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Förord 

Tillgänglighet till apotek är viktig t för att säkerställa tillgång till läkemedel 
och apoteksservice i hela landet. I syfte att förbät tra förutsättningarna för 
apotek med begränsat kundunderlag inrättade regeringen 2013 ett särskilt 
stöd för glesbygdsapotek. Målet med stödet är att upprätthålla en god 
läkemedelsförsörjning i hela landet.  Den som är berättigad till ekonomiskt 
stöd enligt förordningen ska anses ha fullgjort öppenvårdsapoteksservice av 
allmänt ekonomiskt intresse.  
 
Regeringen har gett Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket i uppdrag att 
följa upp och utvärdera det statsbidrag som betalas ut till apotek enligt 
förordningen och analysera om ändamålet kan uppnås på annat sätt.  
 
 
 
Sofia Wallström 
Generaldirektör  
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Sammanfattning 

Regeringen inrättade år 2013 ett särskilt stöd för glesbygdsapotek. Målet är 
att säkerställa tillgång till läkemedel och rådgivning om läkemedel via 
öppenvårdsapotek i regioner där de affärsmässiga förutsättningarna att driva 
apoteksverksamhet är begränsade. 
 
Regeringen har gett TLV i uppdrag att följa upp och utvärdera det 
statsbidrag som finns i dag, analysera om syftet med statsbidraget kan 
uppnås på annat sätt och om formerna för statsbidraget är ändamålsenliga 
samt utreda alternativ  till nuvarande stödordning , däribland offentlig 
upphandling . TLV har genomfört uppdraget mot bakgrund av att rättsläget 
kring tillämpning en av EU:s statsstödsregler successivt förtydligats  samt att 
det nu är möjligt att följa upp a nvändningen och effekter av stödet de senaste 
åren. 
 
TLV har analyserat tre alternativ till nuvarande glesbygdsstöd, nämligen 
upphandling av apoteksdrift  i glesbygd genom tjänstekoncession, enhetlig 
basersättning via handelsmarginalen samt ett utökat uppdr ag till Apoteket 
AB.  
 
En slutsats från TLV:s översyn är att en justering av nuvarande stödmodell 
bedöms som den mest lämpliga åtgärden för att nå målet, jämfört med 
analyserade alternativ.  
 
TLV:s bedömning är att det nuvarande stödet till apotek är ändamålsenligt 
utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv. Stödet bidrar till att skapa  
ekonomiska förutsättningar för att driva apoteksverksamhet även på orter 
där kundunderlaget är begränsat. Det stöd som betalats ut till 29 apotek  för 
2014 fördelas på tolv län och medför att 15 av 16 apotek lyfts från negativa 
till positiva rörelseresultat.  De cirka åtta till nio  miljoner kronor som stödet 
hittills uppgått  till  per år bedöms som rimlig t i förhållande till nytta n. Även 
den administrativa processen, i form av ansökningsförfarande, handläggning 
och beslut, bedöms i sammanhanget rimlig och proportionell sett till både 
nyttan  och kostnaden för stödet. 
 
I syfte att säkerställa ett långsiktigt och ändamålsenligt stöd föreslår TLV att 
det görs vissa justeringar av nu gällande stödordning (föreskrift och 
förordning) , och att stödordningen därefter anmäls till EU -kommissionen. 
Givet att de justering ar som föreslås genomförs, bedöms möjlighete n till e n 
positiv bedömning vara god. Ett godkännande från EU-kommissionen 
innebär att det även fortsättningsvis kan betalas ut ett ändamålsenligt, 
kostnadseffektivt och långsiktigt stöd som bidrar till en god 
läkemedelsförsörjning i hela landet via öppenvårdsapotek. 
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Sammantaget bedömer TLV att de åtgärder som föreslås för att justera  
gällande stödordning kommer att bidra till tydligare förutsättningar gällande 
uppdrag och åtaganden för samtliga aktörer och därmed ge en ökad 
transparens på marknaden. 
 
TLV anser att föreslagna förändringar bör genomför as så snart som möjligt. I 
avvaktan på genomförande av föreslagna åtgärder eller annat 
ställningstagande fortsätter TLV att tillämpa nu gällande förordning  med 
oförändrad föreskrift och upparbetad praxis i enlighet med bidragsår en 2013 
och 2014. 
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Termer och begrepp 

Apotek  ï En inrättning för detaljhandel med läkemedel med farmaceutisk 
bemanning under öppethållandet. Begrepp används synonymt med 
öppenvårdsapotek.  
 
Apoteksombud  ï Ett utlämningsställe för färdigställda läkemedel utan 
farmaceutisk bemanning men under ett apoteks tillsyn.  
 
Apot ekens handelsmarginal ï Den reglerade ersättning som apoteken 
får när de säljer receptförskrivna läkemedel som ingår i högkostnadsskyddet. 
Den utgörs av skillnaden mellan apotekens inköps- och försäljningspris.  
 
Apoteksservice  ï Samlingsbegrepp för kvalifi cerad rådgivning rörande 
användning av läkemedel och andra läkemedelsrelaterade varor. 
 
Basersättning  ï Med basersättning menas en fast ersättning som är 
oberoende av vilken omsättning det enskilda apoteket har. En basersättning 
kan vara ett komplement til l den ersättning som apoteken får via den 
reglerade handelsmarginalen. 
 
Beslutet  ï EU-kommissionens beslut den 20 december 2011 om 
tillämpningen av artikel 106.2 i fördraget om Europeiska unionens 
funktionssätt på statligt stöd i form av ersättning för all männyttiga tjänster 
som beviljas vissa företag som fått i uppdrag att tillhandahålla tjänster av 
allmänt ekonomiskt intresse . 
 
Bidragsår  ï Med bidragsår avses det år som närmast följer på det 
kalenderår som en ansökan om apotekets bidrag avser. 
 
Distanshan del ï Distanshandel kan bedrivas av både fysiska 
öppenvårdsapotek och genom e-handel. Ett öppenvårdsapotek kan bedriva 
distanshandel genom att sköta läkemedelsdistributionen inom ett område 
runt apoteket i egen regi, alternativt anlita en lokal budfirma oc h mot en 
avgift leverera läkemedel hem till konsumenterna.  
 
FEUF ï Konsoliderade versioner av fördraget om europeiska unionen och 
fördraget om europeiska unionens funktionssätt.  
 
Farmaceut ï Den som är behörig att utöva yrke som apotekare eller 
receptarie enligt 3 kap 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på hälso- 
och sjukvårdens område. 
 
Förordning en  ï Regeringen utfärdade den 28 februari 2013 förordning 
(2013:80) om bidrag till öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt 
intresse. Förordningen utgår  från Kommissionens beslut om tillämpligheten 
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av artikel 106.2 FEUF på statsstöd i form av ersättning för allmännyttiga 
tjänster.   
 
Föreskrift en  ï Förordningen kompletteras av TLV:s föreskrifter (2013:4) 
om bidrag till öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt intresse. Av 
föreskriften framgår bland annat hur statsbidragets storlek ska beräknas 
samt om verkställighet av förordningen. Föreskrifterna trädde i kraft den 1 
oktober 2013. 
 
Försäljningsintäkter  ï Med försäljningsintäkter avses inom ramen för  
TLV:s föreskrifter intäkter från försäljning av receptbelagda läkemedel för 
människor under kvalifikationsåret, exkluderande intäkter av 
dosdispenserade läkemedel eller intäkter från distansförsäljning.  
 
Kvalifikationsår  ï Det kalenderår ansökan om glesbygdsbidrag avser. 
 
Läkemedel  ï Med läkemedel avses samtliga icke dosdispenserade 
läkemedel för människor, som omfattas av öppenvårdsapotekets tillstånd 
och som har förskrivits på recept. 
 
Meddelandet  ï Meddelande från kommissionen om tillämpningen av 
Europeiska unionens regler om statligt stöd på ersättning för 
tillhandahållande av tjänster av allmänt ekonomiskt intres se. 
 
Offentlig upphandling ï Avser de åtgärder som vidtas av en 
upphandlande myndighet i syfte att tilldela ett kontrakt  eller ingå ett 
ramavtal avseende varor, tjänster eller byggentreprenader.  
 
Rörelseresultat före av - och nedskrivningar  ï Totala intäkter minus 
totala kostnader före av- och nedskrivningar (EBITDA).  
 
Stödordning ï Samlingsnamn för både SFS 2013:80 (förordning en) och 
TLVFS 2013:4 (föreskriften) . 
 
Totala intäkter  ï Summan av intäkter från sålda varor, tjänster och övriga 
rörelseintäkter med avdrag för mervärdesskatt och eventuella lämnade 
rabatter samt efter eliminering av koncernintern försäljning.  
 
Tjänstekoncession  ï Avser ett kontrakt av samma slag som ett 
tjänstekontrakt men som innebär att ersättningen för  tjänsterna helt eller 
delvis utgörs av rätten att utnyttja  tjänsten. 
 
Tjänst av allmänt ekonomiskt intresse (SGEI -tjänst)  ï Begreppet 
tjänst av allmän ekonomiskt intresse är ett EU-rättsligt begrepp  (eng. 
Services of General Economic Interest). Tjänst som utförs i allmänhetens 
intresse på affärsmässiga grunder och som därför omfattas av särskilda 
skyldigheter från medlemsstaternas sida (artikel 106 i FEUF). I detta 
sammanhang är tjänsten som avses service på öppenvårdsapotek, vilket 
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innebär tillhandahållande  av läkemedel och läkemedelsrelaterade varor samt 
individuell och producentoberoende information och rådgivning om 
läkemedel, läkemedelsanvändning och egenvård till konsumenter i apotekets 
lokaler som håller öppet för konsument under i genomsnitt angivet villkor 
specificerat i 7§ (2013:80) (minst 14 eller 30 timmar per vecka, beroende på 
försäljningsintäkt).  
 
Öppenvårdsapotek  ï Begrepp används synonymt med apotek, se 
definition ovan.  
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1 Inledning 

Regeringen har satt som mål att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning i 
hela landet.1 Det innebär att kunden ska kunna få tillgång till läkemedel och 
rådgivning om läkemedel, fortsättningsvis kallat apoteksservice, även i 
regioner där de affärsmässiga förutsättningarna att driva apoteksverksamhet 
är begränsade, exempelvis på grund av ett svagare kundunderlag .  
 
Denna rapport fokuserar på den service som tillhandahålls via 
öppenvårdsapotek. Kunden kan även få tillgång till viss apoteksservice via 
distansapotek (genom e-handel) och apoteksombud.  
 
Apoteksaktörerna och samhället kan ha olika uppfattning  om var det ska 
finnas apotek och vilken service som bör erbjudas. Aktörerna på marknaden 
bestämmer bland annat apotekens geografiska lokalisering  och 
öppethållande. Vilken grundläggande service som ska erbjuds kunderna på 
apotek är författningsregler at. En förutsättning för att etablera och driva 
apoteksverksamhet är att apoteket har tillstånd från Läkemedelsverket.  
 
I början av år 2013 blev det möjligt för tillståndshavare till apotek att ansöka 
om ekonomiskt bidrag  till apoteksverksamhet under förutsättning av att 
vissa villkor uppfylldes . Möjligheten att söka bidrag kom i samband med att 
de avtal som tecknades mellan apoteksaktörer och staten om att driva vidare 
vissa apotek upphörde.2 Stödordningen3 kom till eftersom det bedömdes 
finnas en risk att vissa apotek i glesbygd som uppvisade negativ eller svag 
lönsamhet skulle lägga läggas ned, vilket skulle försämra 
läkemedelsförsörjning en för de kunder som nyttjar apoteket .4  

1.1 Regeringsuppdraget 
Regeringen har gett TLV i uppdrag att följa upp och utvärdera det 
statsbidrag som betalas ut till apotek enligt förordning en (2013:80) om 

                                                   
1 Förordning  (2013:80) om bidrag till öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt 
intresse. 
2 I samband med omregleringen av den svenska apoteksmarknaden ålades apoteksaktörerna 
ett särskilt ansvar för glesbygdsapoteken i Sverige. I enlighet med det ansvaret träffade 
staten avtal med aktörerna att under en övergångstid upprätthålla apoteksverksamheten vid 
110 apotek i glesbygd utan särskild ersättning. Avtalen mellan aktörerna och staten löpte ut 
under 2013 och i dagsläget finns ingen skyldighet för någon aktör att bedriva 
öppenvårdsapoteksservice i glesbygd. 
3 Stödordning ï Samlingsnamn för både förordning 2013:80 och föreskrift TLVFS 2013:4.  
4 TLV (2012) 2012 års översyn av apotekens handelsmarginal ï en samlad bedömning av 
ersättningen till apoteksmarknaden, slutrapport april 2012, TLV dnr 2887/2011.  
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bidrag till öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt  intresse (i 
rapporten omnämns denna som förordningen) .5  
 
Uppdraget görs bland annat mot bakgrund av den plan för genomförande 
(TLV dnr 3838/2014 ) som TLV lämnade till regeringen i oktober 2014.6 
 
I uppdraget ingår att kartlägga och analysera om syftet med statsbidraget 
kan uppnås på annat sätt och om formerna för statsbidraget är 
ändamålsenliga. Ett alternativ som ska belysas är offentlig upphandling. 
 
Vidare ska myndigheten göra en översiktlig kartläggning av alternativa 
modeller för hur en säker tillgån g till läkemedel i glesbygd kan uppnås med 
hjälp av ändamålsenliga former för distribution.  
 
Uppdraget ska utföras med nära koppling till myndighetens arbete med 
handelsmarginalen.  
 
Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 
senast den 30 november 2015.  
 
TLV ska även enligt förordningen lämna en sammanfattande redogörelse för 
statsbidragets användning och effekter i förhållande till det mål som anges i 
förordningen  senast den 1 mars vartannat år. Den fördjupade redovisningen 
avseende åren 2013 och 2014 lämnas inom ramen för detta 
regeringsuppdrag.  

1.2 Syfte, innehåll och avgränsning 
I rapport en beskrivs och diskuteras formerna för att ge statsbidrag till 
öppenvårdsapotek i glesbygd. Utredningen har främst fokuserat på EU:s 
statsstödsregler, nuvarande stödordning och möjligheten att upphandla 
apoteksverksamhet i glesbygd.  
 
Syftet med uppdraget är att belysa hur olika lösningar skulle kunna bidra till 
att uppnå regeringens mål att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning i 
hela landet samt analysera om former na för nuvarande stödordning är 
ändamålsenliga. Begreppet god läkemedelsförsörjning är dock inte närmare 
definierat.   
 
Sedan införandet av stödordningen för glesbygdsapotek har rättsläget 
förtydligats avseende tillämpningen av EU:s statsstödsregler. Av den 
anledningen har TLV gett professor Lars Henriksson i uppdrag att lämna ett 
expertutlåtande beträffande rättsläget kring tillämpning av 

                                                   
5 Regleringsbrev för budgetåret 2014 avseende Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 
(S2013/9047/SAM ), 2013-12-19. 
6 TLV (2014) Redovisning av plan för att följa upp och utvärdera statsstöd till apotek i 
glesbygd, TLV, oktober 2014, TLV dnr 3838/2014 . 
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statsstödsreglerna. Detta i syfte att identifiera möjliga tillvägagångssätt för 
ett fortsat t glesbygdsbidrag till apotek ur ett långsiktigt perspektiv.   
 
Statsstödsfrågan tar en större plats i utredningen än vad som framgår av den 
plan för arbetet som presenterades i fjol. Anledningen till det är att TLV sett 
ett behov av att fördjupa analysen under arbetets gång.  
 
I enlighet med uppdraget görs även en översiktlig kartläggning av alternativa 
tillvägagångssätt; upphandling av apoteksdrift genom tjänstekoncession 
efter nedläggning av apotek i glesbygd, basersättning via apotekens 
handelsmarginal samt utökat uppdrag till Apoteket AB.  
 
I arbetet med detta uppdrag har kontakter tagits med företrädare för 
Sveriges Apoteksförening, Konkurrensverket, Post- och Telestyrelsen samt 
Utredningen Service i glesbygd. 
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2 Former för distribution av läkemedel 

I det följande ges en beskrivning av tillgänglighet till läkemedel och service 
via öppenvårdsapotek, apoteksombud och distanshandel. 

2.1 Apotek  
På ett fysiskt apotek kan kunden få tillgång till läkemedel och apoteksservice 
under apotekets öppethållande. I praktiken  innebär det att kunden kan  få 
tillgång till läkemedel och få råd om användning i direkt  anslutning till ett 
besök på exempelvis en vårdcentral, vilket gör det möjligt att inleda en 
läkemedelsbehandling samma dag. I  lagen (2009:366) om handel med 
läkemedel anges att apotekspersonalen är skyldig att informera om 
läkemedel och ge råd om användning vid expedition samt vid försäljning av 
receptfria läkemedel. Farmaceuten ska också så långt möjligt förvissa sig om 
att patienten kan använda sina läkemedel på rätt sätt. 

2.1.1 Tillgänglighet, etablering och öppethållande 

I maj 2015 fanns det 1328 öppenvårdsapotek i Sverige. Det innebär en 
ökning med strax över 400 apotek eller motsvarande 44 procent sedan 
omregleringen 2009.  Ett antal apotek har även stängt under perioden, 
däribland på fyra orter som varit aktuella för glesbygdsstöd. Utvecklingen av 
apotek i glesbygd beskrivs närmare i avsnitt 4.1.1. I följande tabell redovisas 
hur öppenvårdsapoteken är fördelade över landet.  
 
Tabell 1. Apotek per län, maj 2015.  
Län Antal 

Blekinge 19 

Dalarna 41 

Gotland 11 

Gävleborg 44 

Halland 45 

Jämtland 25 

Jönköping 49 

Kalmar  38 

Kronoberg 31 

Norrbotten 42 

Skåne 159 

Stockholm 269 

Södermanland 33 

Uppsala 45 

Värmland 42 

Västerbotten 45 

Västernorrland 42 

Västmanland  38 

Västra Götaland 206 

Örebro  41 

Östergötland 63 

Totalt 1328 

Källa: Apoteksinfo 



15 (121) 

 

Nya apotek har till största del öppnat i tätorter där det redan har funnits 
apotek. Detta är naturligt eftersom kundunderlaget på dessa orter är större 
och att antal apotek per invånare samtidigt är lägre.  
 
Av de apotek som öppnat efter omregleringen har cirka 95 procent av 
apoteken öppnat inom fyra kilometer från ett redan befintligt apotek, se 
följande tabell.  
 
Samtliga apotek som öppnat de senaste två åren har etablerats inom sex 
kilometer från ett befintligt  apotek. Av de 41 apotek som öppnade i fjol 
öppnade nio av tio apotek inom två kilometer från ett befintligt apotek . 

Tabell 2. Nyetablering av nya apotek efter avstånd till närmaste apotek, år 2010 till 2014.  

