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Läkemedelsföretaget
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Trendspaning 2025        
Denna sjätte upplaga av Opticoms årliga branschstudie lägger fokus på framtiden 
och presenterar här en aktuell trendspaning. 148 personer från 58 företag inom den 
svenska läkemedelsindustrin har tagit på sig siarhatten och försökt förutspå hur 
vårdsverige kommer att se ut 2025. Kristallkulan visar på både positiv utveckling 
med minskade regionala skillnader i vårdkvalitet och på negativa förändringar där 
ojämlikhet i vårdresultat utifrån socioekonomiska parametrar ökar och upptaget av 
innovativa läkemedel förblir oförändrat lågt, eller till och med försämras ytterligare. 

trender
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Liksom tidigare år har bransch-
studien genomförts i samar-
bete med Pharma Industry och 

Läkemedelsindustriföreningen (LIF). 
Studien består av en webbenkät som 
distribuerats till LIFs medlemmar och 
till Pharma Industrys prenumeran-
ter under december 2015. Syftet med 
studien är att över tid följa branschen 
och dess roll inom svensk hälso- och 
sjukvård.

Vart är vi på väg – Trendspaning 
2025
I trendspaningen i årets upplaga av 
branschstudien har fem viktiga områ-
den inom hälso- och sjukvården valts 
ut och beskrivits på tre olika sätt. För 
varje område finns en nutidsbeskriv-
ning; här står vi idag! Sedan presente-
ras två alternativa framtidsscenarier 
per område. Vart är vi på väg? Hur 
kommer det se ut på 10-års sikt? Var 
står vi 2025? De medverkande har fått 
ta ställning till om utvecklingen kom-
mer röra sig i en viss riktning eller om 
något av scenarierna kanske till och 
med kommer vara uppnått om 10 år. 
De områden som utvärderats är:

Hälso- och sjukvårdens organisation, 
E-hälsa, Introduktion av nya läkeme-
del, Jämlik vård samt Upptag av inno-
vativa läkemedel.  

Förstatligande av hälso- och sjuk-
vårdens organisation
Indelningen av Sverige i 21 landsting, 
eller sjukvårdsregioner, är omdebatte-
rad. Risken att 21 landsting erbjuder 
21 sorters vård är uppenbar och svår 

att ena med visionen om en jämlik 
vård för alla, oavsett bostadsort. Ett 
förstatligande av vården har diskute-
rats länge men kommer vi nå dit? 

Att landstingens ansvar för hälso- 
och sjukvården helt har upphört inom 
10 år – och att Scenario 1 är uppnått – 
tror bara 9 procent men 68 procent ser 
en utveckling i denna riktning i någon 
eller stor utsträckning som sannolik.  

Som argument för en sådan utveck-
ling framförs att politiker på lands-
tingsnivå ofta är mindre kvalificerade 
än de på nationell nivå och saknar vi-
sioner och bedömningsförmåga inom 
medicin. Men tyvärr ser man alldeles 
för många som kämpar emot ett avskaf-
fande av landstingen och menar att Sve-
rige har en svag förmåga att göra om 
dåligt fungerande politiska landskap, 
vilket talar emot ett förstatligande. 

E-hälsa – på väg mot ett nationellt 
journalsystem?
Nationell eHälsa, det vill säga hur 
framtidens vård och omsorg som hel-
het ska fungera och förbättras med 
hjälp av e-tjänster, är ett område under 
utveckling. Vård- och omsorgssektorn 
är en av de mest informationsintensiva 
sektorerna i samhället, och behovet 
av en välfungerande informations-
försörjning mellan individer på olika 
nivåer och aktörer är helt avgörande, 
enligt Sveriges nationella strategi för 
eHälsa. Och var kommer vi stå på om-
rådet om 10 år?

– vad händer inom den svenska      
 läkemedelsindustrin?

