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Yttrande angaende remiss fran
Socialdepartementet — Uppdaterat
hogkostnadsskydd for lakemedel
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Vi lever i en tid med hoga priser, inte minst pa det mest grundldggande sasom livsmedel.
Vi befarar dérfor svéara sociala konsekvenser av att den enskilde i hogre grad sjilv
behover bekosta sina likemedel. Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och Miljopartiet ser
det som en befangd prioritering att regeringen med stod av SD, i detta for ménga tuffa
lage, sdnker skatten for hoginkomsttagare. Samtidigt genomfér man den hér typen av
reformer som forsvérar levernet for de som redan har det tufft, som exempelvis dldre och
sjukskrivna. Man forvérrar samtidigt kommunernas redan svara ekonomiska situation
genom att inte kompensera dem for de formodade 6kade kostnaderna for ekonomiskt
bistand till f6ljd av denna reform.
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Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande 6ver remissen Uppdaterat hogkostnadsskydd for 1akemedel (S2024/02135), i
enlighet med bilaga 2 till stadsledningskontorets tjénsteutlatande, Gversands till
Socialdepartementet.

Sammanfattning

Goteborgs Stad har 2024-12-06 erhallit Socialdepartementets remiss Promemoria
Uppdaterat hogkostnadsskydd for lakemedel (S2024/02135). Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2025-02-17.

Forslaget innebér att patienterna ska betala en hogre egenavgift inom
hogkostnadsskyddet. Syftet &r att forbéttra mojligheterna till en héllbar finansiering av
lakemedelskostnaderna. Lagéndringen foreslas trada i kraft 2025-07-01.

Stadsledningskontoret har gjort dvervidganden och bedomningar i férhallande till de
konsekvenser promemorians forslag far for kommunen.

Utredningen har bedomt att foréndringen kommer innebéra att kommunerna far hogre
kostnader for ekonomiskt bistand. Enligt den berdkning som gjorts i promemorian
kommer kostnadsokningen motsvara cirka 60 mnkr for landets kommuner.
Stadsledningskontoret konstaterar att kostnadsokningen inte omfattas av
finansieringsprincipen, vilket innebér att kommunerna inte kommer fa kompensation for
kostnadsokningen.

Det gar inte att utesluta att kommunerna ocksé kommer paverkas av férandringen i
forhéllande till vilka avgifter som kan tas ut enligt 8 kap. socialtjanstlagen (SoL). Det
leder i sadant fall till lagre avgiftsintdkter for kommunerna.

Beddmning ur ekonomisk dimension

Konsekvenserna av promemorians forslag leder 6vergripande till att statens andel av
kostnaden for ldkemedel inom hogkostnadsskyddet minskar medan patientens andel,
egenavgiften, okar. Stadsledningskontoret har gjort 6vervéiganden och bedémningar i
forhéllande till de ekonomiska konsekvenser utredningens forslag far for kommunen.

Utredningen har beddomt att férdndringen kommer innebéra att kommunerna far hogre
kostnader for ekonomiskt bistdnd. Enligt den berdkning som gjorts i promemorian
kommer kostnadsokningen motsvara cirka 60 mnkr for landets kommuner. Fér Géteborgs
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del skulle det motsvara ungefar 3 500 tkr. Stadsledningskontoret konstaterar att
kostnadsokningen inte omfattas av finansieringsprincipen, vilket innebér att kommunerna
inte kommer f4 kompensation for kostnadsokningen.

Kommunen har ritt att ta ut avgifter enligt vad som framgar av 8 kap. socialtjdnstlagen,
SoL. Nar det giller avgifter i sarskilt boende och bostad med sirskild service enligt SoL,
ska kommunen enligt 8 kap. 7 § SoL bestimma den enskildes forbehallsbelopp genom att
berdkna den enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett
minimibelopp. Minimibeloppet ska téicka normalkostnader for livsmedel, klédder, skor,
fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemfoérsdkring, 6ppen hélso- och sjukvard, tandvard,
hushaéllsel, forbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad och likemedel. Det gér inte att
utesluta att kommunerna kommer paverkas av fordndringen i forhéllande till vilka
avgifter som kan tas ut enligt 8 kap. SoL.

Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nigra sarskilda aspekter pa fragan utifrén denna
dimension.

