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Sammanfattning

I juli 2025 genomfordes en forandring av hégkostnadsskyddet for lakemedel, vilket innebar att
patienternas egenavgift 6kade. Lakemedel inom férmanen star fér merparten av
lakemedelsmarknadens forsaljningsvarde. Syftet med rapporten ar att undersdka om forandringen av
hogkostnadsskyddets utformning paverkade uttagen av receptbelagda lakemedel inom férmanen.

Analysen baserades pa nationella forsaljningsdata fran E-halsomyndigheten.
Lakemedelsanvandningen studerades fore och efter férandringen av hogkostnadsskyddet,
huvudsakligen genom jamforelser mellan tolvmanadersperioderna juli 2024-juni 2025 och juli 2025-
juni 2026. Analyser genomfordes for hela den vuxna befolkningen samt uppdelat efter kon, alder och
lakemedelsgrupp. Lakemedelsanvdandningen mattes bland annat som antal definerade dygnsdoser
per 1 000 invanare (DDD/TIN) och antal expedieringar per 1 000 invanare. For att undersdka
eventuella effekter av reformen genomférdes dven interrupted time series-analyser (ITS) baserade pa
manadsdata, dar barn utgjorde kontrollgrupp i de kontrollerade analyserna eftersom de redan har
kostnadsfria ldkemedel inom férmanen.

Efter forandringen av hogkostnadsskyddet 6kade patienternas egenavgifter med 14,1 procent till 9,5
miljarder kronor, medan den totala forsaljningen av formanslakemedel, matt som apotekens
utforsaljningspris, 6kade med 2,2 procent till 44,6 miljarder kronor. Forsaljningsvolymen, matt som
DDD/TIN, 6kade med 0,6 procent, medan antalet expedieringar exklusive dosrecept minskade med
1,4 procent. Vissa skillnader observerades mellan aldersgrupperna, dar volymékningen méatt som
DDD/TIN var ndgot mindre bland &ldre. Aven mellan lakemedelsgrupper sags variationer, med
volymoékningar for exempelvis ADHD-ldkemedel och tyreoidealakemedel samt volymminskningar for
bland annat antibiotika och kortverkande beta-2-stimulerare. Tidsserieanalyserna visade dock inga
statistiskt signifikanta férandringar vare sig i niva eller trend efter reformen, varken i analyser av
vuxna eller i jamforelser mellan vuxna och barn.

Sammantaget tyder resultaten pa att forandringen av hégkostnadsskyddet ledde till hogre
egenavgifter for patienterna, vilket var en avsedd effekt av reformen. Trots vissa skillnader mellan
aldersgrupper och ldkemedelsgrupper gav analyserna inget stod for att reformen medférde nagon
tydlig fordandring i lakemedelsuttag pa en 6vergripande niva. Analyserna kan inte visa hur enskilda
individer eller sarskilt utsatta grupper har paverkats eftersom férandrade lakemedelsuttag i delar av
befolkningen inte nédvandigtvis framtrader pa populationsniva.
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Bakgrund

Hogkostnadsskyddet for lakemedel syftar till att begransa de kostnader som patienter sjalva betalar
for receptbelagda lakemedel inom lakemedelsférmanen genom att samhallet subventionerar
kostnader Gver en viss niva. Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) beslutar om vilka
receptbelagda lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av lakemedelsférmanerna och
darmed omfattas av hogkostnadsskyddet. For vissa lakemedel finns sidodverenskommelser som
innebar att foretagen ger sekretessbelagd dterbaring till regionernal. | denna rapport presenteras alla
kostnader fore eventuell sddan aterbaring.

Barn och unga under 18 ar har kostnadsfri tillgang till Iakemedel och andra férmansberéattigade varor,
exempelvis testmaterial for egenkontroll av blodsocker och forbrukningsartiklar for stomi.
Formansberattigade preventivmedel tillhandahalls kostnadsfritt till personer under 21 ar, och
formansberattigade lakemedel med insulin tillhandahalls kostnadsfritt till alla patienter oavsett alder.
Lakemedel som forskrivs utanfor lakemedelsférmanerna omfattas inte av denna kostnadsfrihet.