Avstånd till närmaste apotek 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt 

0 till 2 km 91.5% 91.0% 88.7% 97.8% 90.2% 91.3% 

2 till 4 km 5.8% 4.9% 4.8% 2.2% 7.3% 5.2% 

4 till 6 km 1.1% 3.3% 3.2% 2.2% 2.4% 2.2% 

Mer än 6 km 1.6% 0.8% 3.2% - - 1.3% 

Antal nyetablerade apotek 189 122 62 46 41 460* 

* Anledningen till att inte alla 467 apotek finns med i sammanställningen är att i TLV inte har information om exakta 
koordinater för sju apotek. Samtliga dessa apotek låg i stora städer och hade stängt före 2014. 

Källa: E-hälsomyndigheten, Apoteksinfo samt TLV:s bearbetning. 
 
Antalet apotek har ökat i samtliga län mellan år 2009 och 2015. Stockholms 
län har den relativt sett största (och absoluta) ökningen av antalet apotek 
under perioden med 74 procent, följt  av Halland med 61 procent. I 
Jämtlands och Västerbottens län har ökningen varit lägre, nio respektive 
tio  procent . 
 
I maj 2015 fanns det 126 apotek med minst 20 kilometer till närmaste 
apotek, vilket är ett av kriterierna för att ett apotek ska få bidrag (se avsnitt 
3.1). Jämtlands, Västerbottens och Norrbottens län har flest apotek över 
20 kilometer. De apotek som finns i Blekinge län ligger samtliga mindre än 
20 kilometer från närmaste apotek.  
 
I följande figur  illustreras hur avstånd till närmaste apot ek varierar inom 
olika län.  
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Figur 1. Illustration av hur avstånd till närmaste apotek varierar i olika län, maj 2015. 

Källa: Tillväxtanalys, Apoteksinfo samt TLV:s bearbetning. 

 
Medianapoteket i respektive län är markerad med en fylld cirkel . Det finns 
lika många apotek över som under medianapoteket. Figuren visar att 
avståndsfördelningen är asymmetrisk eftersom median och medel överlag 
skiljer sig åt. Staplarna i figuren anger ett mått på spridning  som ett intervall 
mellan första och tredje kvartilen.  
 
Av figuren framgår att det finns apotek som ligger minst 20  kilometer från 
närmaste apotek i alla län förutom Blekinge. I Blekinge är staplarna, och 
även extremvärdena, ihoptryckta, vilket betyder att det är korta avstånd 
mellan samtliga apotek i länet.  
 
Jämtlands län utmärker sig genom att en så pass stor del av stapeln är över 
20 kilometer. Jämtland har högst extremvärde och störst spridning i 
kvartilavstånd et.  
 
De 126 apoteken drivs av fem aktörer, vilket visas i följande tabell . Apoteket 
AB är med 36 apotek den aktör som har flest antal apotek med minst 20 
kilometer till närmaste apotek, medan LloydsApotek endast har ett. 
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Tabell 3. Antal apotek med mellan 20 till 132 kilometer till närmaste apotek, maj 2015. 

Län 
Apotek 
Hjärtat 

Apoteket 
AB 

Apoteks-
gruppen 

Kronans 
Apotek 

Lloyds 
Apotek 

Totalt 

Dalarna 1 5 1 2 
 

9 

Gotland 
  

1 2 
 

3 

Gävleborg 
 

1 
 

3 
 

4 

Halland 
  

2 
  

2 

Jämtland 4 8 3 1 
 

16 

Jönköping 
 

2 1 1 
 

4 

Kalmar 3 2 2 2 
 

9 

Kronoberg 3 2 2 
  

7 

Norrbotten 2 5 1 2 
 

10 

Skåne 
 

1 1 
  

2 

Stockholm 
 

1 
 

1 1 3 

Södermanland 
  

3 
  

3 

Uppsala 1 
    

1 

Värmland 3 2 3 2 
 

10 

Västerbotten 5 2 2 9 
 

18 

Västernorrland 4 3 
   

7 

Västmanland 2 
    

2 

Västra Götaland 2 
  

2 
 

4 

Örebro 1 
 

4 1 
 

6 

Östergötland 1 2 3 
  

6 

Totalt 32 36 29 28 1 126 

Källa: Tillväxtanalys, Apoteksinfo samt TLV:s bearbetning. 

Not. Avståndsberäkningen är gjort på nationell nivå  

 
Tillgängligheten till läkemedel och apoteksservice påverkas även av när och i 
vilken omfattning apoteket har öppet. Öppethållandet på ett apotek anpassas 
utifrån lokala  förhållanden , men är också ett kriterium för att få 
glesbygdsbidrag. 
 
Sett till hela apoteksmarknaden har öppethållandet på apotek ökat med 
tolv  procent mellan 2011 och 2015 räknat i antal timmar . Utvecklingen har 
varit positiv i samtliga län . Den huvudsakliga förklaringen till att 
öppethållandet ökat är att antalet apotek har ökat i 20 av 21 län (netto). 7 
Därutöver har apoteken i genomsnitt öppet två timmar längre i veckan . 
 
I Dalarnas län har öppethållandet ökat förhållandevis mest, med tio procent, 
mellan 2011 och 2015. Även Kalmar, Värmland, Blekinge och Örebro län har 
sett en stor ökning i öppethållande på apotek med mellan sju till nio procent. 
Utvecklingen har däremot varit mer måttlig i Västmanland, Östergötland och 
Norrbottens län där öppethållande t ökat med kring två procent. 
 
Apotek med minst 20 kilometer till närmaste apotek var i maj 2015 i 
genomsnitt öppna under 42,5 timmar per vecka. I Stockholms och Gotlands 
län har apoteken öppet flest timmar i veckan (median 49 timmar), följ t av 

                                                   
7 I Värmlands län har antalet apotek minskat från 43 till 42 apotek mellan 2011 och 2015. 
Öppethållandet har trots detta ökat med mer än 100 timmar per vecka i länet. 
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Södermanlands och Uppsala län (48 timmar). I Jämtlands och 
Västernorrlands  län är öppethållandet mer begränsat (35 timmar ).  
 
Tabell 4. Öppethållande vid apotek med mer än 20 kilometer till närmaste apotek per kedja, 

län och total. Medianöppethållande i timmar per vecka. 

Län 
Apotek 
Hjärtat 

Apoteket 
Apoteks-
gruppen 

Kronans 
Apotek 

Lloyds 
Apotek 

Samtliga 

Dalarna 35:00 45:00 49:00 39:30 
 

44:00 

Gotland 
  

52:00 46:30 
 

49:00 

Gävleborg 
 

35:00 
 

40:00 
 

37:30 

Halland 
  

45:15 
  

45:15 

Jämtland 36:15 35:00 40:00 44:00 
 

35:00 

Jönköping 
 

33:30 42:30 40:00 
 

37:30 

Kalmar 31:00 45:15 48:00 41:30 
 

45:30 

Kronoberg 35:00 51:00 42:30 
  

42:30 

Norrbotten 40:30 43:00 37:30 39:15 
 

42:45 

Skåne 
 

49:00 35:00 
  

42:00 

Stockholm 
 

49:00 
 

49:00 59:00 49:00 

Södermanland 
  

48:00 
  

48:00 

Uppsala 48:00 
    

48:00 

Värmland 42:30 58:30 37:30 39:45 
 

42:30 

Västerbotten 32:30 40:15 45:30 40:00 
 

37:30 

Västernorrland 35:00 40:00 
   

35:00 

Västmanland 44:45 
    

44:45 

Västra Götaland 48:30 
  

44:00 
 

46:30 

Örebro 42:30 
 

47:30 35:00 
 

44:00 

Östergötland 42:30 41:15 46:00 
  

45:45 

Samtliga 35:00 42:30 45:30 42:45 59:00 42:30 

Källa: Tillväxtanalys, Apoteksinfo samt TLV:s bearbetning. 

Not. Totalt ingår 126 apotek i beräkningen. 

 
Jämfört med  år 2011 har öppethållandet för de 126 apoteken totalt sett ökat 
med 113 timmar (två procent) till 2015. Utvecklingen har inte varit entydigt 
positiv utan det finns en variation mellan län. I Värmlands län har 
öppethållandet ökat förhållandevis mest med sju procent (29 timmar ) följt 
av Kronoberg och Västmanlands län med sex procent. I  Gotlands län, som är 
ett av två län med längst medianöppethållande per apotek, har antalet 
öppethållandetimmar minskat med två procent (tre timmar). Även Jämtland 
och Jönköpings län har öppethållandet minskat i nästan samma 
utsträckning.  
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2.2 Apoteksombud  
Apoteksombuden utgör ett komplement  för läkemedelsförsörjningen i 
glesbygd och på landsbygd. Verksamheten är inrättad hos näringsidkare som 
redan bedriver någon form av serviceverksamhet, exempelvis en 
livsmedelsbutik. Syftet med apoteksombudsfunktionen är att bidra till att 
säkra tillgången till läkemedel även i områden där ett begränsat 
kundunderlag gör det svårt att driva apotek.  
 
Ombuden har tre huvudsakliga uppgifter; de är ombud för försäljning av 
receptfria läkemedel, de är receptförmedlare och de är paketförmedlare av 
förskrivna läkemedel samt receptfria läkemedel som inte finns i lager hos 
ombuden.8 Hos apoteksombuden ska kontakt kunna upprättas med 
farmaceutisk personal vid utlämnande av läkemedel för till exempel 
rådgivning och inf ormation i samband med försäljning av sådana receptfria 
läkemedel där farmaceutisk kompetens behövs.9  
 
För närvarande är det endast Apoteket AB som bedriver 
apoteksombudsverksamhet i Sverige.10 I bolagets ägaranvisning anges att 
Apoteket AB, till och med den 30 juni 2016, ska behålla befintliga 
apoteksombud i den utsträckning som behövs för att upprätthålla en god 
läkemedelsförsörjning på den ort ombudet är verksamt.  
 
Antalet apoteksombud har minskat successivt, från 850 år 2009 till 664 
första kvartalet 20 15.11 Minskningen har i högre utsträckning skett i tätorter 
och tätortsnära landsbygd än i glesbygd.12  

Tabell 5. Utvecklingen av antalet apoteksombud 1999-2015.  

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (Kv1) 

Antal ombud 850 800 760 712 693 671 664 

Källa: Årsredovisningar Apoteket AB för 2009-2014 samt delårsrapport januari - mars 2015. 

Läkemedelsverket har föreslagit att apoteksombud bör få finnas kvar 
eftersom de bidrar till att säkra läkemedelsförsörjningen i landet och att 
samtliga apoteksaktörer ska ha möj lighet att erbjuda tjänsten. 13 

                                                   
8 Läkemedelsverket (2014) Apoteksombud, rapport 2014 -04-29, s. 10. 
9 Skillnaden mellan ett apoteksombud och ett postutlämningsställe är huvudsakligen att det 
inte finns något krav på kontaktmöjlighet med farmaceut. Ett postutlämningsställe k an 
enbart sälja receptfria läkemedel som enligt särskilt beslut får säljas på andra 
försäljningsställen än apotek enligt lagen (2009:730) om handel med vissa receptfria 
läkemedel. 
10 Läkemedelsverket (2014) Apoteksombud, rapport 2014 -04-29, s. 12. 
11 Apoteket AB (2015a) Delårsrapport januari ï mars 2015. Uppgift avseende utgången 
första kvartalet 2015. 
12 Läkemedelsverket (2014) Apoteksombud, rapport 2014 -04-29, s. 20 uppdelat enligt 
Tillväxtverkets områdestyper samt årsredovisningar Apoteket AB för 2009 -2014 samt 
delårsrapport januari - mars 2015. 
13 Läkemedelsverket (2014) Apoteksombud, rapport från Läkemedelverket 2014-04-29. 
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Läkemedelsverkets förslag har remissbehandlats och bereds för närvarande 
inom Regeringskansliet.14 

2.3 Distanshandel 
Apoteksaktörerna har utvecklat tjänster och service som bland annat syftar 
till att underlätta för kunderna att hä mta ut sina receptförskrivna läkemedel 
och undvika att behöva lämna apoteket med oförrättat ärende. Exempel på 
sådana tjänster är möjligheten att söka information om apotekens 
lagerstatus på olika webbplatser och möjligheten att teckna en 
abonnemangstjänst.  
 
Utvecklingen av en väl fungerande distanshandel bidrar till att 
läkemedelsanvändare bosatta i områden utan apotek kan få tillgång till 
läkemedel. Distanshandel kan dessutom leda till färre resor för 
konsumenterna och apotekens/apoteksombudens öppettider får minskad 
betydelse för tillgängligheten.  
 
Öppenvårdsapotek kan efter anmälan till Läkemedelsverket bedriva 
distanshandel. Fysiska apotek bedriver detta främst i form av 
hemleveranstjänster, bland annat i glesbygd.15 Ett fåtal apotek driver 
distanshandelsverksamhet som en ren e-handelstjänst utan fysiska 
öppenvårdsapotek. Samtliga större aktörer erbjuder möjligheten att beställa 
läkemedel via en webbplats16. Den sammantagna försäljningen av 
receptbelagda läkemedel inom den kanalen är fortsatt på en låg nivå, men 
försäljningen är ökande.  
 
Både e-handel och distanshandel har genom hemleverans från apotek i 
uppgift att erbjuda individuellt anpassad information samt att så långt som 
det är möjligt förvissa sig om att patienten kan använda läkemedlet på rätt 
sätt.  
 
Liksom för tillhandahållande av läkemedel genom apoteksombud gäller 
tiderna för tillhandahållande av förskrivna läkemedel i 9 § förordningen 
(2009:659) om handel med läkemedel när ett öppenvårdsapotek bedriver 
distanshandel. Huvudregeln är att läkemedlet ska tillhandahållas så snart 
det kan ske och som senast 24 timmar från det att kunden efterfrågade 
läkemedlet på apoteket.  

                                                   
14 Budgetpropositionen för 2016 , prop. 2015/16:1. 
15 196 av 1328 öppenvårdsapotek hade i juni 2015 anmält distanshandel till 
Läkemedelsverket. Flertalet av dessa öppenvårdsapotek bedriver distanshandel som 
hemleveranstjänst av läkemedel. Ett fåtal apotek bedriver distanshandel utan fysiskt 
öppenvårdsapotek (e-handel). 
16 Lansering av webbtjänst för e-handel:  
Apoteket AB (2006), Apotea (2011), Apotek Hjärtat (2014) och LloydsApotek (2014). 
Apoteksgruppen (2015) och Kronans apotek (2015).   
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3 Nuvarande stödordning för 
statsbidrag till apotek i glesbygd 

I kapitl et ges en beskrivning av nuvarande stödordning för ekonom iskt stöd 
till  apotek i glesbygd, utfallet från de två första åren och den praxis som 
hittills utvecklats.  

3.1 Regelverk och förutsättningar för bidrag 
Regeringen utfärdade i februari 2013 förordningen (2013:80) om bidrag till 
öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt intresse. Förordningen 
utgår från EU-kommissionens beslut om tillämpligheten av artikel 106.2 
FEUF på statsstöd i form av ersättning för allmännyttiga tjänster .17  
 
Stöd till enskilda verksamheter, som apotek i glesbygd, behöver följa 
regelverk på både EU- och nationell nivå . Statsstöd är inte närmare reglerat i 
svensk lagstiftning utan regleras på EU-nivå. 
 
Förordningen kompletteras av TLV:s föreskrifter (2013:4) om bidrag till 
öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt intresse18. Av föreskriften 
framgår bland annat  hur statsbidragets storlek ska beräknas samt om 
verkställighet av förordningen . Föreskrifterna trädde i kraft den 1 oktober 
2013.  
 
Förordningen innehåller regler om statsbidrag till öppenvårdsapotek, det vill 
säga inrättningar  för detaljhandel med läkemedel som bedrivs med tillstånd 
enligt 2 kap. 1 § lagen (2009:366) om handel med läkemedel. Målet med 
statsbidraget är att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning i hela landet. 
Vidare anges att den som är berättigad till ersättning enligt 1 § i 
förordningen ska anses ha fullgjort öppenvårdsapoteksservice av allmänt 
ekonomiskt intresse. 
 
Såsom allmän begränsning av stödet gäller att bidrag endast lämnas om det 
ryms inom det statsfinansiella utrymmet. Berättigade sökande är sådana 
tillståndshavare som har tillstånd för det öppenvårdsapotek ansökan avser. 
Såväl enskilda apotek med en och samma ägare, som apotekskedjor är 
berättigade att ansöka om bidrag. Stödet är neutralt till ägar - och 

                                                   
17 EU-kommissionen (2012), 2012/21/EU: Kommissionens beslut av den 20 december 2011 
om tillämpningen av artikel 106.2 i fördraget om Europeiska unionens fun ktionssätt på 
statligt stöd i form av ersättning för allmännyttiga tjänster som beviljas vissa företag som 
fått i uppdrag att tillhandahålla tjänster av allmänt ekonomiskt intresse [delgivet med nr 
K(2011) 9380], EUT L 7, 11.1.2012, s. 3ï10. 
18 TLVFS 2013:4 Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets föreskrifter om bidrag till 
öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt intresse; beslutade den 27 augusti 2013. 
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koncernförhållanden och är kopplat till enski lda öppenvårdsapotek. Det är 
inte möjligt att ansöka om bidrag för annan tid än då sökanden var 
tillståndshavare (3 §). 
 
Förutsättningar för att få bidrag framgår av förordningen och är bland annat 
följande:  

¶ avstånd till närmaste öppenvårdsapotek ska vara minst 20 
kilometer ,19 

¶ krav på visst öppethållande är beroende av storleken på 
försäljningsintäkter av läkemedel, 20 

¶ försäljningsintäkter av läkemedel  ska uppgå till mellan en och tio 
miljoner kronor (med läkemedel avses samtliga icke dosdispenserade 
läkemedel för människor, som omfattas av öppenvårdsapotekets 
tillstånd och som har förskrivits på recept),  

¶ tillståndshavaren får inte ha skulder för svenska skatter eller avgifter 
hos Kronofogdemyndigheten eller vara i likvidation eller försatt i 
konkurs.  

 
Förordni ngen medger dock vissa undantag: 

¶ för ett apotek som inte haft öppet hela kalenderåret som ansökan 
avser beräknas bidraget på de månader apoteket haft öppet,  

¶ för ett nyetablerat apotek bedöms avstånd till närmaste 
öppenvårdsapotek per det datum då apoteket öppnades (normalfallet 
avser den 1 januari året innan det år ansökan avser), 

¶ apotek vars försäljningsintäkter av receptbelagda läkemedel 
understiger två miljoner kronor ska ha varit öppet i genomsnitt minst 
14 timmar per vecka (normalfallet avser i genomsnitt minst 
30 timmar per vecka).  

