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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag for att uppdatera hdgkostnadsskyddet pa
lakemedelsomradet. Forslaget innebér att patienterna ska betala en hogre
egenavgift inom hogkostnadsskyddet. Syftet med denna justering &r att
forbattra mojligheterna till en hallbar finansiering av ldkemedelskostnad-
erna. Justeringen innebdr att kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for
lakemedel hojs, fran 2 900 kronor till 3 800 kronor. Beloppen inom den
s.k. hogkostnadstrappan hdjs ocksa i varje steg. Dessutom dndras det forsta
trappsteget sa att patienten betalar 75 procent, i stéllet for 50 procent, av
kostnaden i intervallet. Sammantaget beréknas avgifterna som den
enskilde som mest kan behdva betala 6ka med 900 kronor under en
tolvmanadersperiod.

Med redovisade hdjningar och utformning av skydd mot hoga kostnader
beriknas samtliga patienters egenavgifter for likemedel 6ka med cirka 540
miljoner kronor for 2025, 2 160 miljoner kronor fér 2026 och 2 700
miljoner kronor for 2027.

Lagéndringen foreslés trdda i kraft den 1 juli 2025.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2024/25:144

Regeringens forslag:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i1 lagen
(2002:160) om lakemedelsformaner m.m.



Prop. 2024/25:144 Forslag till lag om dndring i lagen

(2002:160) om likemedelsformaner
m.m.

Harigenom foreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om lakemedelsforméner
m.m. ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

58!

Med ldkemedelsformaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sddana formansberéttigade varor som avses i 15—
18 §§. Forménerna innebir en reducering av den enskildes kostnader for
sadana varor.

Kostnadsreduceringen beréknas pa den sammanlagda kostnaden for
varor som den formansberittigade kdper under ett ar raknat fran det forsta
inkopstillfallet. Reduceringen lamnas vid varje inkopstillfalle pa grundval
av den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillféllet inkdpta

varorna.

Den forménsberittigade ska
under ettirsperioden sammanlagt
inte betala mer 4n ett belopp som
motsvarar 0,05 génger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsékringsbalken, avrundat
nedat till ndirmaste femtiotal kronor
(kostnadstaket).

Sé lange den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Gverstiger ett belopp som mot-
svarar (0,5 gdnger kostnadstaket
lamnas ingen kostnadsreducering.
Nér den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgdr kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
Overstiger 0,5 gdnger men inte
0,954 ganger kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som
overstiger 0,954 ganger men inte
1,773 ganger kostnadstaket, och

3.90 procent av den del som
overstiger 7,773 génger men inte
2,454 ganger kostnadstaket.

Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger ett belopp som mot-
svarar 2,454 génger kostnadstaket

! Senaste lydelse 2015:968.

Den formansberittigade ska
under ettirsperioden sammanlagt
inte betala mer &n ett belopp som
motsvarar 0,06463 génger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsékringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste femtiotal kronor
(kostnadstaket).

Sé lange den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Gverstiger ett belopp som mot-
svarar 0,52632 ganger kostnads-
taket ldmnas ingen kostnadsredu-
cering. Nér den sammanlagda kost-
naden overstiger detta belopp, ut-
g0r kostnadsreduceringen

1. 25 procent av den del som
overstiger 0,52632 ganger men inte
0,94383 ganger kostnadstaket,

2.75procent av den del som
overstiger 0,94383 ganger men inte
1,39482 ganger kostnadstaket, och

3.90 procent av den del som
overstiger /,39482 ganger men inte
1,87282 génger kostnadstaket.

Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger ett belopp som mot-
svarar 1,87282 ganger kostnads-



ar den forménsberittigade befriad taket dr den forménsberattigade be-
fran att betala ytterligare kostnader  friad fran att betala ytterligare kost-
under den resterande delen av nader under den resterande delen av
ettarsperioden. ettarsperioden.

Andra—femte styckena géller inte varor som é&r kostnadsfria enligt 19 §.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2025.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for inkdp av forméansberittigade
varor, om det forsta inkopstillféllet intraffat fore den 1 juli 2025.
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Prop. 2024/25:144 3 Arendet och dess beredning

En promemoria har tagits fram inom Socialdepartementet, Uppdaterat
hogkostnadsskydd for ldkemedel. En sammanfattning av promemorian
finns i bilaga 1. Promemorians lagforslag finns i bilaga 2. Promemorian
har remissbehandlats. En forteckning Over remissinstanserna finns i
bilaga 3. Remissvaren finns tillgédngliga péa regeringens webbplats
(regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2024/02135). I propositionen
behandlas promemorians forslag.

Lagrddet

Forslaget ar forfattningstekniskt och dven i 6vrigt av sddan beskaffenhet
att Lagradets horande skulle sakna betydelse. Regeringen har dérfor inte
inhdmtat Lagradets yttrande over forslaget.

4 Bakgrund

Hogkostnadsskyddet for lakemedel och vissa forbrukningsartiklar dr en
viktig del av det svenska hélso- och sjukvérdssystemet och syftar till att
begrinsa den ekonomiska bordan for patienter nér det géller kostnader for
receptbelagda ldkemedel och vissa forbrukningsartiklar.

Det ér regionerna som har kostnadsansvaret for likemedelsformanerna
enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsforméner m.m., men staten har
sedan ldnge tickt dessa kostnader genom éarliga 6verenskommelser.

De senaste decennierna har inneburit stora framsteg i den medicinska
utvecklingen av nya behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvarden. Fler
sjukdomar och tidigare obotliga eller svarbehandlade tillstand kan behand-
las i dag. Detta har bidragit till ett langre och friskare liv hos befolkningen.
Den demografiska utvecklingen med en &ldrande befolkning, 6kningen av
kroniska sjukdomar och de o6kade mojligheterna till behandling har
emellertid lett till att statens utgifter for lakemedel som ingar i hogkost-
nadsskyddet har 6kat kraftigt och prognoser visar pa fortsatt snabbt 6kande
kostnader.

Ar 2013 infordes en 16pande indexreglering av hogkostnadsskyddet for
lakemedel och for vissa forbrukningsartiklar och sedan dess har beloppen
for hogkostnadsskyddet foljt prisbasbeloppet. Nivderna for andelarna av
prisbasbeloppet har varit oférdndrade sedan 2012.

Statens kostnader for lakemedel har dock 6kat mer dn den kostnad som
patienterna sjélva betalar genom s.k. egenavgifter. Det innebér att staten
nu ticker en allt storre del av lakemedelskostnaderna. I budgetproposition-
en for 2025 (prop. 2024/25:1, utg.omr. 9 avsnitt 3.5) anger regeringen att
den vill verka for ett system med langsiktigt hallbara kostnader, dér
effektiva lakemedel &r tillgéngliga for patienter med savil vanliga som
ovanliga hélsotillstand efter behov. I budgetpropositionen aviserar
regeringen dven en justering av hdgkostnadsskyddet for ldkemedel. Denna
proposition innehéller denna aviserade justering.



