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Förord 

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

analysera prisutvecklingen på läkemedel i ett internationellt perspektiv.  

 

TLV redovisar resultaten från analysen av pris- och volymdata för de första 

kvartalen under perioden 2014 till  2019 i Sverige jämfört med 19 andra europeiska 

länder. Segmenten som analyseras är läkemedel utan konkurrens och läkemedel 

med konkurrens, vilket inkluderar alla läkemedel som fanns med i utbytet för 

periodens vara-systemet per mars månad 2019. 

 

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

dynamiken i svenska priser, och hur svenska priser förhåller sig till andra länder . 

 

 

 

Agneta Karlsson 
Generaldirektör  
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Sammanfattning 

Denna rapport är en del i TLV:s uppdrag att följa utvecklingen på den svenska 

läkemedelsmarknaden ur ett internationellt perspektiv. Rapporten är den sjätte i 

sitt slag. 

Prisjämförelser av läkemedel mellan länder är ett redskap för  sjukvården, pris - och 

subventionsmyndigheter och företag att få kunskap om hur  ett lands 

läkemedelspriser förhåller sig till andra länder . Under senare år har det för flera 

läkemedel i Europas länder etablerats olika former av avtal mellan 

läkemedelsföretag och betalare1, som innebär att kostnaden i slutändan blir lägre än 

när kostnaden enbart beräknas utifrån  officiella listpris er. I Sverige benämns dessa 

avtal sidoöverenskommelser. Rapporten visar, även när läkemedel med svensk 

sidoöverenskommelse exkluderas, att de övergripande resultaten kvarstår.  

Analysen omfattar receptförskrivna humanläkemedel. För analysen använder TLV 

pris- och försäljningsstatistik från  dataleverantören IQVIA . Priserna avser de som 

gällde under första kvartalet varje år i respektive land och volymerna avser rullande 

12 månader i Sverige fram till och med första kvartalet respektive år från 2014 till 

och med 2019. Priserna i Sverige jämförs med priserna i 19 andra europeiska 

länder. Rapporten utgår från nationella priser på apotekens inköpspris (AIP) . Det är 

enbart publika  priser som ingår i jämförelsen , eftersom det bara är dessa som kan 

samlas in på ett standardiserat sätt.  

I jämförelsen tillämpas ett tre års rullande medelvärde på valutakursen för 

respektive kvartal, vilket gör resultaten mindre känsliga för tillfälliga 

valutaförändringar . Läkemedel har delats in i två segment baserat på 

förutsättningen för konkurrens i Sverige. Läkemedel som inte är utbytbara räknas 

till segmentet läkemedel utan konkurrens medan produkter som är utbytbara och 

som ingår i periodens vara-systemet räknas till segmentet läkemedel med 

konkurrens.  

Resultaten för Sveriges läkemedelspriser 2019 har förändrats i jämförelse med 

2018. Läkemedel utan konkurrens  har sjunkit i pris i relation till rapportens 

jämförelseländer. Första kvartalet 2018 låg Sveriges läkemedelspriser 2,5 procent 

under genomsnittet och första kvartalet 2019 har de sjunkit  till 7,3 procent under 

genomsnittet . En starkt bidragande faktor till S veriges relativa prissänkning kan 

härledas till att den svenska kronan har försvagats mot euron. I figur 1 nedan visas 

Sveriges relativa prisutveckling och utvecklingen av euro/SEK för perioden 2014 till 

2019. 

  

                                                        
1 Vanligtvis det offentliga men kan också i vissa länder motsvaras av exempelvis ett försäkringsbolag. 
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Figur 1. Sveriges relativpriser jämfört med genomsnittet per år, räknat som tvärsnitt 

 

Källa: IQVIA, Eurostat och TLV Analys. 

Not: Läkemedel utan konkurrens, valutakurs 3 års löpande genomsnitt respektive år. Utveckling svenska 

kronan gentemot euron under samma period. 

 

I f iguren visas att Sveriges relativa priser , i jämförelse med 19 länder, till stor del 

följer utvecklingen av kronans värde i relation till  euron. Det beror på att läkemedel 

utan konkurrens har fastställda priser i svenska kronor  som inte varierar i större 

utsträckning över tid.  Om svenska kronan blir mindre värd i euro leder det till att 

priset framstår som lägre i jämförelse med ett land med euro, trots att priserna 

lokalt har varit oförändrade.  Dock är det inte bara valutan som påverkat Sveriges 

relativa position, utan även sänkningar av listpris , det vill säga i Sverige har de 

fastställda priserna (AIP), bidragit. Under åren 2014 till och med 2016 kan den 

relativa pris sänkningen till stor del tillskrivas e ffekter av omprövningar och 

regelstyrd prissänkning av läkemedel som är 15 år och äldre. Tillsammans har 

valuta- och prisdynamiken bidragit till att Sverige gått från a tt vara det land som 

haft bland de fem högsta priserna 2014, till att ha bland de fem lägsta priserna 

2019. 

 

Inom  segmentet läkemedel med konkurrens har Sverige konsekvent haft låga priser 

i relation  till andra länder i Europa.  Under perioden 2014 till 2019 har Sverige legat 

i gruppen som haft lägst priser, tillsammans med Danmark och Nederländerna , 

som också har ett generiskt utbyte på apotek.  

 

För läkemedel med konkurrens är möjligheterna att prisjustera större  som en följd 

av utformningen av Sveriges periodens vara-system. Priserna ti llåts variera under 

ett takpris . Det betyder att om svenska kronans värde sjunker kan 

läkemedelsbolagen höja priserna för att kompensera valutaförlusten. En svagare 
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krona leder inte till relativa  prissänkningar på samma sätt för Sveriges del på 

segmentet läkemedel med konkurrens. Sveriges relativa priser har ökat under 

perioden. Denna relativa prishöjning  har emellertid inte resulterat i att Sverige har 

tappat sin position som det land med lägst relativpriser i detta segment. 

 

I årets rapport analyseras även prisskillnader för ett antal definierade 

läkemedelsgrupper. Störst försäljning har läkemedelsgrupperna onkologi, TNF-

hämmare och hepatit C. För dessa grupper har Sverige relativt låga listpriser. För 

vissa läkemedel i dessa tre grupper finns sidoöverenskommelser och de faktiska 

kostnaderna i Sverige är därmed lägre än de listpriser som används i analysen. 