RESPONONDENDENTDATDATATA

AntAntal:al: 14148 r8 respespondondententerer

RepRepresresententeraerade de förföretat g:g 5858888
(al(allt lt fråfrån sn små må nystartara tadtade ae ae ktöktöktörerrere   
tilt l dl e see toro a ga globobalaala spsppelaelarnarnarnaa))))

BraBraanscnscherherh farfarrenhenhenhenhet:et:et: 88888888% >% >% >% >10 10 10 årårå

KönKönKönö sfösfösfös rderderderdelnilnilnil ng:ng:ngng: 5151515 %%% – 4– 49%9%9

PosPosoP sitiititi on:on: PrPrPrroduoduoduktctct hefhefefh er er err (31(31(3131%),%),%)%) MeMeMeMedl.dl.dldl.dl   
ii li ledndd ingngingsgrsgrsgruppuppuppp (2(2(25%5%5%%%%5% ),),),)) KAMKAMKAMKAMA :s :s :s s (23(23(23(23%)%)%)%))

GeGeGeG ogogoggrarararafifififi: : :: 62626262%%%% ararararbebebebetatatatatar rrr frfrfrfräämämämstsstt iiinonon mm
SvSvSvSvererererigigigige,eee, 22225%5%5%5%5 bbbblalalandndndatatata ,, 13133%% frfrfrämämststtt 
intntintinternernernernnatiatiatia oneononelltlltlt

LIFLIFF-me-medledlemmammar:r: 83%83%%



20   pharma industry nr 1-16

trender

Att vi kommit så långt så att Scena-
rio 1 faktiskt är uppnått tror bara 5 pro-
cent. Men att vi rör oss i riktning mot 
ett nationellt journalsystem och sam-
manhållna och användarvänliga IT-
stöd som kan säkerställa koordinerade 
insatser inom hela vård- och omsorgs-
sektorn tror 64 procent. Kanske kan 
vissa diagnoser som följs upp i natio-
nella register fungera som föregångare 
för utvecklingen tror någon. Mer skep-
tiska personer menar att denna utveck-
ling är en utopi; ”inte ens inom samma 
sjukhus kan man enas om ett gemensamt 
system”.

Försiktigt positiv utveckling för 
introduktionen av nya läkemedel
Frågan om hur situationen för intro-
duktion av nya läkemedel kommer 
utvecklas är naturligtvis beroende av 
Landstingens vara eller inte vara. Ut-
gångspunkten här är att dessa fortfa-
rande finns kvar om 10 år. 

En knapp majoritet (53 procent) tror 
på en positiv utveckling där vi om 10 
år har gått mot en situation där läkeme-
del som är godkända av EU och som 
ingår i det nationella förmånssystemet 
kan förskrivas av läkare oavsett bo-
stadsort. Men samtidigt tror mer än en 
tredjedel (38 procent) på en oförändrad 
eller försämrad situation där de geogra-
fiska skillnaderna vid introduktion av 
nya läkemedel ökar på 10 års sikt. 

Här finns tankar kring att en för-
sämrad offentlig ekonomi på sikt kom-
mer försämra tillgången till nya läke-
medel generellt och att det personliga 
patientansvaret, både i form av behovet 
att vara en aktiv vårdtagare för att få 
bästa möjliga vård och i form av fler 
privata försäkringslösningar, kommer 
få allt större betydelse.   

En redan ojämlik vård utvecklas i 
negativ riktning
Svensk sjukvård är ojämlik sett till 
många fler parametrar än enbart geo-
grafi. Kön, utbildningsnivå, inkomst, 
etnicitet, ålder samt eventuell funk-
tionsnedsättning är andra faktorer som 
påverkar vilken vård som ges. Här är 
man mer pessimistisk och en majoritet 
(61 procent) tror på en oförändrad eller 
försämrad situation när det kommer till 
jämlik vård 2025.

Hela 31 procent tror att vi nått Sce-
nario 2 vilket innebär att egenfinansie-
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rade försäkringslösningar kommer 
vara en förutsättning för att få tillgång 
till mer kostsamma behandlingar. För-
sämrad offentlig ekonomi väntas göra 
tillgängligheten så dålig hos Lands-
tingen att väntetiderna blir oacceptabla 
om man inte har en privat försäkring. 