Fordelningen mellan kostnadstyper for lakemedel pa den svenska marknaden har varit relativt stabil
under det senaste decenniet?. Férmanslakemedel utgdr den stérsta andelen av férsaljningsvardet (65
procent), foljt av rekvisitionslakemedel (21 procent) och receptfria lakemedel (8 procent).
Smittskyddslakemedel och receptbelagda ldakemedel utanfor formanen har tillsammans svarat for
omkring 7 procent. Kostnaderna for ldkemedel inom férmanen har 6kat med i genomsnitt 6 procent
per ar de senaste 20 aren. Under samma tidsperiod har antalet forpackningar 6kat med i genomsnitt
2 procent per ar. Kostnadsoékningen var hogre for aren 2023 och 2024 (+11 procent) och mattades av
till +4 procent 2025. Antal personer som hamtar ut lakemedel inom férmanen fortsatter att 6ka och
uppgick 2025 till 6,9 miljoner personer, motsvarande cirka 65 procent av befolkningen. Okningen har
varit stérre an befolkningstillvaxten under de senaste tio aren, medan konsférdelningen har varit
stabil med cirka 55 procent kvinnor och 45 procent man. Samtidigt har andelen aldre i befolkningen
dkat, vilket kan ha bidragit till den dkade Idkemedelsanviandningen?.

| december 2024 presenterade Socialdepartementet promemorian Uppdaterat hégkostnadsskydd fér
lékemedel*, dir det féreslogs att hégkostnadsskyddet fér lakemedel skulle justeras for att bidra till en
langsiktigt hallbar finansiering av lakemedelskostnaderna. Férslaget innebar att hégkostnadstaket
hojdes fran 2 900 kronor till 3 800 kronor samt att nivaerna i hogkostnadstrappan justerades.
Lagandringen tradde i kraft den 1 juli 2025.

Forandringar i patienternas egenavgifter kan paverka patienternas forutsattningar att hamta ut
lakemedel, och i forlangningen hur lakemedelsbehandlingen fullfoljs. Det ar darfér angeldget att folja
hur lakemedelsanvandningen har utvecklats efter férandringen av hégkostnadsskyddet, med tiden
fore forandringen som jamforelseperiod. Under 1990-talet genomférdes flera reformer av
lakemedelsférmanssystemet utan att nagon entydig effekt pa befolkningens uthamtning av ldkemedel

! Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV), Prognos av besparingar frdn sidoéverenskommelser 2026-2029, 2026.
2 Socialstyrelsen, Ldkemedelsférsdljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029, april 2026

3 Statistiska Centralbyran (SCB), Efter 60 - En beskrivning av dldre i Sverige, Demografiska rapporter, 2022.
4 Socialdepartementet, Uppdaterat hégkostnadsskydd fér [dkemedel, Promemoria S2024/02135.
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kunde pavisas i samband med hojda egenavgiften®. Sedan de tidigare reformerna genomférdes har
den ekonomiska standarden och inkomstférdelningen i befolkningen forandrats avsevart®, vilket
motiverar en fornyad analys av sambandet mellan egenavgifter och lakemedelsuttag.

Anvandningsmonster av lakemedel varierar alltid inom en befolkning. Det kan bero pa grundlaggande
skillnader i sjukdomsprevalens éver variabler som &lder, kdon och socioekonomi’. Det kan dven
forklaras av ojamn tillgang till diagnostiska metoder, skillnader i vardsékande beteende och
hilsomedvetenhet. Dessutom sker forandringar i behandlingsrekommendationer baserat pa ny
evidens eller introduktion av nya behandlingsalternativ och detta kan ske selektivt for vissa
patientgrupper inom en befolkning, till exempel genom séarskilda rekommendationer for vissa
aldersgrupper. Vara analyser tar inte hansyn till sddana faktorer. Analyserna ger darfor en
overgripande uppskattning av om lakemedelsanvandningen har paverkats av férandringen i
hogkostnadsskyddet sett till befolkningen som helhet samt stratifierat efter kén och grova
aldersklasser. Analysen pa befolkningsniva kan daremot dolja skillnader mellan olika grupper. For att
fa en mer detaljerad bild av utvecklingen skulle framtida analyser behdva underséka om
forandringsmonstren skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper, exempelvis utifran
sjukdomspanorama, socioekonomiska forutsattningar eller andra faktorer.

Syfte och fragestallningar

Syftet med rapporten ar att beskriva om uttagen av receptbelagda lakemedel inom férmanen har
dndrats efter forandringen av hégkostnadsskyddet och underséka om utvecklingen skiljer sig mellan
lakemedelsgrupper, aldersgrupper och kon.