Beddmning ur social dimension

Hogkostnadsskyddet for ldkemedel ar indelat i fyra nivaer, sa kallade granser. Gréns 4 &r
kostnadstaket. Det foreslagna justerade hogkostnadsskyddet innebar 6kade kostnader for
patienterna vid varje grans.

Sarskilt paverkar det patienter mellan grans 1 och gréns 2, dar patientens andel av
lakemedelskostnaderna hojs fran 50 procent till 75 procent.

Dessutom hdjs beloppet for nir patienten betalar hela sin ldkemedelskostnad, det vill sédga
innan rabattsystemet trader in. Det beloppet hojs fran 1 450 till 2 000 kronor.

Gransen for frikortet blir oférandrad, 7 117 kronor. Dock kommer patienten betala en
hogre kostnad upp till frikortet, frdn nuvarande 2 900 kronor till 3 800 kronor.

Genom att inte hoja beloppsgriansen for nér frikortet borjar gélla, sékerstélls det att de
mest utsatta patienterna fortsatt far kostnadsfti tillgang till l1dkemedel nér de vél nétt den
maximala betalningsnivan.

Liakemedel och andra varor som ingar i lakemedelsférmanen &r kostnadsfria for barn
under 18 ar och preventivmedel ar gratis for personer under 21 ar. I hogkostnadsskyddet
ingdr dven att livsmedel till barn under 16 ar kostar 120 kronor per uttag. Forslagen i
promemorian innebdr ingen éndring i dessa delar.

Bilagor
1. Promemoria Uppdaterat hogkostnadsskydd for ladkemedel (S2024/02135)
2. Forslag till Goteborgs Stads yttrande
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Arendet

Goteborgs Stad har 2024-12-06 erhallit Socialdepartementets remiss Promemoria
Uppdaterat hogkostnadsskydd for lakemedel (S2024/02135). Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2025-02-17.

Beskrivning av arendet

Promemorian Uppdaterat hogkostnadsskydd for lakemedel

Forslaget innebér att patienterna ska betala en hogre egenavgift inom
hogkostnadsskyddet. Justeringen innebér att kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for
lakemedel hojs fran 2 900 kronor till 3 800 kronor utifran 2025 ars prisbasbelopp.
Beloppen inom den sé kallade hogkostnadstrappan hojs ocksé i varje steg. Dessutom
dndras det forsta trappsteget sa att patienten betalar 75 procent av kostnaden i det
intervallet 1 stéllet for 50 procent. Sammantaget beréknas avgifterna som den enskilde
som mest kan behova betala 6ka med 900 kronor under en tolvmanadersperiod.

Syftet ar att forbattra mojligheterna till en hallbar finansiering av ldkemedelskostnaderna.

Lagéndringen foreslas trada i kraft 2025-07-01.

Stadsledningskontorets bedéomning
Stadsledningskontoret har gjort dverviaganden och bedomningar i férhallande till de
konsekvenser promemorians forslag far for kommunen.

Konsekvenser
Forslaget innebér att patienter behdver betala en hogre andel av 1dkemedelskostnaderna.

Utredningen har bedomt att forslaget innebéar att kommunerna far hégre kostnader for
ekonomiskt bistdnd. Enligt den berdkning som gjorts i promemorian kommer
kostnadsokningen motsvara cirka 60 mnkr for landets kommuner. Stadsledningskontoret
konstaterar att kostnadsékningen inte omfattas av finansieringsprincipen, vilket innebar
att kommunerna inte kommer f& kompensation for kostnadsokningen.

Kommunen har rétt att ta ut avgifter enligt vad som framgar av 8 kap. socialtjdnstlagen,
SoL. Nar det géller avgifter i sarskilt boende och bostad med sarskild service enligt SoL.
ska kommunen enligt 8 kap. 7 § SoL bestimma den enskildes forbehallsbelopp genom att
berékna den enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett
minimibelopp. Minimibeloppet ska tdcka normalkostnader for livsmedel, kldder, skor,
fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemforséakring, 6ppen hélso- och sjukvard, tandvard,
hushallsel, forbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad och lakemedel. Det gér inte att
utesluta att kommunerna ocksé kommer paverkas av lagéndringen i forhallande till vilka
avgifter som kan tas ut enligt 8 kap. SoL. Det leder i sadant fall till ligre avgiftsintikter
for kommunerna.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktdr Arende och utredning Stadsdirektor
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1 Sammanfattning

Promemorian innehaller forslag for att uppdatera hogkostnadsskyddet péa
lakemedelsomradet. Forslaget innebér att patienterna ska betala en hogre
egenavgift inom hogkostnadsskyddet. Syftet med denna justering ar att
forbattra mgjligheterna till en hallbar finansiering av ldkemedels-
kostnaderna. Justeringen 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 hojs ocksé i
varje steg. Dessutom dndras det forsta trappsteget sa att patienten betalar
75 procent, i stéllet for 50 procent, av kostnaden i det intervallet.
Sammantaget berdknas avgifterna som den enskilde som mest kan behdva
betala 6ka med 900 kronor under en tolvmanadersperiod.

