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Förord 

I Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets (TLV) uppdrag ingår att följa och 

analysera prisutvecklingen på läkemedel ur ett internationellt perspektiv.  

 

TLV redovisar resultaten från analysen som är baserad på pris- och volymdata för 

de första kvartalen under perioden 2014 till  2022 i Sverige jämfört med 19 andra 

europeiska länder. Segmenten som analyseras är dels läkemedel utan generisk 

konkurrens , dels läkemedel med generisk konkurrens . Läkemedel med generisk 

konkurrens inkluderar de  läkemedel som fanns med i utbytet för periodens vara-

systemet per mars månad 2022. 

 

Arbetsgruppen för rapporten har bestått av Christoffer Karlsson, Marie Orre och 

Jonas Nilsson.  

 

Rapporten ska ses som ett underlag för TLV:s kontinuerliga bevakning  av 

dynamiken i svenska priser, och hur svenska priser förhåller sig till priserna i andra 

länder. 

 

 

 

Agneta Karlsson 
Generaldirektör  
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Sammanfattning  

Den här rapport en ingår som en del av TLV:s uppdrag att följa utvecklingen på den 

svenska läkemedelsmarknaden ur ett internationellt perspektiv. Rapporten är den 

nionde i ordningen.  

 

I rapporten jämförs läkemedelspriser i Sverige med läkemedelspriser i 19 andra 

europeiska länder. Prisjämförelsen baseras på listpriser (apoteketens inköpspris, 

AIP) vilket betyder att eventuella avtal om rabatter på läkemedel i olika länder inte 

beaktas i analyserna. Fokus i rapporten  har varit på receptförskrivna  läkemedel. En 

uppdelning har även gjorts baserat på hur konkurrensen ser ut för e tt läkemedel, då 

förutsättningarna ser mycket olika ut beroende på om generisk konkurrens finns 

eller inte.  

 

Analyserna visar att Sveriges relativa läkemedelspriser är de femte lägsta i 

segmentet läkemedel utan generisk konkurrens och lägst i segmentet läkemedel 

med generisk konkurrens  jämfört med de inkluderade  19 jämförelseländerna.1 

Priserna i Sverige har sjunkit relativt andra länders priser under den studerade 

perioden 2014ï2022. 

 

En viktig förklaring till de  sjunkande priserna, särskilt för läkemedel utan generisk 

konkurrens , är den försvagade svenska kronan. Då apotekens inköpspriser, AIP, 

sätts i svenska kronor leder en svagare kronkurs till lägre svenska priser relativt 

andra valutor.  Om effekten av den förändrade valutakursen tas bort blir de svenska 

priserna, relativt andra länder, i stort sett oförändrade över tid.  

 

En analys över ett läkemedels livscykel visar att Sveriges läkemedelspriser i 

genomsnitt  ligger något lägre än EU-genomsnittet under de första fem åren efter 

marknadsintroduktion . Under de efterföljande fem åren ligger svenska 

läkemedelspriser runt det europeiska genomsnittet för att  sedan hamna över EU-

genomsnittet mellan år 10 och år 15. Efter år 15 på marknaden, som ungefär 

motsvarar tiden fram till  ett läkemedels patentutgång, hamnar Sveriges 

läkemedelspriser i genomsnitt  lägre än EU-genomsnittet.  Beroende på vilka år, 

läkemedelsgrupper och länder som ingår i dataunderlaget för livscykelanalysen, 

ändras framför allt  storleken på den procentuella skillnaden i p ris gentemot det 

europeiska genomsnittet, inte det övergripande mönstret.  

 

Under hela perioden 2014ï2022 har priser på läkemedel i Sverige i periodens vara-

systemet varit bland de lägsta i Europa. År 2022 var Sveriges priser på läkemedel 

med generisk konkurrens ungefär 50 procent lägre än genomsnittet för övriga 19 

länder.   

 
1 Rullande tre års genomsnittlig valutakurs har använts för att omvandla lokala valutor till euro. 



 

 

 

 

 

Termer och begrepp 

ATC ï Anatomical Therapeutic Chemical Classification, (ATC ) är ett system som 
används för klassificering av läkemedel. ATC-systemet består av 14 huvudgrupper, 
där läkemedlet placeras utifrån dess huvudindikation.  
 

A Matsmältningsorgan och ämnesomsättning 
B Blod och blodbildande organ 
C Hjärta och kretslopp 
D Hudpreparat 
G Urin - och könsorgan samt könshormoner  
H Systemiska hormonpreparat, exkl. könshormoner  och insuliner  
J Antiinfektiva medel för systemiskt bruk  
L Tumörer och rubbningar i immunsystemet  
M Rörelseapparaten 
N Nervsystemet 
P Antiparasitära, insektsdödande och repellerande medel 
R Andningsorganen 
S Ögon och öron 
V Varia 

 
AIP - Apotekens inköpspris ï apoteksaktörens inköpspris i kronor. Fastställs av 
TLV. 
 
AUP - Apotekens utförsäljningspris ï apoteksaktörens försäljningspris i 
kronor.  Fastställs av TLV.  
 
Aktiv substans ï det ämne i ett läkemedel som ger dess medicinska effekt. 
 
Beredningsform ï olika former för hur ett läkemedel kan tillföras kroppen, till 
exempel via tablett, injektionsvätska eller plåster.  
 
ERP ï External reference pricing, se IRP.  
 
Ex factory  ï försäljningspris från marknadsinnehavaren. Kostnader för transport 
från fabrik och övriga skatter och påslag tillkommer.  
 
Generiskt läkemedel  ï läkemedel som innehåller samma aktiva substans, i 
samma beredningsform och med samma styrka, och som ger samma medicinska 
effekt som det originalläkemedel som varit dess referensprodukt vid godkännandet . 
 
Generiska utbytet/periodens vara -utbytet  ï det utbyte av läkemedel som 
apoteken ska erbjuda sina kunder när det i förmånerna finns generisk konkurrens.  
Generisk konkurrens innebär att minst två läkemedel som är utbytbara enligt 21 § 
första stycket lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. i en viss 
utbytesgrupp erbjuds till försäljning till öppenvårdsapoteken på den svenska  
marknaden. Se även Periodens vara. 
 