 
Avståndet mellan sökande apotek och ett eventuellt apoteksombud påverkar 
inte möjlighet en att få bidrag eftersom det endast är avstånd till annat  
öppenvårdsapotek som är avgörande. Detta motiveras av att apotek och 
apoteksombud bedöms erbjuda olika grad av service.  
 

                                                   
19 Denna bedömning ska med utgångspunkt från den situation som gällde den 1 januari det 
kalenderår som närmast föregår bidragsåret. Enligt TLV:s föreskrifter gäller vidare att 
avståndet ska mätas i kortast möjliga väg (med väg avses definitionen i 2 § p. 1 förordning 
(2001:651) om vägtrafikdefinitioner). Vid flera beräkningssätt för kortast möjliga väg g äller 
den avståndsberäkning som TLV finner mest rimlig. Vid nyetablering under kalenderåret 
gäller i stället att bedömningen görs med utgångspunkt från den situation som gällde det 
datum då konsumenter för första gången kunde på tillgång till läkemedel inn e i 
öppenvårdsapotekets lokaler. 
20 Om ett öppenvårdsapotek inte hållit öppet under samtliga kalendermånader gäller att  
Omsättningsbeloppen som anges i 4 § 3 i stället bestämmas i förhållande till det antal 
kalendermånader som apoteket har varit öppet. Här gäller även att under en sådan del av 
kalenderår kan bidrag lämnas om omsättningen under den delen av året ligger inom 
intervallet 1 milj. ï 10 milj. kr (om även de andra villkoren är uppfyllda).  
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3.2 Beräkning av glesbygdsbidrag 
Den modell som används för att beräkna stödet baseras på respektive 
apoteks försäljning av receptbelagda läkemedel (för människor exklusive 
dosläkemedel och distansförsäljning av läkemedel). Enligt 10 § i 
bidragsförordningen gäller att bidragets storlek ska bestämmas i förhållande 
till hur många kalendermånader av kalenderåret som det har bedrivits 
försäljning av läkemedel till konsumenter i öppenvårdsapotekets lokaler.  
 
TLV bemyndigas genom 21 § att meddela föreskrifter om hur statsbidraget 
ska beräknas. Enligt föreskrifterna följer att bidraget inledningsvis ska 
beräknas på öppenvårdsapotekets försäljningsintäkter, inhämtat från  
E-hälsomyndigheten. 
 
Bidraget beräknas enligt formel n 715 000 kronor minus 4,5 procent av 
försäljningsintäkterna på receptbelagda läkemedel. Detta innebär att ett 
apotek vars försäljning av receptbelagda läkemedel uppgår till en miljon 
kronor  maximalt kan få 670 000 kronor i bidrag , medan ett apotek vars 
försäljningsintäkter uppgår till tio miljoner kronor få ett maximalt bidrag på 
265 000 kronor.   
 
Figur 2. Beräkning av bidrag vid försäljning av receptbelagda läkemedel.  

 
Not: A) Öppethållande minst 14 timmar per vecka, 1-2 miljoner kronor receptförskrivna läkemedel.  

        A+B) Öppethållande minst 30 timmar per vecka, 1-10 miljoner kronor receptförskrivna läkemedel. 

Källa: TLV. 

 
Det finns ett tak avseende högsta möjliga rörelsemarginal före av- och 
nedskrivningar (EBITDA)  per apotek för hela verksamheten som även 
inkluderar annan intjäning än receptbelagda läkemedel . Taket är satt till fyra 
procent inklusive bidrag. Överstiger apotekets rörelseresultat, inklusive 
bidrag, detta tak reduceras bidraget till godkänd nivå. Modellen är alltså 
konstruerad på ett sådant sätt att det ekonomiska stödet ska vara tillräckligt 

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

0

100 000

200 000

300 000

400 000

500 000

600 000

700 000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B
id

ra
g

, 
k
r 

Försäljning av recepförskrivna läkemedel, miljoner kr 

Beräkningsmodell 
Målnivå: Rörelsemarginal 4% EBITDA 
Lutning: 715 000 kr -4,5% *- Försäljning RX 
Försäljning-RX: 1-10 miljoner kr 
 

A 

B 



24 (121) 

 

stort för att uppnå rimlig lönsamhet på ett genomsnittligt apotek  samtidigt 
som överkompensation inte ges.  
 
Ansökningsförfarandet  är skriftligt och  görs på en särskild blankett från 
TLV:s webbsida. Ansökan undertecknas av firmatecknaren, som intygar att 
uppgifterna är riktiga. 21 
 
Ansökningsprocessen är utformad så att bidrag betalas ut retroaktivt . 
Genom att beslut om bidrag grundas på uppgifter om utfall minimeras 
risken för att bidrag ska behöva krävas tillbaka . Bidrag utbetalas cirka ett 
halvår efter räkenskapsårets slut. 

3.2.1 Utvecklad praxis 

Under år 2013 såldes ett apotek under pågående kvalifikationsår och drevs 
vidare av ny aktör. Händelsen föranledde utvecklande av praxis kring 
praktisk hanteri ng vid ansökan om bidrag. 
 
Två ansökningar behöver inkomma till TLV om ett glesbygdsapotek ska få 
bidrag för hela kvalificeringsåret. Såväl säljare som köpare behöver därmed 
ansöka för att få bidrag för den delen av året de bedrev verksamhet av 
allmänt ekonomiskt intresse.  
 
Bedömningen är att 10 § förordningen kan tillämpas analogt som juridiskt 
stöd för att i ett beräkningshänseende se ett visst glesbygdsapotek som en 
enhet i beräkningen av glesbygdsstödet. Detta under förutsättning att såväl 
säljare som köpare ansöker. Fördelningen av det framräknade bidraget 
betalas ut till säljande och köpande tillståndshavare i form av tolftedelar, i 
förhållande till hur många månader respektive tillståndshavare drivit 
öppenvårdsapoteket.  
 
Under 2013 hanterades en reduktion av bidraget för den tid som respektive 
apotek skulle vara öppet enligt avtal med staten, i enlighet med 21 § 2 p. till  
förordning en. Detta innebar att apotek som vid köp exempelvis avtalat om 
öppethållande till och med februari 2013  fick bidraget min skat med två 
tolftedelar.  

                                                   
21 Ansökan innehåller uppgifter om : 
- intäkter och kostnader,   
- avstånd i kilometer  till närmaste öppenvårdsapotek, mätt i kortast möjligaste väg,  
- tillstånd från Läkemedelsverket att driva öppenvårdsapotek,  
- datum för tillstånd,  
- datum för första försäljningsdag av läkemedel till konsumenter i apotekets lokaler , om -
denna infaller under kvalifikationsåret,  
- öppethållande 
- ifall tillståndshavaren har skulder för skatter och avgifter hos Kronofogdemyndigheten,  
- ifall tillståndshavaren är i likvidation eller försatt i konkurs,  
- vilket konto bidraget ska utbetal as till, samt 
- övrig information och intyg TLV behöver.  
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3.3 Utfall och resultat 
År 2014 var det första år som öppenvårdsapotek kunde ansöka om bidrag. 
Ansökningarna prövades under våren 2014. De uppgifter som angavs i 
ansökan avsåg förhållandena under år 2013. Bidraget utbetalades i juni 
2014.  
 
TLV fick in 39 ansökningar avseende 38 apotek (ett apotek hade bytt ägare 
under 2013 vilket renderade två ansökningar). Sju apotek fick avslag på sina 
ansökningar. Tre av dessa fick avslag på grund av att de hade ett 
öppethållande som i genomsnitt understeg 30 timmar per vecka samtidigt 
som de hade en försäljning av receptbelagda läkemedel överstigande två 
miljoner kronor . Två apotek fick avslag på grund av att avståndet till 
närmaste apotek var mindre än 20 km och två apotek fick avslag på grund av 
att uppvisad lönsamhet översteg taket och var därför inte heller berättigade 
till ett reducerat bidrag.  
 
För bidragsåret 2015 inkom 35 ansökningar avseende lika många apotek. Av 
dessa var det åtta nya  apotek; det vill säga att apoteken inte hade ansökt om 
bidrag tidigare . 29 apotek beviljades glesbygdsbidrag medan sex fick avslag; 
två apotek hade mindre än 20 km till närmaste apotek och fyra apotek hade 
en rörelsemarginal på över fyra procent. 
 
Tre av de sju apotek som fick avslag för bidragsåret 2014 ansökte på nytt för 
bidragsåret 2015. Ett apotek hade utökat sina öppettider vilket gjorde att de 
2015 uppfyll de kriterierna medan de andra två apoteken fick avslag med 
hänsyn till kriteriet om rörelsemarginal.  
 
Tabell 6. Antal bifall respektive avslag 2013-2014, per kvalifikationsår. 

Beslut om bidrag 2013 2014 

Bifall 31 29 

    Rörelsemarginal under 4 procent efter bidrag 13 5 

    Rörelsemarginal lika med 4 procent efter bidrag 18 24 

Avslag 7 6 

    Avstånd ï mindre än 20 km till närmaste apotek 2 2 

    Öppettider, försäljning av receptförskrivna läkemedel 3 - 

    Rörelsemarginal över 4 procent  2 4 

Antal ansökande apotek 38 35 

Källa: TLV. 

 
Vartannat apotek som beviljas bidrag uppvisade negativt resultat för 
kvalifikationsåret 2014. Efter bidrag tagits med i beräkningen för apoteken 
var det endast ett apotek som uppvisade ett negativt rörelseresultat .  
 
Fem apotek uppnår inte taket på fyra procent rörelsemarginal och fick  fullt 
bidrag medan 24 apotek passerar fyra procentstaket och fick därmed 
reducerat bidrag. 
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De sammanlagda bidragen till öppenvårdsapotek i glesbygd, som betalades 
ut 2015 (avseende kvalifikationsår  2014), summerar till 7,9 miljoner kronor  
vilket motsvarar 3,7 procent av apotekens totala intäkter. Motsvarande 
belopp för 2013 uppgick till 8, 8 miljoner kronor , vilket motsvarar 3,8 
procent av apotekens totala intäkter. Av statens avsatta 20 miljoner kronor 
per år till  glesbygdsbidrag har knappt hälften utbetalats.  
 
Tabell 7. Utbetalt glesbygdsbidrag per apotekskedja 2013-2014, TKR, per kvalifikationsår. 

Kedja 2013 2014 

Apotek Hjärtat 4 126 4 013 

Apoteket AB 2 072 1 610 

Apoteksgruppen 831 943 

Kronans Apotek 1 766 1 346 

Totalt 8 795 7 911 

Källa: TLV. 

 
Att det totala  beloppet minskar mellan åren  förklaras främst av att färre 
apotek ansökte om och beviljades bidrag, men även av att genomsnittl igt 
utbetalt bidrag per apotek  var lägre. 
 
Det genomsnittliga bidraget varierar mellan olika apotekskedjor. Totalt sett 
är det Apotek Hjärtat som erhåller högst bidrag per apotek, drygt 334  000  
kronor per apotek, vilket förklaras av att dessa apotek har lägre 
försäljningsintäkter än övriga apotek/apotekskedjor. Lägst genomsnittligt 
bidrag får Apoteksgruppen, knappt 118 000  kronor per apotek. 
 
Tabell 8. Genomsnittligt glesbygdsbidrag per apotekskedja 2013-2014, per kvalifikationsår. 
 Kedja 2013 2014 

Apotek Hjärtat 343 854 334 380 

Apoteket AB 230 201 268 398 

Apoteksgruppen 166 226 117 831 

Kronans Apotek 147 181 149 528 

Genomsnitt 231 457 226 038 

Källa: TLV. 

 
Sett till de enskilda apoteken är spridnin gen stor. Högst bidragsbelopp får 
Apotek Hjärtat i Liden i Västernorrland s län, drygt en halv miljon kronor . 
Lägst belopp lämnas till Apoteket AB i Horndal i Dalarna s län som erhåller 
6 500 kronor.  
 
Inget apotek får det maximala bidragsbeloppet på 670 000 kronor . För att 
uppnå detta ska försäljningsintäkterna för receptbelagda läkemedel uppgå 
till en miljon kronor .  
 
Glesbygdsbidraget fördelas även olika mellan länen. Fem apotek i Jämtlands 
län får sammanlagt 1,3 miljoner kronor i glesbygdsbidrag. Det gör Jämtland 
till det län som får det högsta sammanlagda bidraget.  
 



27 (121) 

 

Tabell 9. Antal apotek per län som sökt och beviljats stöd. 

Län 
Antal apotek 

som sökt 
stöd 2013 
eller 2014 

Antal apotek 
som 

beviljats 
stöd 2013 

Antal av 
apotek som 

beviljas stöd 
2014 

Dalarna 5 2 4 

Gotland 1 1 1 

Gävleborg 1 1 1 

Jämtland 7 7 5 

Jönköping 1 1 1 

Kalmar 2 1 1 

Kronoberg 4 3 3 

Norrbotten 4 4 3 

Skåne 1 1 1 

Värmland 3 1 2 

Västerbotten 8 5 5 

Västernorrland 3 3 2 

Västra Götaland 3 0 0 

Totalt 43 30 29 

Källa: TLV. 

 

Figur 3. Beviljat stöd 2014. 

 

Kartan illustrerar hur 

glesbygdsapoteken, som beviljats 

bidrag för 2014-års verksamhet, 

fördelas i Sverige. 

Tabellen och kartan visar på en relativ bred spridning av stödet över landet. 
Stödet har fördelats på 12 län. I följande tabell visas hur stödet för år 2014 
fördelats per län.  
 
Tabell 10. Beviljat stöd per län för 2014. 

Län 
Antal apotek som 

beviljats stöd 
Summa stöd per län 

Dalarna 4 795 220 

Gotland 1 148 266 

Gävleborg 1 275 929 

Jämtland 5 1 310 269 

Jönköping 1 255 050 

Kalmar 1 522 127 

Kronoberg 3 320 873 

Norrbotten 3 916 433  

Skåne 1 405 090 

Värmland 2 846 232 

Västerbotten 5 1 141 091 

Västernorrland 2 974 766 

Totalt 29 7 911 346 

Källa: TLV. 

 

Apoteken i Jämtland, Västerbotten och Norrbottens län beviljades mest stöd 
för kvalifikationsåret 2014.  
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4 Ändamålsenlighet och förslag till 
vidareutveckling av nuvarande stöd 

Utgångspunkten för analysen av stödets ändamålsenlighet är stödets 
potential att skapa förutsättningar för god läkemedelsförsörjning och 
tillgång till fa rmaceutisk kompetens i glesbygd, i linje med det mål som 
ställts upp i förordningen. Ändamålsenlighet innebär att stödet ska vara 
verksamt i enlighet med dess intention  och inte medföra oönskade 
konsekvenser.  
 
Det här kapitlet  börjar med en analys och bedömning av nuvarande stöd 
utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv , därefter följer en genomgång av 
rätt släget kring statsstöd och ekonomiskt bidrag till apotek i glesbygd då 
tillämpningen av EU:s statsstödsregler successivt tydliggjorts på senare tid. 
Därpå följer TLV:s förslag om att anmäla justerad stödordning för apotek i 
glesbygd till EU -kommissionen.  
 
Kapitlet avslutas med förslag om eventuell vidareutveckling av 
stödordning en. 

4.1 Stödets ändamålsenlighet  
Stödet syftar till att bistå de glesbygdsapotek som uppvisar negativ eller svag 
lönsamhet i förhoppning att verksamheterna ska kunna drivas vidare. 
Samtidigt får inte stödet snedvrida konkurrensen på marknaden genom att 
apotek riskerar att bli överkompenserade.  
 
En bedömning av om stödet är ändamålsenligt behöver inbegripa flera 
parametrar eftersom det inte är möjligt att göra en direkt jämförelse med en 
marknad utan stöd. Det finns ett antal parametrar som visar att nuvarande 
stöd är ändamålsenligt och bidrar till att uppnå målet om god tillgänglighet  
till apoteksservice i hela landet.  
 
Att det även finns apotek i regioner där avstånden är långa innebär ett 
mervärde för de boende jämfört med att vara i kontakt med och beställa 
läkemedel från ett distanshandelsapotek eller att ha ett apoteksombud på 
orten. På apoteket kan kunderna få tillgång till och råd om behandling med 
receptbelagda och receptfria läkemedel, vilket gör det möjligt att påbörja en 
läkemedelsbehandling direkt. För den enskilda kunden kan det även vara 
värdefullt att besöka ett apotek i anslutning till ett besök på vårdcentralen. 
 
Stödet är utformat med utgångspunkt från de förhållanden och utmaningar 
som apotek i glesbygd möter, utan att för den delen garantera fortsatt drift.  
Den ekonomiska risken vilar ytterst på apoteket och den som driver 
verksamheten. Att exempelvis vårdcentralen stängs eller att farmaceuten på 
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orten slutar kan förändra förutsättningarna på den lokala marknaden och 
därmed möjligheten att driva en affärsmässig apoteksverksamhet.  
 
Stödordningen bedöms inte medföra r isk för överkompensation eftersom det 
finns en begränsning - ett tak, för vilken rörelsemarginal  före av- och 
nedskrivningar (EBITDA)  apoteket kan ha inklusive bidrag. I följande figur 
illustrerats stödets påverkan på rörelseresultat. 
 
Figur 4. Illustration av bidragets påverkan på rörelseresultat (EBITDA) för de apotek som 

beviljats glesbygdstöd 2015. 

Not: Röd triangel anger rörelseresultat (EBITDA) för de apotek som biviljades glesbygdsstöd avseende 

kvalifikationsår 2014. Grön fyrkant illustrerar rörelseresultat inklusive bidrag och stapeln däremellan visar på 

förändring.  

Källa: TLV, inrapporterade uppgifter i glesbygdsansökningar.  

 
Stödet gör att 28 av 29 apotek som får bidrag lyfts till positiva resultat. Utan 
glesbygdsstöd skulle 16 av dessa apotek uppvisa negativa resultat. Stödet ger 
således en positiv effekt  till en total kostnad av motsvarande knappt halva 
den ram regeringen anslagit.  
 
Stödet bidrar till att apotek i glesbygd kan drivits vidare i rimlig  
utsträckning. På de orter apotek lagt ned har faktorer utanför stödets 
räckvidd påverkat beslut om nedläggning.  
 
Antalet ansökningar under stödets två första år visar även att 
öppenvårdsapotek är intresserade av och ansöker om ekonomiskt bidrag för 
att driva apoteksverksamhet.  
 
Den administrativa  börda som uppkommer vid en ansökan bedöms vara 
hanterbar för enskilda apotek, apotekskedjor och TLV, samt anses vara 
rimlig i relation till bidragets totala storlek.  Såväl kriterierna, 
ansökningsförfarande som prövning är densamma oberoende av apotekens 
företagsstruktur.  
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Regelverket möjliggör även för apotek som etableras under kvalifikations året 
att ansöka om och få bidrag för verksamheten, förutsatt att apoteket 
uppfyller de villkor som är uppställda. Även om det är möjligt att öppna nya 
apotek och ansöka om stöd är inte avsikten att stödet ska fungera som ett 
investeringsbidrag. 

