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Sammanfattning 
I juli 2025 genomfördes en förändring av högkostnadsskyddet för läkemedel, vilket innebar att 

patienternas egenavgift ökade. Läkemedel inom förmånen står för merparten av 

läkemedelsmarknadens försäljningsvärde. Syftet med rapporten är att undersöka om förändringen av 

högkostnadsskyddets utformning påverkade uttagen av receptbelagda läkemedel inom förmånen. 

Analysen baserades på nationella försäljningsdata från E-hälsomyndigheten. 

Läkemedelsanvändningen studerades före och efter förändringen av högkostnadsskyddet, 

huvudsakligen genom jämförelser mellan tolvmånadersperioderna juli 2024-juni 2025 och juli 2025-

juni 2026. Analyser genomfördes för hela den vuxna befolkningen samt uppdelat efter kön, ålder och 

läkemedelsgrupp. Läkemedelsanvändningen mättes bland annat som antal definerade dygnsdoser 

per 1 000 invånare (DDD/TIN) och antal expedieringar per 1 000 invånare. För att undersöka 

eventuella effekter av reformen genomfördes även interrupted time series-analyser (ITS) baserade på 

månadsdata, där barn utgjorde kontrollgrupp i de kontrollerade analyserna eftersom de redan har 

kostnadsfria läkemedel inom förmånen. 

Efter förändringen av högkostnadsskyddet ökade patienternas egenavgifter med 14,1 procent till 9,5 

miljarder kronor, medan den totala försäljningen av förmånsläkemedel, mätt som apotekens 

utförsäljningspris, ökade med 2,2 procent till 44,6 miljarder kronor. Försäljningsvolymen, mätt som 

DDD/TIN, ökade med 0,6 procent, medan antalet expedieringar exklusive dosrecept minskade med 

1,4 procent. Vissa skillnader observerades mellan åldersgrupperna, där volymökningen mätt som 

DDD/TIN var något mindre bland äldre. Även mellan läkemedelsgrupper sågs variationer, med 

volymökningar för exempelvis ADHD-läkemedel och tyreoidealäkemedel samt volymminskningar för 

bland annat antibiotika och kortverkande beta-2-stimulerare. Tidsserieanalyserna visade dock inga 

statistiskt signifikanta förändringar vare sig i nivå eller trend efter reformen, varken i analyser av 

vuxna eller i jämförelser mellan vuxna och barn. 

Sammantaget tyder resultaten på att förändringen av högkostnadsskyddet ledde till högre 

egenavgifter för patienterna, vilket var en avsedd effekt av reformen. Trots vissa skillnader mellan 

åldersgrupper och läkemedelsgrupper gav analyserna inget stöd för att reformen medförde någon 

tydlig förändring i läkemedelsuttag på en övergripande nivå. Analyserna kan inte visa hur enskilda 

individer eller särskilt utsatta grupper har påverkats eftersom förändrade läkemedelsuttag i delar av 

befolkningen inte nödvändigtvis framträder på populationsnivå. 
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Bakgrund 
Högkostnadsskyddet för läkemedel syftar till att begränsa de kostnader som patienter själva betalar 

för receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen genom att samhället subventionerar 

kostnader över en viss nivå. Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) beslutar om vilka 

receptbelagda läkemedel och förbrukningsartiklar som omfattas av läkemedelsförmånerna och 

därmed omfattas av högkostnadsskyddet. För vissa läkemedel finns sidoöverenskommelser som 

innebär att företagen ger sekretessbelagd återbäring till regionerna1. I denna rapport presenteras alla 

kostnader före eventuell sådan återbäring. 

Barn och unga under 18 år har kostnadsfri tillgång till läkemedel och andra förmånsberättigade varor, 

exempelvis testmaterial för egenkontroll av blodsocker och förbrukningsartiklar för stomi. 

Förmånsberättigade preventivmedel tillhandahålls kostnadsfritt till personer under 21 år, och 

förmånsberättigade läkemedel med insulin tillhandahålls kostnadsfritt till alla patienter oavsett ålder. 

Läkemedel som förskrivs utanför läkemedelsförmånerna omfattas inte av denna kostnadsfrihet.  