Läkemedelsgrupperna IL -hämmare, antiepileptika och obstruktiva 

luftvägssjukdomar har samtliga en hög försäljning i Sverige. De svenska priserna för 

dessa läkemedelsgrupper är högre eller i nivå med det europeiska genomsnittet. 

Eftersom de svenska priserna idag är relativt låga, till följd av en svag valuta, är det 

troligt att  de relativa priserna skulle öka och bli högre än det europeiska 

genomsnittet om den svenska kronan åter blir starkare. För just dessa tre grupper 

finns inga sidoöverenskommelser och listpriserna speglar därmed de faktiska 

läkemedelskostnaderna i Sverige. 

 

I segmentet läkemedel med konkurrens visar analysen att läkemedelsgrupperna 

ADHD och antiepileptika har  relativt höga priser i Sverige. En möjlig förklaring är 

att det svenska periodens vara-systemet av olika anledningar begränsas för dessa 

grupper.  

En del av TLV:s uppdrag är att belysa Sveriges läkemedelspriser över dess livscykel. 

Årets resultat är i linje med ti digare års analyser. Nya läkemedel prissätts i nivå med 

genomsnittet för  länderna i studien. När läkemedel funnits på marknaden 5 till 15 

år är Sveriges priser relativt högre  än genomsnittet. Detta beror på att andra länders 

priser sjunker under denna period medan Sveriges fastställda priser till stor del 

förblir oförändrade. När patenten går ut efter ungefär 15 år, och generisk 

konkurrens vanligtvis uppstår, sjunker Sveriges läkemedelspriser och blir bland de 

lägsta i Europa. 
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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 Hud 
G Urin - och könsorgan samt könshormoner 
H Hormoner exklusive könshormoner  
J Infektionssjukdomar  
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  - Ap otekens utförsäljningspris  ï apoteksaktörens försäljningspris i 
kronor.  Fastställs av TLV.  
 
Aktiv substans ï det ämne i ett läkemedel som ger det dess medicinska effekt. 
 
Beredningsform ï olika former för hur ett läkemedel kan tillföras kroppen, till 
exempel via tablett, injektionsvätska eller plåster.  
 
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. 
 
EPR - Internationellt referenspris (IRP, EPR, ERP) ï Prissättningsmetod 
innebär att pris(er) på ett läkemedel i ett eller flera länder beaktas i 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 me tod (t.ex. 
bedömning av nytta eller värde). I vissa länder förekommer begreppet intern  
referensprissättning varför i en del litteraturförkortningen IRP används annorlunda 
än i denna rapport. 
 
ERP ï se EPR 
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INN - Generiskt 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 se EPR 
 
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). 
 
Läkemedelsfö rmån erna  ï ett läkemedel som ingår i läkemedelsförmånerna är 
subventionerat och ingår i högkostnadsskyddet.  
 
Managed Entry Agreement  ï se Sidoöverenskommelse.  
 
Ordnat införande  ï I Sverige kallat Nationellt ordnat införande av nya 
läkemedel och arbetas fram av NT-rådet. Sveriges landsting och 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 utsätts därmed inte för 
konkurrens av generiska motsvarigheter under ett antal år. 
 
PV - periodens vara ï Periodens varor är de generiskt utbytbara läkemedel som 
har lägst pris och som apoteken ska erbjuda sina kunder när de byter ut läkemedel. 
Varje månad blir den produkt i varje förpackningsstorleksgrupp som har lägst 
försäljningspris per enhet och som läkemedelsföretaget bekräftat kan 
tillhandahållas till hela marknaden med en tillräcklig hållbarhet under hela 
prisperioden periodens vara. 
 
PV-systemet  ï se Periodens vara . 
 
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.  
 
Prisind ex 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 svenska priser istället. 
 
Rabatt se Återbäring  
 
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.  
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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 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 konkurrens (i PV-systemet) ï inkluderar alla 
läkemedel som fanns med i utbytet för periodens vara i mars 2017.  
 
Sidoöverenskommelse  ï samlingsnamn på avtal som innebär att kostnaden för 
användningen av läkemedlet minskar , såsom riskdelningsavtal, rabatt- och 
återbäringsavtal. I Sverige sluts dessa avtal mellan läkemedelsföretagen och 
landstingen.  
 
Takpriser i utbytesgrupper ï det högsta accepterade priset (AIP/enhet) på ett 
läkemedel i en förpackningsstorleksgrupp. 
 
Utbytb ara läkemedel ï läkemedel som Läkemedelsverket har bedömt är 
utbytbara med varandra eftersom de innehåller samma aktiva substans, i samma 
beredningsform och med samma styrka och de ger samma medicinska effekt.  
 
Återbäring  ï en form av ersättning som betalas ut i efterhand. I Sverige betalar 
läkemedelsföretagen återbäring till landstingen utifrån vad som anges i 
sidoöverenskommelserna. Benämns internationellt  ofta rabatt.   

 



12 (91) 

 

1 Inledning 

1.1 Uppdrag 

TLV har i uppdrag att följa och analysera utvecklingen på läkemedels-, apoteks- och 

tandvårdsområdena. Ett av TLV:s uppdrag är att utveckla den värdebaserade 

prissättningen för att säkerställa att kostnaden för läkemedel är rimlig  under hela 

livscykeln. En del i detta arbete är att sätta in Sveriges läkemedelspriser och 

användning i ett internationellt perspektiv. 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 och följa prisutvecklingen på läkemedelsområdet i ett 

internationellt perspektiv. Denna rapport är en del av det löpande arbetet och är 

den sjätte rapporten i sitt slag. Den senaste rapporten översattes till engelska och 

det kommer att göras även med denna rapport.  

Jämförelsen omfattar läkemedel utan konkurrens såväl som läkemedel med 

konkurrens. I rapporten beskrivs hur priserna på receptförskrivna läkemedel i 

Sverige förhåller sig mot 19 andra länder i Europa. För samtliga länder se tabell 

nedan. 

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 

Syftet är att analysera hur de svenska priserna förhåller sig i ett internationellt 

perspektiv. Dessutom undersöks dynamiken i termer av pris, volym och valutakurs  

som påverkat de svenska priserna relativt andra länder.  

1.1.1 Avgränsning och begreppsförklaringar  

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. Denna rapport analyserar främst öppenvårdsmarknaden och därmed får 

läkemedel som hanteras inom slutenvården begränsat utrymme.  Andelen läkemedel 

som expedieras inom slutenvården varierar betydligt  mellan länderna.  
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I Sverige utgår pris - och kostnadsanalyser ifrån fastställda priser (AIP, apotekens 

inköpspris) 2. Den statistik som analyseras i denna rapport är baserad på andra 

länders listpriser vilket innebär att utgångspunkten för analyserna i denna rapport 

är listpriser . I Sverige utgörs listpriser av de av TLV fastställda priserna.  