4.1.1 Stödet ger rimlig tillgång till apotek och apoteksservice 

Sedan stödordningen  till apotek i glesbygd infördes har sammantaget fyra 
apotek i glesbygdsområden stängt. Under år 2013 stängde apoteken i Lima 
och i Löttorp, i början av år 2014 stängde apoteket i Marstrand och i mars 
2015 stängde apoteket i Unnaryd.  
 
Stängningen av apoteket i Lima i Malung-Sälens kommun skedde i 
anslutning till att ortens vårdcentral stängde. En livsm edelsbutik på orten 
fungerar nu som apoteksombud för de 400 boende.  
 
Apoteket i Löttorp i Borgholms kommun på Öland var tidigare endast öppet 
under sommaren. Apoteket Hjorten i Borgholm skickar idag varor till 
apoteksombudet i Löttorp varje vardag.  
 
Apoteken i Marstrand och Unnaryd har tidigare ansökt om glesbygdsbidrag:  

¶ Apoteket i Marstrand i Kungälvs kommun fick avslag för kvalifikationsår 
2013 på grund av att det inte uppfyllde kraven om öppethållande och 
omsättning . 

¶ Apoteket i Unnaryd i Hylte kommun beviljades bidrag för 
kvalifikationsår 2013; för år 2014 inkom ingen ansökan. 

 
I Marstrand är det numera möjligt  att beställa receptbelagda läkemedel och 
produkter för egenvård från Apoteket i Ytterby. Efter beställningen kör 
apoteket ut varor till Vårdcen tralen Kusten i Marstrand där varorna kan 
hämtas måndagar och torsdagar. Apoteket i Unnaryd var öppet två dagar i 
veckan. Februari 2015 öppnade en livsmedelsbutik ombudsverksamhet. 
 
Gemensamt för dessa fyra apotek är att kundunderlaget var begränsat. 
Ytterligare en utmaning  i glesbygd är bristen på farmaceuter, vilket gör det 
svårt att rekrytera personal  till apoteken .22   

                                                   
22 Sveriges Apoteksförening (2015a), Promemoria, Inspel till TLV:s översynsarbete av 
glesbygdsbidraget, 2015-09-21, Dnr 3782/2015 . 
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4.2 Rättsläget kring statsstöd och bidrag till apotek i 
glesbygd 

Mot bakgrund av redovisad analys gör TLV bedömningen att nuvarande 
stödordni ng, ur ett samhällsekonomiskt perspektiv , både är en 
ändamålsenlig och effektiv ordning  för att ge ekonomiskt bidrag till apotek i 
glesbygd. Det är dock TLV:s bedömning att  nuvarande stödordning är 
behäftad med vissa brister som behöver åtgärdas. I avsnitt  4.2 och 4.3 
redogörs för vilka dessa brister är och hur de kan åtgärdas för att långsiktigt 
kunna säkerställa stödordningen och dess tillämpning.  
 
Under de senaste åren har rättsläget successivt tydliggjorts vad gäller 
tillämpningen av statsstödsreglerna. EU-kommissionen har gett ut en 
vägledning som innehåller frågor och svar kring tolkning och tillämpning av 
beslutet som stödordningen bygger på. Det i kombination med pågående 
förändringar som påverkar stödmöjligheter  såsom nya direktiv kring 
upphandling och tjänstekoncessioner23 har motiverat en djupare juridisk 
analys av nuvarande stödordning för att säkerställa en långsiktig och effektiv 
modell . Detta för att, givet fortsatt behov,  även framöver kunna stödja 
apoteksservice i glesbygd.  
 
TLV har anlitat Lars Henriks son, professor i rättsvetenskap vid 
Handelshögskolan i Stockholm, för att utreda rättsläget kring nuvarande 
stödordning .24 Rättsutredningen finns som bilaga till rapporten . Fokus i 
rättsut redningen ligger på den analys som rör huruvida stödordningen är 
förenlig med statsstödsreglerna och i anslutning till detta utreds kopplingen 
till upphandlingsrätten.  
  
I det följande redogörs först för vad som avses med tjänst som är av allmänt 
ekonomiskt intresse. Därefter följer EU-kommissionens analysschema, det 
vill säga en del av EU-kommissionens vägledning som tagits fram för att 
förenkla analysen huruvida en nationell stödordning som avser ersättning 
för tjänster av allmänt ekonomiskt intresse  är förenlig med EU:s regelverk. 
Därefter beskrivs EU-domstolens tydliggörande i Altmark målet om 
rättsläget för när kompensation för tjänster av allmänt ekonomiskt intresse 
inte utgör statstöd . Kapitlet avslutas med den så kallade tioårsregeln och 
stödets anförtroendetid. I avsnitt 4.3 presenteras och motiveras TLV:s 
förslag om att anmäla justerad stödordning till EU -kommissionen. 

4.2.1 Tjänst av allmänt ekonomiskt intresse (SGEI-tjänst) 

Utgångspunkten för regleringen inom området för konk urrens och statsstöd 
är att marknaden som huvudregel på egen hand ska tillhandahålla tjänster 
till allmänheten. Vissa tjänster har emellertid en särskild vikt för samhället 

                                                   
23 Tjänstekoncession ï avser ett kontrakt av samma slag som ett tjänstekontrakt men som 
innebär att ersättningen för tjänsterna helt eller delvis utgörs av rätten att utnyttja tjänsten.  
24 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till apotek i glesbygd, Dnr 1971/2015. 
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och medborgarna, och där marknaden inte alltid på egen hand förmår att 
tillhandahål la till de villkor som samhället kräver. Av detta skäl motiveras ï 
och accepteras under vissa villkor ï intervention på marknaden från det 
allmänna.  
 
Det finns en stor variation av tjänster som är av allmänt ekonomiskt intresse 
(services of general economic interest, SGEI) och omfattar bland annat 
kollektivtrafik, posttjänster, energi, hälso - och sjukvård samt sociala tjänster. 
 
I konkurrenshänseende kan en intervention leda till störningar på 
marknaden och statsstödsreglerna syftar därför till att säkerst älla att 
kompensationen som utgår är nödvändig och proportionerlig i förhållande 
till målsättningen med tjänsterna. Ett särskilt fokus ligger i detta hänseende 
på att undvika snedvridning av konkurrensen samt handeln mellan 
medlemsstater inom EU.  
 
I sammanhanget kan konstateras att det saknas nationella regler i Sverige 
om statsstöd med unionsdimension. Den avgörande frågan blir därmed om 
den svenska stödordningen för glesbygdsapotek är förenlig med EU-reglerna 
om statsstöd.25 
 
Medlemsstaterna har stor frih et i att definiera om en tjänst är av allmänt 
ekonomiskt intresse och därigenom även bevilja utföraren av tjänsten 
ersättning för tillhandahållandet.  
 
Stödordningen för glesbygdsapotek innehåller i dagsläget ingen närmare 
motivering  av varför apotek i glesbygd är en tjänst av allmänt ekonomiskt 
intresse än målet att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning i hela landet. 
Den som enligt förordningen är stödberättigad ska anses ha fullgjort 
öppenvårdsapoteksservice av allmänt ekonomiskt intresse. Stödordningen 
riktar sig till de glesbygdsapotek som inte på kommersiell grund har 
möjlighet att tillhandahålla öppenvårdsapoteksservice. Intresset av att 
upprätthålla en läkemedelsförsörjning till allmänheten framstår som en 
tjänst av allmänt ekonomiskt intresse.  
 
För tydlighetens skull är det likafullt lämpligt att redan i 
bidragsförordningen mera konkret tydliggöra vari det allmänna ekonomiska 
intresset ligger, eftersom detta har en tydlig koppling till anförtroendet av 
tjänsten till företag och ersättningen för d etta. En avgränsning redan i 
bidragsförordningen skulle därför behövas. 26  

                                                   
25 Se Pesaresi, N., Sinnaeve, A., Guigue-Koeppen, V., Wiemann, J., Radulescu, M., The New 
State Aid Rules for Services of General Economic Interest (SGEI), Competition policy 
newsletter 2012-1. 
26 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följ a upp och utvärdera 
statsbidrag till apotek i glesbygd, Dnr 1971/2015 s. 17. 
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4.2.2 Analys av ersättning för SGEI-tjänst 

EU-kommissionen har, baserat på rättspraxis och gällande lagstiftning inom 
EU genom det så kallade Almunia-paketet, tagit fram ett antal rättsakt er och 
klargörande dokument beträffande tjänster av allmänt ekonomiskt intresse. 
Paketet innehåller huvudsakligen ett meddelande27 , ett beslut28 , ett 
meddelande om ramverksbestämmelser29 samt en förordning om stöd av 
mindr e betydelse (de minimis för SGEI)30. 
 
Utgångspunkten i analysen är EU-domstolens avgörande i Altmarkmålet.31 I 
målet tydliggjordes rättsläget om när kompensation för tjänster av allmänt 
ekonomiskt intresse inte utgör statsstöd då det inte fanns någon förmån för 
mottagaren. 
 
EU-kommissionen har som stöd till medlemsstaterna tagit fram en 
illustration, ett analysschema, för att göra en rättslig analys av förenligheten 
med en nationell stödordning som avser ersättning för tjänster av allmänt 
ekonomiskt intresse.32 
 

                                                   
27 Meddelande från EU-kommissionen om tillämpningen av Europeiska unionens regler om 
statligt stöd på ersättning för tillhandahållande av tjänster av allmänt ekonomiskt intresse, 
EUT C 8, 11.1.2012, p. 4ï14. 
I meddelandet ges, i ett enda dokument, en omfattande och praktisk översikt över begrepp 
som rör statligt stöd för tjänster av allmänt ekonomiskt intresse och förklaringar av viktiga 
frågor. Där finns en sammanfattning av de mest relevanta rättsfallen i EU -domstolen och 
kommissionens beslutspraxis. 
28 EU-kommissionens beslut av den 20 december 2011 om tillämpningen av artikel 106.2 i 
fördraget om Europeiska unionens funktionssätt på statligt stöd i form av ersättning för 
allmännyt tiga tjänster som beviljas vissa företag som fått i uppdrag att tillhandahålla 
tjänster av allmänt ekonomiskt intresse, [delgivet med nr K(2011) 9380], EUT L 7, 11.1.2012, 
p. 3ï10 (òBeslutetò). 
I beslutet specificeras enligt vilka villkor ersättning till f öretag för tillhandahållande av 
allmännyttiga tjänster är förenliga med EU:s regler om statligt stöd och inte behöver 
förhandsanmälas till kommissionen.  
29 Meddelande från EU-kommissionen, Europeiska unionens rambestämmelser för statligt 
stöd i form av ersättning för offentliga tjänster (2011), EUT C 8, 11.1.2012, p. 15ï22.  
I rambestämmelserna specificeras enligt vilka villkor ersättning för allmännyttiga tjänster  
som inte omfattas av beslutet är förenliga med EU:s regler för statligt stöd. Sådan ersättning 
ska anmälas till kommissionen på grund av den ökade risken för snedvriden konkurrens, så 
att kommissionen kan göra en djupgående bedömning och besluta om åtgärden ifråga är 
förenlig med den inre marknaden.  
30 Kommissionens förordning (EU) nr 360/2012 av de n 25 april 2012 om tillämpningen av 
artiklarna 107 och 108 i fördraget om Europeiska unionens funktionssätt på stöd av mindre 
betydelse som beviljas företag som tillhandahåller tjänster av allmänt ekonomiskt intresse, 
EUT L 114, 26.4.2012, s. 8ï13. (òde minimisundantagetò). 
31 Mål C-280/00, Altmark Trans GmbH och Regierungspräsidium Magdeburg mot  
Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, i närvaro av Oberbundesanwalt beim 
Bundesverwaltungsgericht, REU [2003] s. I -7747, p. 87ï93. 
32 Se EU-kommissionens arbetsdokument, Vägledning om hur Europeiska unionens 
bestämmelser om statligt stöd, offentlig upphandling och den inre marknaden ska tillämpas 
på tjänster av allmänt ekonomiskt intresse, särskilt sociala tjänster av allmänt ekonomiskt 
intresse, Bryssel 29/4/2013, SWD(2013) 53 final/2, (hªrefter: òKommissionens vªgledningò) 
s. 31. Illustrationen är fritt översatt från vägledningen och illustrationen bearbetad av TLV.  
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Figur 5. Analysschema för ersättning för SGEI-verksamhet  

 
Källa: Kommissionens vägledning, 2013.  

Analysschemat är fritt översatt från vägledningen och illustrationen bearbetad av TLV. 

 

När det gäller frågorna om bestämmelserna för statligt stöd handlar  de i 
första hand om de exakta villkoren för när ersättning för offentliga tjänster 
utgör statligt stöd och i andra hand villkoren för när statligt stöd kan anses 
vara förenligt med fördraget om Europeiska unionens funktionssätt (nedan 
kallat FEUF-fördraget). 
 

Reglerna om att statsstöd är oförenligt med den inre marknaden finns i 
artiklarna 107 och 108 i FEUF-föredraget. EU-domstolen (i Altmarkmålet) 
och EU-kommissionen har förtydligat när stödet inte ska anses utgöra 
statligt stöd och artiklarna  därmed inte är tillämpliga.  När artiklarna är 
tillämpliga kan stödet ändå vara förenligt med den inre marknaden enligt 
artikel 106.  
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4.2.2.1 Altmarkkriterierna 

EU-domstolen tydliggjorde i målet om Altmark 33 rättsläget för när 
kompensation för tjänster av allmänt ekonomiskt intresse inte utgör 
statsstöd.  
 
Genom Altmark smålet ställs fyra kriterier för att kompensation som utgår 
för att fullgöra en allmännyttig tjänst inte ska utgöra stats stöd. Samtliga 
villkor måste vara uppfyllda:  
 
1. Det måste röra sig om företag som har ålagts skyldigheten att 

tillhandahålla  en tjänst av allmänt ekonomiskt intresse (eng. 
entrustment act, sv. anförtroendeakt ). Skyldigheterna ska vara klart 
definierade.  
 

2. De kriterier som ersättningen beräknas på ska vara fastställda i förväg på 
ett objektivt och öppet sätt (eng. objective och transparent parameters 
for calculating compensation, sv. objektiva och transparenta villkor för 
att beräkna kompensation ). Härigenom kan undvikas att ersättningen 
medför att företaget gynnats ekonomiskt i jämförelse med 
konkurrerande företag.  

 
3. Den ersättning som utgår får inte överstiga vad som krävs för att täcka 

hela eller delar av de kostnader som uppkommit i samband med 
skyldigheten att tillhandahålla de allmännyttiga tjänsterna. Hänsyn 
behöver tas till de intäkter som erhållits och till en rimlig vins t (eng. no 
overcompensation requirement, sv. tak för att säkerställa att 
överkompensation inte sker ). 
 

4. Om företaget som tillhandahåller de allmännyttiga tjänsterna inte valts 
ut genom ett offentligt upphandlingsförfarande (som gör det möjligt att 
välja den anbudsgivare som kan tillhandahålla tjänsterna till den lägsta 
kostnaden för det allmänna), ska storleken på den nödvändiga 
ersättningen fastställas på basis av en undersökning av de kostnader som 
ett genomsnittligt och välskött företag skulle ha haft vid  utförandet av 
den allmännyttiga tjänsten, de intäkter som de skulle ha erhållit och till 
en rimlig vinst för att fullgöra tjänsten (eng. open/restricted public 
procurement procedure OR compensation based upon cost of a well-
run undertaking, sv. Offentligt  tilldelningsförfarande eller 
kompensation baserad på kostnaderna för ett välskött företag ).  

  
Det har ansetts vara mycket svårt att uppfylla dessa kriterier om 
tilldelningen av kontrakt för drift inte baserats på ett öppet och 
konkurrensutsatt anbudsförf arande som säkrar att driften sker till det bästa 
                                                   
33 Mål C-280/00, Altmark Trans GmbH och Regierungspräsidium Magdeburg mot  
Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, i närvaro av Oberbundesanwalt beim 
Bundesverwaltungsgericht, REU [2003] s. I -7747, p. 87ï93. Rättsfallet syftade till att 
möjliggöra linjetrafik inom ramen för stads -, förorts - och regional trafik.  



36 (121) 

 

marknadspriset. 34 Utgångspunkten är därför att stödet till 
glesbygdsapoteken utgör statsstöd.  

4.2.2.2 SGEI-de minimis 

Uppfylls kraven i SGEI-de minimis -förordningen 35 är stöd förenligt med den 
inre marknaden.   
 
Med anledning av att enskilda apotek i flera fall ingår i ett  företag, och ett 
och samma företag (såsom det är definierat i konkurrensrätten) blir 
stödmottagare blir de minimisunda ntaget generellt inte aktuellt för 
glesbygdsstödet då stöd kan överstiga tillåtna gränsvärden.36 

4.2.2.3 Beslutet 

Genom EU-kommissionens beslut från år 201137, som utgör en viktig del av 
2011 års SGEI-paket, har det lagts fast ett gruppundantag från skyldigheten 
att notifiera kompensationsordningar för allmännyttiga tjänster. Enligt 
artikel 2.1 a i beslutet förutsätter tillämpningen av beslutet att ersättningen 
inte överstiger ett årligt belopp på 15 miljoner euro (cirka 144 miljoner 
kronor) för tillhandahållande av tjänster av allmänt ekonomiskt intresse 
inom andra områden än transport och infr astruktur för transport. Om 
ersättningsbeloppet varierar under den period då de anförtrodda tjänsterna 
utförs ska det årliga beloppet beräknas som ett genomsnitt av de årliga 
ersättningsbelopp som förväntas under uppdragsperioden. 
 
Den svenska stödordningen för apotek i glesbygd (cirka åtta miljoner kronor 
2014 och maximerat till 20 miljoner kronor) ligger långt under t akbeloppet. 
Den svenska stödordningen ligger därför inom tillämpningsområdet i denna 
del. 

4.2.2.4 Rambestämmelserna 

I rambestämmelserna specificeras enligt vilka villkor ersättning för 
allmännyttiga tjänster som inte omfattas av beslutet är förenliga med EU:s 
regler för statligt stöd. Sådan ersättning ska anmälas till EU-kommissionen 
på grund av den ökade risken för snedvriden konkurrens, så att EU-
kommissionen kan göra en djupgående bedömning och besluta om åtgärden 
ifråga är förenlig med den inre marknaden. 38  

                                                   
34 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 21 f. 
35 Kommissionens förordning (EU) nr 360/2012 av den 25 april 2012 om tillämpningen av 
artiklarna 107 och 108 i Europeiska unionens funktionssätt på stöd av mind re betydelse som 
beviljas företag som tillhandahåller tjänster av allmänt ekonomiskt, EUT L 114, 26.4.2012  
36 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 19   
38 Meddelande från EU-kommissionen, Europeiska unionens rambestämmelser för statligt 
stöd i form av ersättning för offentliga tjänster (2011),  EUT C 8, 11.1.2012, p. 15ï22. 
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4.2.3 Särskilt om tioårsregeln i beslutet 

Det finns en allmän begränsning av tillämpningsområdet, nämligen att enligt 
artikel 2.2 i beslutet gäller det endast om den period för vilken företaget har 
anförtrotts att tillhandahålla tjänsten av allmänt ekonomiskt intresse inte 
överstiger tio år.  
 