INN - Generis kt namn ï beskriver liksom det kemiska namnet en substans. INN 
står för International non -proprietary name . Syftet med generiska namn är att 



 

 

 

 

 

möjliggöra varumärkesoberoende kommunikation om läkemedelssubstanser. 
Generiska namn fastställs av flera olika länder och av WHO. 
 
IRP ï Internationellt referenspris ï prissättningsmetod som innebär att 
pris(er) på ett läkemedel i ett eller flera länder beaktas vid nationell prissättning av 
läkemedel. Vanliga synonyma begrepp är internationell referensprissättning (IRP), 
external price refererence  (EPR), external reference pricing  (ERP) eller endast 
referensprissättning. Prissättningsmetoden kan vara formell eller informell/ 
stödjande, i kombination med annan metod (t.ex. bedömning av nytta eller värde). I 
vissa länder förekommer begreppet intern  referensprissättning varför i en de l 
litteraturförkortningen IRP används annorlunda än i den här rapporten.  
 
Listpris ï pris som betalas, utan hänsyn till rabatter eller återbäring. Motsvaras av 
fastställda priser i form av AIP i Sverige. När länder, inklusive Sverige, benämns 
som grupp används listpriser för att även beskriva Sveriges priser (AIP). 
 
Läkemedelsförmånerna  ï ett läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna är 
subventionerat och ingår i högkostnadsskyddet, vilket begränsar hur mycket en 
patient behöver betala för sina läkemedel. Bestämmelserna om läkemedelsförmåner 
återfinns i lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. och i författningar som  
meddelats med stöd av den lagen. 
 
Managed Entry Agreement  ï se Sidoöverenskommelse.  
 
Ordnat införande ï i Sverige kallat Nation ellt ordnat införande av nya 
läkemedel och arbetas fram av NT-rådet. Sveriges regioner samarbetar kring vilka 
nya läkemedel som ska införas i sjukvården. 
  
Originalläkemedel ï det första läkemedlet på marknaden som innehåller en viss 
aktiv substans. Dessa läkemedel har patentskydd och blir  därmed inte föremål för 
konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal år . 
 
Periodens vara (PV)  ï periodens varor är de förpackningar inom det generiska 
utbytet som är tillgängliga, har lägst pris och som apoteken ska erbjuda sina kunder 
när de byter ut läkemedel. Varje månad blir den vara i varje 
förpackningsstorleksgrupp, som har lägst försäljningspris per enhet och som 
läkemedelsföretaget bekräftat kan tillhandahållas till hela marknaden med en 
tillräckl ig hållbarhet  under hela prisperioden, periodens vara. Se även Generiska 
utbytet/periodens  vara-utbytet.  
 
PV-systemet ï se Periodens vara  (PV). 
 
Produkt  ï ett läkemedel med samma substans, beredningsform och styrka. 
 
Prisindex bilateralt  ï samma produkt behöver finnas i Sverige och i ett av 
jämförelseländerna för att inkluderas i prisindex mot det landet.  
 
Prisindex tvärsnitt  ï samma produkt behöver finnas i flera länder för att ingå i 
något av ländernas prisindex. Gränsvärde, så kallad matchningsgrad, har satts till 
40 procent i de fall tvärsnittsindex används. Detta innebär att ett läkemedel 
(substans, beredningsform och styrka) måste finnas i minst åtta andra länder 
utöver Sverige. I de länder som inte har försäljning ett år av ett läkemedel som finns 
i Sverige används ett genomsnitt  av de länder där prisuppgifter finns . 
 



 

 

 

 

 

Receptförskrivna läkemedel  ï läkemedel som har förskrivits på recept och 
expedieras på öppenvårdsapotek. 
 
Relativpriser  ï priser i förhållande till genomsnittliga priser. Om relativpriser i 
Sverige stiger betyder det att Sverige blivit dyrare i förhållande till genomsnittliga 
priser. Det kan bero på att Sveriges priser stigit, eller att andra länder sänkt sina 
priser och Sverige legat kvar på samma nivå.  
 
Riskdelningsavtal  ï avtal där slutgiltiga kostnaden för användningen av ett 
läkemedel beror på framtida utfall. Används ofta för nya dyra läkemedel där den 
terapeutiska nyttan är osäker.  
 
Segmentet läkemedel utan generisk konkurrens ï inkluderar produkter där 
det inte har uppstått konkurrens mellan två olika utbytbara läkemedel i Sverige. 
Konkurrensförutsättningarna kan dock skilja sig mellan de olika länderna i 
prisjämförelsen.  
 
Segmentet läkemedel med generisk konkurrens (i PV-systemet) ï 
inkluderar alla läkemedel som fanns med i utbytet för periodens vara under 
respektive period i tidsserien .  
 
Sidoöverenskommelse  ï samlingsnamn på avtal som innebär att kostnaden för 
användningen av läkemedlet minskar , såsom riskdelningsavtal, rabatt och 
återbäringsavtal. I Sverige är en sidoöverenskommelser ett civilrättsligt avtal mellan 
ett läkemedelsföretag och enskilda regioner som tas fram inom ramen för eller som 
en följd av TLV:s ärendehandläggning (så kallad trepartsöverläggning). 
Sidoöverenskommelsen reglerar en eller flera omständigheter som rör den faktiska 
användningen av ett läkemedel. 
 
Rekvisitionsläkemedel ï läkemedel som upphandlas av hälso- och sjukvården 
och administreras till patient i hälso - och sjukvården. Har i tidigare års rapporter 
kallats för "slutenvårdsläkemedel"  samt "sjukhusläkemedel". 
 
Takpris ï det högsta accepterade pri set (AIP/enhet) på läkemedel i en 
förpackningsstorleksgrupp.   
 
Utbytbara läkemedel ï läkemedel som innehåller samma aktiva substans, i 
samma beredningsform och med samma styrka och som ger samma medicinska 
effekt, samt som Läkemedelsverket har bedömt är utbytbara mot varandra.  
 
UFBLI  ï Utvalda, främst biologiska , läkemedel vid inflammatoriska sjukdomar . 
 
Återbäring  ï en form av ersättning som betalas ut i efterhand. I Sverige betalar 
läkemedelsföretagen återbäring till regionerna utifrån vad som anges i 
sidoöverenskommelserna. Benämns internationellt  ofta för rabatt.  
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1 Inledning 

1.1 Uppdrag 
I förordningen (2007:1206) med instruktion för TLV framgår bland annat att 

myndigheten ska följa och analysera utvecklingen i andra länder och ta till vara 

erfarenheter därifrån, jämföra prisnivån i Sverige med prisnivån i andra länder för 

relevanta produkter på läkemedelsområdet samt följa prisutvecklingen på 

läkemedelsområdet ur  ett internationellt perspektiv.  Rapporten utgår ifrån  

listpriser vid dessa jämförelser. I Sverige utgörs listpriser av apotekens 

inköpspriser, AIP; som fastställs av TLV. 