Med redovisade hojningar och utformning av skydd mot hdga kostnader
berdknas samtliga patienters egenavgifter for ladkemedel 6ka med cirka 540
miljoner kronor for 2025, 2 160 miljoner kronor for 2026 och 2 700
miljoner kronor fran och med 2027.

Lagéndringen foreslés trdda i kraft den 1 juli 2025.

Prop.



2 Forslag till lag om dndring 1 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 innebér en reducering av den enskildes kostnader for
sadana varor.

Kostnadsreduceringen berdknas 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 ndrmaste 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
0,94372 ganger kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som
overstiger 0,94372 ganger men inte
1,39479 géanger 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-



ar den forméansberittigade 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.

Prop.



3 Bakgrund

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

De senaste decennierna har inneburit stora framsteg i den medicinska
utvecklingen av nya behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvérden. Fler
sjukdomar och tidigare obotliga eller svarbehandlade tillstind 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 okade mdjligheterna 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 inférdes 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 likemedelskostnaderna. P& sikt paverkar
detta systemets hallbarhet och kan leda till att resurserna blir otillrickliga
for att mota behoven. Mélet &r ett system med langsiktigt héllbar finansi-
ering, dér effektiva behandlingar gors tillgéngliga efter behov och utifrdn
ett system som sékerstéller en kostnadseffektiv och jamlik tillgang till
lakemedel.

Formdnssystemet for likemedel

De grundldggande bestimmelserna om hogkostnadsskyddet finns i lagen
(2002:160) om lakemedelsforméner m.m. Bestimmelserna i lagen kom-
pletteras av vissa bestimmelser i forordningen (2002:687) om likemedels-
formaner m.m.

Tandvards- och ldkemedelsforménsverket (TLV) fattar beslut om vilka
receptbelagda likemedel och forbrukningsartiklar som ska inga i hogkost-
nadsskyddet. I den fortsatta framstillningen omfattar begreppet hogkost-
nadsskydd for lakemedel dven forbrukningsartiklar.

Det bor ndmnas att lakemedel och andra varor som ingér i likemedels-
formanen ar 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 &r kostar 120 kronor per uttag. Forslagen i denna fram-
stdllning innebér ingen dndring i dessa delar och dessa delar av hogkost-
nadsskyddet berors dérfor inte mer i denna promemoria.

Beloppen inom hogkostnadsskyddet andras arligen utifrdn prisbas-
beloppet. For 2024 innebér det i korthet att den enskilde under en tolv-
manadsperiod betalar hela priset for lakemedel upp till 1 425 kronor. Dér-
efter trader hogkostnadsskyddet in och den enskilde kommer som mest att
betala 2 850 kronor for sina lakemedel under en tolvménadersperiod (det
s.k. kostnadstaket).



Rabattsystemet bygger pé att den enskilde patienten far sin totala like-
medelskostnad under en tolvmanadersperiod stegvis reducerad enligt en
trappstegsmodell, den s.k. hogkostnadstrappan, beroende pd hur stor
kostnaden &r. Detta innebér enligt de beloppsgranser som géller for 2024
att den enskilde betalar
— 50 procent av den del av likemedelskostnaden som Gverstiger 1 425
kronor men inte 2 720 kronor (s.k. forsta trappsteget),

— 75 procent av den del som Overstiger 2 720 kronor men inte 5 054
kronor (s.k. andra trappsteget),

— 90 procent av den del som o6verstiger 5 054 kronor men inte 6 993
kronor (s.k. tredje trappsteget), samt

— hela den del som 6verstiger 6 993 kronor.

