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Sköldkörtelförbundets remissvar över betänkandet 
SOU 2026:19 Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag 
för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning 

Sköldkörtelförbundet är en ideell organisation för personer som lever med sköldkörtelsjukdom 
och deras närstående. Förbundet lämnar följande synpunkter på betänkandet.  

1. Sammanfattning  

Sköldkörtelförbundet tillstyrker i huvudsak utredningens förslag om stärkt tillsyn och bättre 
möjligheter att upptäcka och motverka felaktig och oegentlig läkemedelsförskrivning. 
Läkemedelsförmånerna ska användas på avsett sätt och offentliga medel ska skyddas mot 
felaktigt utnyttjande.  
 
Förbundet invänder dock mot hur licensförskrivning av sköldkörtelhormon från gris beskrivs i 
avsnitt 6.3.8, samt den principiella sammanblandning som görs i avsnitt 6.7 mellan felaktig eller 
oegentlig förskrivning och förskrivning som är korrekt men avviker från 
läkemedelskommittéernas rekommendationer.  
 
Utredningen konstaterar själv att det inte finns tecken på att förskrivningen av 
sköldkörtelhormon från gris är felaktig. Trots det behandlas den under rubriken ”6.3.8 
Läkemedel förskrivs som extempore- eller licensläkemedel i syfte att subventioneras”. Det 
riskerar att skapa en felaktig association mellan legitim licensförskrivning och missbruk av 
läkemedelsförmånerna. 
 
Sköldkörtelförbundet anser också att utredningens kostnadsresonemang kring 
sköldkörtelhormon från gris är otillräckligt. En högre läkemedelskostnad innebär inte 
automatiskt en högre total kostnad för vården eller samhället. Utredningen redovisar ingen 
hälsoekonomisk analys som ger stöd för en sådan slutsats.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att regeringen i den fortsatta beredningen bör  

●​ flytta eller stryka stycket om sköldkörtelhormon från gris i avsnitt 6.3.8,  
●​ tydliggöra att förskrivning som avviker från läkemedelskommittéernas 

rekommendationer inte i sig är felaktig eller oegentlig,  
●​ nyansera beskrivningen av kunskapsläget och ange relevanta vetenskapliga källor, 
●​ ändra skrivningen om ökade kostnader så att den avser den högre läkemedels- eller 

förmånskostnaden, inte den totala kostnaden för regionerna, och  
●​ analysera konsekvenserna för patienter, jämställdhet och samhällsekonomi. 
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2. Huvudsynpunkter  

2.1 Skilj legitim licensförskrivning från oegentlig förskrivning  

Sköldkörtelförbundet delar utredningens mål att motverka felaktig läkemedelsförskrivning och 
förhindra att offentliga medel går till oseriösa eller kriminella aktörer. För att tillsynen ska bli 
träffsäker behöver utredningen tydligt skilja mellan felaktig eller oegentlig förskrivning och 
medicinskt motiverad förskrivning som följer gällande regler.  
 
I avsnitt 6.3.8 behandlar utredningen flera principiellt olika situationer tillsammans. Den 
beskriver extemporeförskrivning som uppges ha skett för att läkemedel annars inte skulle 
subventioneras. Den beskriver också fall där mängden förskrivet licensläkemedel inte har 
motsvarat antalet patienter som fått licens. Därefter behandlas licensförskrivning av 
sköldkörtelhormon från gris.  
 
När det gäller den senare förskrivningen konstaterar utredningen uttryckligen att ”det finns inte 
tecken på att förskrivningen är felaktig”. En förskrivning blir inte heller felaktig eller oegentlig för 
att behandlingen kostar mer än ett rekommenderat förstahandsalternativ eller avviker från en 
läkemedelskommittés rekommendation.  
 
Det är också viktigt att beakta att ett licensläkemedel inte kan förskrivas inom ramen för 
licenssystemet enbart på grund av förskrivarens önskemål. Förskrivaren ska motivera varför 
patientens behov inte kan tillgodoses med ett läkemedel som är godkänt i Sverige, varefter 
Läkemedelsverket prövar licensansökan. Detta skiljer licensförskrivningen principiellt från ett 
upplägg där extempore- eller licenssystemet används för att kringgå reglerna om 
läkemedelsförmåner.  
 