 

Den här rapport en har som syfte att jämföra och analysera Sveriges 

läkemedelspriser jämfört med 19 andra europeiska länder. Utöver de officiella 

priser som analyseras i rapporten förekommer konfidentiella avtal som reglerar 

kostnaden för vissa läkemedel, vilket innebär lägre realiserade kostnader än det 

listpriserna visar . I Sverige finns sidoöverenskommelser mellan regioner och 

läkemedelsföretag som innebär återbäring av delar av läkemedelskostnaderna. Det 

offentligas läkemedelskostnader påverkas således av återbäring från 

sidoöverenskommelser. Effekten av olika länders varierande återbäringsavtal 

fångas inte i den här rapporten , vilket heller inte är syftet .  

 
Tabell 1. Länder som ingår i analysen 

Belgien Portugal 

Danmark Schweiz 

Finland Slovakien 

Frankrike Spanien 

Grekland Storbritannien 

Irland Sverige 

Italien Tjeckien 

Nederländerna Tyskland 

Norge Ungern 

Polen Österrike 

 

I rapporten används genomgående valutakurser  beräknat som tre års rullande 

genomsnitt . Detta görs för att undvika effekten av tillfälliga fluktuationer i 

valutakursen samtidigt som effekter av långsiktiga valutakursförändringar 

kvarstår.2 De analyserade priserna under åren 2014ï2022 baseras på uppgifter  som 

omfattar det  första kvartalet varje år medan antalet sålda enheter, vilket används 

för att vikta genomsnitt liga priser, omfattar  försäljning mellan mars varje år och 12 

månader bakåt. 

 
2 Se vidare angående valutakursens påverkan på analysen i Bilaga 1 (Avsnitt 1 Valutakurs) 
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1.2 Disposition  

Under rubriken Metodik och data (Avsnitt 1.3) finns en sammanfattning över 

rapportens metodik, val av valutakursperiod och datakällor. Därefter följer ett 

avsnitt om läkemedelsmarknaden i stort och information om prissättnings - och 

subventionssystem för länderna i urvalet. 

Avsnittet Prisjämförelser (Avsnitt 3) är uppdelad i fem avsnitt. I det första avsnittet  

kommer en fördjupning om läkemed lens livscykler där priser analyseras över ett 

läkemedels ålder räknat från marknadsgodkännande. Därefter följer en närmare 

beskrivning av läkemedel utan generisk konkurrens (utanför periodens vara-

systemet, härefter benämnt PV-systemet) som följs av en fördjupning med fokus på 

läkemedel med generisk konkurrens (inom PV-systemet). Därefter följer en 

fördjupad analys med fokus på utvalda läkemedelsgrupper ur ett nordiskt 

perspektiv. Avsnitt 3 avslutas med en bilateral prisjämförelse där samtliga länders 

försäljningsvolymer används i uträkningen av de volymviktade genomsnitten.  

Rapporten avslutas med en diskussion om de huvudsakliga resultaten i årets studie 

och information om TLV:s fortsatt a arbete.  

Rapporten har två bilagor. I den första bilagan (Bilaga 1: Känslighetsanalyser ) 
presenteras ett antal känslighetsanalyser. En mer utförlig beskrivning av de 
analysmetoder som används ges i Bilaga 2: Metodik och data.   
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1.2.1 Avgränsning 

Det ingår inte i uppdraget att avgöra huruvida de svenska läkemedelspriserna ligger 

på önskvärd nivå eller hur eventuella förändringar för att nå en sådan nivå bör 

utformas.  

Analyserna omfattar receptförskrivna  läkemedel som expedieras på 

öppenvårdsapotek, vilket motsvarar  cirka två tredjedelar av den totala 

läkemedelsförsäljningen i Sverige. Andelen läkemedel som hanteras som 

rekvisitionsläkemedel respektive via receptförskrivning  varierar dock betydligt 

mellan länderna. 

1.3 Metodik och data 

1.3.1 Beskrivning av datakällor 

I detta avsnitt görs en kortfattad  beskrivning av metodik  och data. En mer 

djupgående redogörelse återfinns i Bilaga  2:  Metodik  och data. 

TLV använder pris och försäljningsstatistik från företaget IQVIA som täcker åren 

2014 till  och med 2022. Prisuppgifter na hämtas från det första kvartalet under 

respektive år medan försäljningsstatistiken  omfattar försäljning  mellan mars varje 

år och 12 månader bakåt.  

Urvalet består av de receptförskrivna humanläkemedel i Sverige som omfattas av 

läkemedelsförmånerna och som uppvisar störst försäljning . Därtill tillkommer de 

substanser som har förhållandevis låg försäljning i Sverige men hög försäljning  i 

Europa, samt nya substanser.3 Genom att komplettera urvalet med storsäljare i 

Europa blir jämförelsen mer rättvis , eftersom fler relevanta läkemedel jämförs. 

Totalt över hela tidsserien och över samtliga jämförelseländer finns försäljningsdata  

för  829 substanser och 6 742 läkemedel.4 I huvudsak kommer de läkemedel som 

haft försäljning i Sverige ligga till grund för analyserna, men i vissa sammanhang 

inkluderas även läkemedel som haft försäljning utanför  Sverige (gäller de analyser 

där andra länders prisdynamik eller relativpriser analyseras samt i avsnitt 3.5 där 

ett alternativt  prisindex  används).  

Marknaden har delats upp i läkemedel utan respektive med generisk konkurrens . 

Läkemedel med generisk konkurrens inne fattar  läkemedel som ingår i det svenska 

PV-systemet, vilket innebär att  ett läkemedel har generisk konkurrens och är 

utbytbar t på apoteken.5 Uppdelat på denna definition  innehåller  analysen6: 

Å Läkemedel utan generisk konkurrens som haft försäljning 2022 :   

Samtliga länder: 798 substanser och 5 108 läkemedel. 

Sverige: 543 substanser och 1 312 läkemedel. 