Nér den sammanlagda kostnaden for ldkemedel och forbrukningsartiklar
uppgar till 6 994 kronor sa har den enskilde patienten betalat 2 850 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. D4 hojdes gransen for en patients sammanlagda
lakemedelskostnader under en tolvménadersperiod fran 1 800 kronor till
2 200 kronor. Sedan den 1 januari 2013 har beloppsgrinserna indexerats
och foljer ddrmed prisbasbeloppet. Fran och med den 1 januari 2025
kommer kostnadstaket, dvs. det hogsta beloppet en enskild ska betala
under en tolvménadersperiod, att vara 2 900 kronor.

Som ndmns ovan omfattar hogkostnadsskyddet de likemedel och for-
brukningsartiklar som TLV har fattat beslut om. De allra flesta ldkemedel
ingér i hogkostnadsskyddet. De lakemedel som inte omfattas av hogkost-
nadsskyddet och likemedel med merkostnad inom det generiska utbytes-
systemet kan dock gora att 1dkemedelskostnaderna for en enskild patient
overstiger 2 850 kronor under en tolvmanadersperiod. Likemedel som
anvinds inom den slutna varden betalas inte av den enskilde utan av sjuk-
vardshuvudminnen. Med sluten vérd avses enligt hilso- och sjukvéards-
lagen (2017:30) sadan vard som kréver intagning pa sjukhus.

Avgiftsutveckling for likemedel

Dagens system for hogkostnadsskyddet bestar av tre delar
o likemedel pa recept

e forbrukningsartiklar pa recept och

o livsmedel till barn.

Som ndmns i inledningen av detta avsnitt ticks kostnaden for de lakemedel
och de forbrukningsartiklar som ingar i hogkostnadsskyddet till storsta del
av staten genom subventioner, medan patienten betalar sin egenavgift. 1
figuren presenteras utvecklingen av statens kostnader for 1dkemedelsfor-
manen, i jimforelse med fordndringen av patientens egenavgift. Jimforel-
sen avser perioden fran och med 2012 till och med 2025. For perioden
2012-2023 anvénds faktiskt utfall av kostnaderna. Foér 2024 och 2025 ar
beloppen baserade pa Socialstyrelsens lakemedelsprognos fran oktober
2024 (Socialstyrelsen, Uppdaterad prognos av ldkemedelsforséljningen i
Sverige 2024-2027) och TLV:s prognos av de aterbéringsavtal som



tecknas inom ramen for TLV:s drendehandldggning av vissa lakemedel
fran november 2024 (TLV, Uppdaterad aterbaringsprognos 2024-2027).

Figur Statens kostnader fér likemedelsférmanen, i jamférelse
med patientens egenavgift
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Som framgar av figuren har statens kostnader for likemedelsférménen
okat med 55 procent aren 2012—-2024 medan patientavgifterna enbart 6kat
med 21 procent under samma tidsperiod. Det innebdr att andelen av
kostnaderna som bekostas av patienten fallit med fran 21 procent 2012 till
17 procent 2025. Berdkningarna baseras pa 2023 ars priser.

Hégkostnadstrappan

Lakemedelskostnaderna &r ojamnt 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 ldkemedelskostnader
dn 1 426 kronor samtidigt som deras andel av de totala formanskostnad-
erna enbart ar cirka 4 procent. En femtedel av patienterna har lakemedels-
kostnader som uppgér till mer dn 6 993 kronor och har darmed frikort.
Denna grupp stér for fyra femtedelar av de totala forméanskostnaderna.
Med nuvarande trappkonstruktion betalar patienten maximalt 2 850
kronor for ldkemedel innan han eller hon far frikort. Lakemedelskostnaden
subventioneras i storre omfattning ju mer man har betalat for likemedel.
Tanken bakom denna utformning ar att forskjuta tidpunkten néar patienten
fér frikort och att minska tiden under vilken patienter har frikort. Det finns
en risk att patienternas beteende kan paverkas av att likemedelsuttagen
blir kostnadsfria for patienten.



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

Kostnads- Maximal patient- Andel av Patientavgift
intervall kostnad
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 patientavgiften for lakemedel i riket var 20,6 procent
under perioden den 1 november 2023 till den 31 oktober 2024.

4 Uppdaterat hogkostnadsskydd for
lakemedel

Forslag: Kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for likemedel hojs.
Utifrdn 2025 ars prisbasbelopp hojs taket frdn 2 900 kronor till 3 800
kronor. Beloppen inom den s.k. hdgkostnadstrappan hdjs ocksa i varje
steg. Det forsta trappsteget dndras sé att patienten betalar 75 procent, i
stillet for 50 procent, av kostnaden i intervallet.