 

Denna rapport har som syfte att analysera Sveriges läkemedelspriser jämfört med 

andra länder. I Sverige finns avtal mellan regioner och läkemedelsföretag, 

sidoöverenskommelser, som innebär återbäring av delar av läkemedelskostnaderna 

från företagen till regionerna . Läkemedelskostnaderna påverkas således av 

återbäring från sidoöverenskommelser. Den effekten fångas inte när analysen 

fokuserar på prisjämförelser av listpris er. Eftersom analysen görs över tid och 

fokuserar på utvecklingen i pris är en jämförelse av prisskillnader  fortsatt  viktig och 

relevant. Det är dock intressant att även analysera hur mycket återbäring från 

sidoöverenskommelser påverkar analysen av Sveriges läkemedelspriser jämfört 

med andra länder, därför görs en sådan jämförelse i avsnitt 3.2.2. 

 

Analyserna i denna rapport utgår till största delen  från läkemedelspriser inom 

öppenvården, vilket betyder att läkemedlen hämtas ut på apotek. I vissa länder 

hanteras en del läkemedel till stor del inom slutenvården, vilka i Sverige till 

övervägande del hanteras via receptförskrivning i öppenvården.  

 

I rapporten används uteslutande valutakurser beräknat som tre års rullande 

medelvärde. Detta för att inte överskatta effekten av valutakursförändringar och det 

ger en rättvis bild av hur priser mellan Sverige och andra länder varierar , se vidare i 

avsnitt  Bilaga 1. Priserna som används är priser för första kvartalet varje år under 

tidsperioden och volymvikt ningen är rullande 12 månader från första kvartalet varje 

år. 

1.2 Disposition  

Under rubriken Metodik och data finns en sammanfattning över  rapportens 

metodik, val av växelkursperiod och datakällor. En mer omfattande beskrivning av 

metodiken, känslighetsanalyser och tidigare studier finns i  Bilaga 1: 

Känslighetsanalys och metodik . Därefter följer ett avsnitt  om 

läkemedelsmarknaden i stort och information om prissättning s- och 

subventionssystem för länderna i urvalet. I Bilaga 2 :  Pris- och subventionssystem 

återfinns detaljerade beskrivni ngar av samtliga länders system, vilket ger ytterligare 

värdefull kunskap om skillnader och likheter mellan länder och prissystem . 

Avsnittet Resultat är uppdelad i tre avsnitt. Först kommer en fördjupning om 

läkemedels livscykel där priser analyseras efter läkemedels ålder. Därefter kommer 

en närmare beskrivning kring  läkemedel utan konkurrens (utanför periodens vara 

systemet) och därefter läkemedel med konkurrens (inom periodens vara systemet).  

                                                        
2 eller fastställda priser till AUP (apotekens utköpspris) 
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Rapporten avslutas med en diskussion om de huvudsakliga fynden i årets studie och 

information om fortsatt arbete.  

1.3 Metodik och data 

1.3.1 Beskrivning av datakällor 

Metod och dataurval beskrivs här kortfattat, och i större detalj under Metodik  i 

Bilaga 1. 

Urvalet består av de receptförskrivna humanläkemedel i Sverige som uppvisar högst 

försäljning och omfattas av läkemedelsförmånerna . Därtill tillkommer de 

substanser med högst försäljning  i Europa och nya innovativa  substanser3. Genom 

att komplettera  urvalet med storsäljare i Europa blir jämförelsen mer rättvis då fler 

relevanta läkemedel jämförs. Totalt är det för alla år i datasetet 813 substanser och 

10 641 läkemedel4. Marknaden har delats upp i läkemedel utan och med 

konkurrens . Med konkurrens menas läkemedel som har generisk konkurrens och är 

utbytbara på apotek. Det betyder att läkemedel ingår i det svenska Periodens vara-

systemet, härefter PV-systemet, vilket innebär att läkemedlet är utbytbart  på apotek 

i Sverige. Uppdelat på denna definition  innehåller  år 20195: 

Å Läkemedel utan konkurrens   

225 substanser och 577 läkemedel. 

Å Läkemedel med konkurrens   

810 substanser och 10 064 läkemedel 

I Sverige kvartal 1 2019 stod läkemedel utan konkurrens för cirka 82 procent av 

försäljningssumman (AIP) och läkemedel med konkurrens för cirka 18 procent. 

IQVIA :s data omfattar  omkring 97 procent av försäljningen i Sverige år 2019. 

Prisjämförel sen är baserad på priser i andra länder och Sverige. I Sverige är 

priserna fastställda priser i form av apotekens inköpspris (AIP) , men i jämförelse 

med andra länder refereras även Sveriges priser som listpriser. Rabatter på listpris i 

andra länder och återbäring från sidöverenskommelser i Sverige finns inte med i 

dataunderlaget. En produkt definieras som läkemedel med samma substans, 

beredningsform och styrka. Priset beräknas som kostnad per enhet6. 

TLV har använt pris och försäljningsstatistik från IQVIA för första kvartalen 2014, 

2015, 2016, 2017, 2018 och 2019. Prisnivån i Sverige jämförs med 19 andra 

europeiska länder.  

                                                        
3 EFPIA:s WAIT Indicator. https://www.efpia.eu/media/412747/efpia-patient-wait-indicator-study-2018-results-

030419.pdf (2019-11-10) 

4 Läkemedel definieras som kombination av substans, beredningsform och styrka. 

5 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 olika konkurrensstatus. 

6 Enligt IQVIA:s definition av försäljningsvolymer i enheter (engelska: counting units) 

https://www.efpia.eu/media/412747/efpia-patient-wait-indicator-study-2018-results-030419.pdf
https://www.efpia.eu/media/412747/efpia-patient-wait-indicator-study-2018-results-030419.pdf
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1.3.2 Metod 

Ett problem med prisjämförelse r mellan länder är att inte samtliga länder  använder 

samma läkemedel som Sverige. Andelen samma läkemedel som används i två 

länder som jämförs kallas för matchningsgrad. Rapporten utgår huvudsakligen från 

två metoder för jämförelser  då de visar på olika saker. Metoderna för prisjämförelse  

i rapporten  är: 

¶ Bilateral  jämförelse  

Jämför  priser  för endast de läkemedel som finns i ett enskilt land och i 

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

Sverige använder så sker prisjämförelsen endast på 59 procent av de 

läkemedel som finns i Sverige. Läkemedel som uppvisar mycket låg 

försäljning i förhållande till den svenska marknaden har exkluderats.  