Upptag av innovativa läkemedel – 
på väg mot toppen eller botten?
När det kommer till upptag av inno-
vativa läkemedel, där Sverige idag 
kommer långt ner i internationella 
jämförelser med jämförbara länder, går 
meningarna isär om hur utvecklingen 
kommer se ut på 10 års sikt. Ungefär 

lika många tror att Sverige kommer 
avancera i tabellen och nå ett högt och 
effektivt upptag under denna tidsperi-
od, 37 procent, mot 40 procent som tror 
på en negativ utveckling där vi halkar 
efter ytterligare och hamnar i botten. 

Trendriktning
Tillsammans visar trendspaningarna på 
en tro på minskade regionala skillnader 
inom hälso- och sjukvården. En mindre 
grupp tror att vi om 10 år har förstatligat 
sjukvården. Alla förutspår inte så dras-
tiska förändringar men en majoritet ser 
en utveckling där vi går mot enhetligare 
regional styrning, ett nationellt journal-
system och minskade regionala skillna-
der vid introduktion av nya läkemedel.

Framtiden ser mörkare ut när det 
kommer till jämlik vård utifrån socio-
ekonomiska parametrar som utbild-
ningsnivå, inkomst, etnicitet etc. Här 
tvivlar många på att en ekonomiskt an-
strängd hälso- och sjukvård kommer 
förmå att radera ut ojämlikheterna. 
Sämre offentlig ekonomi, där fler ska 
dela på i värsta fall minskade resurser, 
motverkar både jämlik vård och upp-
taget av innovativa läkemedel. 

Utmaningar och möjligheter består 
Branschstudien granskar varje år vil-
ka möjligheter och utmaningar som 
läkemedelsindustrin ser sig stå inför. 
Och precis som tidigare år är det även 
denna gång i ”fördjupat/ordnat samarbete 
med vården” man ser den största poten-
tialen och på utmaningssidan samsas 
fortfarande ”hälsoekonomiska brister” 
med ”accessproblem” och ”ovilja att be-
tala för innovation”. 

En tydlig trend när det gäller bran-
schens utmaningar är att minskad 
forskning och färre kliniska studier i 
Sverige, vilket 2010 – 2012 kom med på 
topp3-listan över utmaningar, inte 
längre upplevs som ett hot.

En bubblare i listan över möjligheter 
är skräddarsydda behandlingar som i år 
återfinns på andra plats. Alternativet 
har funnits med bland svaren sedan 
branschstudien startade 2010 men då 
på plats 25 med 1 procent av respon-
denterna för att sedan ligga stadigt på 
plats 5 – 7 fram till i år. I övrigt ser lis-
tan över möjligheter ganska lika ut 
över åren. Det är samarbete med vår-
den som främst efterfrågas.  
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Sjukvården vill samverka – men 
kan eller får i många fall inte
Samverkan mellan läkemedelsindu-
strin och sjukvården generellt idag i 
Sverige ses enligt studiens resultat inte 
som välfungerande. På en skala mellan 
1 och 10, där siffran 10 är mycket bra, får 
denna samverkan ett snitt på 4,9, vilket 
är det sämsta resultatet hittills. År 2010 
var samma värde 5,6. 

Om fem år förväntas samverkan 
fungera i alla fall något bättre och upp-
skattas ligga på 5,5 på samma skala. Ge-
nomgående sedan branschstudien star-
tade 2010 har samverkan på fem års sikt 
förutspåtts bli bättre. Men ser man till 
resultatet 2010 har utvecklingen alltså 
istället gått i motsatt riktning. De fak-
torer som främst anses hindra samver-
kan är brist på tid och resurser (72 pro-
cent) samt hindrande regleringar (61 
procent). Sjukvården vill alltså i många 
fall samverka men kan eller får helt en-
kelt inte, en svår nöt för branschen att 
knäcka. 