Fragestallningar:
e Hur har lakemedelsuttagen utvecklats efter forandringen av hogkostnadsskyddet?
o Skiljer sig utvecklingen mellan olika aldersgrupper och mellan kvinnor och méan?

e Skiljer sig utvecklingen mellan olika lakemedelsgrupper?

5 Andersson K, Petzold MG, Sonesson C, Lonnroth K, Carlsten A. Do policy changes in the pharmaceutical reimbursement
schedule affect drug expenditures? Interrupted time series analysis of cost, volume and cost per volume trends in Sweden
1986-2002. Health Policy. 2006 Dec;79(2-3):231-43.

® Statistiska centralbyran (SCB). Inkomstférdelningen 1991-2023. Stockholm:2025.

7 Molarius A, Simonsson B, Lindén-Bostréom M, Kalander-Blomqvist M, Feldman |, Eriksson HG. Social inequalities in self-
reported refraining from health care due to financial reasons in Sweden: health care on equal terms? BMC Health Serv
Res. 2014 Nov 29;14:605.
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Metod

Forsaljningsdata for lakemedel inom lakemedelsférmanen hamtades fran E-hdlsomyndigheten.
Analysen omfattade personer 18 ar och aldre, och personer 0—17 ar som redan har kostnadsfria
lakemedel inom formanen anvandes som kontrollgrupp, eftersom interventionen inte paverkar dem.
Data sammanstélldes efter kon, aldersgrupp och ldakemedelsgrupp. Lakemedelsgrupperna definierade
utifran ATC-kodsystemet®. Fér att studera utvecklingen éver tid delades data in i perioder fére
respektive efter interventionen. Darutover skapades fyra 12-manadersperioden for att beskriva
langtidsférandringar i lakemedelsanvandningen, varav tre perioder foregick interventionen och en
period infoll efter interventionen.

Manadsvisa data sammanstalldes for perioden fore och efter interventionen. Tva utfallsmatt
(DDD/TIN och expedieringar/TIN) analyserades med interrupted time series (ITS). ITS &r en metod
som mojliggor analys av bade om en omedelbar nivaférandring intraffar efter en intervention och om
utvecklingstakten over tid férandrats. | denna studie analyserades férandringar i
lakemedelsforsaljningen, matt som DDD/TIN respektive expedieringar/TIN. Analysen kompletterades
med en kontrollerad ITS (CITS), dar personer 18 ar och aldre utgjorde interventionsgruppen och barn
och ungdomar 0-17 ar anvandes som kontrollgrupp for att kontrollera fér samtidiga férandringar som
inte var relaterade till interventionen.

Tabell 1: Sammanstallning av matt i rapporten.

Matt Forklaring

Totalkostnad AUP exkl. moms (apotekens utkdpspris) vilket motsvarar den totala
kostnaden for lakemedel pa recept.

Egenavgift Egenavgift exkl. moms ar den kostnad patienten betalar.

Regionkostnad Formanskostnad exkl. moms ar den kostnad regionen betalar.

DDD Definierad dygnsdos.

Den formodade genomsnittliga dygnsdosen da ldkemedlet anvédnds av en
vuxen vid lakemedlets huvudindikation. Faststalls av WHO. Vissa ldkemedel,
exempelvis cytostatika och vacciner, saknar faststélld DDD?.

Expedieringar Expedieringar/varurader/recipe beskriver ett uttag av en receptpost pa ett
lakemedel fran ett recept. En patient med tva ldkemedel som expedieras fyra
ganger under ett ar hamtar da totalt ut atta recipen. For patienter med
dosexpedierade lakemedel sker normalt expedition for tva veckor at gangen,
vilket innebar att samma lakemedelsmangd motsvarar ett betydligt hogre
antal recipe an vid vanlig receptexpedition.

Férpackningar Antal férpackningar som expedieras.

DDD/TIN DDD per 1000 invanare. Ett matt pa den totala mangden lakemedel som
anvands i befolkningen. Lampligt for jamforelser mellan populationer av olika
storlek.