¶ Tvärsnitt sjämförelse  

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 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 min st åtta länder för att ingå 

i jämförelsen.  

En fördel med tvärsnitt sanalysen är att alla länder har alla läkemedel vilket gör att 

ett genomsnitt kan beräknas. Den bilaterala prisjämförelsen beskriver istället  en 

exakt prisjämförelse mellan ett enskilt land och Sverige. Det går därmed inte att ta 

fram genomsnitt för alla länder  och det går inte att jämföra till exempel Danmark 

och Norge, då endast deras läkemedel som även finns i Sverige används.  

Både den bilaterala och tvärsnittliga prisjämförelsen utgår från svenska volymer av 

respektive läkemedel. Endast priser på läkemedel jämförs mellan länder . För mer 

detaljerad information om  metodiken se avsnittet  Känslighetsanalyser , 

underrubrik Metodik , för mer informatio n.  

 



16 (91) 

 

2 Läkemedelsmarknaden 

2.1 Marknadsöversikt  

Syftet med avsnitten om marknadsöversikt, prissättningsmodeller och fakta om 

länder i studien är att ge en bakgrund till det sammanhang resultaten av den 

internationella prisjämförelsen för läkemedel ska  ses i. Vissa länder i studien har 

stora likheter i hur system för hälso - och sjukvård och prissättning av läkemedel 

fungerar, medan andra skiljer sig mer åt. Detta kan exempelvis vara i transparens 

rörande listpriser och huruvida  rabattsystem är instituti onaliserade och ingår i 

apotekens inköpspris eller inte, eller om det finns andra överenskommelser som gör 

att vissa listpriser inte fullt ut avspeglar faktiskt pris på ett läkemedel.  

Globalt omsatte läkemedel under 2019 cirka 8 672 miljarder kronor, beräknat som 

priset från tillverkaren. Nordamerika dominerar läkemedelsmarknaden och utgör 

cirka 49 procent av världsmarknaden. Europa i vid bemärkelse utgör cirka 

23 procent. Afrika, Asien och Australien utgör tillsammans cirka  17 procent, Japan 

utgör drygt  7,4 procent av världsmarknaden och Latinamerika drygt 3 procent av 

världsmarknaden.7 

Den sammanlagda befolkningen i de 20 länderna i studien uppgår till cirka 483 

miljoner invånare 8. De fem största länderna befolkningsmässigt (Tyskland, 

Frankrike, Storbritannien, Italien och Spanien) står tillsamm ans för drygt 

66 procent av befolkningsunderlaget. Dessa fem länder stod för cirka 69 procent av 

den totala försäljningen  i analysen på AIP-nivå för de 20 länderna. Sveriges andel 

av befolkningen är två procent och Sveriges andel av den totala försäljning en är 

knappt  fyra procent.  

2.1.1 Valutakurs 

Utvecklingen för den svenska kronan har varit svag de senaste åren och 

utvecklingen fortsätter i samma riktning under 2019. För att få en mer balanserad 

bild av de svenska relativpriserna har därför valutakurser beräknats som tre års 

rullande medelvärde, vilket är samma metod som användes i 2018 års rapport, men 

skiljer sig från rapporterna från år 2014 till 2017. 

I  diagram nedan visas den svenska kronans utveckling kvartalsvis och som rullande 

tre års genomsnitt  för att tydliggöra skillnaden beroende på vilken metod som 

används.  

                                                        
7 EFPIA, The Pharmaceutical Industry in Figures 2019, anger att försäljningen globalt sett uppgår till 845 235 
miljoner euro. Beräkning till SEK enligt den genomsnittliga valutakursen (10,26) under 2018. 

EFPIA (2019) The Pharmaceutical Industry in Figures, Key data 2019.  
https://www.efpia.eu/media/413006/the-pharmaceutical-industry-in-figures.pdf 

8 Eurostat (2015) 
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Figur 2. Svenska kronans utveckling kvartalsvis och i rullande 3-års medelvärde, 
2014ï2019 

 
Källa: Eurostat 

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

 

Att den svenska kronan försvagas mot euron innebär att läkemedel med ett 

oförändrat fastställt  pris  i svenska kronor blir relativt billigare i euro. Utvecklingen 

för den svenska kronan gentemot euron blir mer försiktig med ett 3 års rullande 

genomsnitt  och ligger mer i linje med historiska nivåer. Det ger en mer rättvisande 

bild av hur  priser mellan Sverige och andra länder varierar och återspeglar 

fundamentala orsaker snarare än den svaga valutakursen. Differensen mellan 

rullande tre års genomsnitt och kvartalsvis valutakurs har ökat mellan 2018 och 

2019. Se avsnittet Känslighetsanalyser  och underrubrik Valutakurs för mer 

information . I känslighetsanalysen prövas även utfallet vid andra valutakurser. 

2.1.2 Öppen- och slutenvård 

Analyserna i denna rapport utgår till största delen  från läkemedelspriser inom 

öppenvården, vilket betyder att läkemedlen hämtas ut på apotek. I vissa länder 

hanteras en del läkemedel till stor del inom slutenvården, vilka i Sverige 

övervägande hanteras via receptförskrivning i öppenvården. Jämförelser där endast 

data från öppenvården ingår, ska göras med viss försiktighet. Hur man väljer att 

hantera läkemedel, på recept i öppenvården eller på sjukhus inom slutenvården, 

försvårar denna typ av jämförelser om man inte har kunskap om specifika 

nationella förhållanden.  

