
   

 

 
 
 
 
S2024/ 01883 
  
 

 
 

Socialdepartementet 
Sjukvårdsministern 

Till riksdagen  

 

 

  
 

Svar på fråga 2024/25:326 av Lars Mejern Larsson (S) 
Högkostnadsskydd för läkemedel 

Lars Mejern Larsson har frågat mig om jag avser vidta några 

åtgärder för att skydda de mest utsatta när den nedre gränsen i 

högkostnadsskyddet höjs. 

Högkostnadsskyddet för läkemedel är en viktig del av det 

svenska hälso- och sjukvårdssystemet och syftar till att 

begränsa den ekonomiska bördan för patienter när det gäller 

kostnader för receptbelagda läkemedel.  

De senaste decennierna har inneburit stora framsteg i den 

medicinska utvecklingen av nya behandlingsmetoder inom 

hälso- och sjukvården. Fler sjukdomar och tidigare obotliga eller 

svårbehandlade tillstånd kan behandlas i dag. Detta har bidragit 

till ett längre och friskare liv hos befolkningen. Samtidigt har den 

demografiska utvecklingen, med en åldrande befolkning, 

ökningen av kroniska sjukdomar och nya 

behandlingsmöjligheter, kraftigt ökat statens utgifter för 

läkemedel inom läkemedelsförmånerna, medan patienternas 
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egenavgifter inte har ökat i samma takt. Det innebär att staten 

nu täcker en allt större del av läkemedelskostnaderna. På sikt 

påverkar detta systemets hållbarhet och kan leda till att 

resurserna blir otillräckliga för att möta behoven. Målet är ett 

system med långsiktigt hållbar finansiering, där effektiva 

behandlingar görs tillgängliga efter behov och utifrån ett system 

som säkerställer en kostnadseffektiv och jämlik tillgång till 

läkemedel.  

Regeringen föreslår i budgetpropositionen för 2025 en justering 

av högkostnadsskyddet för att förbättra möjligheterna till en 

hållbar finansiering av läkemedelskostnaderna. En höjning av 

högkostnadsskyddet bidrar till en mer balanserad fördelning av 

kostnaderna mellan staten och patienter utan att patienter 

drabbas av orimliga kostnader. På så sätt kan systemet 

anpassas för att hantera framtida läkemedelsbehov och 

läkemedelskostnader, samtidigt som läkemedel förblir 

tillgängliga efter behov. 

Regeringen ser nu över möjliga alternativ för utformningen av 

högkostnadsskyddet och anser det viktigt att fortsatt skydda de 

grupper som har störst behov av läkemedel mot alltför höga 

kostnader. Jag noterar att Socialdemokraterna i sin 

budgetmotion för 2025 inte föreslår några avvikelser från 

regeringens gällande anslag 1:5 Bidrag till 

läkemedelsförmånerna, inom vilket förslaget om ett justerat 

högkostnadsskydd finns.   
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Stockholm den 6 november 2024 

 

 

 

Acko Ankarberg Johansson 
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