Formdnssystemet for likemedel

De grundldggande bestimmelserna om hogkostnadsskyddet finns i lagen
om ldkemedelsforméner m.m. Bestimmelserna i lagen kompletteras av
vissa bestimmelser i forordningen (2002:687) om lakemedelsformaner
m.m.
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) fattar beslut om vilka
receptbelagda likemedel och forbrukningsartiklar som ska inga i hogkost-
nadsskyddet. I den fortsatta framstéllningen omfattar begreppet hogkost-
nadsskydd for lakemedel dven forbrukningsartiklar.
Det bor ndmnas att lakemedel och andra varor som ingar i hogkostnads-
skyddet &r kostnadsfria for barn under 18 ar och preventivmedel ar gratis
for personer under 21 &r. I hogkostnadsskyddet ingér dven att livsmedel
till barn under 16 ar kostar 120 kronor per uttag. Forslagen i denna fram-
stillning innebér ingen dndring i dessa delar och dessa delar av hogkost-
nadsskyddet berdrs dérfor inte mer i denna proposition.
Beloppen inom hogkostnadsskyddet dndras érligen utifrdn prisbas-
beloppet. For 2025 innebér det i korthet att den enskilde under en tolv-
manadsperiod betalar hela priset for lakemedel upp till 1 450 kronor. Dér-
efter trader hogkostnadsskyddet in och den enskilde kommer som mest att
betala 2 900 kronor for sina ldkemedel under en tolvmanadersperiod (det
s.k. kostnadstaket).
Subventionssystemet bygger pé att den enskilda patienten fér sin totala
lakemedelskostnad under en tolvmanadersperiod stegvis reducerad enligt
en trappstegsmodell, den s.k. hogkostnadstrappan, beroende pa hur stor
kostnaden &r. Detta innebér enligt de beloppsgrinser som géller for 2025
att den enskilde betalar
— 50 procent av den del av likemedelskostnaden som overstiger 1 450
kronor men inte dverstiger 2 768 kronor (s.k. forsta trappsteget),

— 25 procent av den del som &verstiger 2 768 kronor men inte dverstiger
5 142 kronor (s.k. andra trappsteget),

— 10 procent av den del som dverstiger 5 142 kronor men inte dverstiger
7 117 kronor (s.k. tredje trappsteget), samt

— inget av den del som Overstiger 7 117 kronor.

Nar den sammanlagda kostnaden for lakemedel och forbrukningsartiklar
uppgar till 7 117 kronor eller mer s& har den enskilda patienten betalat
2 900 kronor i egenavgift. Patienten far da ett frikort for resten av den
innevarande tolvmanadersperioden.

Den senaste storre justeringen av beloppen i hogkostnadsskyddet tradde
i kraft den 1 januari 2012. Da hojdes gransen for en patients sammanlagda
lakemedelskostnader under en tolvmanadersperiod fran 1 800 kronor till
2 200 kronor. Sedan den 1 januari 2013 har beloppsgrianserna indexerats
och foljer ddrmed prisbasbeloppet. Fran och med den 1 januari 2025 ar
kostnadstaket, dvs. det hdgsta beloppet en enskild ska betala under en tolv-
manadersperiod, 2 900 kronor.

Som ndmns ovan omfattar hdgkostnadsskyddet de likemedel och for-
brukningsartiklar som TLV har fattat beslut om. De allra flesta lakemedel
ingér i hogkostnadsskyddet. De lakemedel som inte omfattas av hogkost-
nadsskyddet och likemedel med merkostnad inom det generiska utbytes-
systemet kan dock gora att lakemedelskostnaderna for en enskild patient
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Prop. 2024/25:144  &verstiger 2 900 kronor under en tolvmanadersperiod. Lékemedel som
anvinds inom den slutna varden betalas inte av den enskilde utan av sjuk-
vardshuvudménnen. Med sluten vérd avses enligt hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) sddan vard som kréver intagning pa sjukhus.

Avgiftsutveckling for likemedel

Dagens system for hogkostnadsskyddet bestér av tre delar:
o likemedel pa recept

e forbrukningsartiklar pa recept, och

e livsmedel till barn.

Kostnaden for de ldkemedel och de forbrukningsartiklar som ingér i hog-
kostnadsskyddet ticks till storsta del av staten genom subventioner, medan
patienten betalar sin egenavgift. I figuren presenteras utvecklingen av stat-
ens kostnader for lakemedelsformanen, i jamforelse med férandringen av
patientens egenavgift. Jimforelsen avser perioden fran och med 2012 till
och med 2025. For perioden 2012-2024 anvénds faktiskt utfall av kostnad-
erna. For 2025 dr beloppen baserade pd Socialstyrelsens likemedels-
prognos fran oktober 2024 (Socialstyrelsen, Uppdaterad prognos av like-
medelsforsdljningen i Sverige 2024—2027) och TLV:s prognos av de ater-
baringsavtal som tecknas inom ramen for TLV:s drendehandldggning av
vissa lakemedel fran november 2024 (TLV, Uppdaterad aterbaringspro-
gnos 2024-2027).

Figur Statens kostnader fér likemedelsférmanen, i jamférelse
med patientens egenavgift
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Som framgar av figuren har statens kostnader for likemedelsformanen
okat med 49 procent aren 2012-2024 medan egenavgifterna enbart okat
med 17 procent under samma tidsperiod. Det innebér att andelen av kost-
naderna som bekostas av patienten har minskat fran 21 procent 2012 till
17 procent 2024. Berdkningarna baseras pa 2024 ars penningvérde.



Hégkostnadstrappan

Lakemedelskostnaderna dr ojaimnt fordelade mellan dem som anvénder
lakemedel. Tabell 1 visar beloppsgrinserna och fordelningen av patienter
inom varje trappsteg under tidsperioden fran den 1 november 2023 till den
31 oktober 2024. Hilften av patienterna hade lagre lidkemedelskostnader
an 1 426 kronor, och kom dérmed inte att omfattas av hogkostnadsskyddet.
Trots detta framgéar det av tabell 1 att denna grupp stod for 4 procent av de
totala formanskostnaderna. Detta dr en f6ljd av att vissa patienter haft en
paborjad tolvménadsperiod fran foregéende ar. En femtedel av patienterna
hade lakemedelskostnader som uppgick till mer &n 6 993 kronor och hade
ddarmed frikort. Denna grupp stod for fyra femtedelar av de totala formans-
kostnaderna. Med nuvarande trappkonstruktion betalar patienten maximalt
2 900 kronor for lakemedel innan han eller hon féar frikort. Lakemedels-
kostnaden subventioneras i storre omfattning ju mer man har betalat for
lakemedel. Syftet med denna utformning &r att forskjuta tidpunkten for nér
patienten far frikort och att minska tiden under vilken patienter har frikort.

Tabell 1 Fordelning av hogkostnadsskyddet under perioden den
1 november 2023-den 31 oktober 2024

Kostnads- Maximal patient- Andel av Patientens
intervall kostnad egenavgift
kronor procent total antal
kostnad patienter
0-1425 1425 kr 100 % 4% 51 % 100 %
1426-2720 2072 kr 50 % 4% 13% 86,0 %
2 721-5 054 2 656 kr 25% 5% 10% 62,4 %
5055-6 993 2 850 kr 10% 4% 5% 46,0 %
6 994— 2 850 kr 0% 83 % 21% 10,1 %
Summa - - 100 % 100 % 20,6 %

Kalla: Socialstyrelsen.

Inkluderar patienter som var minst 18 &r den 1 november 2023 och gjorde minst ett uttag inom forménerna
under perioden 1 november 202331 oktober 2024. Kostnadsfria uttag inom lakemedelsformanerna, t.ex.
insulinlakemedel, har exkluderats.

Den genomsnittliga egenavgiften for lakemedel i riket var 20,6 procent
under perioden den 1 november 2023 till den 31 oktober 2024.

5 Uppdaterat hogkostnadsskydd for
lakemedel

Regeringens forslag: Kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for like-
medel hojs. Utifrén 2025 ars prisbasbelopp hojs taket fran 2 900 kronor
till 3 800 kronor. Beloppen inom den s.k. hogkostnadstrappan hojs
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ocksa i varje steg. Det forsta trappsteget dndras sé att patienten betalar
75 procent, i stéllet for 50 procent, av kostnaden i intervallet.

Promemorians forslag 6verensstimmer i sak med regeringens. I for-
hallande till promemorians lagforslag har nagra andelar av kostnadstaket
korrigerats.

Remissinstanserna: Ldkemedelsindustriforeningen (Lif) tillstyrker for-
slaget men foreslar att regeringen utreder behovet av en annan grund for
indexjusteringen.