 

 
3 EFPIA:s (2021) WAIT Indicator 
4 Läkemedel definieras som kombination av substans, beredningsform och styrka. 
5 TLV (2022) Periodens varor 
6 En substans kan finns i både segmentet för läkemedel med- och utan konkurrens. Detta beror på att olika former 
och styrkor av samma substans kan ha olika konkurrensstatus. Detta innebära att summan av de två segmentens 
unika substanser blir större än det totala antalet unika substanser över båda segmenten. 
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Å Läkemedel med generisk konkurrens som haft försäljning  2022 : 

Samtliga länder: 205 substanser och 669 läkemedel. 

Sverige: 202 substanser och 637 läkemedel. 

Å Samtliga läkemedel över hela tidsserien : 

Samtliga länder: 829 substanser och 6 742. 

Sverige: 686 substanser och 2 357 läkemedel. 

I Sverige stod läkemedel utan generisk konkurrens under första kvartalet  2022 för 

cirka 83 procent av försäljnings värdet (AIP) och läkemedel med generisk 

konkurrens för cirka 17 procent. IQVIA :s data omfattar  omkring 90 procent av 

försäljningen i Sverige år 2022.  

1.3.2 Metod 

En utmaning  med prisjämförelser mellan olika länder är att alla länder inte 

använder samma läkemedel som Sverige. Till exempel kan länder använda olika 

läkemedel för behandling av samma sjukdomstillstånd eller så kan ett läkemedel 

vara godkänt för subvention i endast en del av de länder som inkluderas i 

jämförelsen. Andelen av samma läkemedel som används i två länder som jämförs 

benämns i denna rapport som matchningsgrad. Ju högre matchningsgrad desto 

större andel av läkemedlen i Sverige återfinns i ett jämförelseland.  

I rapporten används tre metoder för  att jämföra priser . Metoderna är delvis 

likartade men skiljer sig gällande hur de hanterar de fall då ett eller flera läkemedel 

inte återfinns i samtliga länders försäljningsstatistik : 

Å Bilateral  jämförelse  

Priser jämförs endast för  de läkemedel som finns i ett enskilt land och i 

Sverige. Om till exempel Finland använder 59 procent av de läkemedel 

Sverige använder, så inkluderar prisjämförelsen endast dessa läkemedel. 

Läkemedel som uppvisar mycket låg försäljning i förhållande till 

referenslandets lokala marknad exkluderas. Den bilaterala jämförelsen 

påverkas delvis av det faktum att svenska volymer används. Detta eftersom 

läkemedel som används mycket i Sverige vanligtvis har ett förhållandevis 

lågt svenskt pris. 

Å Bilateralt genomsnitt  

Utöver den bilaterala jämförelsen, beskrivet ovan, beräknas också ett 

alternativt mått, som inkluderar information från samtliga länders 

läkemedelsanvändning. Detta mått, här kallat bilateralt genomsnitt , 

beräknas på så sätt att den bilaterala jämförelsen återupprepas för alla 

möjliga parvisa kombinationer av länder , det vill säga att samtliga länder får 

ett bilateralt index framräknat efter  varje lands egen produktkorg . Slutligen 

räknas ett totalt genomsnittsindex ut  och på så sätt erhålls ett index som tar 

hänsyn till läkemedelsanvändningen i samtliga länder som ingår i 

jämförelsen. 

Å Tvärsnittsjämförelse  

Utgår från att alla länder i studien har alla läkemedel som används i Sverige. 

Om ett land inte använder ett läkemedel antas att detta lands pris är det 
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samma som det genomsnittliga priset för det läkemedlet i de länder som 

använder det. För att säkerställa att tillräckligt mång a länder använder ett 

läkemedel måste ett läkemedel ha försäljning i minst  åtta länder för att ingå 

i jämförelsen.  

Tvärsnitt sjämförel seanalysen används för att beräkna de svenska prisernas 

utveckling i förhållande till genomsnittet i Europa.  Den bilaterala prisjämförelsen 

beskriver i stället  prisskillnader  mellan enskilda länder och Sverige. Både den 

bilateral a och tvärsnittliga prisjämförelsen utgår från svenska volymer av respektive 

läkemedel. I den bilaterala genomsnittsanalysen tas hänsyn till samtliga länders 

volymer. För mer detaljerad information om  metodiken, se Bilaga  2: Metodik och 

data . 

I de analyser som undersöker Sveriges relativa läkemedelspriser  med de 

inkluderade jämförelseländerna begränsas läkemedel generellt till de som haft 

försäljning  i Sverige. Om ett läkemedel säljs på recept i Sverige men inte gör det i 

något av de övriga 19 länderna kommer  dessa inte heller ingå i dessa analyser. 
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2 Läkemedelsmarknaden 

Sjukvårdsystemen i de länder som jämförs har både likheter och skillnader i hur 

prissättningen av läkemedel går till. Detta rör exempelvis transparensen i listpriser 

samt om rabattsystem är institutionaliserade och inkorporeras i listpriser eller inte, 

alternativt  om det finns andra överenskommelser som gör att vissa listpriser inte 

fullt ut avspeglar faktiskt pris på ett läkemedel.  

Globalt omsatte läkemedel under 2021 cirka 10 787 miljarder  kronor, beräknat som 

pris från tillverkar e. Nordamerika dominerar läkemedelsmarknaden och utgör 

49,1 procent av det totala försäljning svärdet på världsmarknaden; Europa utgör 

23,4 procent; Afrika, Asien (exklusive Japan och Kina) och Australien utgör 

tillsammans 8,4 procent; Kina 9,4 procent; Japan 6,1 procent; och Latinamerika 

3,7 procent.7 

2.1 Valutakurs 
Sedan ett antal år tillbaka har den svenska kronan fallit i värde gentemot euron, 

något som också har påverkat de svenska läkemedelspriserna jämfört med övriga 

länder. Mellan  tredje kvartalet  2020  och fjärde kvartalet 2021 har kronans värde i 

förhållande till euron stärkts något vilket får effekter för de analyser som 

presenteras i denna rapport. För att få en mer balanserad bild av de svenska 

relativpriserna  har valutakurser  beräknats som rullande tre års genomsnitt .  

I  Figur 1 nedan visas den svenska kronans utveckling kvartalsvis och som rullande 

tre års genomsnitt  för att tydliggöra skillnaden mellan de båda metoderna.  