Fördelningen mellan kostnadstyper för läkemedel på den svenska marknaden har varit relativt stabil 

under det senaste decenniet2. Förmånsläkemedel utgör den största andelen av försäljningsvärdet (65 

procent), följt av rekvisitionsläkemedel (21 procent) och receptfria läkemedel (8 procent). 

Smittskyddsläkemedel och receptbelagda läkemedel utanför förmånen har tillsammans svarat för 

omkring 7 procent. Kostnaderna för läkemedel inom förmånen har ökat med i genomsnitt 6 procent 

per år de senaste 20 åren. Under samma tidsperiod har antalet förpackningar ökat med i genomsnitt 

2 procent per år. Kostnadsökningen var högre för åren 2023 och 2024 (+11 procent) och mattades av 

till +4 procent 2025. Antal personer som hämtar ut läkemedel inom förmånen fortsätter att öka och 

uppgick 2025 till 6,9 miljoner personer, motsvarande cirka 65 procent av befolkningen. Ökningen har 

varit större än befolkningstillväxten under de senaste tio åren, medan könsfördelningen har varit 

stabil med cirka 55 procent kvinnor och 45 procent män. Samtidigt har andelen äldre i befolkningen 

ökat, vilket kan ha bidragit till den ökade läkemedelsanvändningen3. 

I december 2024 presenterade Socialdepartementet promemorian Uppdaterat högkostnadsskydd för 

läkemedel4, där det föreslogs att högkostnadsskyddet för läkemedel skulle justeras för att bidra till en 

långsiktigt hållbar finansiering av läkemedelskostnaderna. Förslaget innebar att högkostnadstaket 

höjdes från 2 900 kronor till 3 800 kronor samt att nivåerna i högkostnadstrappan justerades. 

Lagändringen trädde i kraft den 1 juli 2025.  

Förändringar i patienternas egenavgifter kan påverka patienternas förutsättningar att hämta ut 

läkemedel, och i förlängningen hur läkemedelsbehandlingen fullföljs. Det är därför angeläget att följa 

hur läkemedelsanvändningen har utvecklats efter förändringen av högkostnadsskyddet, med tiden 

före förändringen som jämförelseperiod. Under 1990-talet genomfördes flera reformer av 

läkemedelsförmånssystemet utan att någon entydig effekt på befolkningens uthämtning av läkemedel 

 
1 Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV), Prognos av besparingar från sidoöverenskommelser 2026–2029, 2026. 
2 Socialstyrelsen, Läkemedelsförsäljning i Sverige - analys och prognos 2026-2029, april 2026 
3 Statistiska Centralbyrån (SCB), Efter 60 - En beskrivning av äldre i Sverige, Demografiska rapporter, 2022. 
4 Socialdepartementet, Uppdaterat högkostnadsskydd för läkemedel, Promemoria S2024/02135. 
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kunde påvisas i samband med höjda egenavgiften5. Sedan de tidigare reformerna genomfördes har 

den ekonomiska standarden och inkomstfördelningen i befolkningen förändrats avsevärt6, vilket 

motiverar en förnyad analys av sambandet mellan egenavgifter och läkemedelsuttag. 

Användningsmönster av läkemedel varierar alltid inom en befolkning. Det kan bero på grundläggande 

skillnader i sjukdomsprevalens över variabler som ålder, kön och socioekonomi7. Det kan även 

förklaras av ojämn tillgång till diagnostiska metoder, skillnader i vårdsökande beteende och 

hälsomedvetenhet. Dessutom sker förändringar i behandlingsrekommendationer baserat på ny 

evidens eller introduktion av nya behandlingsalternativ och detta kan ske selektivt för vissa 

patientgrupper inom en befolkning, till exempel genom särskilda rekommendationer för vissa 

åldersgrupper. Våra analyser tar inte hänsyn till sådana faktorer. Analyserna ger därför en 

övergripande uppskattning av om läkemedelsanvändningen har påverkats av förändringen i 

högkostnadsskyddet sett till befolkningen som helhet samt stratifierat efter kön och grova 

åldersklasser. Analysen på befolkningsnivå kan däremot dölja skillnader mellan olika grupper. För att 

få en mer detaljerad bild av utvecklingen skulle framtida analyser behöva undersöka om 

förändringsmönstren skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper, exempelvis utifrån 

sjukdomspanorama, socioekonomiska förutsättningar eller andra faktorer. 