Flera remissinstanser, bl.a. Region Orebro lin och Region Viister-
norrland pekar pa att okade egenavgifter for ldkemedel innebér okade
mojligheter for staten att hantera framtida ldkemedelskostnader vilket &r
angeldget eftersom det Ookar mojligheterna att erbjuda moderna like-
medelsbehandlingar som ofta dr kostsamma. Samtidigt lyfter dessa remiss-
instanser att forandringarna kommer att innebdra nackdelar for de patienter
som har minst ekonomiska mojligheter att betala for sina lakemedel och
att &ndringen kan innebéra en risk for hamstring av ldkemedel.

I 6vrigt 4r majoriteten av remissinstanserna negativa till férslaget om ett
uppdaterat hogkostnadsskydd for ldkemedel och vissa remissinstanser
avstyrker det, diribland Myndigheten for delaktighet, Region Kalmar ldn,
Karlstads kommun, Astma- och Allergiférbundet, Funktionsrdtt Sverige,
Reumatikerforbundet, Sveriges likarforbund och Riksforeningen Sveriges
Stadsmissioner.

Flera remissinstanser, bl.a. Region Gdvieborg, Region Dalarna, Karl-
stads kommun, Cancerfonden, Funktionsritt Sverige, Sveriges Stads-
missioner och Vardforbundet varnar for att det uppdaterade hogkostnads-
skyddet kan fi negativa samhéllsekonomiska konsekvenser, sérskilt for
ekonomiskt sarbara grupper, vilket riskerar att 6ka ojdmlikheten i varden.
Ménga remissinstanser, bl.a. Region Visterbotten, Vistra Goétalands-
regionen, Halmstads kommun, Pensiondrernas Riksorganisation och
Sveriges Farmaceuter pekar pd att dessa grupper saknar ekonomiska mar-
ginaler for att hantera kostnadsdkningar och ndgra av remissinstanserna
pekar pa att dessa kostnadsokningar har skett brett samtidigt som in-
komsterna endast dkat marginellt. Myndigheten for delaktighet, Region
Kalmar 14n, Region Skdne, SKPF Pensiondrerna, Pensiondrernas
Riksorganisation, Funktionsrétt Sverige, Praktikertjinst och Distrikts-
skoterskeforeningen framfor att sdrskilt oroande ér effekterna for dldre,
kroniskt sjuka och personer med funktionsnedsittning, som riskerar att
drabbas hért av hojningen av kostnadstaket och den kraftiga 6kningen av
patientens andel innan rabatterna trider in. En mdjlig konsekvens av for-
slaget som lyfts av ett flertal remissinstanser, diribland Folkhdlso-
myndigheten, Region Jamtland Hdérjedalen, Region Visterbotten, Region
Skéne, Sundsvalls kommun, Sveriges lakarférbund, Funktionsrétt Sverige,
Pensionédrernas Riksorganisation, Svenska Diabetesforbundet, Apotekar-
societeten och Vardforbundet ar att patienter avstér frén att hdmta ut och
anvinda sina ordinerade ldkemedel, vilket kan leda till forsdmrad folkhélsa
och i forldngningen okade kostnader for bade primér- och slutenvarden
och skapa breda samhéllsekonomiska konsekvenser. Enligt Svenska
Diabetesforbundet, Sveriges Apoteksforening och Svensk sjukskoterske-
forening finns det redan i dag personer som avstir frén att himta ut
lakemedel pa grund av dalig privatekonomi.



Flera remissinstanser, bl.a. Region Ostergétland, Region Kalmar lin,
Region Jamtland Harjedalen, Sveriges Apoteksforening framfor en oro for
att hojda egenavgifter kan leda till hamstring av ldkemedel, skapa
logistiska problem och bristsituationer samt dka vardbelastningen.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys pekar péa att egenavgiften
bara dr en av manga faktorer som paverkar lakemedelskostnaden. Myndig-
heten anser att det ar viktigt att regeringen tar ett samlat grepp om ldke-
medelsomradet och ser behov av en ldkemedelsutredning som har ett brett
perspektiv péd prissittning, finansiering, subvention, inférande och upp-
foljning av lakemedel. En s&ddan utredning bor, enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, omfatta en djupare konsekvensanalys av hur en
uppjustering av egenavgiften i hogkostnadsskyddet skulle paverka olika
patientgrupper. Liknande synpunkter framfor Apotekarsocieteten. Svensk
sjukskoterskeforening och Vardforbundet foreslar att hogkostnadsskyddet
baseras pa inkomst. Region Uppsala menar att de 6kade ldkemedelskost-
naderna bor 16sas genom ett system som bygger pé solidariska principer.

En uppfoljning av hdjningens effekt efterfrigas av bl.a. Sveriges Kom-
muner och Regioner, Region Ostergdtland och Vistra Gétalandsregionen
medan andra remissinstanser, sdisom Region Kalmar 14n, Region Vister-
norrland, Region Skéne och Apotekarsocieteten lyfter behovet av infor-
mationsinsatser for att sikerstilla att allménheten forstar fordndringens
konsekvenser.

Ett flertal enskilda framfor kritik mot forslaget och framfor liknande
synpunkter som anfors ovan.

Skiilen for regeringens forslag
Behovet av ett uppdaterat hégkostnadsskydd for likemedel

Hogkostnadsskyddet dr av yttersta vikt for att ldkemedel och forbruknings-
artiklar ska var tillgéngliga for alla som behdver det. Samtidigt maste
systemet for hogkostnadsskyddet bidra till en héllbar finansiering av dessa
varor. Som anges i avsnitt 4 har statens kostnader for likemedelsformanen
Okat med 49 procent fran 2012 till och med 2024, utifran 2024 ars penning-
virde, medan motsvarande Okning fOr patientens egenavgift har varit
17 procent under samma period. Det innebér att statens andel av den totala
kostnaden for ldkemedel m.m. dkat under aktuell tidsperiod och att staten
dérmed ticker en storre andel av kostnaderna én tidigare. Prognoser visar
pa fortsatt kraftigt 6kade ldkemedelskostnader framéover.

For att sékerstélla att lakemedelsformanen kan upprétthallas pé ett lang-
siktigt hallbart sitt krdvs en justering av hogkostnadsskyddet. Den medi-
cinska utvecklingen har lett till att fler patienter kan behandlas effektivt,
vilket dr en positiv utveckling som har resulterat i forbéttrad livskvalitet
och okade 6verlevnadsmdojligheter. Innovationer inom likemedelsomradet
har gjort det mojligt att behandla tidigare obotliga sjukdomar, minska sjuk-
véardsbehovet och forbéttra folkhélsan. Samtidigt har denna utveckling
medfort 6kade ldkemedelskostnader. Nya mer avancerade behandlingar
stiller 6kade krav pa finansieringen av likemedelsforménen for att séker-
stilla en jimlik och tillgénglig anvéndning f6r dem som behover det. Om
systemet inte anpassas kommer statens kostnader att fortsétta 6ka och det
ar inte hallbart dver tid utan riskerar i stillet att minska tillgdngen till nya
hogkvalitativa lakemedel eller tringa undan andra insatser i valfarden.
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De satsningar som regeringen genomfor inom hélso- och sjukvérdens
omrade syftar till att skapa forutséttningar for en god och langsiktigt hall-
bar hilso- och sjukvard som tar sin utgdngspunkt i patientens behov. Den
demografiska utvecklingen, med en aldrande befolkning och en dkning av
kroniska sjukdomar, medfor att fler manniskor kommer att behova like-
medel under léngre perioder framdver. Syftet med dndringarna i hogkost-
nadsskyddet ar att forbattra mojligheterna till en héllbar finansiering av
lakemedelskostnaderna. Regeringen vill ddrmed forhindra att satsningar
inom vérden begrinsas av statens Okade kostnader for likemedel. Det
madste i stdllet sékerstéillas att resurser kan fordelas till andra delar av
varden utan att patienterna drabbas av orimliga kostnader. Genom anpass-
ningar av hdgkostnadsskyddet for ldkemedel kan framtida vardbehov och
fortsatt okade lakemedelskostnader béttre hanteras sé att varden forblir till-
géinglig, hallbar och jamlik fo6r invanarna. Med ett uppdaterat hgkostnads-
skydd blir systemet dven robustare och kan battre klara framtida introduk-
tioner av till exempel nya ldakemedel till breda patientgrupper. Sédana
introduktioner kan innebara betydligt 6kade kostnaderna dn vad de nu-
varande prognoserna visar.