Anförtroendetiden för företaget är alltså avgörande . Om anförtroendet 
sträcker sig längre än tio år blir beslu tet inte längre tillämpligt. Den svenska 
stödordningen  för apotek bygger på nya stöd varje år. I så måtto existerar 
ingen längre anförtroendeperiod än ett år i taget. Av det skälet ligger den 
inom tillämpningsområdet för beslutet.  39 
 
Beslutet i sig gäller tills vidare och påverkar inte 10-årsregeln rörande 
anförtroende. Det framstår som sannolikt att i händelse av nytt 
kommissionsbeslut som ersätter det som finns idag kommer kommissionen i 
likhet med artikel 10 i nuvarande beslut att införa övergångsregler för 
befintliga  stödordning ar.  

4.3 Förslag: Anmäl justerad stödordning till EU-
kommissionen 

TLV bedömer att det vore lämpligt att justera stödordningen i syfte att 
säkerställa en ändamålsenlig och långsiktig stödordning .  
 
Om inte nuvarande stödordning  anses uppfylla samtliga villkor i EU -
kommissionens beslut från 2011, behöver det inte innebära att den materiellt 
sett är oförenlig med EU-rätten. Däremot kan det konstateras att 
stödordningen inte kan dra nytta av det undantag som följer av beslutet. 
Stödordningen behöver då anmälas till EU-kommissionen för en bedömning. 
 
TLV delar bedömningen i rättsutredningen om att det finns goda möjligheter 
till en positiv bedömning av existerande stödordning efter tydliggörande av 
apotekens anförtroende och ett tilldelnings förfarande.40 Om bland annat 
tilldelningen inte ändras, utan det fortsätter vara ett generellt stöd utan 
tilldelning av uppdrag måste en individuell bedömning enligt artikel 107.2 
FEUF göras. Denna bedömning ligger utanför  undantagen som SGEI-paketet 
ger och ställer andra krav på förenligheten med den inre marknaden än en 
bedömning enligt rambestämmelserna (se 4.2.2.4). 
 

                                                   
39 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 23. 
40Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015 s. 35. 
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Sammantaget bedömer TLV att de åtgärder som föreslås kommer att bidra 
till tydligare förutsättningar gällan de uppdrag och åtagande för samtliga 
aktörer och därmed ge en ökad transparens.  
 
TLV anser att föreslagna förändringar bör genomföras så snart som möjligt. I 
avvaktan på genomförande av föreslagna åtgärder eller annat 
ställningstagande fortsätter TLV att tillämpa nu gällande förordning  med 
oförändrad föreskrift och upparbetad praxis i enlighet med bidragsår en 2013 
och 2014. 

4.3.1 Anförtroende och ett särskilt uppdrag 

Tillstånd att bedriva öppenvårdsapotek  är förenat med skyldigheter i vid 
mening. Frågan är dock om skyldigheterna enligt  lagstiftningen ska 
betraktas som ett särskilt anförtroende , exempelvis att utföra en tjänst. Å ena 
sidan skulle tillhandahållandeskyldigheterna kunna ses som ett särskilt 
uppdrag att för statens räkning tillhandahålla apotekstjänst er. Å andra sidan 
är inte dessa skyldigheter på något sätt unika för glesbygdsapoteken, utan 
gäller generellt för alla apotek, även de som inte enligt stödordningen är 
bidragsberättigade. 
 

TLV föreslår: 

 

att det allmänna ekonomiska intresset avseende glesbygdsapotekens 

uppdrag tydliggörs  

 

att apotek, genom ett tilldelningsförfarande som förs in i förordningen 

(2013:80) och TLV:s föreskrift (2013:4), anförtros att utföra 

uppdraget. 

 

att  justerad stödordning anmäls till EU-kommissionen. Detta kan 

troligtvis ske genom ett förenklat förfarande. 

 

att i skrivelser till EU-kommissionen tydliggöra att stödordningen i 

möjligaste mån bygger på principer för att beräkna och besluta om 

kriterier snarare än absoluta nivåer. Detta för att kunna enklare 

kunna justera nivåer inom stödet, om det skulle behövas, utan att 

behöva anmäla det på nytt.  

 

att  processer och rutiner tas fram som svarar mot en effektiv hantering 

och tillämpning av justerad stödordning. Exempelvis att det läggs 

till en anförtroendeakt och tilldelning av anförtroende sker genom 

tjänstekoncession. 
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EU-kommissionen har framhållit att ett godkännande eller ett tillst ånd att 
tillhandahålla vissa tjänster som en offentlig myndighet har gett en 
tjänsteleverantör, inte  är samma sak som ett beslut om tilldelning.41 
Skillnaden dem emellan är att ett tillstånd inte innebär att leverantören är 
skyldig att tillhandahålla de ber örda tjänsterna. I detta fall skulle 
skyldigheten, utöver de allmänna skyldigheter som apotek har och som i 
normalfallet ger utrymme för verksamhet på kommersiell basis , även vara att 
tillhandahålla tjänsterna på just de platser som omfattas av stödordning en 
och därmed klassas som glesbygdsapotek i den betydelse som följer av 
stödordningen. Någon sådan särskild geografisk skyldighet eller 
lokaliseringsskyldighet finns dock inte i vare sig något beslut eller annan 
rättsakt.  
 
Den svenska lagstiftningen innehåller inget särskilt uppdrag för just 
glesbygdsapotek och det är på så sätt helt frivilligt för aktörer i dagsläget att 
bedriva verksamhet på de orter som kan omfattas av stödordningen. I 
samband med omregleringen av apoteksmarknaden fanns en explicit 
skyldighet för vissa apoteksföretag att fortsätta bedriva glesbygdsapotek. 
Denna skyldighet har dock fasats ut och något särskilt uppdrag för 
glesbygdsapotek finns inte längre i det svenska systemet. 
 
Anförtroendevillkoret innefattar alltså inget verksamhetstvå ng för 
apoteksverksamhet, men detta avses heller inte i beslutet. Det måste dock på 
något sätt följa av någon offentlig handling att företagen fått ett särskilt 
uppdrag att bedriva just glesbygdsapotek som inte kan bära sig ekonomiskt 
utan stöd. Lagen om handel med läkemedel är, enligt  bedömningen i 
rättsutredningen , inte tillräcklig i det avseendet eftersom den enbart lägger 
fast grundvillkoren för apoteksverksamhet i allmänhet. Sådan verksamhet är 
i grunden kommersiellt hållbar och anförtroendet skulle behöva mer 
specifikt peka ut den apoteksverksamhet som inte är kommersiellt hållbar.  
 
TLV delar bedömningen i rättsutredningen  att den svenska stödordningen 
för  närvarande har brister beträffande anförtroendevillkoret, vilket i sig inte 
utesluter att detta utan större svårigheter kan åtgärdas för framtiden. 42 
Beslut om detta, av antingen behörig myndighet eller genom rättsakt , skulle 
därför behövas för att uppfylla det första Altmark -kriteriet , se avsnitt 4.2.2.1. 
 
Det saknas även en uppdragsbeskrivning för de stödberättigade 
öppenvårdsapoteken. Det är oklart vilka specifika skyldigheter som ålagts 
glesbygdsapoteken förutom  att bedriva sådan verksamhet på orter där 
underlaget är otillräckligt för att motivera etablering på kommersi ell grund. 
Detta måste dock klargöras i ett beslut eller på annat sätt. 
 

                                                   
41 Kommissionens vägledning, s. 43. 
42 Henriksson, Lars (20 15) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 28. 
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Sammantaget är TLV:s bedömning att stödordningen till öppenvårdsapotek i 
glesbygd inte med tillräcklig säkerhet kan anses uppfylla 
anförtroendevillkoret enligt de krav som uppställts i rättspraxis och EU-
kommissionens dokument om allmännyttiga tjänster. Bristerna förefaller 
dock inte vara av materiell karaktär, utan snarare brister det i formella beslut 
om själva tilldelningen av uppdraget. 43 Ersättningen utgår i efterhand till 
vissa glesbygdsapotek och även om apoteken i fråga har befogade 
förväntningar om att få bidrag, i de fall kraven är uppfyllda , är detta inte att 
betrakta som ett anförtroende.  
 
Enligt EU-kommissionen är det nödvändigt att fastställa företagets och 
statens skyldigheter. Om ingen sådan handling om tilldelning finns är det 
inte möjligt att veta vilken specifik uppgift som företaget har fått , det går 
därmed inte att fastställa en lämplig ersättning. 44 

4.3.2 Fastställande av rimlig vinst 

En central fråga är vad som ska anses utgöra en rimlig  vinst  för en 
verksamhet. Enligt EU-kommissionens beslut avser vinstbegreppet den 
kapitalavkastning som skulle krävas av ett typiskt företag som överväger om 
det ska tillhandahålla tjänsten av allmänt ekonomiskt intresse under hela 
den period som den officiella handlingen om tilldelning gäller, med hänsyn 
tagen till graden av risk.  
 
Med avkastning på eget kapital avses den internränta som företaget får från 
sitt investerade kapital över perioden för tillhandahållande av tjänsten. 
Graden av risk beror på den berörda sektorn, typen av tjänst och 
ersättningens art. I allt väsentligt verkar detta innefatta en sedvanlig WACC-
beräkning45. Beroende av hur stödordningen är utformad finns dock vissa 
takregler och beslutet innehåller därtill regler om safe harbour 46 för vissa 
lönsamhetsnivåer. 
 
Om tillhandahållandet av tjänsten av allmänt ekonomiskt intresse inte 
förknippa s med en betydande kommersiell eller avtalsrelaterad risk, särskilt 
om nettokostnaden för att tillhandahålla tjänsten av allmänt ekonom iskt 
intresse i allt väsentligt kompenseras fullt ut i efterhand, får den rimliga 
vinsten inte överskrida den tillämpliga swap -räntan 47 plus ett 

                                                   
43 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 31. 
44 Kommissionens vägledning, s. 42. 
45 WACC-beräkning ï Weighted average cost of capital  / Viktad kapitalkostnad för bransch 
eller företag. En WACC anger den genomsnittliga räntan på eget respektive lånat kapital, 
dvs. en viktad kapitalkostnad. Akt ieägares och långivares avkastningskrav ställs i relation till 
respektives andel av det totala kapitalet.  
46 Safe harbour  - Under detta tak bedömer kommissionen att vinstnivån är så pass låg att 
den med all säkerhet inte snedvrider konkurrensen på marknaden.  
47 EU-kommissionens swap-ränta är en så kallade valuta-swap-ränta. Se: 
http://ec.europa.eu/competition/state_aid/legislation/swap_rates_explanatory_n ote_en.p
df för en utförlig beskrivning beräkningsmetoden.  

http://ec.europa.eu/competition/state_aid/legislation/swap_rates_explanatory_note_en.pdf
http://ec.europa.eu/competition/state_aid/legislation/swap_rates_explanatory_note_en.pdf
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riskprem ietillägg på 100 räntepunkter ( se safe harbour-räntan i tabellen 
s. 33 i rättsutredningen) .48 
 
Den svenska stödordningen skiljer sig från beräkningssättet i beslutet genom 
att den är utformad så att den ger företaget en maximerad bruttoavkastning 
(inkl usive bidrag) före räntor, skatter, nedskri vningar och avskrivningar om 
fyra procent.  
 
Den maximala tillåtna  avkastningen räknat på tio år är för närvarande 2,60 
procent. Genom att bidraget endast betalas ut ett år i taget utan att 
anförtroendetiden är längre ska dock swap-ränta på ett år med tillägg av 
100 räntepunkter tillämpas, det vill säga 1,37 procent. På så sätt förefaller 
alltså den svenska stödordningen överstiga den maximalt tillåtna nivån 
enligt beslutet. Detta är dock en osäker slutsats av flera skäl.  
 
I beslutet talas om òvinstò och òkapitalavkastningò och det m¬ste anses r¬da 
osäkerhet om detta skall tolkas som rörelseresultatet före avskrivning och 
finansnetto (EBITDA), före eller efter skatt, eventuell nedskrivning m ed 
mera.  
 
Om EU-kommissionens vinstbegrepp avser nettoresultat , till skillnad från 
den svenska stödordningens bruttoresultat, kan slutsatsen mycket väl ändras 
och stödet i själva verket ligga i linje med kommissionens taknivåer. 49 Inom 
ramen för uppdraget saknas dock ett adekvat underlag för att göra en sådan 
bedömning.   
 

                                                   
48 För Sverige är för närvarande den ett-åriga swap-räntan 0,37 procent. Till det läggs 100 
räntepunker vilket betyder att den riskfria räntan uppgår till 1,37 procent, se EU -
kommissionens beslutade safe harbour  för SGEI: 
http://ec.europa.eu/competition/state_aid/legislation/swap_rates_en.html  . 
49 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till a potek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s 33. 

http://ec.europa.eu/competition/state_aid/legislation/swap_rates_en.html
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4.3.3 Analysschema och TLV:s förslag 

I följande figur illustreras föreslagen väg till stöd till apotek i glesbygd som 
TLV förordrar.  
 
Figur 6. Analysschema för ersättning för SGEI-verksamhet med föreslagen väg stöd till 

apotek i glesbygd. 

 
Källa: Kommissionens vägledning, 2013.  

Analysschemat är fritt översatt från vägledningen och illustrationen bearbetad av TLV. 

I avsnittet är det markerad väg mot förenligt stöd som beskrivs. För övriga vägar mot ok respektive ej ok hänvisas 

till rättsutredningen.  

 

4.3.4 Anmälan om statsstöd till EU-kommissionen 

Det tre typer av granskningar som EU-kommissionen kan genomföra efter 
stöd notifierats.  
 
EU-kommissionens granskning kan leda fram till tre olika beslut:  
1. Positivt beslut. Stödet utgör inte statsstöd i EU-rättslig mening 

alternativt är förenligt med den inre marknaden.  
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2. Villkorat beslut. Stödet är förvisso förenligt med statsstödsreglerna, men 
genomförandet är föremål för vissa villkor enligt beslutet.  

3. Negativt beslut. Stödordningen är oförenlig och kan inte implementeras. 
I princip innebär detta att EU -kommissionen tvingar staten att krä va 
tillbaka stöd som redan har utbetalats. 
 

Genom bestämmelsen att icke anmält stöd i sig inte får genomföras så finns 
det inga nackdelar med att tidigt kontakta EU -kommissionen i syfte att få till 
ett förenklat förfarande och anmäla stödet.  

4.3.4.1 Preliminär granskning inom två månader  

EU-kommissionen gör en preliminär granskning  efter anmälan om stöd 
inkommit från en medlemsstat. EU-kommissionen granskar varje anmälan 
och fattar normalt ett beslut inom två månader.   
 
EU-kommissionens beslut kan leda fram till t re olika slutsatser:  
1. Stödet utgör inte statsstöd i enlighet med EU-rätten , 
2. stödet är förenligt med statsstödsreglerna till följd av att dess positiva 

egenskaper uppväger eventuella konkurrenssnedvridande effekter, eller 
3. det finns allvarliga tvivel om stöd ets förenlighet med EU-rätten, varvid 

detta motiverar en fördjupad granskning av stödet.  

4.3.4.2 Fördjupad granskning 

Om det finns allvarliga tvivel och d essa föranleder en fördjupad granskning 
finns ingen lagstadgad tidsfrist för när granskingen ska vara avslutad. Utöver 
det är EU-kommissionen skyldig att inleda en formell undersökning i 
enlighet med artikel 108.2 FEUF om den har allvarliga tvivel om 
förenligheten av stödet eller har svårigheter i att erhålla nödvändig 
information. I sådana fall beror handläggning stiden på en rad faktorer som 
komplexitet, kvalitet på materialet som underställts EU-kommissionen och 
graden av medlemsstatens samarbete med EU-kommissionen.  

4.3.4.3 Förenklat förfarande inom 20 arbetsdagar 

Omvänt finns även i mer klara fall en möjlighet att använda ett förenklat 
förfarande hos EU-kommissionen.50 I sådana fall ska EU-kommissionen 
fatta ett positivt beslut inom 20 arbetsdagar från och med anmälningsdatum. 
Detta förutsätter dock att medlemsstaten har tagit förhandskontakter med 
EU-kommissionen. Sålunda finns  det finnas goda skäl för staten att ta 
kontakt med EU-kommissionen, innan anmälan görs, i syfte att undvika en 
utdragen godkännandeprocess. 
 
Den förhållandevis korta handläggningstiden talar starkt för att staten bör 
kontakta EU-kommissionen för att inleda ett anmälningsförfarande. Stöd 
som inte omfattas av de undantag som framgår av EU-kommissionens beslut 

                                                   
50 Tillkännagivande från EU -kommissionen om ett förenklat förfarande för handläggning av 
vissa typer av statligt stöd, EUT C 136, 16.6.2009, s. 3ï12. 
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kräver förhandsgodkännande och får i formell mening inte genomföras 
innan EU-kommissionen har fattat sitt beslut i ärendet.  

4.3.4.4 Bedömning av existerande stödordning 

Vägledande för bedömning av den svenska stödordningen är 
rambestämmelserna.51 Vad gäller bedömningen i sak av den nuvarande 
stödordningen ligger det inte inom uppdraget att göra en mer detaljerad 
utredning av om stödordningen  uppfyller d e kriterier som anges i artikel 
107.3 FEUF. Såvitt kan bedömas utifrån  det begränsade underlaget kan det 
konstateras att stödets totala omfattning, begränsningar och synbarligen 
marginella påverkan på konkurrensen skulle ha goda förutsättningar att få 
en positiv bedömning av EU-kommissionen och därmed även kunna åberopa 
det förenklade förfarandet. Vissa justeringar i stödordningen skulle dock 
krävas, inte minst vad gäller anförtroendevillkoret i enlighet med vad som 
utvecklats tidigare i kapitlet . 

4.3.4.5 Genomförande och process 

TLV föreslår att det til lförs en anförtroendeakt, d et vill säga att det ska 
föreligga en av TLV vidtagen åtgärd varigenom de aktuella aktörerna tilldelas 
ett uppdrag av allmänt ekonomiskt intresse, som ska vara 
samhällsomfattande och obligatoriskt till sin karaktär.  TLV föreslår vidare 
att anförtroende tilldelas genom ett  tjänstekoncessionsförfarande. Genom 
upphandlings förfarandet kan TLV säkerställa att de grundläggande EU-
rättsliga principerna för likabehandling, transparens, proportionali tet samt 
icke-diskriminering fortfarande iakttas och att konkurrensen inte hämmas.  
 