8 Varldshalsoorganisationen (WHO). ATC index with DDDs 2026.
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Resultat

Under 12-manadersperioden juli 2024 till juni 2025, fore forandringen av hogkostnadsskyddet,
uppgick forsaljningen av receptbelagda lakemedel inom formanen till vuxna 18 ar och éldre till 43,6
miljarder kronor (tabell 2a). Under den forsta 12-manaders perioden efter férandringen av
hogkostnadsskyddet, juli 2025 till juni 2026, 6kade totalkostnaden med 2,2 procent till 44,6 miljarder
kronor, och egenavgifterna 6kade med 14,1 procent till 9,5 miljarder kronor. Detta innebar att
egenavgifternas andel av den totala ldkemedelskostnaden ¢kade fran 18 till 20 procent.

Tabell 2a: Forsaljning av receptbelagda lakemedel inom lakemedelsférmanen till vuxna 18 ar och
aldre fore (juli 2024-juni 2025) respektive efter (juli 2025-juni 2026) férandringen av
hogkostnadsskyddet, uppdelad per kén och kostnadsmatt.

Humanldkemedel (ATC-A-V) Fore (F) Efter (E) Diff %
(juli 2024-juni 2025) (juli 2025-juni 2026)  ([E-F]/F)*100

Alla individer Miljontal

Totalkostnad 43 605 44 570 2,21
Egenavgift 8312 9487 14,14
Regionkostnad 35135 34913 -0,63
Kvinnor

Totalkostnad 21 823 22220 1,82
Egenavgift 4 636 5 255 13,35
Regionkostnad 17 095 16 862 -1,36
Man

Totalkostnad 21782 22 350 2,61
Egenavgift 3676 4232 15,13
Regionkostnad 18 041 18 051 0,06

Under samma period 6kade antalet DDD per 1000 invanare (DDD/TIN) marginellt, med 0,65 procent
och antal expedieringar 6kade med 1,44 procent (tabell 2b). Nar dosrecepten exkluderades ur
analysen sags daremot en minskning av antalet expedieringar med -1,41 procent.
Forsaljningsokningen, matt som DDD/TIN, var nagot storre fér man an for kvinnor (1,11 % for man
jamfort med 0,21 % for kvinnor).

Bland barn 0—17 6kade forsaljningen av receptbelagda ldakemedel inom férmanen med 5,1 procent
matt som totalkostnader och med 1,8 procent matt som DDD. Omréaknat till DDD/TIN motsvarar detta
en O6kning pa 3,1 procent.

7(17)



*+-NEP]

Néatverk for
lakemedelsepidemiologi

Tabell 2b: Forséljning av receptbelagda lakemedel inom ldkemedelsformanen till vuxna 18 ar och
aldre fore (juli 2024-juni 2025) respektive efter (juli 2025-juni 2026) forandringen av
hogkostnadsskyddet, uppdelad per kon och volymmatt.

Humanldkemedel (ATC-A-V) Fore (F) Efter (E) Diff %
(juli 2024-juni 2025) (juli 2025-juni 2026)  ([E-F]/F)*100

Alla individer Miljontal

DDD 6618 6 696 1,17
Expedieringar 131 133 1,44
Expedieringar exkl. dosrecept 77 76 -1,41
Forpackningar 105 105 0,07
DDD/TIN 0,78 0,79 0,65
Kvinnor

DDD 3462 3490 0,80
Expedieringar 75 75 0,80
Expedieringar exkl. dosrecept 43 43 1,48
Forpackningar 59 59 -0,20
DDD/TIN 0,82 0,82 0,21
Man

DDD 3156 3206 1,58
Expedieringar 57 58 2,27
Expedieringar exkl. dosrecept 34 33 -1,33
Forpackningar 46 47 0,43
DDD/TIN 0,75 0,76 1,11

Lakemedelsanvandning efter kon och aldersgrupp

Nar forséljningen delas upp per aldersgrupp och kon syns vissa skillnader i volym, justerad for antalet
individer i respektive grupp (DDD/TIN). | tabell 3 redovisas utvecklingen under
tolvmanadersperioderna fore respektive efter reformen, dar de relativa férandringarna presenteras
som procentuella skillnader i forsaljningsvolym jamfort med det foregdende aret. For bade man och
kvinnor 6kar volymerna nagot i aldersgrupperna upp till 50 ars alder, och minskar nagot i
aldersgrupperna dver 50 ars alder. Okningarna &r stérre féor man an fér kvinnor i samtliga
aldersgrupper (tabell 3). Exempelvis dkar forsaljningsvolymen av receptbelagda lakemedel inom
formanen med 2,1 procent i den yngsta aldersgruppen, 18—-29 ar (2,0 % for kvinnor och 2,2 % for
man) medan minskningen ar storst bland personer 60-69 ar (-0,9 %; -1,3 % for kvinnor och -0,5 % for
man).