Skilen for forslaget
Behovet av dndrade belopp i hogkostnadsskyddet for ldkemedel

Hogkostnadsskyddet dr av yttersta vikt for att ldkemedel och forbruknings-
artiklar ska var tillgéngliga for alla som behdver det. Samtidigt maste
systemet med hdgkostnadsskyddet bidra till en héllbar finansiering av
dessa varor. Som anges i avsnitt 3 har statens kostnader for lakemedels-
forménen 6kat med 55 procent, utifrdn 2023 ars priser, 2012-2024, medan
motsvarande Okning for patientens egenavgift endast har okat med
21 procent under samma period. Det innebaér att statens andel av den totala
kostnaden for ldkemedel m.m. dkat under aktuell tidsperiod. Prognoser
visar dessutom pa fortsatt kraftigt 6kade kostnader framéver. Vid intro-
duktion av nya lakemedel till breda patientgrupper kan kostnaderna dess-
utom Oka betydligt mer &n vad de nuvarande prognoserna visar.
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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 hélso- och sjukvard som tar sin utgdngspunkt i patientens behov. Syftet
med dndringarna i formanssystemet &r att bidra till en mer balanserad for-
delning av kostnaderna mellan staten och patienterna. Det sdkerstéller att
resurser kan fordelas till andra delar av varden utan att patienterna drabbas
av orimliga kostnader. P& sé sétt kan systemet anpassas for att hantera
framtida vardbehov och dkade ldkemedelskostnader, samtidigt som vérd-
en forblir tillgdnglig, héllbar och jamlik for invanarna.

Reviderat hégkostnadsskydd for likemedel

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

Beloppsgranserna fore och inom hogkostnadstrappan foreslds ocksa
andras. Enligt forslaget foreslas den enskilde betala hela beloppet for like-
medel sé lange beloppet inte overstiger 0,52632 génger kostnadstaket jaim-
fort med i dag da denna grins gér vid 0,5 ganger kostnadstaket. Enligt
2025 ars prisbasbelopp och det kostnadstak som det ger innebér det att
patienten betalar hela beloppet for ldkemedelskostnader upp till 2 000
kronor, att jamfora med i dag da patienten betalar 1 425 kronor.

Det forsta trappsteget foreslas dndras. Enligt forslaget ska den enskilde
betala 75 procent av kostnaderna mellan 0,52632 ganger och
0,94372 ganger kostnadstaket, i stillet for 50 procent av kostnaderna
mellan 0,5 och 0,954 ganger kostnadstaket som giller i dag.

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 f6ljd av hojningen av kostnadstaket innebédr det att beloppen
anda hojs. 1 dessa trappsteg foreslas den enskilde betala 25 procent av
kostnaderna mellan 0,94372 génger och 1,39479 ganger kostnadstaket
(nuvarande andelar ar 0,954 och 1,773 gdnger kostnadstaket) och
10 procent av kostnaderna mellan 1,39479 gdnger men inte
1,87279 ganger kostnadstaket (nuvarande andelar ar 1,773 glnger och
2,454 ganger kostnadstaket).

Andringarna innebir att frikort borjar gilla vid samma likemedels-
kostnad som i dag, det vill sdga nér patienten hamtat ut lakemedel till ett
vérde av sammanlagt 7 117 kronor.

Varje host beslutar regeringen om efterfoljande ars prisbasbelopp.
Beroende pé storleken pa prisbasbeloppshdjningen dndras de belopp som
den enskilde ska betala for lakemedel i motsvarande mén.



5 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Forslag: Lagindringen ska trdda i kraft den 1 juli 2025. Fér den som
har hunnit p&bdrja en hogkostnadsperiod fore ikrafttridandet ska
nuvarande bestimmelser gélla under resten av perioden.

Skilen for forslaget: Lagforslagen ska trdda i kraft si snart som
mdjligt, vilket beddms vara den 1 juli 2025.

Aldre foreskrifter bor fortfarande gilla for inkdp av formansberittigade
varor om det forsta inkopstillfallet intraffat fore lagens ikrafttradande. Det
innebér att om den enskilde genom att kdpa t.ex. ett formansberéttigat
lakemedel paborjat en hogkostnadsperiod fore den 1 juli 2025 tillimpas
nu gillande bestimmelser om kostnadsreducering under den resterande
delen av tolvmanadersperioden.