 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med rapporten är att beskriva om uttagen av receptbelagda läkemedel inom förmånen har 

ändrats efter förändringen av högkostnadsskyddet och undersöka om utvecklingen skiljer sig mellan 

läkemedelsgrupper, åldersgrupper och kön. 

Frågeställningar: 

• Hur har läkemedelsuttagen utvecklats efter förändringen av högkostnadsskyddet?  

• Skiljer sig utvecklingen mellan olika åldersgrupper och mellan kvinnor och män? 

• Skiljer sig utvecklingen mellan olika läkemedelsgrupper? 

 

 

 

 

 
5 Andersson K, Petzold MG, Sonesson C, Lönnroth 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. 
6 Statistiska centralbyrån (SCB). Inkomstfördelningen 1991–2023. Stockholm:2025. 
7 Molarius A, Simonsson B, Lindén-Boström M, Kalander-Blomqvist M, Feldman I, 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 

Försäljningsdata för läkemedel inom läkemedelsförmånen hämtades från E-hälsomyndigheten. 

Analysen omfattade personer 18 år och äldre, och personer 0–17 år som redan har kostnadsfria 

läkemedel inom förmånen användes som kontrollgrupp, eftersom interventionen inte påverkar dem. 

Data sammanställdes efter kön, åldersgrupp och läkemedelsgrupp. Läkemedelsgrupperna definierade 

utifrån ATC-kodsystemet8. För att studera utvecklingen över tid delades data in i perioder före 

respektive efter interventionen. Därutöver skapades fyra 12-månadersperioden för att beskriva 

långtidsförändringar i läkemedelsanvändningen, varav tre perioder föregick interventionen och en 

period inföll efter interventionen.  

Månadsvisa data sammanställdes för perioden före och efter interventionen. Två utfallsmått 

(DDD/TIN och expedieringar/TIN) analyserades med interrupted time series (ITS). ITS är en metod 

som möjliggör analys av både om en omedelbar nivåförändring inträffar efter en intervention och om 

utvecklingstakten över tid förändrats. I denna studie analyserades förändringar i 

läkemedelsförsäljningen, mätt som DDD/TIN respektive expedieringar/TIN. Analysen kompletterades 

med en kontrollerad ITS (CITS), där personer 18 år och äldre utgjorde interventionsgruppen och barn 

och ungdomar 0–17 år användes som kontrollgrupp för att kontrollera för samtidiga förändringar som 

inte var relaterade till interventionen. 

 

Tabell 1: Sammanställning av mått i rapporten. 

Mått Förklaring 

Totalkostnad AUP exkl. moms (apotekens utköpspris) vilket motsvarar den totala 
kostnaden för läkemedel på recept.  

Egenavgift Egenavgift exkl. moms är den kostnad patienten betalar. 

Regionkostnad Förmånskostnad exkl. moms är den kostnad regionen betalar.  

DDD Definierad dygnsdos.  
Den förmodade genomsnittliga dygnsdosen då läkemedlet används av en 
vuxen vid läkemedlets huvudindikation. Fastställs av WHO. Vissa läkemedel, 
exempelvis cytostatika och vacciner, saknar fastställd DDD8. 

Expedieringar Expedieringar/varurader/recipe beskriver ett uttag av en receptpost på ett 
läkemedel från ett recept. En patient med två läkemedel som expedieras fyra 
gånger under ett år hämtar då totalt ut åtta recipen. För patienter med 
dosexpedierade läkemedel sker normalt expedition för två veckor åt gången, 
vilket innebär att samma läkemedelsmängd motsvarar ett betydligt högre 
antal recipe än vid vanlig receptexpedition. 

Förpackningar Antal förpackningar som expedieras.  

DDD/TIN DDD per 1000 invånare. Ett mått på den totala mängden läkemedel som 
används i befolkningen. Lämpligt för jämförelser mellan populationer av olika 
storlek. 

 

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

Under 12-månadersperioden juli 2024 till juni 2025, före förändringen av högkostnadsskyddet, 

uppgick försäljningen av receptbelagda läkemedel inom förmånen till vuxna 18 år och äldre till 43,6 

miljarder kronor (tabell 2a). Under den första 12-månaders perioden efter förändringen av 

högkostnadsskyddet, juli 2025 till juni 2026, ökade totalkostnaden med 2,2 procent till 44,6 miljarder 

kronor, och egenavgifterna ökade med 14,1 procent till 9,5 miljarder kronor. Detta innebär att 

egenavgifternas andel av den totala läkemedelskostnaden ökade från 18 till 20 procent.  