Né&r dosrecept exkluderades sags en generell minskning i alla dldersgrupper utom den yngsta (18-29
ar), matt som antal expedieringar per 1000 invanare.
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Tabell 3: Forsaljning av receptbelagda lakemedel inom lakemedelsformanen fére (juli 2024-juni 2025)

respektive efter (juli 2025-juni 2026) fordndringen av hogkostnadsskyddet, uppdelat per aldersgrupp.
Matt DDD per 1000 invanare (DDD/TIN).

Humanldkemedel Fore Efter Diff %
(ATC-A-V) (juli 2024-juni 2025) (juli 2025-juni 2026) ([E-F1/F)*100
Tusental
18+ ar 785 790 0,65
Kvinnor 821 823 0,21
Man 749 757 1,11
18-29 ar 197 202 2,14
Kvinnor 289 295 1,98
Man 113 115 2,23
30-39 ar 245 249 1,71
Kvinnor 318 321 0,99
Man 175 180 2,79
40-49 ar 370 374 1,03
Kvinnor 443 447 0,90
Man 301 304 1,21
50-59 ar 678 677 -0,24
Kvinnor 730 728 -0,22
Man 628 626 -0,28
60-69 ar 1152 1142 -0,87
Kvinnor 1077 1062 -1,34
Man 1228 1223 -0,46
70-79 ar 1716 1701 -0,82
Kvinnor 1566 1543 -1,45
Main 1876 1871 -0,25
80+ ar 2319 2315 -0,17
Kvinnor 2198 2192 -0,26
Man 2482 2477 -0,19

Utveckling av lakemedelsanvandningen over tid

Forséaljningen av lakemedel inom férmanen till vuxna (18 ar och aldre) har 6kat under de senaste
aren, vilket innebar att en gradvis 6kning av volymen uthdmtade lakemedel ar foérvantad dven efter
justering for befolkningens storlek. Analyser av férandringar i lakemedelsanvandningen efter att
hogkostnadsskyddet justerades i juli 2025 boér darfor sattas i relation till den historiska trenden. Under
perioden juli 2022 till juni 2023 uppgick forsaljningen till 739 717 DDD per 1000 invanare (779 496
bland kvinnor och 700 047 bland man), vilket var en 6kning med 2 procent (se figur 1). Férsaljningen
Okade sedan med 2 procent under nastféljande 12-manadersperiod och darefter med ytterligare 4
procent under den efterféljande perioden. Under den senaste 12-manadersperioden avtog
Okningstakten till 0,6 procent.
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Figur 1: Forsaljning av lakemedel inom lakemedelsformanen till vuxna (18 ar och aldre) per kén och
12-manadersperiod, inklusive procentuell forédndring jamfort med foregaende 12-manadersperiod.
*R12 avser de senaste 12 manaderna. For stapeln 2023-06 motsvarar R-12 12-manaders perioden juli
2022 till juni 2023.

Nar forsaljningen analyserades med mattet antalet expedieringar per 1000 invanare exkluderades
dosrecept eftersom de har en annan uthamtningsfrekvens an vanlig forskrivning (figur 2). Under
perioden juli 2022 till juni 2023 uppgick forsaljningen till 8 815 expedieringar per 1000 invanare

(9 942 bland kvinnor och 7692 bland mén), vilket var en 6kning med 1,2 procent. Forsaljningen 6kade
sedan med 3,8 procent under nastféljande 12-manadersperiod och med 0,2 procent under den
efterfoljande perioden. Under den senaste 12-manadersperioden minskade forsaljningen med -1,9
procent, matt som antal expedieringar per 1000 invanare.
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Figur 2: Forsaljning av lakemedel inom lakemedelsformanen till vuxna (18 ar och aldre) per kén och
12-manadersperiod, inklusive procentuell forandring jamfort med féregaende 12-manadersperiod.
Dosrecept dr exkluderade. *R12 avser de senaste 12 manaderna. For stapeln 2023-06 motsvarar R12
12-manadersperioden juli 2022 till juni 2023.