Majoriteten av remissinstanserna dr negativa till promemorians forslag
att hoja beloppen for hogkostnadsskyddet for lakemedel. De flesta remiss-
instanserna lyfter en oro for hur férdndringen kommer att padverka ekono-
miskt utsatta grupper, dldre, kroniskt sjuka och personer med funktions-
nedsdttning. Enligt regeringen &r det centralt att patienter fortfarande far
kostnadsfri tillgang till likemedel vid samma niva av ldkemedelskostnader
som i dag, dvs. nir det sammanlagda virdet av ldkemedelskostnaderna
overstiger 7 117 kronor under en tolvmanadersperiod. Darmed sékerstills
att patienterna med de storsta likemedelsbehoven dven fortséttningsvis far
skydd mot hoga kostnader. Forslaget innebdr att patientens andel 6kar mer
i de lagre kostnadsintervallen.

Under de senaste aren har inkomstnivaerna for flera grupper med svag-
are ekonomi hdojts. Det &r en foljd av att bl.a. garantipensionen, éldrefor-
sorjningsstod, sjuk- och aktivitetserséttning och forsorjningsstod réknas
upp med prisutvecklingen. Darutver har ett antal reformer genomforts for
att ge dldre och pensionidrer med lag inkomst och sma tillgangar en 6kad
ekonomisk trygghet. Bade garantipensionen och bostadstilldgget till pen-
siondrer har hojts 2020 och 2022. Regeringen har dessutom sankt skatten
for dldre genom forstirkningar av det forhojda grundavdraget och forhojda
jobbskatteavdraget samt infort mer flexibla uttagsregler for tjanstepension,
for att ytterligare stirka deras ekonomiska situation. For ekonomiskt ut-
satta personer ges ekonomiskt bistand for likemedelskostnader i enlighet
med socialtjanstlagen (2001:453) vid behov. Enligt regeringen ska ingen
behova avsta fran likemedel av ekonomiska skdl och dérfor arbetar
regeringen kontinuerligt pa att stirka skyddet for dem som behdver det
mest. Samtidigt har ldkemedelskostnaderna dkat betydligt mer &n egen-
avgifterna trots att egenavgifterna sedan 2013 &r indexreglerade i linje med
prisbasbeloppet. Att inte justera hogkostnadsskyddet riskerar som namns
ovan att leda till en obalans i finansieringen av ldkemedelsformanerna. For
att undvika detta krdvs en héllbar fordelning av kostnaderna mellan staten
och patienterna, ddr de som har de storsta behoven av likemedel fortsatt
skyddas mot alltfor hoga likemedelskostnader. Med tanke pa de ekono-
miska satsningar som regeringen gjort beddmer regeringen att det finns



utrymme for enskilda att ta storre del av finansieringen av ldkemedels-
kostnader. Regeringen kommer emellertid noggrant att folja utvecklingen
av det uppdaterade hogkostnadsskyddet.

Ett flertal remissinstanser, daribland Folkhdlsomyndigheten, Sundsvalls
kommun, Sveriges Ildkarférbund, Funktionsrdtt Sverige och Pensiondrer-
nas Riksorganisation, pekar pa att hojningen av egenavgiften kan leda till
att patienter avstar fran att hdmta ut och anvinda sina ordinerade ldke-
medel och att detta kan leda till forsdmrad folkhélsa och i férldngningen
okade vardbehov och kostnader for badde primér- och slutenvarden och
skapa breda samhéllsekonomiska konsekvenser. Nigra remissinstanser,
sasom Svenska Diabetesforbundet, Sveriges Apoteksforening och Svensk
sjukskoterskeforening, anger att det redan i dag finns personer som avstar
frén att hdmta ut ladkemedel pé grund av dalig privatekonomi.

For regeringen &r det av yttersta vikt att patienter bade pa kort och lang
sikt far tillgang till nodvindiga, dandamaélsenliga och effektiva ldkemedel.
Det &r regeringens avsikt att i likhet med vad Sveriges Kommuner och
Regioner, Region Ostergotland, Viistra Gotalandsregionen har efterfragat,
genomfora en uppfoljning av hojningens effekt for att noga kunna folja
eventuella fordndringar sé att dessa inte leder till oonskade effekter for
patienten och pa sikt for héilso- och sjukvérden.

Enligt flera remissinstanser, bl.a. Region Ostergdtland, Region Kalmar
ldn, Region Jimtland Hdrjedalen, Sveriges Apoteksforening finns det en
risk for att hojda egenavgifter kan leda till hamstring av lakemedel, skapa
logistiska problem, bristsituationer och dka vardbelastningen. Regeringen
konstaterar att det finns befintliga begrinsningar inom hdgkostnads-
skyddet for att motverka s.k. hamstring. Bland annat finns den s.k. 90-
dagarsregeln som innebdr att patienter kan hamta ut lakemedel for maxi-
malt 90 dagars forbrukning per uttag. Dessutom tillimpas dven den s.k.
tva tredjedelsregeln, som innebér att nésta uttag kan goras forst nir tva
tredjedelar av den tidigare uttagna méngden har forbrukats. Dessa regler
syftar till att sékerstdlla en réttvis och jamlik tillgang till lakemedel for alla
patienter. Dértill kan nidmnas att det uppdaterade hogkostnadsskyddet
borjar gilla for enskilda allteftersom en pagaende tolvménadsperiod tar
slut (se avsnitt 6). Det innebar att 6vergéngen till det uppdaterade hogkost-
nadsskyddet sker successivt och att risken for bristsituationer med anled-
ning av hamstring bor minska. Regeringen kommer att noggrant f6lja hur
eventuella forandringar paverkar tillgangen till 1ikemedel och bedomer att
risk for eventuell hamstring kan forvintas avta med tiden.

Regeringen héller med Region Kalmar lén, Region Visternorrland,
Region Skdne och Apotekarsocieteten 1 deras synpunkter om behovet av
att tillhandahalla informationsinsatser for att sékerstélla att allménheten
forstar forandringens konsekvenser. Saddan information om hur hdgkost-
nadsskyddet fungerar, vilka grupper som paverkas och vilka stddinsatser
som finns att tillgd ar av stor vikt, inte minst eftersom det kommer att
finnas dubbla system under en 6vergangsperiod. Regeringen ser apoteken
och varden som centrala aktdrer i genomforandet av fordndringar i hog-
kostnadsskyddet, sédrskilt nédr det géller att informera allmanheten. Precis
som vid den érliga indexeringen av hégkostnadsskyddet har apoteken ett
viktigt uppdrag att sikerstilla att patienter far tydlig information om for-
andringar i egenavgifter och subventionerade ldkemedel.

Prop. 2024/25:144

13



Prop. 2024/25:144

14

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Region Uppsala, Apotekar-
societeten, Lif, Svensk sjukskdterskeforening och Virdférbundet efter-
lyser andra sétt for att finansiera likemedelskostnaderna. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys ser behov av en ldkemedelsutredning som har ett
brett perspektiv pa prissittning, finansiering, subvention, inférande och
uppfoljning av ldkemedel. En sddan utredning bor, enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, omfatta en djupare konsekvensanalys av hur en
uppjustering av egenavgiften i hogkostnadsskyddet skulle péverka olika
patientgrupper.