Figur 1. Svenska kronans utveckling kvartalsvis och i rullande 3-års medelvärde, 2014ï2022 

 
Källa: Eurostat 
Not: SEK/euro; antalet svenska kronor per euro. 

 

Av Figur 1 framgår att svenska kronan har stärkts (kvartalsvis) sedan senare delen 

av 2020  fram till fjärde kvartalet  2021. Det rullande tre års genomsnittet visar en 

 
7 EFPIA, The Pharmaceutical Industry in Figures 2022, anger att försäljningen globalt sett uppgår till 1 062 707 
miljoner euro under 2021. Beräkning till SEK enligt den genomsnittliga valutakursen (10,15) under 2021. 
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fortsatt nedåtgående trend under samma period, men i avtagande takt, för att sedan 

visa en svag uppgång de efterföljande perioderna. Eftersom det primärt 8 är det 

rullande treårsgenomsnittet som används i rapporten har valutaeffekten fortsatt att 

bidra till att hålla nere svenska relativ priser på läkemedel, även under perioden där 

kronan stärkt sin position i jämförelse med euron . Under 2022 har den svenska 

kronan återigen sjunkit i värde jämfört med euron, och  under tredje kvartalet  2022 

ligger valutakurs nivån för svenska kronan gentemot euron på liknande nivåer som 

motsvarande kvartal 2020.  Detta kommer att ha en begränsad påverkan i årets 

rapport som innefattar data fram till första kvartalet 2022,  och med anledning av 

den rullande tre års genomsnittliga valutakursen som används.  

 

Figur 25 som finns under Avsnitt 1.1: Valutakurs i Bilaga 1 visar den procentuella 

förändringen sedan indexåret 2014 för samtliga jämförelseländers valutakurser. 

Svenska kronan har tappat i värde sedan 2014 i jämförelse med majoriteten av 

jämförelseländernas valutor , med undantag för norska kronan (NOK) och ungersk 

forint (HUF) vid mätpunkten första kvartalet 2022. I genomsnitt har svenska 

kronan tappat i värde med 17 procent (kvartalsvis) och 13 procent (rullande 3 års 

genomsnitt) vid mätpunkten första kvartalet 2022 jämfört med indexåret 2014.  

 

I vissa analyser fixeras valutakursen till 2014 års tre års genomsnittliga valutakurs  

över hela tidsserien. Det innebär att för varje valuta används en och samma 

valutakurs över tidsserien för att konvertera priser  till en gemensam valuta. Detta 

anges då uttryckligen i anslutning till figuren.  När valutakursen hålls fixerad 

beskriver data bättre vad olika länder ser för prisförändringar i lokal valuta  och 

speglar om det finns en prisdynamik utöver valutakurser . Se Avsnit t 1.1:  Valutakurs  

i Bilaga 1 för ytterligare  information .  

2.2 Receptförskrivna läkemedel och 
rekvisitionsläkemedel  

I Sverige består den största delen av läkemedelsanvändningen av receptförskrivna 

läkemedel som expedieras på öppenvårdsapotek. Andelen läkemedel som 

expedieras på öppenvårdsapotek respektive som rekvisitionsläkemedel9 skiljer sig åt 

mellan de länder som inkluderas i jämförelsen. Jämförelser där endast data från 

receptförskrivna läkemedel ingår, ska därför göras med viss försiktighet. Beroende 

på hur läkemedel hanteras, på recept i öppenvårdsapotek eller som 

rekvisitionsläkemedel , försvåras denna typ av jämförelser om man inte har kunskap 

om specifika nationella förhållanden.  

 

I Figur 2 visas hur stor andel av det totala försäljningsvärdet  för läkemedel i 

respektive land som expedieras via receptförskrivning på öppenvårdsapotek 

respektive som rekvisitionsläkemedel . I genomsnitt hanterar dessa 19 länder10 cirka 

59 procent av den samlade försäljning en inom ramen för receptförskrivning på 

öppenvårdsapotek. Italien,  Danmark , Storbritannien , Spanien och Belgien är de 

 
8 Rullande tre års genomsnittlig valutakurs används i samtliga analyser om inget annat anges. 
9 I rapporten används främst beteckningarna receptförskrivna läkemedel och rekvisitionsläkemedel för att särskilja 
läkemedel som förskrivs på recept och expedieras på öppenvårdsapotek och läkemedel som köps av vårdgivarna 
och ges på sjukhus eller i övrigt vid vårdbesök. I datamaterialet från IQVIA betecknas dessa segment som òRetailò 
respektive òHospitalò. 
10 Grekland exkluderas från figuren eftersom uppgifter om försäljning för rekvisitionsläkemedel saknas. 
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länder som värdemässigt har lägst andel förskrivning ar av läkemedel som 

expedieras på öppenvårdsapotek och en betydligt högre andel 

rekvisitionsläkemedel . I Sverige hanteras cirka två tredjedelar  via 

receptförskrivning och en tredjedel hanteras som rekvisitionsläkemedel .  

Figur 2. Andel av försäljningsvärdet i AIP som hanteras som rekvisitionsläkemedel respektive via 
receptförskrivning, per land 

 
 
Källa: IQVIA och TLV analys. 
Not: Data gäller mars 2022, rullande 12 månader. Grekland är exkluderat då information om rekvisitionsläkemedel 
saknas. 

Andelen av det totala försäljningsvärdet som receptförskrivna läkemedel stod för i 

Sverige var i 2019 års rapport 75 procent (försäljning mars 2019 rullande 12 

månader), medan motsvarande andel för årets rapport  är 66 procent (försäljning 

mars 2022 rullande 12 månader). Skillnaden beror framför allt på  att tillgång till 

fullständig  försäljningsstatistik  från E-hälsomyndigheten (EHM ) har begränsats. 

IQVIA hämtar data från grossistledet, med komplettering från TLV . Den förändrade 

tillämpningen innebär att TLV , inom ramen för denna rapport,  inte kan ge en 

fullständig bild av läkemedelskostnaderna för rekvisitions läkemedel i en 

internationell jämförelse.  

I Figur 3 visas försäljningsvärdet  av receptförskrivna läkemedel respektive 

rekvisitionsläkemedel per invånare i Europa. Genomsnittet uppgår till cirka 

4 720 kronor  per invånare. Samlat försäljningsvärde per invånare är som högst i 

Schweiz (cirka 8 100 kronor per invånare) följt av Österrike ( cirka 6 900 kronor per 

invånare). Sverige har den tolfte högsta försäljning en av alla länder med cirka 

4 500 kronor per invånare.  