Forandringar i anvandningen av olika lakemedelsgrupper

Forsaljningen av lakemedel inom férmanen till vuxna (18 ar och aldre) har 6kat for vissa
lakemedelsgrupper och minskat for andra fore och efter férandringen av hégkostnadsskyddet (tabell
4). De storsta relativa 6kningarna sags for ADHD-ldkemedel (+10,3 %) och lakemedel for
tyreoideabehandling (+6,3 %, figur 3). De storsta minskningarna sags for kortverkande beta-2-
stimulerare (SABA, -10,4 %), hostmediciner (-9,8 %) och antibiotika (-9,1 %).
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Tabell 4: Forséaljning av receptbelagda lakemedel inom ldkemedelsformanen till vuxna (18 ar och

aldre), matt som antal expedieringar per 1000 invanare*, fére (juli 2024 till juni 2025) respektive
efter (juli 2025 till juni 2026) forandringen av hogkostnadsskyddet, uppdelat per lakemedelsgrupp.
Dosrecept dr exkluderade.

Humanldkemedel (ATC-A-V) Fore Efter Diff %
- [(juli 2024-juni 2025)  (juli 2025-juni 2026) _ ([E-F]/F)*100
Alla lakemedel 9 169 8 993 -1,9
Protonpumpshdammare (A02BC) 274 256 -6,4
Diabetesmedel (A10) 519 530 2,2
Insuliner (A10A) 115 111 -3,2

Blodglukossankande medel exkl.

insuliner (A10B) 404 419 3,7
Beta-receptorblockerare (C07) 374 361 -3,5
Kalciumantagonister (C08) 362 359 -0,8
ACE-hdmmare/ARB (C09) 653 646 -1,2
Medel som paverkar

serumlipidnivan (C10) 551 562 2,1
Mjukgorande kramer (D02) 104 97 -6,1
Kortisonkramer (DQ7) 119 116 -2,6
Kénshormoner (G03) 269 278 3,3
Tyreoideabehandling (HO3) 184 195 6,3
Antibiotika (JO1-metenamin) 251 228 -9,1
Antiepileptika (NO3) 72 70 -1,8
Medel vid parkinsonism (N04) 40 39 -2,6
Neuroleptika, lugnande- &

somnmedel (NO5) 478 453 -5,2
Antidepressiva (NO6A 473 468 -0,9
Psykostimulantia, ADHD-lakemedel

(NoeB) 179 197 10,3
Medel vid demenssjukdomar

(NO6D) 13 13 0,8
Astma/KOL-lakemedel (R03) 381 358 -6,0
Kortverkande beta-2-stimulerarere

(RO3AC02-03) 110 99 -10,4
Inhalationssteroid (RO3BA, RO3AK) 175 167 -4,5
Hostmediciner (R0O5) 35 31 -9,8
Antihistaminer (R06) 196 196 0,1

* Mattet antal expedieringar/1000 invanare redovisas eftersom DDD saknas for vissa lakemedelsgrupper.

12 (17)



Néatverk for
lakemedelsepidemiologi

*+-NEP]

Kortverkande beta-2-stimulerare “—
Hostmediciner F—
Antibiotika -
Protonpumpshammare —
Mjukgdrande kramer "
Medel som paverkar serumlipidnivaer —
Kénshormoner —
Blodglukossankande medel exkl. insuliner —
Tyreoideabehandling ——
ADHD-lakemedel e —

-20,0-15,0-10,0 -5,0 - 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Diff % 23/22* m Diff % 24/23* m Diff % 25/24* Diff % 26/25*

Figur 3: Forandring i forsaljning av receptbelagda lakemedel inom lakemedelsférmanen till vuxna (18
ar och aldre), méatt som antal expedieringar per 1000 invdnare* uppdelat per 12-manadersperioder
(tre fore och en efter férandringen av hégkostnadsskyddet) och uppdelat per ldkemedelsgrupp.
Dosrecept ar exkluderade. *Diff % avser den procentuella féréndringen mellan en rullande 12-
madnadersperiod och motsvarande period féregdende dr. Fér stapeln Diff % 23/22 avses skillnaden
mellan perioden juli 2022-juni 2023 och perioden juli 2021-juni 2022. *Ma3ttet antal expedieringar/1000

invanare redovisas eftersom DDD saknas for vissa ldkemedelsgrupper.

