodeller 
med exponentiell utjämning 
för att prognostisera framtida 
SSRI utgifter 

Cuckler(35) 
Heffeler(21) 
Keehan(24, 
31, 34, 42) 
Sisko(26, 28, 
39) 
Truffer(29) 

2005-
2017 

USA Varianter på ”National 
Health spending projec-
tions…” 

Återkommande långsiktiga pro-
gnoser (10 år) rörande sjuk-
vårdskostnader inklusive läke-
medel 

Conway(37) 2014 Irland The implications of re-
gional and national demo-
graphic projections for fu-
ture GMS costs in Ireland 
through to 2026 

Prognostiserar förändringar i 
sjukvårdkostnader och läkeme-
delsförskrivningar mellan 2016 
till 2026 baserat på Mon-
teCarlo-simuleringar av region, 
ålder mm 

Urbinati(40) 2014 Frankrike 
Tyskland 
Grekland 
Ungern 
Polen 
Portugal 
Storbritannien 

EU pharmaceutical expen-
diture forecast 

Prognostiserar 5års utveckl-
ingen av sju EU-länders läke-
medelsbudget med avseende 
på nya läkemedel, patentav-
gångar och biosimilarer 

 

Tabell 4: Artikel inom kategorin utvärderingar av prognoser 

Första förfat-
tare 

Årtal Land Titel Innehåll 

Hartke(44) 2015 USA Accuracy of annual pre-
scription drug expendi-
ture forecasts in AJHP 

Artikeln utvärderar de i AHJP 
publicerade prognoserna och 
jämför med det faktiska utfallet 
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