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Remissvar: Promemoria Uppdaterat hogkostnadsskydd for ldkemedel (S2024/02135)

Svenska Likareséllskapet (SLS) ér ldkarkérens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation,
en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening som organiserar ca 34 000 lakare fran 57
medlemsforeningar. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och sjukvéard genom att fraimja
vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfélle att liamna synpunkter pa promemorian “Uppdaterat hégkostnadsskydd for
likemedel” (S2024/02135). 1 beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran Svenska
likaresillskapets delegation for medicinsk etik och fran SLS medlemsfioreningar Svenska
Raéuspsykiatriska Foreningen och Svensk Reumatologisk Forening.

Da dessa yttranden innehéller vardefulla synpunkter bifogas de.

Regeringen foreslar i promemorian en fordndring av hogkostnadsskyddet for lakemedelsférmanen som
innebdr en hogre egenavgift inom hdgkostnadsskyddet. Syftet anges vara att forbéttra mojligheterna
till en héllbar finansiering av ldkemedelskostnaderna [for ldkemedel expedierade pa apotek, var
kommentar].

SLS tar inte stéllning till det politiska beslutet att fordndra hogkostnadsskyddet vad giller egenavgift
inom skilda kostnadstrappsteg men har ett antal synpunkter pa bakgrundsbeskrivningen till de
foreslagna fordndringarna. Framfor allt har SLS ett antal synpunkter pd promemorians
konsekvensbeskrivning och ddrmed forslag.

1. Brister i konsekvensanalys
SLS anser att promemorian saknar beskrivning av sévil de ekonomiska konsekvenserna som mojliga
hélsoeffekter av den hojda egenavgiften for ldkemedelsforménen, sérskilt for socioekonomiskt svaga
grupper. Beskrivningen av konsekvenser for patienter i kapitel 6.1 &r begrénsat till enbart
konsekvenser i antal kronor for berdrda patienter i de skilda trappstegen, men analyserar inte sérskilt
frdgan om risken for bristande foljsamhet till foljd av ekonomisk utsatthet hos sérskilda
patientgrupper. Det saknas vidare diskussion kring direkta hélsoeffekter for dessa patientgrupper. |
kapitel 6.2 konsekvenser for regioner och kommuner beskrivs enbart méjlig belastning av
kommunernas socialtjdnstbudget i enlighet med socialtjdnstlagen. Risken for forsamrad hilsa till f61jd
av bristande foljsamhet, och till foljd av det tillkommande vardbehov, diskuteras inte alls. De
sammanlagda konsekvenserna av samtidig forsamring av hogkostnadsskyddet for ldkemedel samt
planerade eller genomforda forsémringar inom regionerna vad géller hogkostnadsskydd for vard
beskrivs inte heller.
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SLS anser sammantaget att forslaget drabbar redan utsatta grupper i samhallet oproportionerligt, och
riskerar att fa diskriminerande effekter utan tillrdcklig genomlysning som grundval for prioritering. I
Ovrigt hianvisar SLS i1 denna fraga till sarskilt remissvar fran Delegationen for medicinsk etik inom
SLS (bifogas).

2. Behov av fordjupad analys av orsaker till okad egenavgiftsandel
I promemorian fors en diskussion om ett implicit behov att dterstilla patienternas samlade
egenavgiftsandel for lakemedel som sedan 2012 har sjunkit fran 21 % till dagens andel pa 17 %.

SLS anser att frigan om konstruktion av hogkostnadsskyddet inte ska vara direkt kopplat till fragan
om egenavgiftsandel eftersom mer effektiva lidkemedel dels fors fran behandling vid avdelning och
mottagning till receptforskrivning och dels introduceras direkt for receptforskrivning. Konsekvenserna
av detta ar att behandlingar som tidigare administrerats till patienter som del av inneliggande vard eller
Oppen vérd vid specialistklinik istéllet blir foremél for egenadministrering i hemmet. I praktiken
innebdr det att avancerad vard vid vardinréttning 6verfors till behandling i hemmet genom
egenadministrering. Eftersom dessa nya likemedel generellt dr avsevért mer kostsamma sa innebéar
detta att alltmer specialiserad behandling kommer att inrymmas i lakemedelsférmanen (och ddrigenom
innebéra successivt hdgre egenavgiftsandel genom att fler nar frikortsniva) istéllet for att belasta
vardinréttningar som rekvisitionsldkemedel som betalas direkt av vardgivare.