TLV föreslår att apoteksaktörer som anmält intresse av att tillhandahålla 
apoteksservice i glesbygd och i ett senare skede vill kunna ansöka om 
ekonomiskt stöd genomgår en kvalificering. TLV avser att därefter tilldela 
uppdrag att bedriva verksamhet på orter där avståndskrav och eventuellt 
andra villkor  uppfyl ls. Kvalificerade apoteksaktörer tilldelas 
tjänstekoncession och får rätt  att ansöka om ersättning i enlighet med 
stödordningen.  Preliminär process för  när ansökan, anförtroende och 
tilldelning kan ske  illustreras i följande figur.  
 

Figur 7. Preliminär process för ansökan, anförtroende och beslut om stöd. 

 

  

                                                   
51 Gemenskapens rambestämmelser för statligt stöd i form av ersättning för offentliga 
tjänster, EUT C 297, 29.11.2005, s. 4ï7. 
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4.4 Förslag: Vidareutveckling  
TLV har identifierat möjligheter att vidareutveckla stödordningen . Detta 
innefattar bland annat att se över i vad mån det finns ett behov av att justera 
avståndskriteriet i syfte att uppnå större harmoni med glesbygdsstöd inom 
andra områden, att analysera tröskeleffekter (omsättning och 
öppethållande) samt att utreda vad som är en rimlig vinst för att bestämma 
nivån på tak för rörelseresultatet, i syfte att säkerställa att apotek även i 
fortsättningen  inte blir överkompenserade. 
 
Arbetet med att vidareutveckla stödet bör genomföras först efter justerad 
stödordning anmälts till EU -kommissionen. 
 

 

TLV föreslår: 

 

att  det görs en översyn i vad mån kriterierna i stödordningen kan behöva 

uppdateras.  
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5 Alternativa modeller  

I kapitlet  belyses alternativa modeller för hur en säker tillgång till läkemedel 
i glesbygd kan uppnås. Först presenteras alternativet att staten upphan dlar 
drift  av glesbygdsapotek genom tjänstekoncession. Därefter följer  en 
översiktlig kartläggning av att kombinera apotekens handelsmarginal med 
en basersättning och avslutningsvis presenteras möjlighet en att utvidga 
Apoteket AB:s uppdrag genom att ändra statens ägarinstruktion  till bolaget . 

5.1 Upphandling av apoteksverksamhet i glesbygd  
TLV:s sammantagna bedömning är att upphandlingsalternativet inte är ett 
ändamålsenligt alternativ jämfört med dagens statsstöd.  
 
Enligt ett teoretiskt synsätt kan en upphandling leda till att stat en får det 
lägsta priset för att driva apotek i glesbygd. Detta förutsätter dock att 
marknaden är konkurrenskraftig och rörlig så att anbudspriserna kan 
pressas nedåt. Likt Post- och Telestyrelsens upphandling av betaltjänster ser 
TLV risken som överhängande att endast ett fåtal anbud inkommer vid 
upphandling, alternativt inga anbud alls. Leverantörernas riskpremie 52 i 
anbuden riskerar även att överstiga kostnaderna för nuvarande 
glesbygdsstöd. Detta samtidigt som den administrativa bördan och de 
administrat iva kostnaderna ökar flerfaldigt, för såväl leverantörer som för 
staten. Upphandling är även tidskrävande och tiden innan en ny leverantör 
på nytt öppnar upp ett nerlagt apotek kan bli lång.  
 
Metoden kan medföra en förskjutning på marknaden så att marknad en 
koncentrerar sitt intresse kring de mer lönsamma geografiska placeringarna 
och verksamheterna. 
 
Sedan år 2009 då apoteksmarknaden öppnades för konkurrens råder fri 
etableringsrätt  (efter beviljat apotekstillstånd). En modell med upphandling 
av apoteksverksamhet går emot detta i den mening att staten behöver peka 
ut platser var etablering är önskvärt.   
 
På en marknad där konkurrens uteblir, kan teoretiskt sett ett 
konkurrensmoment skapas genom ett upphandlingsförfarande. 
Konkurrensen om en marknad uppstår  i dessa situationer vid själva 
upphandlingstillfället, där det mest effektiva företaget, det vill säga det som 
åtar sig att tillhandahålla tjänsten/varan mot den lägsta ersättningen från 
det allmänna, tilldelas uppdraget i upphandlingen. Som exempel där detta 

                                                   
52 Med riskpremie avses den extra avkastning som leverantören kan komma att begära för 
att kompensera för den ökade risken i avtalet.   
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skulle kunna vara fallet nämner Konkurrensverket leverans av brev i 
glesbygd.53 
 
Ett upphandlingsförfarande är även en metod som medför att 
Altmarkkriterierna uppfylls , se avsnitt 4.2.2.1, och att driften av 
glesbygdsapotek hanteras utan att omfattas av reglerna om statsstöd i den 
mening som avses i artikel 107.1 FEUF. I praktiken har det ansetts vara 
mycket svårt att uppfylla dessa Altmarkkriterier om tilldelningen av 
kontraktet inte är föremål för ett öppet och konkurrensu tsatt 
anbudsförfarande.54  
 
Sveriges Apoteksförening har uttalat sig om alternativet och framhåller att 
det inte bara är frågan om konkurrensneutralitet och förutsättningar för 
nyetableringar som blir märkliga vid ett upphandlingsförfarande. Det är 
även en fråga om förutsägbarhet och långsiktighet. En apoteksetablering i 
glesbygd är förenad med särskilda svårigheter att rekrytera och behålla 
personal. Redan av det skälet blir upphandling, enligt Sveriges 
Apoteksförening, ett dåligt instrument för att från st atens sida säkra tillgång 
till apoteksservice även i glest befolkade delar av landet. Det är svårt att 
tänka sig att flera olika potentiella anbudsgivare så att säga samtidigt står 
med en personalstyrka som är beredd att börja arbeta på glesbygdsapoteket 
den dag det kan bli dags. En upphandling kan också överklagas, vilket gör att 
osäkerheten ökar, och möjligheten att uppnå kontinuitet för ett givet 
glesbygdsapotek helt enkelt uteblir.55  

5.1.1 Tjänstekoncession jämfört med tjänstekontrakt 

Koncessioner är avtal med ekonomiska villkor där en upphandlande 
myndighet anförtror ett utförande av byggentreprenad eller  
tillhandahålla nde av tjänster till en eller flera ekonomiska aktörer . 
Skillnaden jämfört ett upphandlat  tjänstekontrakt är att tjänstekontraktet 
innefattar en ersättning som den upphandlade myndigheten betalar direkt 
till tjänsteleverantören . Ersättning vid en upphandling genom 
tjänstekoncession består istället av rätten att utnyttja tjänsten alternativt  
dels av en sådan rätt, dels betalning. Ett vanligt exempel är ett företag som 
genom tjänstekoncession driver en kommuns parkeringsplats. Företaget får 
sin främsta ersättning från de som nyttjar bilparkeringen, men även en 
mindre intäkt  från kommunen.   
 
Det viktigaste kännetecknet för en koncession är att rätten att utnyttja en 
tjänst alltid medför överföring av ekonomisk verksamhetsrisk till 

                                                   
53 Konkurrensverket (2004) K onkurrensverkets rapportserie: 2004:3, Monopolmarknader i 
förändring, s. 53 f. 
54 Henriksson, Lars (2015) Rättsutredning av TLV:s uppdrag att följa upp och utvärdera 
statsbidrag till apotek i glesbygd, Dnr 1971/2015, s. 21. 
55 Sveriges Apoteksförening (2015b) Komplettering av Chefsekonom Johan Davidson 
Sveriges Apoteksförening, e-post daterad 2015-10-12 till Sveriges Apoteksförening, 
Promemoria, Inspel till TLV:s översynsarbete av glesbygdsbidraget, 2015-09-21. 
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koncessionshavaren. Risken kan vara att koncessionshavaren kanske inte 
kommer att få tillbaka de investeringar som gjorts och de kostnader som 
uppstått under tillhandahålla ndet av tjänsterna under normala 
verksamhetsförhållanden. Verksamhetsrisken bör bero på orsaker som ligger 
utanför parternas kontroll, såsom att utsättas för marknadens nycker, en 
efterfrågerisk, eller en utbudsrisk eller båda två.56 

5.1.2 Om kommande regelverk om upphandling och koncessioner 

År 2011 presenterade EU-kommissionen förslag till nya 
upphandlingsdirektiv och direktiv om koncessioner. Ett särdrag hos 
direktivet om koncessioner, enligt genomförandeutredningen 57, är att det 
inte innehåller några detaljerad e regler. Istället ges upphandlande 
myndighet full frihet att organisera förfarandet för val av koncessionshavare 
i enlighet med de allmänt hållna reglerna i direktivet. Dessa regler går i 
huvudsak ut på att FEUF58 allmänna principer ska iakttas, det vill s äga 
likabehandling, icke -diskriminering, ömsesidigt erkännande, öppenhet och 
proportionalitet. Genom direktivet kommer också upphandling av 
koncessioner framöver att kunna bli föremål för överprövning. 59  
 
Genomförandeutredningen föreslår i SOU 2014:69 en lag om upphandling 
av koncessioner. För koncessioner under tröskelvärdet60 föreslås särskilda 
regler, dessa regler ska även gälla för upphandlingar som avser sociala 
tjänster eller andra särskilda tjänster.  
 
Tjänster av allmänt ekonomiskt intresse omnämns i  utredningen kring nya 
regler för upphandling. Tjänsterna skiljer sig från andra tjänster genom att 
myndigheterna måste trygga utbudet av dem under alla förhållanden, även 
om det inte alltid finns ett tillräckligt antal tjänsteleverantörer på 
marknaden. De föreslagna upphandlingsreglerna i sig inskränker inte 
medlemsstaternas frihet att definiera vilka tjänster de anser vara av allmänt 
ekonomiskt intresse eller myndigheternas rätt att välja på vilket sätt de vill 
tillhandahålla tjänster ï i egen regi eller genom att lägga ut dem på 
entreprenad. Lagarna föreslås därför vara tillämpliga när den berörda 
upphandlande myndigheten väl har valt att den tjänst som är i fråga ska 
konkurrensutsättas genom upphandling eller, i förekommande fall, för att 

                                                   
56 Europaparlamentets och rådets direktiv 2014/23 /EU av den 26 februari 2014 om 
tilldelning av koncessioner, L94/3, skäl 11, 18, 20. 
57 SOU 2014:69, s. 340. 
58 Fördraget om Europeiska unionens funktionssätt . 
59 SOU 2014:69, en lag om upphandling av koncessioner, s. 10. 
60 Enligt artikel 8 i direktivet är det ta tillämpligt vid tilldelning av koncessioner vars värden 
uppgår till minst 5 186 000 EUR. Värdet ska motsvara koncessionshavares sammanlagda 
omsättning som genererats under kontraktets varaktighet och innefattar bl.a. intäkter från 
betalning av avgifter från användarna av tjänsterna samt ersättning från upphandlande 
myndighet för fullgörandet av skyldigheten att tillhandahålla ett offentligt uppdrag.  
Upphandlingar som inte uppgår till detta belopp faller således utanför direktivets 
tillämpningsområde.  
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avgöra om tjänsten kan tillhandahållas internt eller genom samarbete med 
annan eller andra myndigheter. 61  

5.1.3 Att upphandla drift av apotek i glesbygd i leverantörens regi 

Dagens glesbygdsapotek drivs av vinstdrivande  aktörer. Det blir av denna 
anledning aktuellt att upphand la drift av ett apotek först efter att den 
tidigare  aktören valt att lägga ner rörelsen, alternativt inlett ett 
konkursförfarande.   
 
Dock måste varje upphandlingsförfarande föregås av en behovsanalys; 
identifiering av ett behov och en analys av hur behovet bäst kan tillgodoses. 
Möjligen  kan en behovsanalys sättas igång även genom andra kanaler, såsom 
en kommuns önskemål för sina invånare. Behovet måste, utifrån ett antal 
fastställda kriterier , bedömas som tillräckligt för att gå vidare med analys av 
marknad och leverantörer, och först därefter aktualisera ett eventuellt 
upphandlingsförfarande. Det är till exempel  inte självklart  att ett apotek som 
läggs ner ska ersättas av ett nytt, till viss del finansierat av staten, i exakt 
samma lokalisering där tidigare  apotek lagt ner på grund av otillräckliga 
affärsmässiga förutsättningar. En avvägning behöver ske mellan statens 
kostnader för att upphandla ett apotek i viss glesbygd, mot det övergripande 
målet att medborgare i hela landet ska ha tillgång till apotek och 
apoteksservice.  
 
Övriga glesbygdsapotek förutsätts enligt detta alternativ fortsätta drivas 
vidare i egen regi och utan statsstöd. 
 
Från tiden när staten får information om behovet av att inleda en 
upphandling av apoteksdrift i ett visst geografiskt omr åde tar processen 
uppskattningsvis minst nio månader innan avtal kan undertecknas. Därtill 
kan tid läggas för en eventuell överprövningsprocess som anbudsgivare kan 
sätta igång för att pröva ifall upphandlingen gått korrekt till.  
 
Figur 7. Illustration av olika moment i ett upphandlingsförfarande.  

 

 
 
Det är viktigt att kunna fastställa värdet av tjänsten för att senare kunna 
bedöma ifall inkomna anbud är skäliga. Beställaren, staten, har ett 
informationsunderläge i den behovsanalys som initierar 
upphandl ingsprocessen. Detta eftersom det ekonomiska underlag som staten 
har tillgång till  är begränsat och endast innehåller försäljningsintäkt för 
receptbelagda läkemedel per apotek och inte övriga intäkter och kostnader . 

                                                   
61 Ds 2014:25 Nya regler om upphandling , del 1, sid 311-314.  
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När behovsanalysen är färdigställd specificerar beställaren de krav som ska 
ställas på tjänsten. Upphandlingen annonseras enligt ett förfarande där alla 
leverantörer kan delta i en allmänt tillgänglig elektronisk databa s. För att 
potentiella leverantörer ska nås kan även annonsering om upphandlingen 
ske i lämplig facktidskrift. När anbudstiden gått ut kontrolleras och 
utvärderas de anbud som uppfyller kraven utifrån vald tilldelningsgrund ( det 
mest ekonomiskt fördelaktig a anbudet).  
 
Ekonomiskt underlag för de apotek som tagit del av statsstödet under år 
2013 och 2014 visar att glesbygdsstödet uppgår till i genomsnitt fyra procent 
(eller tre  procent enligt median) av apotekens totala intäkter.  
 
Tabell 11. Intäktsfördelning inom apotek i glesbygd. 

Intäktsfördelning inom apotek i 

glesbygd 

Medel Median 

2014 2014 2013 2014 

Receptbelagda läkemedel 76 % 76 % 78 % 76 % 

Övrig varuförsäljning 20 % 21 % 19 % 19 % 

Övriga rörelseintäkter 0 % 0 % 0 % 0 % 

Glesbygdsstöd 4 % 4 % 3 % 3 % 

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 

Källa: TLV, inrapporterade uppgifter i glesbygdsansökningar. 

 
För att tilldelningsförfarandet ska kunna betecknas som tjänstekoncession, 
krävs dels att en reell marknadsrisk överförs till leverantören, dels att 
ersättning från beställaren endast utgör en mindre del av den totala intäkten 
för l everantören.  
 
Intäkter från receptbelagda läkemedel uppgår till knappt 80 procent och 
övriga intäkter till resterande del på de apotek som ansökt om stöd för 2013 
och 2014, se ovanstående tabell. Oavsett vem som slutligen betalar apoteket 
krävs det att en kunden aktivt handlar  för att apoteket ska få ersättning. 
Även om staten bestämmer den ersättning apoteken får för läkemedel inom 
förmånerna är det kunden som initierar och genomför köpet . För de kunder  
som får del av högkostnadsskyddet för läkemedel kommer en del eller hela 
intäkten  till apoteken istället  ifrån landstingen. Landstingen i sin tur får 
statsbidrag för dessa kostnader. Merparten av glesbygdsapotekets intäkter 
kommer därmed från en tredje part  efter en aktiv handling ifrån kund . Detta 
medför att förfarandet , enligt TLV:s uppfattning , kan omfattas inom de 
kommande reglerna om tjänstekoncession. Den risk som läggs över från 
staten till leverantören är dock inte fullständig, eftersom staten står för en 
del av kostnaderna genom viss koncessionsersättning . Storleken på risken 
blir därför  delvis beroende på den riskpremie som begärs i anbudsskedet.  
 
Apoteksmarknaden är reglerad, dels genom att TLV fastställer 
handelsmarginalen på de läkemedel som ingår i högkostnadsskyddet, dels 
genom att Läkemedelsverket ställer krav på apoteksaktören. Detta medför 
att potentiella leverantörer i en upphandling begränsas. I upphandlingen kan 
krav ställas på öppethållande (alternativt minsta tillgänglighet) samt 
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exempelvis plan för att bemanna apoteket. Genom upphandlingsförfarandet 
klarläggs även skyldigheten att tillhandahålla allmännyttiga tjänster .  

5.1.4 Andra myndigheters erfarenheter avseende upphandling 

I syfte att fördjupa  förståelsen kring vad ett upphandlingsförfarande av 
apoteksdrift i glesbygd skulle innebära har TLV studerat upphandlingar 
inom andra områden. Inom ramen för detta arbete har bland annat vårdvalet 
och Rikstrafiken studerats ur ett upphandlingsperspektiv. Dessa bedöms 
dock inte vara fullt relevanta jämförelsealternativ till de lösningar som 
diskuteras för att säkra tillgången till apotek och apoteksservice i glesbygd, 
varför dessa inte presenteras närmare. 

5.1.4.1 Upphandling av vissa betaltjänster, Post- och Telestyrelsen 

Posten AB avvecklade sin kassaserviceverksamhet Svensk kassaservice vid 
årsskiftet 2008 /2009. Avvecklingen skedde efter att det i prop. 2006/07:55 
statens ansvar för vissa betaltjänster, framkom att det statliga åtagandet 
endast bör omfatta de orter och den landsbygd där behovet av 
grundläggande betaltjänster inte tillgodos ågs av marknaden.  Post- och 
Telestyrelsen (PTS) fick i uppdrag att tillhandahålla grundläggande 
betaltjänster (betalningsförmedling, kontantuttag 62) på dessa platser genom 
upphandling. Länsstyrelserna fick samtidigt i uppdrag att bevaka att de 
grundläggande betaltjänsterna motsvarade samhällets behov.  
 