I regeringens budgetproposition for 2025 framgér att regeringen vill
skapa ett system med ldngsiktigt hallbara kostnader, dir effektiva lake-
medel é&r tillgingliga for patienter med bade vanliga och ovanliga hélso-
tillstdnd efter behov. Som ett led i detta aviserade regeringen att en utred-
ning ska tillséttas for att sékerstdlla ett héllbart system for likemedels-
anvindning och finansiering. Finansiering av ldkemedel dr komplext och
kraver ett samordnat arbete pa bred front for att sdkerstélla att effektiva
lakemedel ar tillgéngliga till langsiktigt héllbara kostnader. Utover den
utredning som planeras lyfter Svensk sjukskoterskeforening och Vard-
forbundet dven behovet av inkomstbaserade avgifter som ett sitt att fordela
kostnaderna mer réttvist. Regeringen bedomer att det, utdver att en utred-
ning kommer att tillséttas, i dagsldget 4ven behdvs en hdjning av hogkost-
nadsskyddet. Regeringen utesluter dock inte att genomfora andra mojliga
atgérder pa sikt.

Forslag till uppdaterat hégkostnadsskydd for likemedel

Kostnadstaket, dvs. det hogsta belopp en patient betalar under en tolv-
manadersperiod for de ldkemedel och forbrukningsartiklar som ingér i
hogkostnadsskyddet, foreslds dndras fran 0,05 ganger prisbasbeloppet till
0,06463 ganger prisbasbeloppet. Beloppet ska fortfarande avrundas nedat
till ndrmaste femtiotal kronor. Enligt 2025 &rs prisbasbelopp innebér det
att kostnadstaket hdjs fran 2 900 kronor till 3 800 kronor.

Beloppsgranserna fore och inom hogkostnadstrappan foreslds ocksa
andras. Den enskilde foreslas fa betala hela beloppet for ldkemedel sé
lange beloppet inte dverstiger 0,52632 ganger kostnadstaket jaimfort med
i dag da denna grians gér vid 0,5 ganger kostnadstaket. Enligt 2025 &rs
prisbasbelopp och det kostnadstak som det ger innebér det att patienten
betalar hela beloppet for lakemedelskostnader upp till 2 000 kronor, att
jamfora med i dag da patienten betalar 1 450 kronor.

Det forsta trappsteget foreslas dndras. Enligt forslaget ska den enskilde
betala 75 procent av kostnaderna mellan 0,52632 gédnger och
0,94383 ganger kostnadstaket, i stillet for 50 procent av kostnaderna
mellan 0,5 och 0,954 ganger kostnadstaket som géller i dag. I promemo-
rian foreslogs den &vre andelen uppga till 0,94372 génger kostnadstaket, i
stillet for 0,94383 ganger kostnadstaket som foreslas i denna proposition.
Genom denna korrigering kommer beloppen att motsvara de som angavs i
promemorian.

I andra och tredje trappstegen ska den enskilde alltjimt betala 25 respek-
tive 10 procent av kostnaderna men utifran en nagot lagre del av kostnads-
taket. Till foljd av hojningen av kostnadstaket innebér det att beloppen
anda hojs. 1 dessa trappsteg foreslds den enskilde betala 25 procent av



kostnaderna mellan 0,94383 génger och 1,39482 ganger kostnadstaket
(nuvarande andelar ar 0,954 och 1,773 génger kostnadstaket) och
10 procent av kostnaderna mellan 1,39482 ganger men inte
1,87282 ganger kostnadstaket (nuvarande andelar &r 1,773 ganger och
2,454 ganger kostnadstaket). Négra andelar av kostnadstaken ar korriger-
ade i forhéllande till de andelar som foreslogs i promemorian. Genom
dessa korrigeringar kommer beloppen att motsvara de som angavs i
promemorian.

Andringarna innebir att frikort borjar gilla vid samma likemedels-
kostnad som i dag, dvs. nir patienten hamtat ut lakemedel till ett virde av
sammanlagt 7 117 kronor.

Varje host beslutar regeringen om efterfoljande ars prisbasbelopp. Bero-
ende pé storleken pé prisbasbeloppshodjningen éndras de belopp som den
enskilde ska betala for ladkemedel i motsvarande man.

6 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagindringen ska tridda i kraft den 1 juli 2025.
For den som har hunnit paborja en hogkostnadsperiod fore ikraft-
tridandet ska nuvarande bestimmelser gilla under resten av perioden.

Promemorians forslag dverensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: E-hdlsomyndigheten anger att den korta tidsramen
for genomforandet medfor tekniska utmaningar. Myndigheten anfor att
konsekvensen av att inte genomfora forandringen vid helarskiftet ar att E-
hilsomyndigheten behover utveckla stod for att ha tva prismodeller aktiva
samtidigt, vilket inte &r mdjligt med den nuvarande tekniska 16sningen. Ett
ikrafttrddande den 1 juli 2025 medfor en kort tidsram for det utvecklings-
arbete och de forberedelser som behdver genomforas inom E-hélso-
myndigheten for att sdkerstélla ett genomforande av hog kvalitet.

Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap (MSB) anger att det kan
vara lampligt att Gverviga om forslaget kan genomforas stegvis, i syfte att
mildra de ekonomiska konsekvenserna for den enskilde och dérmed
minska den potentiella negativa paverkan. Liknande synpunkter framfor
Liikemedelsindustriforeningen (Lif). Aven Region Viisterbotten lyfter att
forslaget bor inforas gradvis under en lidngre tid for att vara socialt
accepterat.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen arbetar for att sékerstélla
ett strukturerat genomforande av forslaget. En viktig del i det 4r att ha en
nira dialog med berérda myndigheter och aktérer, sdsom E-hilso-
myndigheten, apoteken och varden. Samtidigt dr det viktigt att forslaget
genomfors s snart som mojligt for att sdkerstdlla en hallbar finansiering
av lakemedelssystemet.

Vid en avvigning mellan de intressen som talar for ett senare eller steg-
vis inforande, som E-hdlsomyndigheten, MSB, Region Visterbotten och
Lif lyfter, och behovet av en héllbar finansiering av ldkemedelsformanen,
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anser regeringen att skil som hénfor sig till en héllbar finansiering vager
tyngre.

Lagforslagen bor darfor trida i kraft sa snart som mgjligt, vilket bedoms
vara den 1 juli 2025.

Aldre foreskrifter bor fortfarande gélla for inkdp av forménsberittigade
varor om det forsta inkopstillfallet intréffat fore lagens ikrafttradande. Det
innebdr att om den enskilde genom att kopa t.ex. ett formansberéttigat
lakemedel pébdrjat en hogkostnadsperiod fore den 1 juli 2025 tillimpas
nu gillande bestimmelser om kostnadsreducering under den resterande
delen av tolvménadersperioden. Det bor darfor inféras en dvergéngsbe-
stimmelse med den inneborden.

7 Konsekvenser

Konsekvenserna av propositionens forslag leder dvergripande till att
statens andel av kostnaden for ldkemedel m.m. inom hogkostnadsskyddet
minskar medan patientens andel, egenavgiften, okar.

7.1 Konsekvenser for patienter

I tabell 2 framgér skillnaderna mellan det nuvarande hogkostnadsskyddet
och det foreslagna justerade hogkostnadsskyddet for lakemedel.