Tidsserieanalys av forandringar i lakemedelsanvandningen

Den manadsvisa forsaljningen, uttryckt som antal expedieringar per 1000 invanare, varierade nagot
mellan manaderna men uppvisade Over lag en stabil utveckling under perioden januari 2023 till juni
2026 (figur 4). Nivaerna var genomgaende hégre bland vuxna dn bland barn.
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Figur 4: Manadsvis forsaljning av receptbelagda lakemedel inom ldkemedelsformanen till vuxna (18 ar
och dldre), matt som antal expedieringar per 1000 invanare januari 2023 till juni 2026. Dosrecept ar
exkluderade. Den graa linjen markerar juli 2025, da foréandringen i hogkostnadssystemet tradde i
kraft.

Som en fordjupning av analyserna har statistiska tidsserieanalyser genomforts for att underséka om
utvecklingen paverkades av det forandrade hogkostnadsskyddet. For antal expedieringar per 1 000
invanare (exklusive dosrecept) visade den sdsongsjusterade ITS-analysen bland vuxna ingen statistiskt
signifikant nivaforandring (B = -34,4; p = 0,140) eller trendférandring (B = 0,40; p = 0,886) efter
interventionen. Den kontrollerade ITS-analysen, dar barn anvdandes som kontrollgrupp, visade inte
heller nagra skillnader mellan vuxna och barn avseende vare sig nivaférandring (B = -15,6; p = 0,574)
eller trendforandring (B = -0,55; p = 0,869) efter interventionen. Resultaten ger saledes inget stod for
att forandringen i hogkostnadsskyddet paverkade antalet expedieringar.

For DDD/TIN sags i den sasongsjusterade ITS-analysen bland vuxna en signifikant 6kande trend fore
interventionen (B = 162,6 per manad; p = 0,002), medan varken nagon nivaférandring (B = -1505,6; p
=0,427) eller nagon trendférandring (B = 19,5; p = 0,933) kunde pavisas efter interventionen. | den
kontrollerade ITS-analysen hade vuxna en starkare 6kande trend fore interventionen an barn (B =
126,0; p = 0,017), men interventionseffekten skiljde sig inte mellan grupperna avseende vare sig
nivaforandring (B = -1419,3; p = 0,416) eller trendforandring (B = 41,0; p = 0,846) efter
interventionen. Resultaten ger saledes inget stod for att forandringen i hogkostnadsskyddet

paverkade den tidigare uppatgaende trenden.
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Diskussion

Forandringen i hogkostnadsskyddet i juli 2025 medforde 6kade egenavgifter for patienter, vilket var
en avsedd effekt av reformen. Trots detta gav de analyser vi genomfort har inget stod for nagon tydlig
minskning av ldkemedels som hamtas ut inom ldkemedelsférmanen. Patienternas egenavgifter 6kade
med 14,1 procent under den efterféljande 12-manadersperioden, samtidigt som den totala
forséljningen av formansldkemedel, matt som apotekens utférsaljningspris (AUP), 6kade med 2,2
procent. Forsdljningsvolymen, matt som DDD/TIN, 6kade med 0,6 procent, medan antalet
expedieringar exklusive dosrecept minskade med 1,4 procent. De tidsserieanalyser som genomférdes
visade att dessa volymdkningar inte var forenade med nagra statistiskt signifikanta forandringar, vare
sig direkt efter den hojda egenavgiften eller i utvecklingen 6ver tid darefter. Samma overgripande
monster for lakemedelsuttag observerades nar ldkemedelsanvandningen mattes som antal individer
per 1000 invanare®. Sammantaget tyder resultaten pa att den dvergripande likemedelsanviandningen
fortsatte att utvecklas enligt tidigare monster efter férandringen av hogkostnadsskyddet.

Resultaten bor dock ses i ljuset av att lakemedelsanvandning paverkas av manga faktorer utéver
patienternas egenavgifter. Utvecklingen 6ver tid paverkas bland annat av forandringar i
befolkningsstruktur och befolkningsstorlek, sjukdomsférekomst, medicinska riktlinjer och
behandlingsrekommendationer samt restsituationer. Dessutom kan variationer i expedieringsmonster
paverkas av andra faktorer sa som infektionssasonger eller semestrar. Det ar darfor svart att isolera
effekten av en enskild policyférandring endast utifran enstaka forandringar i forsaljningsvolymer.
Tidsserieanalyser ar en analytisk metod som relaterar den observerade utvecklingen till den
forvantade utvecklingen 6ver tid och pa sa vis kan effekterna av policyférandringen studeras, dven om
det finns pagaende forandringar som drivs av andra faktorer.