6 Konsekvenser

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

6.1 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 avgift medels- som avgift
kost- patienten kost- patient
nader betalar nader betalar
Kostnadstak 2900 kr 3 800 kr
Gréans 1 1 450 kr 100 % 1450 kr | 2 000 kr 100 % | 2000 kr
Gréns 2 2 767 kr 50 % | 2108 kr | 3586 kr 75% | 3190 kr
Gréans 3 5 142 kr 25% 2702 kr 5300 kr 25% 3618 kr
Gréns 4 7117 kr 10% 2900 kr 7117 kr 10% 3800 kr

Kostnadstaket dr det hogsta beloppet en patient betalar under en tolv-
manadsperiod for ldkemedel och forbrukningsartiklar som ingér i hdgkost-
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nadsskyddet. Fran nuvarande hogkostnadsskydd till foreslagen justering
hdjs taket fran 2 900 kronor till 3 800 kronor, vilket innebdr en dkning pa
900 kronor.

Upp till grins 1 (golvet)

— I det nuvarande systemet betalar patienten hela beloppen for léke-
medelskostnader upp till 1450 kronor, alltsd 100 procent av
kostnaderna.

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

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

— I det nuvarande systemet betalar patienten 50 procent av de léke-
medelskostnader som dverstiger beloppet for grins 1, upp till beloppet
for gréns 2. Det innebér att patienten betalar maximalt 2 108 kr upp till
grins 2

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

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

— I det nuvarande systemet betalar patienten 25 procent av de ldke-
medelskostnader som &verstiger beloppet for grans 2 och upp till
beloppet i grans 3. Det innebér att patienten betalar maximalt 2 702
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 grins 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 grins 3 och upp till
beloppet for grans 4. Det innebér att patienten betalar maximalt 2 900
kronor upp till grins 4.

— I det justerade systemet forblir procentsatsen of6rdndrad, dvs.
10 procent, men patientens maximala kostnad 6kar till 3 800 kronor.

Over grins 4

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

— I detjusterade systemet trider frikortet in vid samma niva, det vill séga
nér patienten hdamtat ut l&kemedel till ett vdrde av 7 117 kronor.
Patientens totala kostnad dkar emellertid till 3 800 kronor.

Det foreslagna justerade hogkostnadsskyddet innebér saledes 6kade kost-
nader fOr patienterna vid varje grins. Sarskilt paverkar det patienter mellan
grans 1 och grins 2, dér patientens andel av ladkemedelskostnaderna hojs



frdn 50 procent till 75 procent. Dessutom hojs beloppet for nir 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 oférdndrad, dven om patienten kommer betala
en hogre kostnad upp till frikortet. Det innebér att patienter som i dag nar
gransen for frikortet &ven kommer att gora det i1 det justerade systemet (se
tabell 2). Detta ar en viktig atgérd for att undvika en alltfor stor ekonomisk
borda for de patienter som har omfattande lakemedelsbehov. Totalt kom-
mer 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. virdet av uthidmtade
lakemedel (7 117 kronor), sékerstélls att de mest utsatta patienterna fort-
satt far kostnadsfri tillgéng till likemedel nér de vél nétt den maximala
betalningsnivan, precis som i dag. Forslaget innebér att det grundlaggande
skyddet mot alltfor hoga ldkemedelskostnader bibehélls, &ven om kostnad-
erna Okar i de ldgre granserna.

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 2 413 300 21 % 2 129600 18 %
Frikort 817 500 7% 817 300 1%

Tabell 3 presenterar en prognos dver hur stor andel av befolkningen som
forvantas uppné den niva dir kostnadsreduceringen borjar trada i kraft och
hur manga som nér grinsen for frikort. Jimforelsen gors mellan hur det
nuvarande hogkostnadsskyddet skulle se ut 2027 och det foreslagna
justerade skyddet for samma ar. Anledningen till att prognosen fokuserar
pa 2027 ar att detta &r tidpunkten d& effekterna av den foreslagna
justeringen forvintas fa fullt genomslag.