Tabell 2 Konsekvensanalys av nuvarande och foreslaget
hogkostnadsskydd for lakemedel 2025
Nuvarande hogkostnadsskydd Forslag till justerat
hogkostnadsskydd
Léke- Andel Patient- Léke- Andel Patient-
medels- som ens medels- som ens
kost- patienten | egen- kost- patient egen-
nader betalar avgift nader betalar avgift
Kostnadstak 2 900 kr 3 800 kr
Grans 1 1450 kr 100 % 1450 kr | 2000 kr 100 % | 2000 kr
Grans 2 2767 kr 50 % | 2109kr | 3586 ks 75% | 3190 kr
Grans 3 5 142 kr 25% 2703 kr 5300 kr 25% 3618 kr
Grans 4 7117 kr 10% | 2900 kr | 7117 kr 10% | 3800 kr

Kostnadstaket &r det hogsta beloppet en patient betalar under en tolv-
manadsperiod for ldkemedel och forbrukningsartiklar som ingér i
hogkostnadsskyddet. Fran nuvarande hogkostnadsskydd till foreslagen
justering héjs taket fran 2 900 kronor till 3 800 kronor, vilket innebér en
okning pa 900 kronor.



Upp till grdns 1 (golvet)

— I det nuvarande systemet betalar patienten hela beloppen for ldke-
medelskostnader upp till 1 450 kronor, alltsd 100 procent av kostnad-
erna.

— Aven i det justerade forslaget betalar patienten hela beloppet for like-
medelskostnader upp till grians 1, men beloppet hojs till 2 000 kronor.

Fran grins 1 och upp till grins 2 (det forsta trappsteget)

— I det nuvarande systemet betalar patienten 50 procent av de léke-
medelskostnader som &verstiger beloppet for grins 1, upp till beloppet
for grins 2. Det innebér att patienten betalar maximalt 2 109 kronor
upp till gréns 2

— I detjusterade forslaget betalar patienten 75 procent av de ldkemedels-
kostnader som overstiger beloppet for grans 1, upp till beloppet for
grins 2. Det innebér att patienten betalar maximalt 3 190 kronor upp
till gréns 2.

Fran grdns 2 och upp till grins 3 (det andra trappsteget)

— I det nuvarande systemet betalar patienten 25 procent av de léke-
medelskostnader som Overstiger beloppet for grins 2 och upp till
beloppet i grians 3. Det innebér att patienten betalar maximalt 2 703
kronor upp till gréns 3.

— I detjusterade forslaget bibehalls samma procentsats som patienten ska
betala av kostnaden, dvs. 25 procent, men patientens kostnad stiger till
maximalt 3 618 kronor upp till grans 3.

Fran grins 3 och upp till grins 4 (det tredje trappsteget)

— I det nuvarande systemet betalar patienten 10 procent av de ldke-
medelskostnader som &verstiger beloppet for grans 3 och upp till
beloppet for grins 4. Det innebdr att patienten betalar maximalt 2 900
kronor upp till gréns 4.

— I det justerade forslaget forblir procentsatsen oférdndrad, dvs.
10 procent, men patientens maximala kostnad okar till 3 800 kronor.

Over griins 4

— I det nuvarande systemet trider frikortet in nir patienten hamtat ut
lakemedel till ett virde av 7 117 kronor. Patientens totala kostnad
motsvarar da 2 900 kronor.

— I detjusterade forslaget trader frikortet in vid samma niva, det vill séga
ndr patienten hdmtat ut likemedel till ett viarde av 7 117 kronor.
Patientens totala kostnad 6kar emellertid till 3 800 kronor.

Det foreslagna justerade hogkostnadsskyddet innebar séledes 6kade kost-
nader for patienterna vid varje grans. Sarskilt paverkar det patienter mellan
grans 1 och gréns 2, dér patientens andel av ldkemedelskostnaderna hojs
fran 50 procent till 75 procent. Dessutom hojs beloppet for nér patienten
betalar hela sin ldkemedelskostnad, dvs. innan rabattsystemet trader in.
Det beloppet hojs fran 1 450 till 2 000 kronor. I det foreslagna systemet
forblir gransen for frikortet ofordndrad, &ven om patienten kommer betala
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en hogre kostnad upp till frikortet. Det innebér att patienter som i dag nér
gréansen for frikortet &ven kommer att gora det i det justerade systemet (se
tabell 2). Detta &r en viktig atgérd for att undvika en alltfor stor ekonomisk
borda for de patienter som har omfattande likemedelsbehov. Totalt
kommer den patient som nér frikortet i det justerade forslaget betala
900 kronor mer dn den hade gjort i det nuvarande systemet. Genom att inte
hdja beloppsgrinsen for nér frikortet borjar gélla, dvs. vdrdet av uthdmtade
lakemedel (7 117 kronor), sdkerstills att de mest utsatta patienterna fort-
satt fir kostnadsfri tillgang till lakemedel nér de vél ndtt den maximala
betalningsnivan, precis som i dag. Forslaget innebér att det grundldggande
skyddet mot alltfor hoga lakemedelskostnader bibehélls, &ven om kostnad-
erna Okar i de ldgre grianserna.

Tabell 3 Nuvarande och uppdaterad trappa for skydd mot hoga
lakemedelskostnader, prognos 2027
2027 nuvarande 2027 uppdaterat

hégkostnadsskydd hégkostnadsskydd
Antal Andel av Antal Andel av
populationen populationen
Over golv 3283000 28 % 2 842 300 24 %
Frikort 1186 300 10 % 1204 300 10 %

I tabell 3 finns en prognos &ver hur stor andel av befolkningen som for-
véantas uppnd den nivéa dér kostnadsreduceringen borjar trdda i kraft och
hur manga som nar gransen for frikort. Jimforelsen gors mellan hur det
nuvarande hogkostnadsskyddet skulle se ut 2027 och det foreslagna hog-
kostnadsskyddet for samma &r. Anledningen till att prognosen fokuserar
pa 2027 &r att detta ar tidpunkten da effekterna av den foreslagna juster-
ingen forvéntas fa fullt genomslag.

Flera remissinstanser, dédribland Socialstyrelsen, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, Region Stockholm, Kalmar kommun, Apotekar-
societeten och Psoriasisforbundet efterlyser en mer fordjupad kon-
sekvensanalys av vad hdjningen kan innebéra for patienter, speciellt de
som lever med knappa ekonomiska marginaler. Darutdver dr det flera
remissinstanser, sasom Tandvdrds- och likemedelsformansverket (TLV),
Barnombudsmannen, Sveriges Kommuner och Regioner, Region Gdvle-
borg och Funktionsrdtt Sverige som efterfrigar en mer djupgiende
konsekvensanalys som beaktar individuella effekter pa folkhdlsan och
livskvaliteten. Regeringen har gjort en samlad beddmning av reformens
effekter och anser att atgirden dr nédvéandig for att sdkerstdlla en hallbar
finansiering av ldkemedelssystemet som tar hojd for pagdende och
framtida utveckling av nya, effektiva likemedel. En stabil och ldngsiktig
finansiering &r avgoérande for att patienter ska fa tillgang till de
behandlingar de behover, bade pa kort och lang sikt. Regeringen anser att
en 16pande uppfoljning dr det mest effektiva sittet att identifiera och
hantera eventuella konsekvenser for patienter och folkhélsan och kommer
darfor att folja utvecklingen noggrant.



Barnombudsmannen efterlyser en barnriéttslig analys av fOrslaget.
Regeringen vill betona att reformen inte omfattar barn under 18 &r. Barn
och unga har fortsatt kostnadsfti tillgéng till ldkemedel inom foérmanen,
och deras ritt till subventionerade ldkemedel paverkas dérfor inte av
forandringen. Barn kan dock komma att paverkas av att deras fordldrars
eller vardnadshavares hogkostnadsskydd fordndras. Regeringen bedomer
att dven denna aspekt ska ingd i den lopande uppféljningen av det
uppdaterade hogkostnadsskyddet. Detta giller 4ven den synpunkt som
Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap framfor, dir myndigheten
forordar en analys av hur forslaget paverkar individens egenberedskap och
i vilken utstrackning vissa patientgrupper drabbas mer 4n andra.