I följande figur visas andel öppen- respektive slutenvårdshantering efter 

försäljning svärde. I genomsnitt hanterar dessa 19 länder drygt 60  procent av 

samlad försäljning inom ramen för öppenvården. Danmark, Italien, Storbritannien 

och Spanien är de länder som värdemässigt har relativ liten försäljning inom 

öppenvården och betydligt högre andel hanteras inom slutenvården. I Sverige 

hanteras cirka tre fjärdedelar  via receptförskrivning inom öppenvården och cirka en 

fjärdedel hanteras inom ramen för slutenvården.  
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Figur 3. Andel av försäljningsvärdet i AIP som säljs inom slutenvården respektive 
öppenvården, per land 

 

Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Data gäller mars 2019, rullande 12 månader. Grekland är exkluderat då information om slutenvård saknas 

I följande figur visas öppen- respektive slutenvårdsförsäljning av läkemedel per 

invånare i Europa. Genomsnittet uppgår till cirka 3 500 kronor. Samlat 

försäljningsvärde per invånare är som högst i Schweiz (cirka 6 600 kronor per 

invånare) följt av Österri ke (5 500 kronor per invånare). Sverige har tolfte högst 

försäljning av alla länder med cirka 3 800 kronor per invånare.   

Sett till samlat försäljningsvärde per invånare har våra nordiska grannländer 

Danmark, Norge och Finland något högre kostnader jämfört  med Sverige. Se figur 4 

nedan.  
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Figur 4. Försäljningsvärdet i kronor AIP som säljs inom slutenvården respektive 
öppenvården, per land 

 

Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Data gäller mars 2019, rullande 12 månader, avrundat till jämna hundratal. Grekland är exkluderat då 

information om slutenvård saknas. 

Enbart produkter som har försäljning inom svensk öppenvård inkluderas i 

analysen. Anledningen till att urvalet begränsas till receptförskrivna läkemedel 

inom öppenvården är att det är dessa läkemedel som TLV sätter fastställda priser 

för . Produkterna i slutenvården har även mindre transparanta priser vilket 

försvårar en sådan analys. 

Hur sjukvården i olika länder  väljer att  behandla en och samma sjukdom kan 

variera. Dels kan det vara olika hantering av vad som förskrivs på recept och vad 

som hanteras inom ramen för slutenvården. Dels kan läkemedelsterapierna också 

variera, vilket kan innebära att man behandlar en åkomma med andra läkemedel än 

vad som är fallet i Sverige. Alla läkemedel är inte heller godkända eller 

introducerade i samtliga länder.  

Detta innebär att de läkemedel som ingår i analysen utifrån ett svenskt perspektiv, 

inte nödvändigtvis återfinns i samma utsträckn ing i jämförelseländerna. 

Beräkningen av en sammanvägd pris jämförelse som omfattar alla länder, påverkas 

av mixen av läkemedel som finns i de olika länderna. Produkter som säljs på recept i 

Sverige, behöver inte göra det i andra länder. Dessa produkter kommer då inte att 

ingå i beräkningen.  
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2.1.3 Prissättningsmodeller 

Pris på läkemedel kan antingen sättas fritt av marknadsaktörer eller genom 

reglering som kan verka direkt eller indirekt. En ofta använd metod är att beakta 

prisläge i ett antal referensländer (referensprissättning) eller att prissättning görs 

utifrån bedömt värde eller lönsamhet.  

 

Tabell 2. Olika prissystem 

1 

Alternativ metod till 

internationell 

referensprissättning 

a) Värdebaserad 

prissättning 

b) Indirekt priskontroll genom 

bedömning av värde och 

lönsamhet 

c) Fri 

prissättning 

2 

Internationell 

referensprissättning 

(IRP) 

a) Formell  

b) Informell i kombination 

med annan metod (t.ex. 

bedömning av nytta eller 

värde) 

 

Referensprissättning, som är den vanligaste metoden i Europa, kan vara formell 

eller informell/stödjande. Det innebär att det genomsnitt, den median eller det 

maxpris som beräknas, antingen är direkt styrande för priset som sätts eller att det 

utgör en nivå som beaktas i förhandling, vid upphandling eller utgör en del i en 

kompletterande hälsoekonomisk bedömning.   

Antal länder i en priskorg varierar stort inom Europa, alltifrån 3 till 31 länder. Detta 

får följaktligen stor betydelse för i vilken utsträckning ett enskilt lands pris eller 

prisförändring påverkar en priskorg i ett annat land. Den direkta eller indirekt a 

styrkan i prispåverkan varierar även beroende på om landet tillämpar någon form 

av kompletterande bedömning i tillägg till internationell referensprissättning.  Av 

stor betydelse är också om ett land tar hänsyn till lägsta pris eller medel bland 

priserna i en referenskorg. För noggrannare beskrivning av prissystem, se Bilaga 2 : 

Pris- och subventionssystem.  

2.1.4 Generiskt utbyte 

System för generiskt utbyte kopplat till lägsta pris under en tidsperiod finns  i flera 

varianter. Exempel på detta är: 

Å Danmark använder försäljnings perioder om två veckor,  

Å Sverige, med PV-systemet, har en period på en månad,  

Å Nederländerna har en period på 3, 6, 12 eller 24 månader och  

Å Finland har ett system med prisbudgivning som gäller  i tre månader. Lägsta 

anbud vinner budgivningen.  Andra aktörer kan sänka sitt pris till detta pris 

och blir då utbytbara.  

 

Systemen för generiskt utbyte i dessa länder skiljer sig åt, men grundidén är 

densamma. Den produkt med lägst pris inom en definierad utbytesgrupp är det 

läkemedlet som i första hand ska säljas på apotek under en period. I Norge 

tillämpas trappstegsmodell för generiska läkemedel. Modellen innebär en koppling 
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av priset till tiden efter olika antal konkurrenter inträtt på marknaden och till 

försäljningsvolym. Andra exempel är Österrike, Frankrike och Irland som kopplar 

prisminskning på original och generiska läkemedel till vissa tidsperioder efter att 

konkurrerande läkemedel inträtt på marknaden.  

De flesta länderna har någon form av kompletterande hantering i prissättnings - och 

subventionssammanhang i tillägg till traditionell prissättning. Detta gäller i viss a 

fall hela prissättningen genom generella rabatter, men vanligare är åtgärder för 

specifika produkter. Det som i en svensk kontext benämns sidoöverenskommelser 

tillhör det bredare begreppet managed entry agreements  (MEA) internationellt. Ett 

MEA kan vara allt från särskilda finansiella överenskommelser med återbäring, 

rabatter, pris -volymavtal, riskdelning men kan också innefatta olika varianter av 

ordnat införande.  

Portugal, Tyskland och Spanien är exempel på länder med generella rabattsystem 

som inte syns i listpriser. Avsaknad av fullständig information om eventuella 

rabatter är en svaghet i alla prisundersökningar. Dock ger analyser av förändring 

över tid, och specifikt i denna rapport - en jämförelse av samma produkters 

utveckling under åren 2014 till 2019 - en klar fördel. Under antagandet om att 

eventuella rabatter förhåller sig på snarlik nivå från ett år till annat ger det en god 

jämförelse av den relativa prisutvecklingen mellan olika länder.   