SLS anser att beslut om nivan pa hogkostnadsskyddet innebér prioritering mellan skilda
behandlingsalternativ och patientgrupper. Ett sidant beslut bor foras utifran en fordjupad diskussion
kring hur insatsfaktorer i form av behandling bést ska né patienterna och ersittas till delar av
samhillet. Promemorian saknar ansats kring denna fragestéllning. Svenska Lékareséllskapet bidrager
gérna i en diskussion kring dessa frégor.

3. Behov av sdrskild hantering av hogkostnadsskydd for patienter med bristande
sjukdomsinsikt pa grund av psykiatrisk sjukdom
Inom hogkostnadsskyddet for 1akemedel ar vissa ldkemedel helt kostnadsfria och andra patienter
befriade fran egenavgift. Det forra giller sedan den nya likemedelsformanen infordes 2002 till
exempel insulin, det senare ldkemedel till barn och ungdomar under 18 &r och preventivmedel till
kvinnor under 21 &r. For vissa speciallivsmedel finns ocksa sérskilda regler.

SLS anser att det saknas skél enligt Hilso- och sjukvérdslagen att prioritera kostnadsfri
insulinbehandling vid diabetes samtidigt som patienter med psykossjukdom, och som kan tvingas till
vard, ska betala sina ldkemedel sjélv. Det &r mycket olyckligt att vi for en sa utsatt patientgrupp, dar
tvang ibland dr nodvéndigt, har en ordning som kréver separat hantering hos vardgivare och regioner
med ojamlik vard som f6ljd, istillet for en nationell 16sning som ser till patientgruppens stora behov.
Se dven bilagt remissvar frdn Svensk Réttspsykiatriks forening.

SLS foreslar darfor att regeringen skyndsamt ger TLV i uppdrag att utreda fradgan om hur patienter
med bristande sjukdomsinsikt kan fa tillgang till for dem nédvandiga ldkemedel kostnadsfritt genom
en samlad nationell 16sning. Svenska Lakareséllskapet bidrager dven i denna fragan gérna till en
fortsatt diskussion.

For Svenska Lékaresillskapet

Catharina Ihre Lundgren Mikael Hoffmann

Ordf6rande Ordforande SLS kommitté for
lakemedelsfragor
Ander Castor

Ordforande SLS Delegation for
medicinsk etik
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Svenska likaresillskapets delegation for medicinsk etik (DME) har list och
kommenterar nedan pa promemorian “Uppdaterat hogkostnadsskydd for
lakemedel”, S2024/02135:

DME delar Socialdepartementets oro for de 6kande kostnaderna for lakemedel.
Men DME motsitter sig forslaget att patienterna ska betala en hogre egenavgift
inom hogkostnadsskyddet, eftersom forslaget drabbar redan utsatta grupper i
samhdllet oproportionerligt, och riskerar att f4 diskriminerande effekter.

Enligt Finansinspektionen har en av tre under de senaste 12 médnaderna haft
svarigheter att klara l160pande utgifter som till exempel mat och hyra. Samtidigt vet
vi att ekonomisk stress hidnger samman med samre allmén hélsa (FI kortrapport 17
januari 2025). Sjukdom innebir vidare att inkomster minskar, samtidigt som
kostnader for sjukvard, hjdlpmedel, rehabilitering etc. okar. I promemorian
konstateras att 60% av de hushall som fir kommunalt forsorjningsstod dven har
utgifter for lakemedel.

Hogkostnadsskyddet ar inte inkomstdifferentierat, utan &r satt till samma summa
for alla. For personer som redan har svérigheter att klara 16pande hushéllsutgifter
innebdr kostnaden for ldkemedel en storre ekonomisk belastning dn for den med
hoga inkomster. Den foreslagna fordndringen 1 hogkostnadsskyddet kommer alltsa
innebéra att ojdmlikheter 1 samhéllet accentueras.