 

Tabell 2a: Försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna 18 år och 

äldre före (juli 2024-juni 2025) respektive efter (juli 2025-juni 2026) förändringen av 

högkostnadsskyddet, uppdelad per kön och kostnadsmått. 

Humanläkemedel (ATC-A-V) Före (F) 
 (juli 2024-juni 2025) 

Efter (E)  
(juli 2025-juni 2026) 

Diff % 
([E-F]/F)*100 

Alla individer Miljontal  

Totalkostnad      43 605      44 570       2,21  

Egenavgift        8 312        9 487     14,14  

Regionkostnad      35 135      34 913  -0,63  

Kvinnor 

Totalkostnad      21 823      22 220       1,82  

Egenavgift       4 636        5 255     13,35  

Regionkostnad      17 095      16 862  -1,36  

Män 

Totalkostnad      21 782      22 350       2,61  

Egenavgift        3 676        4 232     15,13  

Regionkostnad      18 041     18 051       0,06  

 

Under samma period ökade antalet DDD per 1000 invånare (DDD/TIN) marginellt, med 0,65 procent 

och antal expedieringar ökade med 1,44 procent (tabell 2b). När dosrecepten exkluderades ur 

analysen sågs däremot en minskning av antalet expedieringar med -1,41 procent. 

Försäljningsökningen, mätt som DDD/TIN, var något större för män än för kvinnor (1,11 % för män 

jämfört med 0,21 % för kvinnor).   

Bland barn 0–17 ökade försäljningen av receptbelagda läkemedel inom förmånen med 5,1 procent 

mätt som totalkostnader och med 1,8 procent mätt som DDD. Omräknat till DDD/TIN motsvarar detta 

en ökning på 3,1 procent.  
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Tabell 2b: Försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna 18 år och 

äldre före (juli 2024-juni 2025) respektive efter (juli 2025-juni 2026) förändringen av 

högkostnadsskyddet, uppdelad per kön och volymmått. 

Humanläkemedel (ATC-A-V) Före (F) 
 (juli 2024-juni 2025) 

Efter (E)  
(juli 2025-juni 2026) 

Diff % 
([E-F]/F)*100 

Alla individer Miljontal  

DDD        6 618       6 696      1,17  

Expedieringar          131          133       1,44  

Expedieringar exkl. dosrecept           77           76  -1,41 

Förpackningar          105          105       0,07  

DDD/TIN 0,78  0,79 0,65 

Kvinnor 

DDD        3 462       3 490       0,80  

Expedieringar            75            75       0,80  

Expedieringar exkl. dosrecept            43            43  1,48  

Förpackningar            59            59  -0,20  

DDD/TIN 0,82 0,82 0,21 

Män 

DDD       3 156        3 206       1,58  

Expedieringar          57           58       2,27  

Expedieringar exkl. dosrecept           34           33    -1,33  

Förpackningar            46           47       0,43  

DDD/TIN 0,75 0,76  1,11 

 

 

Läkemedelsanvändning efter kön och åldersgrupp 
När försäljningen delas upp per åldersgrupp och kön syns vissa skillnader i volym, justerad för antalet 

individer i respektive grupp (DDD/TIN). I tabell 3 redovisas utvecklingen under 

tolvmånadersperioderna före respektive efter reformen, där de relativa förändringarna presenteras 

som procentuella skillnader i försäljningsvolym jämfört med det föregående året. För både män och 

kvinnor ökar volymerna något i åldersgrupperna upp till 50 års ålder, och minskar något i 

åldersgrupperna över 50 års ålder. Ökningarna är större för män än för kvinnor i samtliga 

åldersgrupper (tabell 3). Exempelvis ökar försäljningsvolymen av receptbelagda läkemedel inom 

förmånen med 2,1 procent i den yngsta åldersgruppen, 18–29 år (2,0 % för kvinnor och 2,2 % för 

män) medan minskningen är störst bland personer 60–69 år (-0,9 %; -1,3 % för kvinnor och -0,5 % för 

män).  