Se vidare om prissättningsmodeller i bilaga 1 och 2, som syftar till att förbättra 

förståelsen för pris- och subventionssystem i de 20 länderna som analyseras i TLV:s 

internationella prisjämförelse.  

2.2 Deskriptiv statistik 

I t abellen nedan visas hur mycket av Sveriges försäljning som täcks av det underlag 

som ligger till grund för analysen . Dataunderlaget för denna rapport kommer från 

IQVIA.  

Tabell 3. Täckningsgrad av försäljningssummor 

År Summa AIP IQVIA Summa AIP eHm Täckningsgrad 

2014 4,09 4,57 90% 

2015 4,74 4,81 98% 

2016 4,68 5,07 92% 

2017 4,74 5,42 87% 

2018 5,76 5,8 99% 

2019 6,15 6,26 98% 

Not: i data från IQVIA i relation till data från E-hälsomyndigheten (eHm). Försäljning av läkemedel under kvartal 1 
mellan 2014 och 2019. Summor på AIP-nivå. 

Försäljningsvärdet täcker inte  all försäljning  av receptförskrivna  läkemedel i Sverige 

inom öppenvårdsmarknaden då bara de mest säljande substanser i Sverige och 

Europa finns med.  
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3 Prisjämförelser  

I detta kapitel  presenteras resultaten av jämförelsen av Sveriges läkemedelspriser i 

förhållande till övriga länder. Resultaten presenteras i  tre avsnitt:  

Å Priser över läkemedels livscykel  

Å Läkemedel utan konkurrens  

Å Läkemedel med konkurrens  

 

Ett läkemedels livscykel har analyserats från den tid då läkemedlen fått 

marknadsgodkännande. Uppdelning av läkemedel med och utan konkurrens görs 

mot bakgrund av att många länder behandlar prissättning av läkemedel olika 

beroende på deras utbytbarhet. I Sverige definieras ett läkemedel som utbytbart om 

det ingår i PV-systemet. Att ett läkemedel inte är utbytbart kan bero på de 

temporära monopol som patent ger eller att läkemedlet på medicinsk grund inte 

bedöms som utbytbart. Exempel på läkemedel som i regel inte anses som utbytbar a 

trots att de saknar patentskydd är biologiska läkemedel, exempelvis läkemedel med 

substanserna adalimumab och etanercept9 men även syntetiska läkemedel som inte 

bedöms som terapeutiskt ekvivalenta .  

 

3.1 Priser över läkemedels livscykel 
 

I detta avsnitt  redovisas Sveriges prisutveckling  jämför t med andra europeiska 

länders priser utifrån första lansering i Europa. Denna analys omfattar hela 

perioden från 2014 till 2019 och inkluderar både läkemedel med och utan 

konkurrens. För att förstå  ett läkemedels totala kostnad över sin livscykel är det 

viktigt  att se till prise t över tid , inte bara vid lanseringen. Att priset  på äldre 

läkemedel sjunker kan ha stor påverkan på de totala läkemedelskostnaderna. 

Sjunkande priser gör att innovationer kommer konsumenterna till godo  eftersom de 

kan få en bättre produkt till samma pris, eller samma produkt till ett lägre pris.  

I  figur 5 nedan visas Sveriges läkemedelspriser för varje år efter första lansering i 

Europa, jämfört med snittet i de jämförda länderna (upp till 20 år efter lansering). I 

figuren visas att Sveriges läkemedelspriser ligger i nivå med, eller lite under,  

genomsnittet av jämförelseländerna under de fem första åren. Mellan år 5 till 15 har 

Sverige dyrare läkemedel. Efter 15 år, markerat med vertikal prickad linje, sjunker 

svenska priser till under snittet.  

                                                        
9 Original- och referensläkemedel Humira och Enbrel. 
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Figur 5. Sveriges relativa läkemedelspriser i jämförelse med genomsnittspriset för 
rapportens 20 europeiska länder, per år efter marknadsgodkännande 

 

 
Källa: IQVIA och TLV analys.  
Not: Den röda linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Cirklarnas position visar den 
faktiska avvikelsen från genomsnittspriserna, och deras storlek visar hur stor försäljningsvärdet är i Sverige för 
läkemedel med den åldern. Den blå linjen är en ungefärlig beräkning för att visa på trenden över livscykeln. 
Försäljningsdata år 2014ï2019. 

 

Cirklarnas storlek indikerar  försäljningsvärdet  för läkemedlen i årgången. Årgången 

räknas utifrån marknadsgodkännande och inte introduktion i Sverige.  Läkemedel 

som är 10 till 15 år gamla står för relativt stora utgifter i Sverige  (större cirklar) . I 

figuren visas att Sverige har relativt konkurrenskraftiga priser vid lansering och 

några år därefter. Efter fem år börjar de svenska relativ priserna stiga för att bli 

högre än genomsnittet. Detta beror inte på att Sverige höjer sina priser utan att 

andra länders priser sjunker mer än Sveriges priser. Efter 15 år på den europeiska 

marknaden uppstår ofta generisk konkurrens och Sveriges PV-system pressar 

priserna till drygt 15 procent under genomsnittet  för perioden då läkemedel är 15 till 

20 år.10 För de läkemedel som inte bedöms som utbytbara, trots generisk 

konkurrens, tillämpar Sverige den så kallade 15-årsregeln som sänker det fastställda 

priset med 7,5 procent. 

 

 

 

                                                        
10 Den faktiska prisminskningen kan vara mer än 15 procent på listpris men då flera länder sänker listpriserna 

samtidigt blir den relativa minskningen mindre. 
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Figur 6. Samtliga länders relativa listpriser 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 linjen visar de genomsnittliga priserna för 20 europeiska länder. Den blå linjen är en ungefärlig 
beräkning för att visa på trenden över livscykeln. Försäljningsdata för öppenvårdsläkemedel, år 2014ï2019. 
 