Sedan 2023 rekommenderar Socialstyrelsen att patienter med langvarig och stabil
lakemedelsbehandling har en egenberedskap motsvarande cirka en manads forbrukning av sina
ldkemedel®. Sddan egenberedskap kan ha bidragit till att dampa eventuella kortsiktiga effekter pa
antalet expedieringar efter reformen. Det kan inte heller uteslutas att vissa patienter tidigarelagt sina
uttag av lakemedel infor forandringen av hégkostnadsskyddet. Den relativt stora 6kningen i
lakemedelsuttag aret fore reformen kan ha bidragit till att de relativa férandringarna under den
efterféljande perioden blev mindre.

Analyserna visade vissa skillnader mellan aldersgrupper. Volymaokningar matt som DDD sags framst i
de yngre aldersgrupperna, medan sma minskningar noterades bland &ldre personer. Dessa skillnader
var dock generellt sma och det &r oklart i vilken utstrackning de kan kopplas till férandringen av
hogkostnadsskyddet. Det ar aven mojligt att dldre personer som anvander mer lakemedel an yngre i
hogre grad berors av flera samtidiga férandringar inom hélso- och sjukvarden, sasom forandrade
behandlingsrekommendationer eller |dkemedelsgenomgangar, vilket kan paverka
lakemedelsanvandningen oberoende av hogkostnadsskyddets utformning.

9 Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér ldkemedel, september 2026,

10 Socialstyrelsen, Egenberedskap fér ldkemedel och medicintekniska produkter — Socialstyrelsens bedémning,
rekommendationer och planerade informationsinsats, 2023.
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Aven mellan olika likemedelsgrupper observerades variationer dir vissa grupper uppvisade dkningar
medan andra minskade. De stérsta minskningarna sags for kortverkande beta-2-stimulerare,
hostmediciner och antibiotika, dar en minskad anvandning i manga fall ligger i linje med gallande
behandlingsrekommendationer och stravan mot en mer rationell Iakemedelsanvandning. Resultaten
ger darfor inga tydliga signaler om att patienter pa gruppniva avstatt frdn medicinskt viktiga
lakemedelsbehandlingar som en foljd av de 6kade egenavgifterna. Samtidigt kan férandringar inom
enskilda lakemedelsgrupper motivera fortsatt uppfoljning, sarskilt om minskningar ses for
behandlingar dar god foljsamhet ar viktig for att férebygga framtida sjuklighet. Volymminskningen av
tyreoidealdkemedel som noterades under juli 2023 till juni 2024 skulle kunna bero pa att vissa styrkor
exkluderades ur lakemedelsférmanen under tidsperioden pa begiran av foretaget®®.

Att analysen baseras pa aggregerade forsaljningsdata och beskriver den 6vergripande
lakemedelsanvandningen i befolkningen utan lankning till data rérande socioekonomi eller diagnoser
medfor begransningar. Resultaten visar inte hur enskilda patienter eller sarskilt utsatta grupper har
paverkats. Det 4r mojligt att vissa undergrupper har minskat sina lakemedelsuttag utan att detta
framtrader i analyser pa populationsniva. Studien har begransad uppféljningstid framat och det &r
mojligt att effekter pa uthdmtningsmonster kan komma att observeras langre fram i tiden. Rapporten
belyser inte heller eventuella konsekvenser for hushallens ekonomi som att patienter kan ha behovt
minska andra utgifter for att ha rad med sina lakemedel. Eventuella skillnader relaterade till
socioekonomisk situation eller jamlikheten i lakemedelsanvandning ar darmed viktiga fragor for
framtida studier.

Slutsats

Forandringen av hogkostnadsskyddet ledde till 6kade egenavgifter, men analyserna gav inget stdd for
nagon overgripande forandring i lakemedelsuttag. Tidsserieanalyserna visade inte nagra statistiskt
sakerstallda forandringar i lakemedelsuttagens niva eller trend efter reformen. Analyserna kan inte
visa hur enskilda individer eller sarskilt utsatta grupper har paverkats eftersom férandrade
lakemedelsuttag i olika grupper inte nédvandigtvis framtrader pa populationsniva. Nya studier behévs
for att undersoka eventuella effekter pa langre sikt eller i sarskilda grupper.

™ Tandvard- och lakemedelsférmansverket (TLV), Uttrdden ur ldkemedelsférmcnerna den 1 december 2023.
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