När dosrecept exkluderades sågs en generell minskning i alla åldersgrupper utom den yngsta (18–29 

år), mätt som antal expedieringar per 1000 invånare. 
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Tabell 3: Försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen före (juli 2024-juni 2025) 

respektive efter (juli 2025-juni 2026) förändringen av högkostnadsskyddet, uppdelat per åldersgrupp. 

Mått DDD per 1000 invånare (DDD/TIN). 

Humanläkemedel  
(ATC-A-V) 

Före 
 (juli 2024-juni 2025) 

Efter  
(juli 2025-juni 2026) 

Diff % 
([E-F]/F)*100 

 Tusental  

18+ år 
   Kvinnor 
   Män 

785 
821 
749 

790 
823 
757 

0,65 
0,21 
1,11 

18–29 år 
   Kvinnor 
   Män 

197 
289 
113 

202 
295 
115 

2,14 
1,98 
2,23 

30–39 år 
   Kvinnor 
   Män 

245 
318 
175 

249 
321 
180 

1,71 
0,99 
2,79 

40–49 år 
   Kvinnor 
   Män 

370 
443 
301 

374 
447 
304 

1,03 
0,90 
1,21 

50–59 år  
   Kvinnor 
   Män 

678 
730 
628 

677 
728 
626 

-0,24 
-0,22 
-0,28 

60–69 år 
   Kvinnor 
   Män 

1 152 
1 077 
1 228 

1 142 
1 062 
1 223 

-0,87 
-1,34 
-0,46 

70–79 år 
   Kvinnor 
   Män 

1 716 
1 566 
1 876 

1 701 
1 543 
1 871 

-0,82 
-1,45 
-0,25 

80+ år 
   Kvinnor 
   Män 

2 319 
2 198 
2 482 

2 315 
2 192 
2 477 

-0,17 
-0,26 
-0,19 

 

 

Utveckling av läkemedelsanvändningen över tid 

Försäljningen av läkemedel inom förmånen till vuxna (18 år och äldre) har ökat under de senaste 

åren, vilket innebär att en gradvis ökning av volymen uthämtade läkemedel är förväntad även efter 

justering för befolkningens storlek. Analyser av förändringar i läkemedelsanvändningen efter att 

högkostnadsskyddet justerades i juli 2025 bör därför sättas i relation till den historiska trenden. Under 

perioden juli 2022 till juni 2023 uppgick försäljningen till 739 717 DDD per 1000 invånare (779 496 

bland kvinnor och 700 047 bland män), vilket var en ökning med 2 procent (se figur 1). Försäljningen 

ökade sedan med 2 procent under nästföljande 12-månadersperiod och därefter med ytterligare 4 

procent under den efterföljande perioden. Under den senaste 12-månadersperioden avtog 

ökningstakten till 0,6 procent.  



 
 
 
 

10 (17) 
 

 

 

Figur 1: Försäljning av läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna (18 år och äldre) per kön och 

12-månadersperiod, inklusive procentuell förändring jämfört med föregående 12-månadersperiod. 

*R12 avser de senaste 12 månaderna. För stapeln 2023-06 motsvarar R-12 12-månaders perioden juli 

2022 till juni 2023. 

 

När försäljningen analyserades med måttet antalet expedieringar per 1000 invånare exkluderades 

dosrecept eftersom de har en annan uthämtningsfrekvens än vanlig förskrivning (figur 2). Under 

perioden juli 2022 till juni 2023 uppgick försäljningen till 8 815 expedieringar per 1000 invånare 

(9 942 bland kvinnor och 7692 bland män), vilket var en ökning med 1,2 procent. Försäljningen ökade 

sedan med 3,8 procent under nästföljande 12-månadersperiod och med 0,2 procent under den 

efterföljande perioden. Under den senaste 12-månadersperioden minskade försäljningen med -1,9 

procent, mätt som antal expedieringar per 1000 invånare. 
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Figur 2: Försäljning av läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna (18 år och äldre) per kön och 

12-månadersperiod, inklusive procentuell förändring jämfört med föregående 12-månadersperiod.  

Dosrecept är exkluderade.  *R12 avser de senaste 12 månaderna. För stapeln 2023-06 motsvarar R12 

12-månadersperioden juli 2022 till juni 2023. 