I Figur 6 ovan visas den relativa prisnivån i förhållande till läkemedels ålder 

uppdelat på samtliga länder i rapporten.  Sveriges utveckling  över livscykeln med en 

puckel, med dyrare läkemedel för åldersintervallet 5 till 15 år , återfinns  inte i många 

länder. Flera länder har regelverk som hanterar priser på läkemedel efter de har 

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

subventionsbeslut som gäller maximalt tre år. Finland har också lägre priser än 
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Sverige för läkemedel som är mellan 5 och 15 år. Ett annat exempel är Frankrike 

som omprövar pris och subventionsstatus efter fem år. Storbritannien har , likt 

Sverige, värdebaserad prissättning och det kan förklara att deras livscykel liknar 

den svenska med högre relativpriser för läkemedel med åldern 5 till 15 år.  

Länder som har ett generiskt utbyte på apotek har sjunkande priser på läkemedel 

efter 15 år på marknaden. Det kan tydligt ses i figur 6 för Sverige, Danmark och 

Nederländerna. Norges resultat för läkemedel äldre än 15 år ska tolkas försiktigt. 

För mer information om de nordiska länderna , se 2018 års rapport och avsnitt 

Nordisk utblick . 

3.2 Läkemedel utan konkurrens 

Läkemedel som av Läkemedelsverket bedöms som icke utbytbara räknas till 

segmentet läkemedel utan konkurrens. Sverige och andra länder har olika 

prissättningssystem för att kontrollera kostnaderna för läkemedel , vilket är 

nödvändigt eftersom användningen av läkemedel i stor utsträckning finansieras 

med offentliga  medel. I Sverige används så kallad värdebaserad prissättning, vilket 

innebär att TLV gör hälsoekonomiska utvärdering ar av läkemedel innan de 

subventioneras inom ramen för högkostnadsskyddet. I flera  länder, däribland 

Sverige, används också olika typer av avtal som sänker de faktiska kostnaderna för 

läkemedel jämfört med listpriserna.  

3.2.1 Bilateral prisjämförelse 2019 

När priser på läkemedel utan konkurrens analyseras framgår det att betydande 

skillnader finns mellan de länder som ingår i jämförelsen.  I figur  7 visas en bilateral 

pris jämförelse där Sveriges priser under första kvartalet 2019 jämförs med övriga 

länders priser under samma period. Jämförelsen sker parvis, vilket innebär att de 

läkemedel som har försäljning både i Sverige och i respektive enskilt land ingår i 

jämförelsen. Således är det olika läkemedel som jämförs för olika länder och några 

jämförelser mellan andra länder är därmed inte möjlig a.11  

 

                                                        
11 Exempelvis är det inte möjligt att säga att Tyskland har högre priser än Irland, då det inte är säkerställt att 

samma läkemedel jämförs.  
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Figur 7. Bilateral prisjämförelse för läkemedel utan konkurrens, år 2019 

 
Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Priser under 2019 kv 1. Volymer löpande 12 månader t.o.m. mars 2019. 3 års genomsnittlig valutakurs 

 

Prisskillnaden i figuren ovan ska tolkas som att Storbritannien har 21 procent högre 

läkemedelspriser på de läkemedel utan konkurrens som finns i både Sverige och 

Storbritannien. Sverige har lägre priser än 11 av länderna, högre priser än sju av 

länderna och ingen skillnad i pris jämfört med ett land (Belgien).  

Den bilaterala jämförelsen visar vad den svenska läkemedelsanvändningen, med 

svenska volymer, hade kostat om den köpts in till andra länders priser . 

Analysen visar att tolv länder har högre priser än Sverige, på de läkemedel som 

används i Sverige och i respektive enskilt land. Lägst priser jämfört med Sverige har 

Polen, med ett genomsnittspris som är 23 procent lägre än det svenska. Högst 

priser jämfört med Sverige har Schweiz, med ett genomsnittspris som är 36 procent 

högre än det svenska. Totalt är det sju länder som har ett lägre genomsnittspris 
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jämfört med Sverige. Dessa länder har dock en relativt låg matchningsgrad12 mot 

den svenska användningen vilket innebär att resultaten ska tolkas med försiktighet. 

Länder med högre pris än Sverige har generellt en högre matchningsgrad som 

beskrivs i nästa del. 

 

3.2.1.1 Matchningsgrad 

Matchningsgraden illustrerar hur stor andel av de läkemedel  som finns i Sverige 

och som ingår i urvalet också återfinns i andra länder. Utgångspunkten är enbart de 

läkemedel som finns i Sverige och som även finns i andra länder. Läkemedel som 

har betydligt mindre försäljning per capita än Sverige exkluderas från jämförelsen. 

 
Figur 8. Svensk matchningsgrad för läkemedel utan konkurrens 

 
Källa: IQVIA och TLV analys. 

 

I Sverige finns det totalt 577 läkemedel i urvalet för detta segment. Dessa läkemedel 

utgör basen i prisjäm förelsen mot andra länder. Försäljning av läkemedelsformer i 

andra länder som inte matchar mot de som återfinns i Sverige har därför 

exkluderats (även om själva substansen finns i andra länder). Det antal läkemedel 

som finns i Sverige (räknat som substans, form och styrka) är därför maximalt antal 

läkemedel.  

 

I genomsnitt är matchningsgraden högst för  Tyskland (68 procent), därefter 

Finland,  Österrike, Storbritannien, Schweiz och Nederländerna med en 

matchningsgrad mellan 55 och 59 procent. Lägst är matchningsgraden mot länder 

som Portugal, Polen, Grekland och Ungern med omkring 35 procent. I våra övriga 

nordiska grannländer, Danmark och Norge, är matchn ingsgraden cirka 50 procent. 

En jämförelse mellan Tyskland och Sverige baseras således på 68 procent av de 

läkemedel som finns i Sverige och en jämförelse med Portugal görs på endast 32 

procent. I bilateral a pris jämförelser går det därmed endast att jämför a respektive 

land med Sverige, inte mellan andra länder sinsemellan.  

 

Skillnader i matchningsgraden mellan länder är viktiga  att beakta när skillnader i 

en bilateral pris jämförelse studeras närmare. En hög matchningsgrad och en 

läkemedelsanvändning som liknar den svenska gör att prisjämförelsen blir mer 

robust. Jämförelser med länder med mycket låg matchningsgrad blir svårare att 

generalisera, eftersom jämförelsen enbart är relevant för de få produkter som är 

gemensamma. 