Sett till samlat försäljningsvärde per invånare har våra nordiska grannländer 

Danmark, Norge och Finland högre kostnader jämfört med Sverige. Se Figur 3 

nedan.  
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Figur 3. Försäljningsvärdet i kronor AIP per capita som hanteras som rekvisitionsläkemedel respektive 
via receptförskrivning, per land 

 

 
Källa: IQVIA och TLV analys. 
Not: Data gäller mars 2022, rullande 12 månader, avrundat till jämna hundratal. För Grekland saknas information 
om rekvisitionsläkemedel. 

Figur 3 inkluderar både läkemedel som expedieras på öppenvårdsapotek och som 

expedieras som rekvisitionsläkemedel . I resterande delar av rapporten ingår endast 

receptförskrivna  läkemedel som expedierats på öppenvårdsapotek. Den främsta 

anledningen till det är att TLV fastställer priser för receptförskrivna läkemedel 

medan rekvisitionsläkemedel upphandlas inom vården. 
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3 Prisjämförelser  

I detta kapitel presenteras resultaten av jämförelsen av Sveriges läkemedelspriser i 

förhållande till övriga jämförelseländer. Resultaten presenteras i fem avsnitt:  

¶ Priser över läkemedels livscykel  

¶ Läkemedel utan generisk konkurrens  

¶ Läkemedel med generisk konkurrens  

¶ Prisjämförelse  ï fokus på utvalda l äkemedelsgrupper  

¶ Bilateralt genomsnitt ï prisjämförelse givet andra länders volymer  

Det första avsnittet analyserar svenska priser på läkemedel i förhållande till 

genomsnittet för samtliga länder över ett läkemedels livscykel, det vill säga utifrån 

antal år efter marknadsgodkännande.  

I efterföljande avsnitt delas läkemedel upp i två olika segment baserat på 

konkurrenssituationen , det ena segmentet innehåller  läkemedel som har generisk 

konkurrens ( ingår i det svenska PV systemet), och det andra segmentet omfattas av 

läkemedel utan generisk konkurrens . Skälet till uppdelningen är att prisdynamiken 

och marknadssituationen ser relativt  olika ut för läkemedel med och utan generisk 

konkurrens .  

Därefter analyseras priser likt tidigare avsnitt  för de nordiska länderna, men med 

fokus på utvalda läkemedelsgrupper som rör astma/KOL preparat ( inhalatorer ), 

insulin  samt ADHD-läkemedel. Kapitlet avslutas med ett avsnitt som 

implementerar  en alternativ metodik för att hantera olikheter gällande ländernas 

produktkorg ar vid prisjämförelsen  - Bilateralt genomsnitt . Metoden tar hänsyn till  

samtliga länders användning i beräkningen av prisindexet  (se Bilaga 2: Metodik 

och data).  

3.1 Priser över läkemedels livscykel 
I följande avsnitt jämförs priserna i Sverige mot övriga länders genomsnitt över ett 

läkemedels livscykel ï för samtliga läkemedel som haft försäljning i Sverige under 

perioden 2014ï2022. Priser på läkemedel kan förändras mycket över tid utifrån 

konkurrenssituation  och olika typer av interventioner som till exempel 

omprövningar. I avsnittet presenteras hur de svenska läkemedelspriserna jämfört 

med det europeiska genomsnittet förändras över ett läkemedels livscykel för den 

givna perioden. Samma analys från en begränsad tidsperiod , 2019ï2022, 

inkluderas  som en känslighetsanalys i avsnittet  samtidigt som den ger en mer 

tidsnära bild med konsekvensen att färre observationer återfinns vid varje enskild 

läkemedelsålder. Samma analys görs även med prisuppgifter  begränsade till år 

2022 i Bilaga 1 under avsnitt  1.8. Ytterligare känslighetsanalyser finns tillgängliga  i 

Bilaga 1 under avsnitt 1.6 och 1.7 där enskilda läkemedelsgrupper och 

jämförelseländer exkluderas för att kartlägga deras påverkan på resultatet samt 

identifiera grupper som har störst påverkan på resultatet i olika delar av livscykeln.   
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Figur 4 omfattar hela perioden 2014ï2022 vilket innebär att ett och samma 

läkemedel kan ingå i flera ålderskategorier (räknat som år efter 

marknadsgodkännande). Försäljningsvolym  år 2014ï2022, räknat som summa AIP 

per år efter marknadsgodkännande, indikeras genom storleken på cirklarna i 

figuren  där större omkrets innebär större försäljning. Den ljusblå kurvan motsvarar 

en modellanpassning till cirklarna  för att visa på trenden över livscykeln. 

 

Mätt som listpriser har Sverige i genomsnitt priser  som ligger lägre än genomsnittet 

bland de inkluderade länderna  under de första fem åren sedan 

marknadsgodkännande. Under de efterföljande fem åren ligger svenska 

läkemedelspriser runt det europeiska genomsnittet  för att sedan hamna över EU-

genomsnittet mellan år 10 och år 15. Slutligen, efter 15 år på marknaden, som 

ungefär motsvarar tiden för ett läkemedels patentutgång, har Sverige i genomsnitt 

läkemedelspriser som ligger under det europeiska genomsnittet. Efter 20 år sedan 

marknadsintroduktion  har ett läkemedel i Sverige i genomsnitt ett 15 procent lägre 

pris än genomsnitt spriset bland de inkluderade länderna.  

Figur 4. Sveriges relativa läkemedelspriser år 2014ï2022 jämfört med genomsnittspriset för 
rapportens 20 europeiska länder. Jämförelsen sker per år efter marknadsgodkännande 

 

 
 
Källa: IQVIA och TLV analys.  
Not 1: Den röda streckade linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Cirklarnas position visar 
den faktiska avvikelsen från genomsnittspriserna, och deras storlek visar hur stort försäljningsvärdet är i Sverige för 
läkemedel med den åldern. Den ljusblåa linjen är en polynomregression (fjärdegradspolynom) anpassad till 
datapunkterna. Försäljningsdata för perioden 2014ï2022.  
Not 2: Figuren ska tolkas som Sveriges genomsnittliga relativa pris per läkemedelsålder för samtliga åren 2014ï
2022. Den säger således endast hur Sveriges relativa prisnivå är för hela perioden. 