 

 

Förändringar i användningen av olika läkemedelsgrupper 
Försäljningen av läkemedel inom förmånen till vuxna (18 år och äldre) har ökat för vissa 

läkemedelsgrupper och minskat för andra före och efter förändringen av högkostnadsskyddet (tabell 

4). De största relativa ökningarna sågs för ADHD-läkemedel (+10,3 %) och läkemedel för 

tyreoideabehandling (+6,3 %, figur 3). De största minskningarna sågs för kortverkande beta-2-

stimulerare (SABA, -10,4 %), hostmediciner (-9,8 %) och antibiotika (-9,1 %).   
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Tabell 4: Försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna (18 år och 

äldre), mätt som antal expedieringar per 1000 invånare*, före (juli 2024 till juni 2025) respektive 

efter (juli 2025 till juni 2026) förändringen av högkostnadsskyddet, uppdelat per läkemedelsgrupp. 

Dosrecept är exkluderade. 

Humanläkemedel (ATC-A-V) Före 
 (juli 2024-juni 2025) 

Efter  
(juli 2025-juni 2026) 

Diff % 
([E-F]/F)*100 

Alla läkemedel         9 169           8 993  -1,9  
 Protonpumpshämmare (A02BC)            274              256  -6,4  
 Diabetesmedel (A10)            519              530        2,2  
Insuliner (A10A)            115              111  -3,2  
Blodglukossänkande medel exkl. 
insuliner (A10B)            404              419        3,7  
 Beta-receptorblockerare (C07)            374              361  -3,5  
 Kalciumantagonister (C08)            362              359  -0,8  
 ACE-hämmare/ARB (C09)            653              646  -1,2  
 Medel som påverkar 
serumlipidnivån (C10)            551              562        2,1  
Mjukgörande krämer (D02)             104                97  -6,1  
Kortisonkrämer (D07)             119              116  -2,6  
Könshormoner (G03)             269              278        3,3  
Tyreoideabehandling (H03)            184              195        6,3  
Antibiotika (J01-metenamin)            251              228  -9,1  
Antiepileptika (N03)              72                70  -1,8  
Medel vid parkinsonism (N04)              40                39  -2,6  
Neuroleptika, lugnande- & 
sömnmedel (N05)            478              453  -5,2  
Antidepressiva (N06A            473              468  -0,9  
Psykostimulantia, ADHD-läkemedel 
(N06B)            179              197       10,3  
Medel vid demenssjukdomar 
(N06D)              13                13        0,8  
Astma/KOL-läkemedel (R03)            381              358  -6,0  
Kortverkande beta-2-stimulerarere 
(R03AC02-03)              110              99  -10,4  
Inhalationssteroid (R03BA, R03AK)              175               167  -4,5  
Hostmediciner (R05)            35              31  -9,8  
Antihistaminer (R06)              196                196     0,1  

*  Måttet antal expedieringar/1000 invånare redovisas eftersom DDD saknas för vissa läkemedelsgrupper. 
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Figur 3: Förändring i försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna (18 

år och äldre), mätt som antal expedieringar per 1000 invånare* uppdelat per 12-månadersperioder 

(tre före och en efter förändringen av högkostnadsskyddet) och uppdelat per läkemedelsgrupp. 

Dosrecept är exkluderade. *Diff % avser den procentuella förändringen mellan en rullande 12-

månadersperiod och motsvarande period föregående år. För stapeln Diff % 23/22 avses skillnaden 

mellan perioden juli 2022–juni 2023 och perioden juli 2021–juni 2022. *Måttet antal expedieringar/1000 

invånare redovisas eftersom DDD saknas för vissa läkemedelsgrupper. 

 

 

Tidsserieanalys av förändringar i läkemedelsanvändningen 
Den månadsvisa försäljningen, uttryckt som antal expedieringar per 1000 invånare, varierade något 

mellan månaderna men uppvisade över lag en stabil utveckling under perioden januari 2023 till juni 

2026 (figur 4). Nivåerna var genomgående högre bland vuxna än bland barn.   
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Figur 4: Månadsvis försäljning av receptbelagda läkemedel inom läkemedelsförmånen till vuxna (18 år 

och äldre), mätt som antal expedieringar per 1000 invånare januari 2023 till juni 2026. Dosrecept är 

exkluderade. Den gråa linjen markerar juli 2025, då förändringen i högkostnadssystemet trädde i 

kraft. 