Redan idag forekommer det frekvent att patienter inte har ekonomiska
forutsattningar att himta ut forskrivna ldkemedel fran apotek. En hogre egenavgift
kommer att forstirka denna problematik. Darfér bedomer DME att det ér sérskilt
riskfyllt att hoja forsta trappsteget fran 50% till 75% av ldkemedelskostnaden,
eftersom det innebér att fler patienter far betala en d&nnu hogre summa vid ett och
samma tillfalle. I stéllet borde hogkostnadsskyddets andel av kostnaden 0ka redan
inledningsvis, vid golvet.

Att patienter inte himtar ut forskrivna likemedel innebir dessutom att patientens
tillfrisknande fordrgjs eller uteblir. Den forbéttrade finansieringen av
lakemedelskostnaden som forvéntas, riskerar att pa langre sikt 6ka kostnaderna for
sjukvérd och sjukskrivning etc. Detta kan inte vara en hallbar samhillsekonomisk
16sning.

Som konstateras 1 promemorian kommer en betydande andel av kostnaderna for
lakemedel att 6verviltas pa kommunerna. De prioriteringar som detta kommer att
medfora 1 kommunerna, riskerar vidare att drabba redan utsatta manniskor
ytterligare.



Remissvar, Promemoria Uppdaterat hogkostnadsskydd for likemedel, $2024/02135

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen har tagit del av rubricerade remiss. VI konstaterar att de
generella kostnadsnivaerna for lakemedel &r sakpolitiska beslut som ar kopplade till formans- och
skattesystem generellt, till vilket vi inte tar stallning, som politiskt oberoende organisation.

Vi vill dock passa pa att gora det konstaterandet, att personer med psykossjukdom utgoér huvuddelen
av vara patienter. Dessa patienter ordineras inte sillan att ta ldkemedelsbehandling tvangsvis och
nar de ar under sa kallad 6ppenvard blir de i de flesta fall tvungna att betala for de lakemedel de
alltsa tvingas att ta. Vi kan ocksa konstatera att manga av dessa patienter ocksa har en historia av att
tidigare ha varit ordinerade antipsykosldkemedel trots att de haft sviktande insikt om behovet av
lakemedelsbehandling.

Var uppfattning ar att om personer som har behov av antipsykoslakemedel men har sviktande insikt,
inte skulle behova betala for sina lakemedel, sa skulle det bli lattare for professionen att motivera
dessa patienter for nodvandig behandling, vilket minskar risken for negativa handelser i patienternas
liv, men ocksa for brottslighet av allvarligt slag under paverkan av allvarlig psykisk stérning.

Det ar alltsa var uppfattning att om man ser dver regelverket for hogkostnadsskydd gallande
antipsykoslakemedel sa att de blir gratis, skulle det inte bara innebéra en etiskt rimligare hallning till
de patienter som tvingas till behandling, en utvidgning skulle sannolikt medféra mindre
kostnadsokning, utifran att mindre sjukhusvard och rattspsykiatrisk vard, sannolikt skulle behévas.

5 feb 2025
For Svenska Rattspsykiatriska Foreningen,
Peter Andiné, ordférande

Fredrik Aberg, styrelseledamot



Svensk Reumatologisk Forening
Remissvar — Uppdaterat hogkostnadsskydd for lakemedel

Styrelsen for Svensk Reumatologisk Forening (SRF) ar negativt installd till forslaget att
uppdatera hogkostnadsskyddet for lakemedel.

SRF forstar tanken bakom hdjningen men ser allvarligt pa att annu fler patienter med
allvarliga och kroniska reumatiska sjukdomar inte kommer att ha rad att ta ut sina ldkemedel

efter hojningen.

SRF staller sig aven fragande till varfor dessutom det forsta trappsteget hojs sa att patienten
betalar 75 procent i stallet for 50 procent?

SRF befarar att hojningen kan leda till ojamlik vard med fler patienter vars halsotillstand
forsamras pa grund av dalig compliance.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2025-01-27

Milad Rizk
Facklig sekreterare
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