Att  den ljusblå kurvan hamnar ovanför genomsnittet  ska inte tolkas som att de 

svenska läkemedelspriserna ökar i detta åldersintervall . Förklaringen är snarare att 

priserna för dessa läkemedel sjunker i andra länder samtidigt som de svenska 

priserna ligger kvar på den ursprungliga prisnivån  (se Figur 8  där prisdynamik för 

varje land var för sig visualiseras). För läkemedel äldre än 15 år befinner sig de 
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svenska läkemedelspriserna under genomsnittet. En delförklaring till det är att 15-

årsregeln sänker priset med 7,5 procent på läkemedel (substansformer) som varit 

godkända på marknaden i 15 år.11 Viktigare ur en prissynkvinkel är dock att patent 

upphör att gälla efter ungefär 15 år på marknaden, vilket för många läkemedel 

innebär att generisk konkurrens uppstår som i de flesta fall leder till sänkta priser. 

Sverige tillämpar periodens vara-systemet (PV-systemet) på läkemedel med 

generisk konkurrens, vilket innebär att det sker ett byte på apotek till det 

tillgängliga läkemedel som har lägst pris i respektive utbytesgrupp under den 

aktuella månaden (förutsatt att patient, förskrivare eller farmaceut inte motsätter 

sig bytet).12 Som framgår av cirklarnas storlek i Figur 4 är läkemedel mellan 5 och 15 

år en försäljningsmässigt stor grupp som står för 40 procent av kostnaderna för 

receptförskrivna läkemedel i Sverige under perioden 2014ï2022.13  

I Figur 5 illustreras hur e tt  kortare tidsintervall med data för de senaste 4 åren 

(2019ï2022) påverkar analysen. En kortare tidsintervall med fokus på de år som 

ligger närmast i tid har fördelen att listpriserna i analysen centreras kring de mest 

aktuella, men nackdelen att färre läkemedel inkludera s samt att ett läkemedel kan 

observeras i färre åldrar över livscykeln.  Läkemedel som varit på marknaden 

mindre än 5 år står för runt 16 procent av den totala läkemedelsförsäljningen i 

Sverige vilket är något lägre jämfört med den längre perioden (Figur 4) där 

motsvarande siffra är 17 procent.  

  

 
11 TLV (2022) Prissänkning enligt 15-årsregeln 
12 TLV (2022) Periodens varor 
13 Läkemedel med ålder under 5 år står för 17 procent av läkemedelskostnaderna och läkemedel äldre än 15 år 
står för 42 procent. 



13 (64) 

 

 

 

Figur 5. Sveriges relativa läkemedelspriser år 2019ï2022 jämfört med genomsnittspriset för 
rapportens 20 europeiska länder. Jämförelsen sker per år efter marknadsgodkännande 

 

Källa: IQVIA och TLV analys.  
Not 1: Den röda streckade linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Cirklarnas position visar 
den faktiska avvikelsen från genomsnittspriserna, och deras storlek visar hur stort försäljningsvärdet är i Sverige för 
läkemedel med den åldern. Den ljusblåa kurvan är en polynomregression (fjärdegradspolynom) anpassad till 
datapunkterna. Försäljningsdata år 2019ï2022. 
Not 2: Figuren ska tolkas som Sveriges genomsnittliga relativa pris per läkemedelsålder för samtliga åren 2019ï
2022. Den säger således endast hur Sveriges relativa prisnivå är för hela perioden. 

Profilen på kurvan för den kortare perioden liknar  den för perioden 2014ï2022 

men den är förskjuten neråt , det vill säga Sveriges relativa prisnivå är lägre under 

perioden 2019ï2022. Detta beror till stor del på valutakursen men även på att 

storsäljare inom TNF-området tappat patent och blivit relativt billigare i Sverige (se 

Figur 33 i bilaga 1 där läkemedelsgruppen TNF-alfahämmare exkluderas från 

livscykelanalysen).  

Analysen ovan illustrerar att val av tidsperiod påverkar resultatet av analysen, även 

om den generella slutsatsen förblir densamma ï Sveriges relativa läkemedelspriser 

är som högst i åldern 5 till 15 år jämfört med det europeiska genomsnittet.  

I Figur 6 delas läkemedel från 15 år framåt  upp i läkemedel med och utan generisk 

konkurrens  baserat på data mellan åren 2014ï2022.  
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Figur 6. Sveriges relativa läkemedelspriser år 2014ï2022 jämfört med genomsnittspriset för 
rapportens 20 europeiska länder. Jämförelsen sker per år efter marknadsgodkännande 

 
Källa: IQVIA och TLV analys.  
Not 1: Den röda streckade linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Cirklarnas position visar 
den faktiska avvikelsen från genomsnittspriserna, och deras storlek visar hur stort försäljningsvärdet är i Sverige för 
läkemedel med den åldern. De mörkblå, ljusblå och röda kurvorna är polynomregressioner (fjärdegradspolynom) 
anpassad till datapunkterna. Försäljningsdata år 2014ï2022.  
Not 2: Figuren ska tolkas som Sveriges genomsnittliga relativa pris per läkemedelsålder för samtliga åren 2014ï
2022. Den säger således endast hur Sveriges relativa prisnivå är för hela perioden. 

Av Figur 6 framgår en stor skillnad i relativpriser mellan läkemedel med och utan 

generisk konkurrens.  För läkemedel som funnits på marknaden i  20ï25 år ligger 

priserna under genomsnittet  för läkemedel både med och utan generisk 

konkurrens . För läkemedel med generisk konkurrens som funnits  på marknaden i 

25ï35 år är de svenska priserna mycket lägre än genomsnittet (cirka 40 procent). 

Segmentet generisk konkurrens i nnefattar läkemedel som ingår i det svenska PV-

systemet, vilket  innebär att den vara (inom en grupp av utbytbara läkemedel med 

jämförbara förpackningsstorlekar ) som är tillgänglig och  har lägst pris blir 

periodens vara för en månad och får därmed nästan all försäljning den  månaden. 

Detta system medför ett  stort tryck på priserna inom segmentet. 