Inför avvecklingen pekade utredningen på andra handlingsalternativ till 
upphandling. Ett sätt skulle vara att Posten sålde Svensk Kassaservice till 
någon annan aktör som skulle driva verksamheten vidare. Tjänsterna skulle 
också kunna tillhandahållas direkt av staten genom en myndighet eller ett 
statligt verk. De två alternativen ansågs inte vara någon långsiktig lösning 
eftersom de bedömdes vara alltför dyra och sakna flexibilitet. Ett annat sätt 
skulle vara att bankerna skulle åläggas att leverera dessa tjänster, vilket dock 
innebar ett avsteg från den förda politiken för lagstiftningen för finansiella 
tjänster och därför inte ansågs genomförbart under rådande omständigheter.  
Staten skulle även kunna ge ett statligt ägt bolag i uppdrag att tillhandahålla 
tjänsterna.63   
 
Efter att riksdagen fattat beslut i juni 2007 om nedläggning av Svensk 
Kassaservice AB upphandlade PTS betalserviceombud på 15 orter i landet 
genom tjänstekoncession. Endast ett anbud kom in. Därmed rådde ingen 
konkurrens, vilket  ledde till att PTS hade begränsade möjligheter att påverka 
priset för de aktuella tjänsterna. 64 
 

                                                   
62 Omfattade även dagskassehantering, vilket inte upphandlades.  
63 Prop. 2006/07:55 Statens ansvar för vissa betaltjänster, s. 20 f. 
64 Post- och telestyrelsen (2010), Grundläggande betaltjänster ï delredovisning av 
regeringsuppdrag, Dnr: 10-4001/9.68 , år 2010, sid 18. 
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PTS avvecklade de upphandlade tjänsterna i augusti 2012. PTS gjorde 
bedömningen att det i fortsättningen inte var genom nationell upphandlin g 
som staten bäst säkerställer det politiska målet om grundläggande 
betaltjänster. Istället föreslogs det statliga ansvaret regionaliseras så att 
länen, utifrån sin kunskap om regionala behov och förutsättningar för 
service, tryggar tillgången till tjänste rna genom regionala stöd- och 
utvecklingsinsatser.65  
 
I mars 2014 fattade regeringen beslut om förordning (2014:139) om statligt 
stöd till tillhandahållare av grundläggande betaltjänster. Post- och 
telestyrelsens föreskrifter  (PTSFS 2015:1) om statligt stöd till 
tillhandahållare av grundläggande betaltjänster trädde i kraft maj 2015 . 
Syftet med de föreslagna föreskrifterna är att underlätta länsstyrelsernas 
beslut om stöd och kontroll av överkompensation, skapa förutsättningar för 
en enhetlig tillämpning av  reglerna samt göra det enklare för dem som söker 
stöd.66 

5.1.5 TLV:s analys av alternativet upphandling 

Ett upphandlingsförf arande uppfyller ställda EU -krav genom tillämpning av 
de så kallade Altmarkkriterierna 67 och kompensationen för åtagandet faller 
utanför ar tikel 107.1 FEUF. Alternativet möjliggör att hänsyn tas till lokala 
förutsättningar, under förutsättning att upphandlande beställare har 
lokalkännedom. Vidare möjliggörs  att ett upphandlingsförfarande kan 
initieras  med anledning av en kommuns önskemål för sina invånare, i de fall 
en behovsanalys visar att ett förfarande ska sättas igång. Upphandling 
aktualiseras annars först efter att den tidigare aktören valt att lägga ner 
rörelsen, alternativt inlett ett konkursförfarande. Därmed kan 
upphandlingsalternati vet endast stödja ett fåtal nyetablerade apotek jämfört 
med nuvarande stödordning som omfattar fler apotek.  
 
Det finns en uppenbar risk för att apoteksservicen på orten uteblir under en 
period om inte tillräcklig tid ges för omställning till ny driftsleve rantör av ett 
nedläggningshotat apotek. Från det att ett apotek läggs ner tar det 
uppskattningsvis nio  månader innan ny drift kan vara igång efter en 
tjänstekoncession. Under den tiden behöver kunderna hitta andra vägar för 
att få tillgång till apoteksserv ice, vilket minskar den kommande 
leverantörens potentiella kundstock. En leverantör  som blir anförtrodd att 
driva verksamhet på apoteksmarknaden som resultat av en 
tjänstekoncession, kan inte garanteras en viss försäljning utan förutsätts 
själv skapa sig en egen kundkrets. Denna osäkerhet innebär en affärsmässig 
risk som en potentiell anbudsgivare bedöms kräva en riskpremie för i givna 

                                                   
65 Post- och telestyrelsen (2012), PTS-ER 2012:23 Ett nytt sätt att arbete, regionalisering av 
insatser inom grundläggande betaltjänster, s.15. 
66 Post- och telestyrelsen (2015a), Konsekvensutredning för föreskrifter avseende 
tillämpning av förordning om stöd till tillhandahållare av grundläggande betaltjänster , Dnr 
14-8870. 
67 Se avsnitt 4.2.2.1. 
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anbud i upphandlingsförfarandet , vilket riskerar att driva upp statens 
kostnad för att behålla ett glesbygdsapotek.  
 
Att upphandla en drift av ett apotek är inte heller en garanti för att driften 
fortlöper under hela avtalsperioden. I det fall den vinnande leverantören inte 
klarar att få tillräckliga intäkter för att täcka apotekets kostnader kan driften 
läggas ner i förtid. Denna risk finns även i dagens stödordning. Ersättning 
för tjänstekoncession ges dock vanligen löpande och inte i efterhand. Statens 
risk blir därmed större för insatt kapital . Samtidigt drivs de administrativa 
kostnaderna upp för själva upphandlingsförfar andet när en ny koncession 
behöver utföras i förtid.  
 
I  prop. 2006/07:55  lyfts  att òom marknadens aktörer vet att staten täcker 
samhällets behov där de själva inte anser att det är tillräckligt lönsamt, finns 
det en risk att marknaden koncentrerar sig på de lönsamma delarna och låter 
staten ta hand om de mindre lönsamma.ò68 Detta anser TLV vara ett troligt 
scenario i ett upphandlingsförfarande även för glesbygdsapoteken, vilket i så 
fall medför att få anbud inkommer .  
 
Upphandling av grundläggande betaltjänster inom glesbygd liknar 
upphandling av apoteksdrift eftersom att båda verksamheterna kräver 
tillstånd från myndighet för att få drivas.  PTS fick endast ett anbud vid 
upphandling och konstaterade att òfºr att offentlig upphandling ska ha den 
prispressande och kvalitetsoptimerande funktionen som avsetts krävs att det 
finns en marknad med fungerande konkurrens  för det som ska köpas/é / 
Med erfarenhet av de upphandlingar av grundläggande betaltjänster som 
PTS gjorde under 2008 anser PTS att det kan ifrågasättas om enbart statlig 
upphandling är det bästa sättet att tillgodose behovet av dessa tjänsterò.69  
 
Risken att inga anbud lämnas, alternativt endast ett anbud med hög 
riskpremie , bedömer TLV som hög även för apotek i glesbygd. 
 
I den mån Apoteket AB lägger ett anbud i en tjänstekoncession som är lägre 
än övriga leverantörer, kan frågan uppkomma om Apoteket AB har andra 
förutsättningar att hålla en lägre vinstmarginal än övriga leverantörer på 
marknaden. En farhåga kring upphandlingsalternativet är därmed att övriga 
leverantörer anser att det inte föreligger en likabehandling av leverantörerna 
och därigenom överprövar tilldelningen. Detta är något som behöver beaktas 
när upphandlingsunderlagen  tas fram.  
   
Statens intresse är kopplat till tillhandahållandet a v läkemedel och 
rådgivning om läkemedel i glesbygd. Att  bryta ut den ekonomiska påverkan 
som enbart är hänförlig  till hanteringen av läkemedel och apoteksservice, 

                                                   
68 Prop. 2006/07:55, s. 27. 
69 Post- och telestyrelsen (2010), Grundläggande betaltjänster ï delredovisning av 
regeringsuppdrag, Dnr: 10-4001/9.68 , år 2010, sid 18 f. 
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inklusive en lämplig andel av de gemensamma kostnaderna för hyra, IT et 
cetera ur ett apoteks totala ekonomi är svårt.  Risken är därmed stor att 
staten, genom koncessionsersättningen, även finansierar delar av övriga 
tjänster inom apoteket, såsom försäljning av handelsvaror och andra 
tjänster . Detta kan medföra att det ekonomiska åtagandet från statens sida 
blir avsevärt större än med nuvarande stödordning, där intäkter för övriga 
tjänster och övrig försäljning minskar statsstödet s storlek. 
 
Upphandling k räver att beställarmyndigheten har en erfaren och väl 
bemannad upphandlingsorganisation. Det behöver finnas personalmässigt 
utrymme att snabbt initiera en upphandling om behovet uppkommer  för att 
inte ytterligare förlänga tiden där en ort står utan apoteksservice . Samtidigt 
kan arbetsbelastningen vara mycket ojämn i omfattning, vilket försvårar ett  
resurseffektivt utnyttjande  av personella resurser.  
 
De administrativa kostnaderna för att upphandla bedöms vida överstiga 
kostnaderna för att administrera dagens glesbygdsbidrag.  
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5.2 Basersättning via handelsmarginal till apotek  
Ett annat alternativ fö r att uppnå målet om en god läkemedelsförsörjning i 
hela landet är att inför a en särskild basersättning via handelsmarginalen och 
på så vis förbättra förutsättningarna för mindre apotek .  
 
Med basersättning menas en fast ersättning som är oberoende av vilken 
omsättning  det enskilda apoteket har. En basersättning skulle kunna vara ett 
komplement till den ersättning som apoteken får via handelsmarginalen. 
 
Syftet med att införa en basersättning som är oberoende av apotekets 
försäljningsvolym skulle vara att kompensera apotek för att de fasta 
kostnaderna behöver slås ut på färre sålda varor jämfört med ett apotek med 
större försäljningsvolym.  
 
TLV:s bedömning är att införandet av en basersättning som är densamma 

för alla apotek - oavsett var i landet de ligger - inte är en ändamålsenlig 
lösning för att hantera de utmaningar som apotek i glesbygd möter. Det är 
ett alltför  trubbigt instrument. En tillräckligt stor basersättning bedöms 
kunna säkerställa tillgången till apoteksservice i glesbygd, men innebär en 
omfördelning som riskerar att påverka tillgången till apotek och läkemedel i 
tätort negativt .  
 
I Vårdanalys rapport  Låt den rätta komma in 70 framhålls bland annat att den 
enhetliga handelsmarginalen på receptbelagda läkemedel inom 
läkemedelsförmånen inte ger starkare incitament för att driva apotek i  
glesbygd. Ett potentiellt problem som författarna identifierat är att 
handelsmarginalen idag är densamma oavsett befolkningsunderlag. Det 
innebär att om handelsmarginalen anpassats för att få en rimlig 
tillgängligh et i glesbygd kan man tvingas acceptera en överetablering av 
apotek i tätbefolkade områden.  
 
Genom att väga in en geografisk dimension bedöms en basersättning bli mer 
ändamålsenlig. Det skulle dock innebära att man frångår premissen att 
ersättningen ska täcka de fasta kostnaderna och vara densamma för alla 
apotek. En geografisk dimension utreds inte närmare inom ramen för denna 
rapport då TLV saknar tillgång till adekvat a ekonomiska uppgifter uppdelat 
per apotek och ort för hela marknaden.  

5.2.1 Grund för att införa en fast ersättning 

Den teoretiska utgångspunkten för att införa en basersättning utgår från ett 
antagande om att en apoteksrörelse har båda fasta och rörliga  kostnader. 
Kostnader för lokal, IT och  tillsvidareanställd personal räknas som fasta 
kostnader, medan inköp av varor och material räknas som rörliga kostnader. 
Enkelt uttryckt är de fasta kostnaderna desamma oavsett försäljning medan 
                                                   
70 Vårdanalys (2014), Låt den rätte komma in  - Hur har tillgängligheten påverkats av 
apoteksomregleringen, vårdvalet samt vårdgarantin och Kömiljarden? 2 014-03-12. 
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de rörliga kostnaderna ökar med ökad försäljning. För att nå ett nollresultat 
behöver de varor och tjänster som apoteket erbjuder ha ett påslag som täcker 
både den fasta och den rörliga kostnaden.  
 
Kraven på apotek när det gäller exempelvis att ha en ändamålsenlig lokal, ett 
godkänt expeditionssystem och att det ska finnas en farmaceut på plats 
under öppethållandet är desamma oavsett storlek på apotek. Det innebär att 
mindre apotek med lägre omsättning behöver ett högre påslag för att täcka 
sina fasta kostnader ï allt annat lika. Ur det perspektivet gynnar dagens 
konstruktion för läkemedel inom läkemedelsförmånerna större apotek. 
Apoteken kan heller inte bestämma marginalen på direktimporterade  varor 
inom förmåne rna.  
 
En fast basersättning är intressant ur ett samhällsperspektiv eftersom att det 
skulle bidra till att förbättra förutsättningarna för att driva 
apoteksverksamhet även i regioner där kundunderlaget är mer begränsat. 
Samtidigt skulle en fast ersättning ge aktörerna incitament att öppna fler och 
mindre apotek även i tätort, där kundströmmarna är stora och det redan 
finns apotek. En sådan utveckling riskerar att  bli kostsam för det offentliga.  
En ökad tillgänglighet till apotek i tätort innebär en risk att tillgängligheten 
till läkemedel bli sämre för konsumenten då apoteken i genomsnitt får färre 
kunder, vilket påverkar lagerhållningen negativt.  
 
En marknad bestående av flera och mindre apotek kan inte realisera de 
stordriftsfördelar som finns på marknaden i samma utsträckning som färre 
och större apotek kan. Det bidrar till att marknaden i ekonomisk mening blir 
mindre effektiv och att den totala driftskostnade n på marknaden i stort blir 
högre.  

5.2.2 Utgångspunkter och antaganden vid beräkning av basersättning 

Det finns åtminstone två utgångspunkter för att bestämma nivå på 
ersättningen. Den första utgår från att apotekets intäkter från verksamheten 
och basersättningen ska täcka apotekets direkta kostnader, det vill säga att 
apoteket ska göra ett nollresultat. Den andra utgår från att skapa en 
lönsamhet för verksamheten motsvarande en viss rörelsemarginal (EBITDA) 
på den totala omsättningen.71  
 
Med fasta kostnader menas här de kostnader som är relaterade till det 
enskilda apoteket, som exempelvis lokalhyra, IT och tillsvidareanställd 
personal. Apotekets intäkter behöver vara minst lika stora som de fasta 
kostnaderna för att inte påverka koncernens resultat negativt. Centrala 
kostnader som till exempel overheadkostnader räknas inte med. Logiken 
bakom detta är att dessa kostnader på koncernnivå skulle i stor utsträckning 
vara desamma även om apoteket stängs. Och att tillgängligheten till apotek 

                                                   
71 Fyra procent rörelsemarginal EBITDA är tak i nuvarande stödordning för 
glesbygdsapotek.  
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borde vara oförändrad givet att apoteket kan bära de fasta kostnaderna. Om 
apoteket stängs skulle kostnader för overhead vara oförändrad och fördelas 
på färre apotek, givet att det kortsiktigt inte går att minska den fasta 
kostnaden. 
 
I syfte att bedöma om en basersättning är en ändamålsenlig lösning för att 
tillhandahålla apoteksservice i glesbygd skattas effekterna av att införa en 
basersättning på apoteksnivå. Beräkningen bygger på inrapporterade 
uppgifter om intäkter och kostnader under 2014 för de 29 apotek som 
beviljats glesbygdsstöd. Det innebär att resultatet från analysen endast gäller 
för dessa apotek och att det inte är möjligt att uttala sig mer specifikt om 
vilka effekter ett införande av en basersättning får för övriga apotek.  En 
fullständig analys skulle kräva tillgång till uppgifter på apoteksnivå för hela 
marknaden. Det har inte funnits utrymme inom ramen för detta arbete att 
samla in de uppgifter som krävs för att beräkna apotekens fasta kostnad. 
Införandet av en basersättning sker genom en omfördelning från apotekens 
handelsmarginal. Handelsmarginalen uppgår till 4,7 miljarder kronor 2014  
inklusive, dosdispenserade läkemedel. 
 
Samtliga apotek antas få en lägre ersättning för att expediera läkemedel 
(handelsmarginal) jämfört med idag samt en ny fast ersättning 
(basersättning). Det är nettot av dessa två effekter som beräknas och 
presenteras nedan. Simuleringen är statisk  och tar inte tar hänsyn till den 
dynamiska effekten att införandet av en basersättning även förväntas leda till 
att det öppnar nya apotek på marknaden. 

5.2.2.1 Simulering: Apoteken ska nå ett nollresultat 

Den hypotes som ligger bakom att fastställa en basersättning till 
motsvarande apotekens fasta kostnader innebär att respektive apoteks 
kostnader för service- och franchise, som antas vara oberoende av antalet 
apotek, exkluderas i apotekets resultaträkning.  
 
De 29 glesbygdsapotek som ingår i urvalet behöver i genomsnitt 131 000 
kronor per apotek (sammanlagt 3,8 miljoner kronor  per år) för att nå ett 
nollresultat  (EBITDA) . 72 För att finansiera en basersättning på motsvarande 
131 000  kronor för samtliga apotek på marknaden behöver 
handelsmarginalen reduceras med 280 miljoner kronor (6 procent). 
 
Till följd av att apoteken redovisar olika resultat i utgångsläget finns det även 
en variation i resultat mellan apotek även när basersättningen räknas med. 
Av de 29 apotek som ingår i beräkningen får tolv apotek en negativ 
rörelsemarginal  efter basersättning. Åtta apotek beräknas få en 
rörelsemarginal mellan noll och 4 procent, och ytterligare nio apotek över 4 
procent EBITDA. 
 

                                                   
72 Beräkningen baseras på inlämnade uppgifter för de apotek som beviljades stöd för 2014. 
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Tabell 12. Simulerad rörelsemarginal per apotek, i scenariot basersättning 131 000 kronor. 

Rörelsemarginal inkl. basersättning (EBITDA) Antal apotek 

Under 0 procent 12 

Mellan 0 och 4 procent 8 

Över 4 procent 9 

Summa 29 

Källa: TLV. 

5.2.2.2 Simulering: Apoteken ska nå en rimlig lönsamhet 

Nuvarande stödordning  för glesbygdsapotek är konstruerad så att det högsta 
bidrag som kan ges ska vara tillräckligt stort för att uppnå rimlig lönsamhet 
för ett genomsnittligt apotek. Rimlig lönsamhet för dessa apotek bedöms 
motsvara ett rörelseresultat på fyra procent (EBITDA).  I simulering en har 
olika nivåer använts för att medianapoteket i urvalet ska nå ett 
rörelseresultat motsvarande den nivån. 
 
En omfördelning av 1 procent av apotekens handelsmarginal beräknas ge en 
basersättning på 35 000 kronor per apotek och år, och motsvarar 46 
miljoner kronor av marginalen. För de glesbygdsapotek som ingår i urvalet 
motsvarar 35 000 kronor en resultatpåverkan på 0,5 procentenheter för 
medianapoteket.  
 