7.2 Konsekvenser for kommuner och regioner

Av Socialstyrelsens allménna radd (2013:1) om ekonomiskt bistdnd fram-
gér att ekonomiskt bidrag bor omfatta skéliga kostnader for sadana like-
medel som ticks av lagen om ldkemedelsforméner. Berdkningar av de
konsekvenser som det dndrade kostnadsskyddet kan ge upphov till har
gjorts med Statistikmyndigheten SCB:s mikrosimuleringsmodell
(FASIT). Berékningen gjordes med ett urval pa cirka tva miljoner individ-
er och visar att cirka 60 procent av de hushall som far ekonomiskt bistand
aven har utgifter for lakemedel. For dessa hushall berdknas lakemedels-
kostnaderna 6ka med i genomsnitt 500 kronor per ar som en foljd av for-
slaget. Det innebér en total kostnadsdkning pa cirka 60 miljoner kronor for
dessa hushall tillsammans &r 2027. Dessa 6kade kostnader for ekonomiskt
bistdind kommer att belasta kommunernas socialtjanst i enlighet med
socialtjanstlagen (2001:453). Kommunerna kommer séledes att behova
hantera en ekonomisk paverkan som en direkt foljd av forslaget.
Regionerna antas inte paverkas av denna fordndring annat &n att det stats-
bidrag som regionerna erhéller frén staten for kostnader for ldkemedels-
forménerna minskar nér patienterna véntas sta for en storre andel.

Flera regioner och kommuner goér samma bedémning som den berdkning
som SCB gjort, dvs. att dndringen av hogkostnadsskyddet kan leda till
okade kostnader for socialtjansten och ekonomiskt bistand. Region Skdne
varnar for att fler personer kan fé svart att betala for sina ldkemedel, vilket
kan resultera i fler ansdkningar om ekonomiskt bistdnd och 6kat behov av
sociala insatser. Bland kommunerna papekar Halmstads, Goteborgs,
Linképings, Kalmar och Helsingborgs kommuner att forandringen kan
innebira dkade utgifter for kommunerna, da fler invanare kan behova stod.
Goteborgs kommun lyfter sarskilt fram att kostnadsdokningen inte omfattas
av finansieringsprincipen, vilket innebér att kommunerna inte far kompen-
sation fran staten for den prognostiserade dkade kostnaden. Kommunen
papekar ocksa att fordndringen kan péverka avgiftsuttaget inom social-
tjdnsten och leda till minskade intdkter. Kalmar kommun framhéller att en
nationell privatekonomisk analys saknas, medan Helsingborgs kommun
anser att promemorian borde ha inkluderat en analys av paverkan pa bi-
stindshushall. Aven Riksforbundet Pensiondrsgemenskap instimmer i att
kommunernas socialtjanstbudget kommer att belastas direkt och Funk-
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tionsrdtt Sverige efterlyser en mer djupgéende konsekvensanalys som be-
aktar langsiktiga effekter for kommuner och regioner.

Regeringen har utgétt fran en helhetsbedomning dér béde kortsiktiga och
langsiktiga ekonomiska faktorer har végts in. En héllbar finansiering av
lakemedelsformanerna &dr avgorande for att sékerstélla jamlik tillgéng till
effektiva behandlingar. Fordndringar i statliga forménssystem kan indirekt
fa konsekvenser for det kommunala bistandet till enskilda. Eftersom for-
dndringen inte direkt avser kommunal verksamhet och inga @ndringar gors
i kommuners och regioners befintliga dligganden &r finansieringsprincipen
emellertid inte tillimplig. Regeringen kommer noggrant att folja utveck-
lingen och dr medveten om de synpunkter som regioner och kommuner
lyfter géllande risken for 6kade kostnader inom socialtjansten och det eko-
nomiska bistdndet. Fordndringen dr dock nédvindig for att sikerstilla en
stabil och hallbar finansiering av lakemedelssystemet over tid. Regeringen
ser vikten av att f6lja upp den privatekonomiska paverkan. En néra dialog
med kommuner, regioner och civilsamhillet dr avgorande i det arbetet.

8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.

5§

Med lakemedelsformaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga kostnader vid
inkdp av sddana formansberittigade varor som avses i 15-18 §§. Forméanerna inne-
bér en reducering av den enskildes kostnader for sédana varor.

Kostnadsreduceringen beréknas pad den sammanlagda kostnaden for varor som
den forménsberittigade kdper under ett ar riknat fran det forsta inkopstillfallet.
Reduceringen ldmnas vid varje inkdpstillfille pa grundval av den sammanlagda
kostnaden for de dittills och vid tillféllet inkdpta varorna.

Den formansberittigade ska under ettérsperioden sammanlagt inte betala mer dn
ett belopp som motsvarar 0,06463 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor
(kostnadstaket).

Sé ldnge den sammanlagda kostnaden for varor enligt andra stycket inte dver-
stiger ett belopp som motsvarar 0,52632 ganger kostnadstaket ldmnas ingen kost-
nadsreducering. Nér den sammanlagda kostnaden Overstiger detta belopp, utgdr
kostnadsreduceringen

1. 25 procent av den del som Gverstiger 0,52632 ganger men inte 0,94383 ganger
kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som Overstiger 0,94383 ganger men inte /,39482 génger
kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som 6verstiger /,39482 ganger men inte /,87282 ganger
kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden &verstiger ett belopp som motsvarar 7,87282
ganger kostnadstaket dr den forménsberittigade befriad frén att betala ytterligare
kostnader under den resterande delen av ettarsperioden.

Andra—femte styckena géller inte varor som &r kostnadsfria enligt 19 §.



Paragrafen behandlas i avsnitt 5.

I tredje stycket andras det belopp som den enskilde ska betala for lake-
medel och forbrukningsvaror som omfattas av likemedelsformanerna
under den ettarsperiod som avses i andra stycket. Detta belopp kallas kost-
nadstak. Kostnadstaket dndras till 0,06463 ganger det prisbasbelopp som
avses 1 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat nedat till
nirmaste femtiotal kronor. Andringen innebir att det belopp som den en-
skilde sjilv ska betala innan ndgon kostnadsreducering kan bli aktuell
andras frén 1 450 kronor till 2 000 kronor utifran 2025 &rs prisbasbelopp.

Genom andringarna i fjdrde och femte styckena hdjs beloppsgrianserna
for hogkostnadsskyddet for forméansberittigade varor. Andringarna inne-
bir bl.a. att den enskilde kommer att betala 3 800 kronor innan han eller
hon befrias fran att betala ytterligare kostnader for forménsberittigade
varor.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2025.
2. Aldre foreskrifter géller fortfarande for inkop av formansberittigade varor,
om det forsta inkopstillfillet intréffat fore den 1 juli 2025.

Lagen trader enligt punkt 1 i kraft den 1 juli 2025.

Enligt punkt 2 géller éldre foreskrifter fortfarande for inkop av forméns-
berittigade varor om det forsta inkopstillfallet intraffat fore lagens ikraft-
tridande. Om den enskilde genom att kopa t.ex. ett formansberattigat 1dke-
medel pabdrjat en hdgkostnadsperiod fore den 1 juli 2025 tillimpas
saledes nu géllande bestimmelser om kostnadsreducering under den
resterande delen av tolvménadersperioden.
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Sammanfattning av promemorian Uppdaterat
hogkostnadsskydd for lakemedel (S2024/02135)

I promemorian ldmnas forslag for att uppdatera hogkostnadsskyddet pa
lakemedelsomradet. Enligt forslaget ska patienterna betala en hogre egen-
avgift inom hogkostnadsskyddet. Syftet med den foreslagna justeringen &r
att forbattra mdjligheterna till en hallbar finansiering av ldkemedels-
kostnaderna. Forslaget innebér att kostnadstaket for hogkostnadsskyddet
for lakemedel hojs, fran 2 900 kronor till 3 800 kronor utifrén 2025 ars
prisbasbelopp. Beloppen inom den s.k. hogkostnadstrappan foreslas ocksa
hojas i varje steg. Dessutom foreslar det forsta trappsteget dndras sé att
patienten betalar 75 procent, i stéllet for 50 procent, av kostnaden i det
intervallet. Forslaget innebdr att avgifterna som den enskilde som mest kan
behova betala 6kar med 900 kronor under en tolvménadersperiod.