Mot denna bakgrund är placeringen av sköldkörtelhormon från gris under rubriken ”Läkemedel 
förskrivs som extempore- eller licensläkemedel i syfte att subventioneras” missvisande. 
Rubriken ger intryck av att exemplen i avsnittet gäller förskrivning som sker i detta syfte. Det 
riskerar att skapa en association mellan legitim licensförskrivning och oegentligheter som 
utredningens eget underlag inte ger stöd för.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att stycket om sköldkörtelhormon från gris bör strykas ur 
avsnitt 6.3.8. Om regeringen bedömer att kostnadsutvecklingen är relevant bör uppgifterna i 
stället behandlas i ett avsnitt om läkemedelskostnader eller om förskrivning som avviker från 
läkemedelskommittéernas rekommendationer.  
 
Om stycket står kvar bör det tydligt framgå att förskrivningen inte är ett exempel på felaktigt 
eller oegentligt utnyttjande av licenssystemet eller läkemedelsförmånerna. 
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2.2 Avvikelse från rekommendationer är inte detsamma som felaktig 
förskrivning  

I avsnitt 6.7 konstaterar utredningen att viss läkemedelsförskrivning inte är felaktig eller 
oegentlig men ändå avviker från läkemedelskommittéernas rekommendationer och kan 
innebära högre kostnader för regionerna. Sköldkörtelförbundet anser att denna kategori måste 
hållas tydligt åtskild från felaktig och oegentlig förskrivning.  
 
Läkemedelskommittéernas rekommendationer fyller en viktig funktion för kunskapsstyrning 
och kostnadseffektiv läkemedelsanvändning. De är däremot inte rättsligt bindande normer som 
avgör om en individuell förskrivning är korrekt.  
 
En patient kan av medicinska skäl behöva en annan behandling än den som rekommenderas som 
förstahandsalternativ för den breda patientgruppen. Det gäller särskilt vid licensförskrivning, 
som aktualiseras när patientens behov inte kan tillgodoses med godkända läkemedel.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att en förstärkt tillsyn och uppföljning inte får utformas eller 
tillämpas på ett sätt som i praktiken gör följsamhet till regionala rekommendationer till ett 
självständigt kriterium för om en förskrivning ska betraktas som legitim.  

2.3 Beskriv kunskapsläget mer nyanserat  

Utredningen anger i avsnitt 6.3.8 att det finns medicinsk kritik mot förskrivning av 
sköldkörtelhormon från gris eftersom forskningsöversikter inte skulle visa ”några pålitliga 
vetenskapliga belägg” för att behandlingen är effektivare än syntetiska hormonpreparat.  
Sköldkörtelförbundet anser att formuleringen är alltför kategorisk och dessutom utgår från en 
delvis missvisande frågeställning.  
 
Licensbehandling aktualiseras för en selekterad patientgrupp där standardbehandlingen inte 
har gett ett tillfredsställande behandlingsresultat. Den relevanta frågan är därför inte bara om 
behandlingen är bättre än standardbehandling på gruppnivå. Det är också relevant om 
behandlingen kan tillgodose ett individuellt medicinskt behov hos patienter där 
standardbehandlingen inte har varit tillräcklig.  
 
Utredningen anger inte heller vilka forskningsöversikter som ligger till grund för påståendet. Den 
fotnot som hör till stycket hänvisar i stället till en artikel i Läkemedelsvärlden och en 
kostnadsuppgift från Västra Götalandsregionen. Om utredningen använder det medicinska 
kunskapsläget för att särskilt problematisera en behandling bör slutsatserna bygga på relevanta 
och tydligt redovisade vetenskapliga källor.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att beskrivningen av kunskapsläget ska omarbetas och 
förses med relevanta vetenskapliga referenser. 

3 
 



 

3. Särskilda synpunkter och konsekvenser  

3.1 En högre läkemedelskostnad visar inte att den totala kostnaden är högre 

Att sköldkörtelhormon från gris har en högre läkemedelskostnad än standardbehandling innebär 
inte i sig att behandlingen medför en högre total kostnad för regionen eller samhället.  
Licensbehandlingen används för en selekterad patientgrupp där standardbehandlingen inte har 
lett till tillfredsställande symtomkontroll. Den relevanta hälsoekonomiska jämförelsen är därför 
inte bara priset på två läkemedel. Analysen behöver jämföra den samlade kostnaden och nyttan 
av olika behandlingsstrategier för den aktuella patientgruppen.  
 