Med en basersättning på 422 000 kronor per apotek och år, vilket innebär  en 
omfördelning av 560 miljoner kronor eller 12 procent av apotekens 
handelsmarginal , når medianapoteket i urvalet upp till  ett rörelseresultat på 
cirka 4 procent EBITDA.  
 
Rörelseresultaten i urvalet, inklusive basersättning, är mellan -20,7 till 8,8 
procent på apoteksnivå. Sju apotek får ett negativt rörelseresultat. 6 apotek 
får ett rörelseresultat mellan noll till fyra procent, och 16 apotek över fyra 
procent.  
 
Tabell 13. Simulerad rörelsemarginal per apotek, i scenariot basersättning 422 000 kronor. 

Rörelsemarginal inkl. basersättning (EBITDA) Antal apotek 

Under 0 procent 7 

Mellan 0 och 4 procent 6 

Över 4 procent 16 

Summa 29 

Källa: TLV. 

  
Utan glesbygdsstöd skulle 16 av 29 apotek redovisa negativa resultat. 
Nuvarande stöd gör att 28 av 29 apotek når ett positiv t resultat. Med en 
basersättning på 422 000  kronor når  22 av 29 apotek ett positivt resultat. Se 
fördelning av resultat i figur 8 och 9 nedan och avsnitt 4.1.  
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Figur 8. Rörelsemarginal per apotek efter 

nuvarande glesbygdsstöd 

 

 

 

Figur 9. Rörelsemarginal per apotek vid 

simulering av basersättning 422 000 kronor 

för att nå 4 procent EBITDA för 

medianapoteket

 
Källa: TLV. 

 

5.2.3 TLV:s analys av alternativet att införa en basersättningsmodell 

TLV:s sammantagna bedömning är att ett införa nde av en basersättning via 
handelsmarginalen inte på ett effektivt sätt  säkerställer tillgång till 
läkemedel och rådgivning i hela landet.  
 
Ett införande av en basersättning som gynnar mindre apotek riskerar att 
samtidigt påverka större apotek negativt. Detta eftersom det sker en 
omfördelning från större till mindre apotek . En basersättningsmodell 
riskerar även att få en negativ effekt på tillgänglighet  till  läkemedel om 
apoteken i genomsnitt blir mindre. Det förklaras av att sannolikheten att få 
ett läkemedel expedierat vid första besöket är lägre på apotek som 
expedierar färre läkemedel. 73 
 
En basersättningsmodell bedöms inte hantera de utmaningar som vissa 
apotek i glesbygd och små aktörer möter på ett ändamålsenligt sätt. Detta 
beror på att den ersättning som utgår är samma för alla apotek ï oberoende 
av apotekens behov.  
 
Införandet av en basersättning skulle ge apotek med låg omsättning generellt 
bättre förutsättningar jämfört  med i dag. Det skulle även kunna bidra till att 
det öppnar fler och mindre apotek. Dock finns inget som tyder på att dessa 
skulle lokaliseras till glesbygdsområden. Trenden på marknaden är att 

                                                   
73 TLV (2015) 2014/2015 års översyn av apotekens handelsmarginal ï slutrapport, juni 
2015, TLV dnr 2066/2015, s. 32 
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apotek i hög utsträckning etableras nära ett befintligt apotek  och i områden 
med större potentiell kundkrets.  
 
TLV bedömer att basersättningen behöver komma upp i en alltför hög nivå 
för att kunna lyfta majoriteten av de apotek som i dag får bidrag till samma 
(eller högre) lönsamhetsnivå. Förutsatt att införandet fin ansieras inom 
systemet och att majoriteten av de apotek som får bidrag för 
kvalifikationsåret 2014 ska nå ett nollresultat innebär detta en omfördelning 
av 280 miljoner kronor , eller motsvarande 6 procent, av handelsmarginalen. 
För att medianapoteket ska nå 4 procent i rörelsemarginal krävs en 
omfördelning av 560 miljoner kronor, motsvarande 12 procent, av apotekens 
handelsmarginal.  
 
Simuleringar na visar på att införandet av en basersättning ger stor spridning 
i resultat för de apotek som idag får glesbygdsbidrag, vilket gör att apotek 
antingen blir under - eller överkompenserade. Att apotek blir 
överkompenserade beror på att en basersättningsmodell i sin enklaste form 
saknar en funktion som begränsar bidraget när apoteket når en rimlig 
resultatnivå.  
 
Jämfört med nuvarande modell är träffsäkerheten låg. Med nuvarande stöd 
når 24 av 29 glesbygdsapotek en rörelsemarginal om 4 procent 2014, och 
ytterligare fyra apotek får en positiv rörelsemarginal, utan  att något apotek 
blir överkompenserat.  Kostnaden för nuvarande glesbygdsstöd var åtta 
miljoner kronor 2014 . 
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5.3 Utökat uppdrag till Apoteket AB  
Apoteket AB ägs av staten som styr bolaget genom ett verksamhetsavtal, en 
ägaranvisning, av vilken det framgår vilken verksamhet som bolaget ska 
bedriva. Genom sitt ägande kan staten precisera hur bolagets verksamhet 
ska utvecklas genom att ange detta i bolagets ägaranvisning.  
 
Ett alternativ för att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning i hela landet 
kan vara att ge Apoteket AB ett tydligare ansvar för säkerställande av 
apoteksservice i glesbygd.  
 
I ägaranvisningen som beslutades i april 201574 anges tre uppdrag. Apoteket 
AB ska (i korthet):  

a) överföra nödvändig konsumentinformation till andra 
öppenvårdsapotek som vunnit upphandlingar avseende 
dosdispenserade läkemedel  

b) infria dels de pensionsutfästelser som utfärdats till 
apoteksinnehavare och apoteksanställda före 1970, dels statens 
pensionsåtagande som träffades mellan staten och 
Apotekarsocieteten i september 1969, och  

c) behålla befintliga apoteksombud i den utsträckning som behövs för 
att upprätthålla en god läkemedelsförsörjning på den ort ombudet 
är verksamt till och med den 30 juni 2016.  

 
Av Apoteket AB:s bolagsordning75 framg¬r att òFºrem¬let fºr bolagets 
verksamhet ska vara att direkt eller indirekt till handahålla varor och tjänster 
inom läkemedelsområdet samt att bedriva därmed förenlig verksamhet. 
Verksamheten ska bedrivas på sådant sätt att en god läkemedelsförsörjning i 
Sverige frªmjas.ò 

5.3.1 TLV:s analys av alternativet utökat uppdrag för Apoteket AB  

Denna översiktliga kartläggning av Apoteket AB:s uppdrag visar på att 
företaget redan i dag har i uppdrag att bidra till och ta ansvar för 
läkemedelsförsörjningen på nationell nivå.  
 
Ur en principiell synvinkel bedöms ett utökat uppdrag för Apoteket AB 
gällande apotek i glesbygd ligga i linje med bolagets nuvarande uppdrag, 
men att det kan finnas utmaningar att förena dessa uppdrag i praktiken.  Det 
som avgör möjligheten att hantera dessa utmaningar beror på hur uppdraget 
är utformat. En utgångspunkt i utredningen har varit att ett eventuellt 
uppdrag till Apoteket AB borde vara allmänt hållet med fokus på 
samhällsansvar. Uppdraget har in te betraktats som ett separat alternativ för 
att verka för god tillgänglighet till apoteksservice i glesbygd utan bedöms 
kunna utform as på så sätt så att det går att kombinera med exempelvis 
nuvarande stödordning.  

                                                   
74 Apoteket AB (2015b) Ägaranvisning för Apoteket AB, 13 april 2015.  
75 Apoteket AB (2014) Apoteket ABs Bolagsordning, 10 april 2014. 
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Genom att staten både lagstiftar och har inflytande över en av aktörerna 
aktualiseras frågan om konkurrensneutralitet. E tt utökat uppdrag till 
Apoteket AB förutsätter att konkurrensen på marknaden inte hindras eller 
snedvrids. För att konkurren sen på marknaden inte ska äventyras behöver 
förutsättningarna för att driva verksamhet vara desamma oavsett vilken 
aktör  som driver verksamheten.  
  
Om en enskild aktör ges en särskild roll på marknaden ï i det här fallet den 
statliga aktören ï ställer det krav på ökad grad av transparens för att 
säkerställa jämlika förutsättningar att driva verksamhet. Detta för att inte 
riskera att sund och affärsmässig företagsamhet sätts ur spel, exempelvis 
avseende avkastningskrav. 
 
Ett exempel där konkurrensen på marknaden kan hindras eller snedvridas är 
om den tjänst som uppdraget avser inte prissätts marknadsmässigt. Detta 
kan i förlängningen få negativa effekter på andra delar av marknaden genom 
korssubventioner. 
 
I syfte att trygga jämlik konkurrens behöver spelreglerna på marknaden och 
uppdraget vara utformade med hänsyn till både vilka direkta och indirekta 
effekter som följer av ett sådant uppdrag. Målet är att verka för neutrala 
konkurrensförh ållanden mellan de aktörer som är verksamma på 
marknaden. 
 
Om valet av att låta en aktör ansvara och få kompensation för ett uppdrag 
görs utan att detta föregåtts av ett anbudsförande eller annat öppet 
förfarande finns en risk för att EU -reglerna om offentlig upphandling 
överträds. Det är inte vidare utrett om  in house-undantaget i 2 kap. 10 a § 
LOU kan tillämpas vad avser Apoteket AB.76  
 
Sveriges Apoteksförening har bland annat framhållit  att stödet måste vara 
konkurrensneutralt, med i förväg kända kriteri er som gäller hela marknaden 
samt att eventuella nyetableringar inte heller ska hindras eller omöjliggöras. 
Av det följer att alternativet med ändrad ägaranvisning för Apoteket AB inte 
vore önskvärt utifrån  Sveriges Apoteksförenings perspektiv, eftersom det 
skulle snedvrida konkurrensen och inte ha den förutsägbarhet, och därmed 
långsiktighet, som är viktig i detta sammanhang.   
 
TLV:s bedömning är att ett eventuellt utökat uppdrag till Apoteket AB 
förutsätter en fördjupad  analys av hur uppdraget ska utformas och följas 

                                                   
76 Paragrafen har lagfäst domstolspraxis med anledning av Teckal-kriterierna (EU -domstol 
mål C-107/98, Teckal, REG 1999 s. I-8121). Två kriterier behöver vara uppfyllda för att 
undantaget ska kunna tillämpas. Kontrollkriteriet innebär att upphandlande myndighet 
utövar kontroll över den juridiska personen som motsvarar den som den utöver över sin 
egen förvaltning. Verksamhetskriteriet innebär att den juridiska personen bedriver 
huvuddelen av sin verksamhet tillsammans med den myndighet som kontrollerar den.  
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upp. Det behöver även föregås av en dialog mellan företrädare för 
apoteksbranschen och staten. Det är inte vidare utrett  om alternativet är i 
enlighet med upphandlingsrättsliga regler. En ytterligare aspekt som 
behöver tydliggöras är i vilken mån det är i statens intresse att Apoteket AB 
övertar eller öppnar verksamhet i utsatt a område om ett apotek skulle lägga 
ned. En annan aspekt gäller nyetablering och i vilken utsträckning det bör 
ligga i Apotekets AB:s uppdrag att särskilt se över möjligheter till 
nyetablering i glesbygdsområden, i syfte att svara mot ett eventuellt utökat 
uppdrag med större samhällsansvar rörande apoteksservice i hela landet.  
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6 Överväganden och förslag 

En viktig  utgångspunkt för  ekonomiskt statligt stöd är att det är 
konkurrensneutral t. Om marknadens aktörer inte konkurrerar med varandra 
under neutrala förhållanden riskeras konkurrensen att snedvridas. Det 
behöver i förväg finnas en tydlighet och transparens rörande kriterier och 
förutsättningar  för  anfört roende, ansökan och tilldel ning av stöd.  
 
En slutsats från denna analys är att det finns för - och nackdelar med 
samtliga alternativ, samt att ingen av de fyra alternativa lösningarna kan 
garantera tillgången till apoteksservice i glesbygd.  
 
De alternativa modellerna; upp handling, basersättning via 
handelsmarginalen och ändrad ägaranvisning, bedöms ge sämre effekt, kosta 
mer och är därför mindre önskvär da att genomföra än att justera nuvarande 
stödordning  och därefter anmäla den till EU -kommissionen.  
  

 
 
  

TLV föreslår: 

 

att det allmänna ekonomiska intresset avseende glesbygdsapotekens 

uppdrag tydliggörs  

 

att apotek, genom ett tilldelningsförfarande som förs in i förordningen 

(2013:80) och TLV:s föreskrift (2013:4), anförtros att utföra uppdraget. 

 

att  justerad stödordning anmäls till EU-kommissionen. Detta kan troligtvis 

ske genom ett förenklat förfarande. 

 

att i skrivelser till EU-kommissionen tydliggöra att stödordningen i möjligaste 

mån bygger på principer för att beräkna och besluta om kriterier snarare 

än absoluta nivåer. Detta för att kunna enklare kunna justera nivåer inom 

stödet, om det skulle behövas, utan att behöva anmäla det på nytt.  

 

att  processer och rutiner tas fram som svarar mot en effektiv hantering och 

tillämpning av justerad stödordning. Exempelvis att det läggs till en 

anförtroendeakt och tilldelning av anförtroende sker genom 

tjänstekoncession. 

 

att  det görs en översyn i vad mån kriterierna i stödordningen kan behöva 

uppdateras.  
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TLV:s bedömning är att nuvarande stödordning i stort fungerar som avsett. 
Stödordningen är enkel att administrera, både för TLV och för de sökande 
apoteken jämfört med alternativen . Den administrativa bördan bedöms vara 
hanterbar och rimlig i relation till bidragets tota la storlek. Det är även 
möjlig t för marknadens aktörer att öppna nya apotek och få stöd, även om 
det inte är tänkt att stödet ska fungera som ett investeringsbidrag. En 
nackdel ur ett verksamhetsperspektiv är att bidraget betalas ut retroaktivt , 
men fördelarna bedöms överväga.  
 
Stödet gäller hela Sverige, förutsatt att avstånd till närmaste apotek 
överstiger minimigränsen. Stödet medför inte risk för överkompensation 
givet taket för rörelsemarginalen före av- och nedskrivningar (EBITDA) 
inklusive stöd.  
 
TLV anser att nuvarande stödordning , jämfört med alternativen ; 
upphandling, basersättning via handelsmarginalen och ägaranvisning till 
Apoteket AB, är den mest ändamålsenliga modellen ur ett 
samhällsekonomiskt perspektiv. Stödet resulterar i att den absoluta 
majoriteten av apotek som har negativ lönsamhet når positivta resultat, 
vilket ökar  sannolikheten att dessa apotek drivs vidare och på så sätt verkar 
stödet för god apotekstäckning i glesbygd. 
 
Nuvarande stödordning har ingen begränsning i hur många apotek som kan 
söka eller beviljas stöd. Dock finns en bortre ekonomisk gräns avhängigt  av 
statsfinansiellt utrymme, men i dagsläget utnyttjas mindre än hälften av den 
anslagna ramen.  
 
Alternativet med u pphandling av apoteksverksamhet i glesbygd genom 
tjänstekoncession kan uppfylla de fyra villkoren i Altmark, vilket medför att 
ersättning för den allmännyttiga tjänsten att driva glesbyg dsapotek inte 
omfattas av statsstödsreglerna. TLV bedömer dock alternativet vara behäftat 
med risker. En sådan är apoteksaktörernas marknadsanpassning mot de mer 
lönsamma geografiska placeringarna. Avsaknaden av långsiktighet för 
aktören medför dels en högre riskpremie i anbudet dels ytterligare ett hinder 
att rekrytera tillräcklig bemanning i en redan svårrekryterad situation. D et 
finns endast ett fåtal aktörer på marknaden idag och myndigheten ser risken 
som överhängande att upphandlingarna inte renderar något intresse. 
Alternativt så inkommer anbud med höga riskpremier vilket driver upp 
statens kostnader jämfört andra lösningsalternativ . Höga riskpremier 
medför även en risk för överkompensation. Upphandling  är även 
administrativt betungande, för såväl marknadsaktörer som stat.  
 
TLV:s bedömning är att en basersättningsmodell behöver komma upp i en 
alltför hög generell nivå för a tt överhuvudtaget kunna lyfta majoriteten av de 
apotek som i dag får glesbygdsstöd till samma (eller högre) lönsamhetsnivå. 
De simuleringar som gjorts visar att införandet av en basersättning även ger 
stor spridning i resultat för de apotek som idag får gl esbygdsbidrag. Det 
beror på att en basersättningsmodell i grunden saknar en funktion som 



66 (121) 

 

håller tillbaka bidraget när apoteket nått en rimlig resultatnivå. Det ta medför  
en risk för överkompensation.  Mot den bakgrunden bedöms inte 
basersättning svara mot uppställa mål om att säkerställa tillgång till 
läkemedel och rådgivning om läkemedel via öppenvårdsapotek i regioner där 
de affärsmässiga förutsättningarna att driva apoteksverksamhet är inte 
tillräckliga på samma sätt som nuvarande stödmodell för glesbygdsbidrag 
gör.  
 
TLV:s bedömning är att ett eventuellt utökat uppdrag till Apoteket AB 
förutsätter en fördjupad analys av hur uppdraget ska utformas och följas upp 
för att inte snedvrida konkurrensen på marknaden. Det behöver även föregås 
av en dialog mellan företrädare för apoteksbranschen och staten. Det är inte 
vidare utrett om alternativet är i enlighet med upphandlingsrättsliga regler. 
En ytterligare aspekt som behöver tydliggöras är i vilken mån det är i statens 
intresse att Apoteket AB övertar eller öppnar verksamhet i utsatta område 
om ett apotek skulle lägga ned. En annan aspekt gäller nyetablering och i 
vilken utsträckning det bör ligga i Apotekets AB:s uppdrag att särskilt se över 
möjligheter till nyetablering i glesbygdsområden, i syfte att svara mot  ett 
eventuellt utökat uppdrag med större samhällsansvar rörande apoteksservice 
i hela landet.  
 
Sammantaget bedömer TLV att de åtgärder som föreslås avseende justering i 
nuvarande stödordning  och därefter anmälan till EU -kommissionen kommer 
att bidra till  tydligare förutsättningar gällande uppdrag och åtaganden för 
samtliga aktörer och därmed ge en ökad transparens. 
 
TLV anser att föreslagna förändringar bör genomföras så snart som möjligt. I 
avvaktan på genomförande av föreslagna åtgärder eller annat 
ställningstagande fortsätter TLV att tillämpa nu gällande förordning  med 
oförändrad föreskrift och upparbetad praxis i enlighet med bidragsår en 2013 
och 2014. 
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