Promemorians forslag innebér att samtliga patienters egenavgifter for
lakemedel berdknas dka med cirka 540 miljoner kronor for 2025, 2 160
miljoner kronor for 2026 och 2 700 miljoner kronor frén och med 2027.

I promemorian foreslar att lagdndringen ska trdda i kraft den 1 juli 2025.



Promemorians lagforslag grig"’éﬁgz“/ 25:144

Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.

Harigenom foreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om lakemedelsforméner
m.m. ska ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

58!

Med ldkemedelsformaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sddana forménsberittigade varor som avses i 15—
18 §§. Forménerna innebér en reducering av den enskildes kostnader for
sddana varor.

Kostnadsreduceringen beréknas pa den sammanlagda kostnaden for
varor som den formansberittigade kdper under ett ar réknat fran det forsta
inkopstillfallet. Reduceringen lamnas vid varje inkopstillfalle pa grundval
av den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfdllet inkopta

varorna.

Den formansberittigade ska
under ettirsperioden sammanlagt
inte betala mer an ett belopp som
motsvarar 0,05 génger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsakringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste femtiotal kronor
(kostnadstaket).

Sé lange den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Overstiger ett belopp som mot-
svarar 0,5 ganger kostnadstaket
lamnas ingen kostnadsreducering.
Niar den sammanlagda kostnaden
Overstiger detta belopp, utgor kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
Overstiger 0,5 ganger men inte
0,954 ganger kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som
Overstiger 0,954 gdnger men inte
1,773 ganger kostnadstaket, och

3.90 procent av den del som
Overstiger /,773 gdnger men inte
2,454 ganger kostnadstaket.

Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger ett belopp som mot-
svarar 2,454 ganger kostnadstaket

! Senaste lydelse 2015:968.

Den forménsberdttigade ska
under ettirsperioden sammanlagt
inte betala mer 4n ett belopp som
motsvarar 0,06463 génger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste femtiotal kronor
(kostnadstaket).

Sé lange den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Gverstiger ett belopp som mot-
svarar (,52632 ganger kostnads-
taket ldmnas ingen kostnadsredu-
cering. Nér den sammanlagda kost-
naden overstiger detta belopp, ut-
g0r kostnadsreduceringen

1. 25 procent av den del som
overstiger 0,52632 ganger men inte
0,94372 génger kostnadstaket,

2.75procent av den del som
overstiger 0,94372 ganger men inte
1,39479 ganger kostnadstaket, och

3.90 procent av den del som
overstiger /,39479 ganger men inte
1,87279 génger kostnadstaket.

Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger ett belopp som mot-
svarar 1,87279 ganger kostnads-
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dr den forménsberittigade befriad taket dr den forménsberattigade be-
fran att betala ytterligare kostnader  friad fran att betala ytterligare kost-
under den resterande delen av nader under den resterande delen av
ettarsperioden. ettarsperioden.

Andra—femte styckena géller inte varor som &r kostnadsfria enligt 19 §.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2025.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for inkop av forménsberittigade
varor, om det forsta inkopstillfallet intraffat fore den 1 juli 2025.



Forteckning dver remissinstanserna Eﬁj’;’gf;’z‘” 25:144
Efter remiss har yttranden kommit in frdn Astma- och Allergiférbundet,
Barnombudsmannen, Blodcancerférbundet, Cancerfonden, Distrikts-
skoterskeforeningen, E-hdlsomyndigheten, Folkhidlsomyndigheten, Funk-
tionsratt Sverige, Forsdkringskassan, Goteborgs kommun, Halmstads
kommun, Helsingborgs kommun, Inspektionen for vard och omsorg,
Kalmar kommun, Karlstads kommun, Konsumentverket, Linkopings
kommun, Luled kommun, Lycksele kommun, Lékemedelsindustri-
foreningen (Lif), Likemedelsverket, Myndigheten for delaktighet,
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, Orsa kommun, Pensionsmyndigheten, Pensionérernas
Riksorganisation, Praktikertjanst, Psoriasisforbundet, Region Blekinge,
Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Jimtland Hérjedalen, Region Jonkdping, Region Kalmar, Region
Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéane, Region Stockholm, Region
Sormland, Region Uppsala, Region Virmland, Region Visterbotten,
Region Visternorrland, Region Orebro, Region Ostergdtland, Reuma-
tikerforbundet, Riksférbundet HjartLung, Riksforbundet Pensionérs-
gemenskap (RPG), SKPF Pensionérerna, Socialstyrelsen, SPF Seniorerna,
Sundsvalls kommun, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Diabetes-
forbundet, Svenska Lakaresillskapet, Sveriges Apoteksforening, Sveriges
Farmaceuter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges likar-
forbund, Sveriges Stadsmissioner, Tandvéards- och likemedelsférmans-
verket TLV, Trollhdttans kommun, Umed kommun, Uppsala kommun,
Vinnova, Vardforbundet och Vistra Gotalandsregionen.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér frén att
ldamna synpunkter: Arjeplogs kommun, Bergs kommun, Bjurholms kom-
mun, Borldnge kommun, Bricke kommun, Eskilstuna kommun, Ekonomi-
styrningsverket, Foreningen for generiska likemedel och biosimilarer,
Gotlands kommun, Hjdrnfonden, Jokkmokks kommun, Kiruna kommun,
Liakemedelshandlarna, Likemedelsverket, Malungs kommun, Pajala kom-
mun, Privattandldkarna, Region Jonkdpings ldn, Region Véstmanland,
Riksforbundet Attention, Riksforbundet Sillsynta diagnoser, Riksrevi-
sionen, Rédda Barnen, Statens beredning for medicinsk utvérdering,
Stiftelsen Natverk for likemedelsepidemiologi, Stockholms kommun,
Stromsunds kommun, Sveriges Konsumenter, Sveriges tandlédkarférbund,
Tjanstetandldkarna, Umed kommun, Vardforetagarna, Visterds kommun,
Orebro kommun och Ostersunds kommun.

Darutover har yttrande kommit in frdn Service- och kommunikations-
facket (SEKO), Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklings-
storning (FUB), Forbundet Blodarsjuka i Sverige, Neuroférbundet,
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH), Skoldkortelforbundet,
Personskadeforbundet (RTP), Brostcancerforbundet, Njurforbundet,
Kvinnofronten, Schizofreniférbundet, Nétverket mot cancer, Sveriges
forenade studenter (SFS), Mag-och tarmforbundet, Tarm-uro-och stomi-
forbundet (ILCO), Ung Cancer, Synskadades Riksforbund, Primér
immunbristorganisationen (P10), Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn
och Ungdomar (RBU), Patientforeningen Lymf-Lipddemforeningen.

Darutover har cirka 300 enskilde personer inkommit med yttranden. 25
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 13 mars 2025

Naérvarande: statsminister Kristersson, ordférande, och statsraden
Svantesson, Ankarberg Johansson, Edholm, J Pehrson, Waltersson
Gronvall, Jonson, Strdmmer, Forssmed, Tenje, Forssell, Slottner, M
Persson, Wykman, Malmer Stenergard, Kullgren, Liljestrand, Bohlin,
Carlson, Pourmokhtari, Rosencrantz, Dousa

Foredragande: statsrddet Ankarberg Johansson

Regeringen beslutar proposition Uppdaterat hogkostnadsskydd for
lakemedel
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