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Högkostnadsskyddsbelopp för vård, 
läkemedel och viss kommunal 
omvårdnad år 2017 

Socialstyrelsen har fått i uppdrag att årligen beräkna och kommunicera beloppen för hög-
kostnadsskydd inom vård och viss kommunal omvårdnad. De högkostnadsskydd som berörs 
anges i 26 § och 26 a § Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) samt 5 § Lagen om läkeme-
delsförmåner (2002:160). I detta meddelandeblad redovisas de belopp som gäller för år 
2017.  

 

Högkostnadsskyddet för sluten vård 
Högkostnadsskyddet år 2017 beräknas till 100 kronor (2016: 100 kronor). Det är den högsta 
avgift som får tas ut per vårddag inom sluten vård. 
 

Högkostnadsskyddet för kommunala förbrukningsartiklar, 
långtidssjukvård m.m. 
Högkostnadsskyddet år 2017 beräknas till 1 792 kronor per månad (2016: 1 772 kronor). 
Det är den högsta avgift som kommunerna får debitera per månad för vård enligt 18 §, för 
förbrukningsartiklar enligt 18 c § eller för långtidssjukvård som en kommun har betalnings-
ansvar för enligt 2 § lagen om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård, 
tillsammans med avgifter för hemtjänst och dagverksamhet enligt 8 kap 5 § Socialtjänstla-
gen (2001:453). 
 
 



 

Högkostnadsskyddet för öppen vård m.m.  
Högkostnadsskyddet år 2017 beräknas till 1 100 kronor (2016: 1 100 kronor). Det är den 
högsta avgift för vårdavgifter inom den öppna hälso- och sjukvården, i andra fall än som 
avses i 18 § första stycket, avgifter för förbrukningsartiklar som avses i 3 d § eller avgifter 
för tandvård som avses i 8 a § tandvårdslagen (1985:125) som får tas ut under en tolvmåna-
dersperiod.  
 

Högkostnadsskyddet för läkemedel inom 
läkemedelsförmånerna 
Kostnadstaket år 2017 beräknas till 2 200 kronor (2016: 2 200 kronor). Det är den högsta 
avgift en individ ska betala för läkemedel m.m. inom läkemedelsförmånerna under en tolv-
månadersperiod.  

Då kostnadstaket inte har ändrats mellan år 2016 och år 2017 ändras inte utformningen av 
högkostnadsskyddet utan den s.k. förmånstrappan kvarstår utan förändring. Den är utformad 
så att patienten:  
 
• upp till 1 100 kronor betalar hela kostnaden, 
• mellan 1 100 och 2 100 kronor betalar 50 procent, 
• mellan 2 100 och 3 900 kronor betalar 25 procent, 
• mellan 3 900 och 5 400 kronor betalar 10 procent samt 
• över 5 400 kronor är kostnadsbefriade. 
 
För beskrivning av hur nivåerna i trappan beräknas hänvisas till lagtexten.  
 
Från den 1 januari 2016 är läkemedel och andra förmånsberättigade varor som avses i 15-18 
§§ lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. kostnadsfria för en förmånsberättigad 
person som vid inköpstillfället inte har fyllt 18 år. 
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