6.2 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 tdcks av lagen om likemedelsformaner. Berdkningar av de
konsekvenser som det dndrade kostnadsskyddet kan ge upphov till har
gjorts med Statiska centralbyrans mikrosimuleringsmodell vid namn
FASIT. Berédkningen gjordes med ett urval pé cirka 2 miljoner individer
och visar att cirka 60 procent av de hushall som far ekonomiskt bistand
aven har utgifter for lakemedel. For dessa hushéll beridknas lakemedels-
kostnaderna 6ka med ungefar 500 kronor per &r som en f6ljd av forslaget.
Det innebir en total kostnadsokning pa cirka 60 miljoner kronor for alla
kommuner tillsammans ar 2027. Dessa 6kade kostnader kommer att be-
lasta kommunernas socialtjinstbudget i enlighet med socialtjénstlagen
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(2001:453). Kommunerna kommer saledes att behdva hantera en ekono-
misk paverkan som en direkt f6ljd av forslaget. Regionerna antas inte pé-
verkas av denna fordndring annat &n att det statsbidrag som regionerna
erhaller frén staten for kostnader for lakemedelsformanerna minskar nar
patienterna vintas sta for en storre andel.

7 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-
bir en reducering av den enskildes kostnader for sddana 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 0,94372 ganger
kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som Overstiger 0,94372 ganger men inte /,39479 génger
kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som 6verstiger /,39479 ganger men inte /,87279 ganger
kostnadstaket.

Nar den sammanlagda kostnaden Overstiger ett belopp som motsvarar
1,87279ganger kostnadstaket &r den formansberittigade befriad fran 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 4.

I tredje stycket édndras det belopp som den enskilde ska betala for
lakemedel och forbrukningsvaror som omfattas av lakemedelsforméanerna
under den ettarsperiod som avses i andra stycket. Detta belopp kallas
kostnadstak. Kostnadstaket dndras till 0,06463 ganger det prisbasbelopp
som avses i 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat nedat till
nidrmaste femtiotal kronor. Andringen innebir att det belopp som den
enskilde sjdlv ska betala innan nagon kostnadsreducering kan bli aktuell
dndras fran 1 450 kronor till 2 000 kronor utifran 2025 érs prisbasbelopp.

Genom éndringarna i fjdrde och femte styckena hojs beloppsgranserna
for hogkostnadsskyddet for forménsberittigade varor. Andringarna inne-



bér bland annat att den enskilde kommer att betala 3 800 kronor innan han
eller hon befrias fran att betala ytterligare kostnader for formans-
berittigade varor.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser
1. Denna lag i kraft den 1 juli 2025.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for inkop av forméansberittigade 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 édldre 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.

15



(P Goteborgs
74 Stad

Kommunstyrelsen

Datum: 2025-01-07 Socialdepartementet

Arendenummer: SLK-2024-01171 s.remissvar@regeringskansliet.se;
s.sl@regeringskansliet.se
Kopia: mimmi.lovbom@regeringskansliet.se.
Diarienummer: S2024/02135

Goteborgs Stads yttrande over remiss fran
Socialdepartementet - Uppdaterat
hogkostnadsskydd for lakemedel

Goteborgs Stad har gjort 6verviaganden och bedomningar i forhéllande till de
konsekvenser promemorians forslag far for kommunen.

Konsekvenser
Forslaget innebér att patienter behdver betala en hogre andel av 1dkemedelskostnaderna.

Utredningen har bedomt att forslaget innebéar att kommunerna far hégre kostnader for
ekonomiskt bistdnd. Enligt den berdkning som gjorts i promemorian kommer
kostnadsokningen motsvara cirka 60 mnkr for landets kommuner. Gteborgs Stad
konstaterar att kostnadsokningen inte omfattas av finansieringsprincipen, vilket innebar
att kommunerna inte kommer f& kompensation for kostnadsékningen.

Kommunen har rétt att ta ut avgifter enligt vad som framgar av 8 kap. socialtjdnstlagen,
SoL. Nar det géller avgifter i sarskilt boende och bostad med sédrskild service enligt SoL,
ska kommunen enligt 8 kap. 7 § SoL bestimma den enskildes forbehallsbelopp genom att
berdkna den enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett
minimibelopp. Minimibeloppet ska tidcka normalkostnader for livsmedel, kldder, skor,
fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemforséakring, 6ppen hélso- och sjukvard, tandvard,
hushaéllsel, forbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad och lakemedel. Det gér inte att
utesluta att kommunerna ocksé kommer paverkas av lagéndringen i forhallande till vilka
avgifter som kan tas ut enligt 8 kap. SoL. Det leder i sadant fall till ldgre avgiftsintikter
for kommunerna.

Goteborgs kommunstyrelse

Goteborgs Stad Kommunstyrelsen, Yttrande 1(1)
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