Utredningen konstaterar att förmånskostnaderna för licensförskrivning av sköldkörtelhormon 
från gris var drygt 56 miljoner kronor 2024 och att kostnaderna har ökat över tid. Utifrån att 
läkemedlet kostar mer än syntetiska hormonpreparat drar utredningen slutsatsen att 
förskrivningen innebär en ökad kostnad för regionerna. Den slutsatsen går längre än vad den 
redovisade jämförelsen visar.  
 
Det som kan konstateras är att läkemedels- eller förmånskostnaden är högre, utan att 
utredningen redovisar någon sådan analys. För att avgöra om behandlingen också innebär en 
högre total kostnad behöver andra kostnader och behandlingsutfall vägas in.  
 
En sådan analys bör bland annat beakta: 

●​ fortsatt vårdkonsumtion vid kvarstående symtom,  
●​ återkommande läkarbesök och laboratorieundersökningar,  
●​ kompletterande utredningar och behandlingar,  
●​ användning av andra läkemedel för kvarstående symtom,  
●​ livskvalitet,  
●​ arbetsförmåga och produktionsbortfall samt  
●​ sjukfrånvaro och andra samhällsekonomiska konsekvenser.  

 
Det saknas underlag i betänkandet för slutsatsen att den totala vårdkostnaden är högre.  
Det är särskilt viktigt eftersom utredningen samtidigt konstaterar att det inte finns tecken på 
att förskrivningen är felaktig. En högre läkemedelskostnad bör inte i sig tala mot en individuellt 
motiverad behandling när utredningen inte har analyserat behandlingens samlade kostnader, 
nytta och konsekvenser för patienten. 
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att utredningens kostnadsresonemang är alltför snävt samt 
att formuleringen att licensförskrivningen ”innebär en ökad kostnad för regionerna” därför bör 
ändras till det mer preciserade konstaterandet att läkemedels- eller förmånskostnaden är högre 
än för de syntetiska preparaten.  
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3.2 Jämför relevanta behandlingsalternativ  

Kostnadsjämförelsen behöver också utgå från den patientgrupp som faktiskt får 
licensbehandling. Det är inte relevant att enbart jämföra kostnaden för standardbehandling hos 
en patient som har god behandlingseffekt med kostnaden för licensbehandling hos en patient 
som har kvarstående symtom.  
 
För den senare patientgruppen är den relevanta jämförelsen i stället fortsatt 
standardbehandling med kvarstående symtom jämfört med en alternativ behandlingsstrategi.  
Analysen behöver då omfatta både kostnader och patientnytta. Först därefter går det att 
bedöma vilken behandlingsstrategi som är mest kostnadseffektiv.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att om kostnadsskillnaderna för sköldkörtelhormon ska ges 
den betydelse som de får i betänkandet bör de kompletteras med en hälsoekonomisk analys av 
relevanta behandlingsalternativ för den patientgrupp som faktiskt är aktuell för 
licensbehandling. 

3.3 Konsekvenser för patienter och patientsäkerhet 

Utredningen bedömer att förbättrad tillsyn och uppföljning kan gynna patientsäkerheten. 
Sköldkörtelförbundet delar denna bedömning.  
 
Samtidigt behöver även risken för oavsiktliga konsekvenser av tillsynen uppmärksammas. Om 
hög läkemedelskostnad, licensförskrivning eller avvikelse från läkemedelskommittéernas 
rekommendationer blir indikatorer på problematisk förskrivning kan läkare bli mer 
återhållsamma med att överväga licensbehandling. Det kan ske även när behandlingen är 
medicinskt motiverad och villkoren för licens är uppfyllda. För patienter som har prövat 
standardbehandling utan tillfredsställande resultat kan detta försämra tillgången till individuellt 
anpassad behandling.  
 
Sköldkörtelförbundet efterlyser därför en tydligare analys av hur den stärkta tillsynen kan 
utformas så att den träffar felaktig och oegentlig förskrivning utan att försvåra legitim och 
medicinskt motiverad licensförskrivning. 