 

Som en fördjupning av analyserna har statistiska tidsserieanalyser genomförts för att undersöka om 

utvecklingen påverkades av det förändrade högkostnadsskyddet. För antal expedieringar per 1 000 

invånare (exklusive dosrecept) visade den säsongsjusterade ITS-analysen bland vuxna ingen statistiskt 

signifikant nivåförändring (β = −34,4; p = 0,140) eller trendförändring (β = 0,40; p = 0,886) efter 

interventionen. Den kontrollerade ITS-analysen, där barn användes som kontrollgrupp, visade inte 

heller några skillnader mellan vuxna och barn avseende vare sig nivåförändring (β = −15,6; p = 0,574) 

eller trendförändring (β = −0,55; p = 0,869) efter interventionen. Resultaten ger således inget stöd för 

att förändringen i högkostnadsskyddet påverkade antalet expedieringar. 

För DDD/TIN sågs i den säsongsjusterade ITS-analysen bland vuxna en signifikant ökande trend före 

interventionen (β = 162,6 per månad; p = 0,002), medan varken någon nivåförändring (β = −1505,6; p 

= 0,427) eller någon trendförändring (β = 19,5; p = 0,933) kunde påvisas efter interventionen. I den 

kontrollerade ITS-analysen hade vuxna en starkare ökande trend före interventionen än barn (β = 

126,0; p = 0,017), men interventionseffekten skiljde sig inte mellan grupperna avseende vare sig 

nivåförändring (β = −1419,3; p = 0,416) eller trendförändring (β = 41,0; p = 0,846) efter 

interventionen. Resultaten ger således inget stöd för att förändringen i högkostnadsskyddet 

påverkade den tidigare uppåtgående trenden. 
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Diskussion 
Förändringen i högkostnadsskyddet i juli 2025 medförde ökade egenavgifter för patienter, vilket var 

en avsedd effekt av reformen. Trots detta gav de analyser vi genomfört här inget stöd för någon tydlig 

minskning av läkemedels som hämtas ut inom läkemedelsförmånen. Patienternas egenavgifter ökade 

med 14,1 procent under den efterföljande 12-månadersperioden, samtidigt som den totala 

försäljningen av förmånsläkemedel, mätt som apotekens utförsäljningspris (AUP), ökade med 2,2 

procent. Försäljningsvolymen, mätt som DDD/TIN, ökade med 0,6 procent, medan antalet 

expedieringar exklusive dosrecept minskade med 1,4 procent. De tidsserieanalyser som genomfördes 

visade att dessa volymökningar inte var förenade med några statistiskt signifikanta förändringar, vare 

sig direkt efter den höjda egenavgiften eller i utvecklingen över tid därefter. Samma övergripande 

mönster för läkemedelsuttag observerades när läkemedelsanvändningen mättes som antal individer 

per 1000 invånare9. Sammantaget tyder resultaten på att den övergripande läkemedelsanvändningen 

fortsatte att utvecklas enligt tidigare mönster efter förändringen av högkostnadsskyddet. 

Resultaten bör dock ses i ljuset av att läkemedelsanvändning påverkas av många faktorer utöver 

patienternas egenavgifter. Utvecklingen över tid påverkas bland annat av förändringar i 

befolkningsstruktur och befolkningsstorlek, sjukdomsförekomst, medicinska riktlinjer och 

behandlingsrekommendationer samt restsituationer. Dessutom kan variationer i expedieringsmönster 

påverkas av andra faktorer så som infektionssäsonger eller semestrar. Det är därför svårt att isolera 

effekten av en enskild policyförändring endast utifrån enstaka förändringar i försäljningsvolymer. 

Tidsserieanalyser är en analytisk metod som relaterar den observerade utvecklingen till den 

förväntade utvecklingen över tid och på så vis kan effekterna av policyförändringen studeras, även om 

det finns pågående förändringar som drivs av andra faktorer.  

Sedan 2023 rekommenderar Socialstyrelsen att patienter med långvarig och stabil 

läkemedelsbehandling har en egenberedskap motsvarande cirka en månads förbrukning av sina 

läkemedel10. Sådan egenberedskap kan ha bidragit till att dämpa eventuella kortsiktiga effekter på 

antalet expedieringar efter reformen. Det kan inte heller uteslutas att vissa patienter tidigarelagt sina 

uttag av läkemedel inför förändringen av högkostnadsskyddet. Den relativt stora ökningen i 

läkemedelsuttag året före reformen kan ha bidragit till att de relativa förändringarna under den 

efterföljande perioden blev mindre.  