                                                        
12 För mer information om matchningsgrad, se kapitel 3.2.1.1 Matchningsgrad.  
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3.2.2 Tvärsnittsjämförelse  

Med en prisjämförelse gjord med tvärsnitt antas alla länder ha samtliga läkemedel 

med försäljning i Sverige för respektive år. Detta är en skillnad från det bilaterala 

indexet, där en jämförelse mellan Sverige och ett annat land endast omfattar 

läkemedel som finns i båda länderna. I de fall prisuppgifter för ett läkemedel saknas 

i ett land används den genomsnittliga prisnivån för läkemedlet i Europa. I  Figur 9 

visas ett tvärsnittsindex för samtliga länder. Ett index på 100 motsvarar 

genomsnittliga priser av samtliga länder (europeiskt genomsnitt).  
 

Figur 9. Tvärsnittsindex för läkemedel utan konkurrens, år 2019 

 
Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Priser 2019 kv 1. Volymer löpande 12 månader t.o.m. mars 2019. 3 års genomsnittlig valutakurs.  

Europeiskt genomsnitt = index 100. 

 

Till skillnad från de n bilaterala jämförelsen är det i tvärsnittsjämförelsen  i viss mån 

möjligt att göra jämförelser mellan länder 13. Urvalet av läkemedel är fortfarande de 

som används i Sverige, dock inkluderas även de läkemedel som har en låg 

användning i Sverige men som har en högre användning i övriga länder. Som bas 

används den genomsnittliga prisnivån i Europa, med index 100. Högre index än 100 

indikerar e tt  högre läkemedelspris än genomsnittspriset i Europa. Ett läkemedel 

måste finnas i minst åtta länder för att ingå i jämförelsen.  I figur 9 ovan framgår att 

Sverige har index 93. Det innebär att  Sverige har cirk a sju procent lägre priser än 

genomsnittet av länderna i rapporten. I f iguren visas också att till exempel Österrike 

och Italien har liknande prisnivå för urvalet av läkemedel.  

Skillnaderna i metoden och urvalet av läkemedel resulterar i att Sverige får en 

relativt lägre placering  jämfört med bilaterala jämförelsen , endast fyra länder har 

genomsnittliga priser som är lägre än Sveriges. Det ska dock nämnas att urvalet av 

läkemedel som analysen omfattar är de läkemedel som används i Sverige samt att 

analysen grundas på listpriser  som inte innefattar eventuella rabatter .  

 

                                                        
13 Matchningsgraden påverkar dock hur stor andel av läkemedlen som ersatts med genomsnittspriser enligt 

metodiken för tvärsnitt. 
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En vanlig kritik mot prisjämförelser till listpris är förekom sten av icke publika 

(dolda) priser. I Sverige förekommer sidoöverenskommelser (engelska: Managed 

entry agreements) där återbäringsnivån är sekretessbelagd. I figuren nedan visas 

tvärsnittsindex för läkemedel med skillnaden att alla läkemedel som i Sverige har 

sidoöverenskommelser har tagits bort från korgen av läkemedel.  
 

Figur 10. Tvärsnittsindex för läkemedel utan konkurrens och utan 
sidoöverenskommelse, år 2019 

 

Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Priser 2019 kv 1. Volymer löpande 12 månader t.o.m. mars 2019. 3 års genomsnittlig valutakurs.  

Exklusive läkemedel med sidoöverenskommelse i Sverige. Europeiskt genomsnitt = index 100. 

I f igurerna 9 och 10 visas att ländernas position och prisnivå inte förändras 

nämnvärt  av att exkludera läkemedel med sidoöverenskommelser. Det indikerar att 

sidoöverenskommelser i Sverige inte påverkar den generella jämförelsen av Sveriges 

läkemedelspriser i förhållande till andra länder 14. En fördel med att exkludera 

läkemedel med dolda priser är att jämförelsen i högre grad baseras på läkemedel 

med listpriser utan dolda rabatter. En nackdel är att  cirk a 24 procent av 

försäljningsvärdet inte ingår i  analysen. 

Om läkemedel som omfattas av sidoöverenskommelse i Sverige exkluderas uppgår 

det svenska tvärsnitt sindexet i stället till 96, jämfört med 93 för läkemedel utan 

konkurrens inklusive  sidoöverenskommelse. Det betyder att Sveriges relativa 

prisnivå är något lägre på läkemedel som omfattas av sidoöverenskommelser och 

något högre på läkemedel som inte omfattas av sidoöverenskommelser.  

 

                                                        
14 Andra länder kan ha dolda faktiska priser för läkemedel som inte har sidoöverenskommelse i Sverige, vilket gör 

att priserna i andra länder kan vara lägre. I Sverige ger sidoöverenskommelser en återbäring som gör att faktisk 
kostnad för läkemedel är lägre än till fastställda priser. 
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3.2.3 Historisk utveckling  

Sveriges priser på läkemedel utan konkurrens har minskat relativt övriga länder. 

Under 2019 hamnar Sverige på plats fem i rangordningen, då fyra länder har lägre 

priser och åtta länder har högre priser. Under 2014 hamnade Sverige på plats 16, då 

enbart fyra länder hade högre priser. Det innebär att priserna i Sverige har minskat 

sedan 2014 eftersom ett land stiger i rangordningen när priserna minskar relativt 

övriga länder. I  figur 11 visas utvecklingen mellan 2014 och 2019 för samtliga länder 

som ingår i jämförelsen.  

Figur 11. Utveckling av prisjämförelsen över tid som tvärsnitt, 2014 ï 2019 

 

Källa: IQVIA och TLV analys. 

Not: Rank 1 betyder att landet har lägst priser. Löpande 3 års genomsnittliga valutakurser per år. 

 

Fyra länder har lägre genomsnittliga priser än Sverige år 2019. Detta är en 

förändring jämfört med 2018, då elva länder hade lägre priser jämfört med  Sverige. 

Förändringen kan verka stor, men då flera länder har en prisnivå som ligger relativt 

nära den svenska så innebär en mindre prisändring i procent en relativt stor 

förflyttning av rangordningen i figuren. Som tidigare nämnts har de svenska 

priserna sjunkit  huvudsakligen till följd av en svag valutakurs för svenska kronan 

under de senaste åren. Skulle den svenska valutan åter öka i värde jämfört med 

andra länders valuta och om de fastställda priserna förblir oförändrade kan detta få 

stor effekt på rangordningen. Den procentuella skillnaden i prisnivå mellan 

länderna är i många fall liten.  Sveriges placering kan i så fall komma att flyttas ned , 

det vill säga att svenska relativ priser ökar . Generellt kan det observeras att de 

länder vars valuta inte är kopplad till euron har en större variation i placering 

jämfört med övriga.  




















































































