I Figur 7 redovisas priser över livscykeln relativt genomsnittet för de 20 europeiska 

länderna, för respektive land i undersökningen. Figuren visar att de jämförda 

ländernas olika pris - och subventionssystem leder till stora skillnader i hur de 

relativa prisnivåerna utvecklas över tid.  
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Figur 7. Samtliga länders relativa listpriser år 2014ï2022 i jämförelse med genomsnittspriset för 
rapportens 20 europeiska länder, per år efter marknadsgodkännande 

 
Källa: IQVIA och TLV Analys 
Not 1: Norge och Tjeckien ska tolkas försiktigt för läkemedel äldre än 15 år. Detta beror på att strukturen på deras 
subventionssystem gör att listpriser och transaktionspriser skiljer sig betydligt. Observationerna i denna figur visar 
endast listpriser.  
Not 2: Den röda streckade linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Den ljusblåa kurvan i 
figurerna är en polynomregression (fjärdegradspolynom) det vill säga en modell anpassad till datapunkterna. 
Försäljningsdata för receptförskrivna läkemedel, år 2014ï2022. 

I Sverige fattas beslut om subvention baserat på om kostnaden för ett läkemedel 

anses vara rimlig  i förhållande till den nytta beh andlingen ger, eller inte , så kallad 

värdebaserad prissättning.14 Regionerna får ersättning från staten för 

läkemedelskostnaderna, baserat på en årlig prognos över läkemedelsförsäljningen 

som publiceras av Socialstyrelsen.15 Prognosen grundas på förväntad användning 

under de kommande åren och det finns därmed ingen stri kt budget på nationell 

 
14 TLV (2022) Utveckling värdebaserad prissättning 
15 Socialstyrelsen (2022) Läkemedelsförsäljning i Sverige ï analys och prognos 
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nivå för receptförskrivna läkemedel i Sverige. Hur olika regioner i sin tur hanterar  

läkemedel budgetmässigt varierar.  

Flera länder har regelverk som hanterar priser på läkemedel efter att de har funnits  

några år på marknaden. Ett exempel är Finland som har tidsbegränsade 

subventionsbeslut som gäller maximalt under tre år för ny aktiv substans och upp 

till fem år för övriga läkemedel, och där företagen på nytt måste ansöka om 

subvention.16 Finland har lägre priser än Sverige för läkemedel som är mellan 5 och 

15 år. Ett annat exempel är Frankrike som regelmässigt omprövar pris och 

subventionsstatus efter fem år.17 Frankrike tillämpar även volymavtal vid 

marknadsinträde, som efter ett antal år omvandlas till listprissänkningar enligt 

ramavtal med tillverkarna. Jämfört med Sverige har Frankrike lägre priser på 

läkemedel som funnits på marknaden mellan 5 och 15 år.  

Ett annat land som har ett system som skiljer  sig från Sveriges är Norge där 

referenspriser från 9 andra länder, inklusive  Sverige, används vid prissättning  av 

läkemedel. Priser justeras löpande i regelbundna intervall baserat på hur 

valutakursen utvecklas, något som bidragit till höjda läkemedelskostnader i landet 

över tid . Intervallen  skiljer sig baserat på försäljnings storlek, där en årlig revidering 

av priser sker för topsäljande läkemedel.18 Sådana prisjusteringar görs inte  enligt 

den svenska modellen och kan ses som en bidragande faktor till Sveriges låga 

läkemedelspriser ur ett internationellt perspektiv .  

Sveriges låga priser, i förhållande till genomsnittet, på läkemedel äldre än 15 år kan 

till stora delar förklaras av PV-systemet som främjar priskonkurrens .19 Ett liknande 

mönster, med fallande relativa prisnivåer efter 15 år, kan ses för exempelvis 

Nederländerna och Danmark, som likt Sverige till ämpar ett system för generiskt 

utbyte av icke-patentskyddade läkemedel. 

I Figur 8 illustreras hur priser i genomsnitt utvecklas över ett läkemedels livscykel 

för respektive land i undersökningen. I kontrast till  Figur 7, jämförs inte prisnivåer 

mellan länderna, utan i stället analyseras prisdynamiken över livscykeln för varje 

land separat. Prisuppgifter na för läkemedlen täcker som tidigare perioden 2014ï

2022, vilket gör att det initiala pris vi identifierar för varje läkemedel och land 

befinner sig i olika delar av livscykeln. Detta innebär att äldre läkemedel kommer 

att ha ett indexpris som är hämtat från senare under läkemedlets livscykel. I denna 

analys inkluderas endast läkemedel där ett pris kan observeras före läkemedelsålder 

15. Läkemedel som är toppsäljare i Europa samt är med i WAIT-studien20 

inkluderas, oberoende av om Sverige haft försäljning av dessa läkemedel. Den 

genomsnittliga prisförändringen sedan första  observerade priset viktas baserat på 

försäljningsvolymen  för respektive läkemedel, land och år. Detta innebär att 

förändringar över tid kan associeras med förändringar gällande pris , läkemedlets 

försäljnings andel kontra övriga läkemedel under en given period samt produktkorg.  

 
16 FIIMEA och KELA, SLT FSM 2015 s. 93 
17 HST (2015) France. Health system review 
18 PPRI (2018) PPRI Pharma Profile ï Norway 2018 
19 TLV (2022) Prissänkning enligt 15-årsregeln 
20 EFPIA (2022) The Pharmaceutical Industry in Figures 
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Figur 8. Samtliga länders genomsnittliga inhemska prisutveckling på listpriser år 2014ï2022 i 
jämförelse med första observerade pris, per år efter marknadsgodkännande 

 

Källa: IQVIA och TLV analys. 
Not 1: Endast läkemedel där priser och volymer kan observeras vid läkemedelsålder 15 eller tidigare inkluderas. 
Då samtliga länder analyseras var för sig, inkluderas samtliga läkemedel för varje land, oberoende av Sveriges 
varukorg.  
Not 2: Kombinationer av läkemedel och läkemedelsålder där prisförändring överstiger 200 procent exkluderas från 
analysen. 

Majoriteten av  länderna visar på en tydlig sänkning av priser efter läkemedelsålder 

15. Skillnader mellan länderna ligger framför allt i prisförändringarnas storlek och 

perioden före läkemedelsålder 15. Nederländerna visar på störst sänkning av priser 

efter läkemedelsålder 15, med en sänkning på ca 60 procent för läkemedel med 

generisk konkurrens (enligt Sveriges definition ). Detta kan jämföras med Sverige 

där vi ser en genomsnittlig sänkning av priser på ca 40 procent.   

 












































