Analyserna visade vissa skillnader mellan åldersgrupper. Volymökningar mätt som DDD sågs främst i 

de yngre åldersgrupperna, medan små minskningar noterades bland äldre personer. Dessa skillnader 

var dock generellt små och det är oklart i vilken utsträckning de kan kopplas till förändringen av 

högkostnadsskyddet. Det är även möjligt att äldre personer som använder mer läkemedel än yngre i 

högre grad berörs av flera samtidiga förändringar inom hälso- och sjukvården, såsom förändrade 

behandlingsrekommendationer eller läkemedelsgenomgångar, vilket kan påverka 

läkemedelsanvändningen oberoende av högkostnadsskyddets utformning. 

 
9 Socialstyrelsen, Statistikdatabas för läkemedel, september 2026. 
10 Socialstyrelsen, Egenberedskap för läkemedel och medicintekniska produkter – Socialstyrelsens bedömning, 
rekommendationer och planerade informationsinsats, 2023.  

https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/egenberedskap-for-lakemedel-och-medicintekniska-produkter--socialstyrelsens-bedomning-rekommendationer-och-planerade-informationsinsats-2023-1-8347/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/egenberedskap-for-lakemedel-och-medicintekniska-produkter--socialstyrelsens-bedomning-rekommendationer-och-planerade-informationsinsats-2023-1-8347/
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Även mellan olika läkemedelsgrupper observerades variationer där vissa grupper uppvisade ökningar 

medan andra minskade. De största minskningarna sågs för kortverkande beta-2-stimulerare, 

hostmediciner och antibiotika, där en minskad användning i många fall ligger i linje med gällande 

behandlingsrekommendationer och strävan mot en mer rationell läkemedelsanvändning. Resultaten 

ger därför inga tydliga signaler om att patienter på gruppnivå avstått från medicinskt viktiga 

läkemedelsbehandlingar som en följd av de ökade egenavgifterna. Samtidigt kan förändringar inom 

enskilda läkemedelsgrupper motivera fortsatt uppföljning, särskilt om minskningar ses för 

behandlingar där god följsamhet är viktig för att förebygga framtida sjuklighet. Volymminskningen av 

tyreoidealäkemedel som noterades under juli 2023 till juni 2024 skulle kunna bero på att vissa styrkor 

exkluderades ur läkemedelsförmånen under tidsperioden på begäran av företaget11.    

Att analysen baseras på aggregerade försäljningsdata och beskriver den övergripande 

läkemedelsanvändningen i befolkningen utan länkning till data rörande socioekonomi eller diagnoser 

medför begränsningar. Resultaten visar inte hur enskilda patienter eller särskilt utsatta grupper har 

påverkats. Det är möjligt att vissa undergrupper har minskat sina läkemedelsuttag utan att detta 

framträder i analyser på populationsnivå. Studien har begränsad uppföljningstid framåt och det är 

möjligt att effekter på uthämtningsmönster kan komma att observeras längre fram i tiden. Rapporten 

belyser inte heller eventuella konsekvenser för hushållens ekonomi som att patienter kan ha behövt 

minska andra utgifter för att ha råd med sina läkemedel. Eventuella skillnader relaterade till 

socioekonomisk situation eller jämlikheten i läkemedelsanvändning är därmed viktiga frågor för 

framtida studier. 

 

Slutsats 
Förändringen av högkostnadsskyddet ledde till ökade egenavgifter, men analyserna gav inget stöd för 

någon övergripande förändring i läkemedelsuttag. Tidsserieanalyserna visade inte några statistiskt 

säkerställda förändringar i läkemedelsuttagens nivå eller trend efter reformen. Analyserna kan inte 

visa hur enskilda individer eller särskilt utsatta grupper har påverkats eftersom förändrade 

läkemedelsuttag i olika grupper inte nödvändigtvis framträder på populationsnivå. Nya studier behövs 

för att undersöka eventuella effekter på längre sikt eller i särskilda grupper. 

  

 

 

 

 

  

 
11 Tandvård- och läkemedelsförmånsverket (TLV), Utträden ur läkemedelsförmånerna den 1 december 2023. 



 
 
 
 

17 (17) 
 

 