3.4 Jämställdhet 

Utredningens konsekvensanalys behandlar inte närmare vilka jämställdhetseffekter en 
förändrad uppföljning av olika läkemedelsgrupper kan få. Detta är relevant när 
sköldkörtelbehandling särskilt lyfts fram då hypotyreos är betydligt vanligare bland kvinnor än 
bland män. Eventuella åtgärder som begränsar tillgången till alternativa behandlingar vid 
kvarstående symtom kan därför få större konsekvenser för kvinnor än för män.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att denna aspekt bör uppmärksammas i 
konsekvensanalysen, särskilt om förskrivningen av sköldkörtelhormon från gris ska kvarstå som 
ett särskilt utpekat område.  
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3.5 Besparingar får inte likställas med minskad felaktig förskrivning 

Sköldkörtelförbundet delar målet att minska kostnader som beror på felaktig eller oegentlig 
förskrivning.  
 
Det är dock viktigt att sådana besparingar inte sammanblandas med kostnadsminskningar som 
uppstår genom att medicinskt motiverad behandling begränsas eller ersätts med ett billigare 
alternativ som inte ger samma behandlingsresultat för den enskilda patienten. 
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att kostnadsuppföljning måste hållas åtskild från 
bedömningen av om en individuell behandling är medicinskt motiverad. 

4. Författningskommentarer  

Sköldkörtelförbundet har inga särskilda invändningar mot de föreslagna författningsändringarna 
som direkt rör behandling med sköldkörtelhormon.  
 
Förbundet vill dock understryka vikten av proportionalitet och tydlig avgränsning i den praktiska 
tillämpningen av de utökade möjligheterna till uppföljning och tillsyn. Ett avvikande 
förskrivningsmönster kan motivera en närmare granskning, det bör däremot inte i sig ses som 
ett tecken på felaktig förskrivning.  
 
Sköldkörtelförbundet anser därför att tillsynsmyndigheten vid en granskning behöver ta hänsyn 
till den medicinska indikationen, patientgruppen, patientens behandlingshistorik och 
individuella behandlingsbehov. För licensläkemedel behöver myndigheten också beakta att 
läkemedlen används inom ett särskilt reglerat system för patienter vars behov inte kan 
tillgodoses med godkända läkemedel. 
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5. Sköldkörtelförbundets förslag 

Sköldkörtelförbundet välkomnar en effektivare tillsyn som motverkar felaktig och oegentlig 
läkemedelsförskrivning. En sådan tillsyn är viktig för både patientsäkerheten, förtroendet för 
läkemedelsförmånssystemet och en ansvarsfull användning av offentliga medel. Men tillsynen 
blir bara träffsäker om utredningen tydligt skiljer mellan oegentlig förskrivning, medicinskt 
felaktig förskrivning och korrekt förskrivning som är dyrare eller avviker från rekommendationer.  
 
Sköldkörtelförbundet föreslår att regeringen i den fortsatta beredningen bör  
1.​ stryka eller flytta stycket om sköldkörtelhormon från gris från avsnitt 6.3.8, eftersom 

utredningen själv konstaterar att det inte finns tecken på att förskrivningen är felaktig,  
2.​ om stycket står kvar, tydligt ange att förskrivningen inte är ett exempel på felaktigt eller 

oegentligt utnyttjande av licenssystemet eller läkemedelsförmånerna,  
3.​ nyansera beskrivningen av kunskapsläget och ange relevanta vetenskapliga källor,  
4.​ ändra formuleringen om ”ökad kostnad för regionerna” så att den tydligt avser den högre 

läkemedels- eller förmånskostnaden,  
5.​ låta genomföra en hälsoekonomisk analys av relevanta behandlingsalternativ för patienter 

som är aktuella för licensbehandling, där även vårdkonsumtion, livskvalitet, arbetsförmåga 
och sjukfrånvaro ingår,  

6.​ tydliggöra att avvikelse från läkemedelskommittéernas rekommendationer inte i sig innebär 
att en förskrivning är felaktig eller oegentlig, och  

7.​ analysera konsekvenserna för patienter och jämställdheten, särskilt risken för att 
förändrade förskrivningsmönster får större konsekvenser för kvinnor än för män.  
 

Vi anser att en tydligare gränsdragning skulle göra utredningens slutsatser mer träffsäkra och 
bidra till att den stärkta tillsynen riktas mot det problem som den är avsedd att lösa: felaktig och 
oegentlig läkemedelsförskrivning. 
 
 
 
För Sköldkörtelförbundet 
 
 
 
 
 
 
 
Tjarls Metzmaa 
Generalsekreterare 
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