Vikten av dialog minskar?
Hur viktigt är det för läkemedelsindu-
strin att föra en dialog med olika ex-
terna aktörer, exempelvis tjänstemän, 
politiker, expertgrupper, patientför-
eningar och liknande? Ser man till 
branschstudiens resultat över tid kan 
man möjligen ana att vikten av dialog 
generellt anses vara avtagande. 2010 
fick dialog med dessa olika externa ak-
törer en genomsnittlig viktbedömning 
på 8,1 på en tiogradig skala. En siffra 
som 2015 har sjunkit till 7,1 (illustreras 
av en röd pil i diagrammet). Det kan 
ses som anmärkningsvärt i ljuset av 
att den största möjligheten man ser för 
branschen över tid är samma; fördjupat/
ordnat samarbetet med vården. 

Ser man på förväntningarna inför 
framtiden är det främst dialogen med 
patienter via patientföreningar som 
man väntar ska få ökad vikt; patientin-
flytandet väntas öka. 

Ökat fokus på viktiga samhällsbi-
drag efterlyses 
Läkemedelsbranschen bidrar med 
mycket till Sverige på olika nivåer. En 
friskare befolkning är det bidrag som 
lyfts fram som viktigast i studien och 
innovation och forskning samt medver-
kan till sjukvårdens utveckling värderas 
också högt. 

trender
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Gemensamt för de tre högst värde-
rade samhällsbidragen är att samtliga 
ses som aspekter som behöver föras 
fram mer för att förbättra kunskapen 
om – och i förlängningen attityden till 
– branschen. Nästan 80 procent av del-
tagarna i undersökningen ser ett stort 
eller ett mycket stort behov av att yt-
terligare betona branschens roll inom 
dessa områden.

LIF behöver stärka sitt opinions-
arbete 
Både opinionsbildning och att upprätt-
hålla branschens trovärdighet ligger 
på branschorganisationen LIFs bord, 
men det är två uppdrag som LIF inte 
anses klara helt tillfredsställande. I 
branschstudien utvärderades vikt och 
prestation för åtta av de uppdrag som 
LIF har och de uppdrag som tillskrivs 
störst vikt är att upprätthålla branschens 
trovärdighet och opinionsbildning men 
det är också här den största skillnaden 
mellan vikt och prestation uppmäts. 
Här efterfrågas alltså ett större engage-
mang och fokus från LIFs sida.

LIFe-time.se – en möjlig kommuni-
kationskanal till vården
Sedan ett par år tillbaka publicerar 
LIF webbtidningen LIFe-time.se med 
tillhörande nyhetsbrev som skickas 
till beslutsfattare runt om i Sverige. 
Tidningen går också i tryck två gånger 
årligen. Drygt två tredjedelar av per-
sonerna i undersökningen känner till 
LIFe-time.se och lite mer än hälften 

har läst tidningen, främst elektroniskt. 
Att man kan använda LIFe-time.se i 

sitt arbete och vid möten lämna den 
tryckta versionen av tidningen till be-
slutsfattare i vården är dock mindre 
känt. Knappt 10 procent kände till detta 
men undersökningen visar att det finns 
ett intresse av att använda LIFe-time.se 
på detta sätt i större utsträckning. 

Att arbeta med livräddning ger 
intellektuell utmaning (och dess-
utom hög lön!)
Att arbeta inom läkemedelsindustrin 
är kul! Sedan branschstudien startade 
2010 har frågan om arbetsglädje fun-
nits med varje gång och alltid fått i 
stort sett samma positiva svar. På en 
skala mellan 1 och 10, hur kul är det 
att arbeta inom läkemedelsindustrin? 
2015 blev svaret 8,0. 

För att undersöka vilka drivkrafter 
som ligger bakom att man trivs och 
stannar inom läkemedelsindustrin fick 
man i undersökningen 100 poäng att 
fördela mellan olika möjliga motive-
rande faktorer. Poängen gavs så att den 
viktigaste anledningen att man stan-
nar kvar fick flest poäng och mindre 
viktiga anledningar fick ett valfritt fal-
lande antal poäng. Det gick alltså bra 
att ge alla sina 100 poäng till ett alter-
nativ eller fördela poängen mellan så 
många alternativ man ville – så länge 
summan blev 100. Endast en person 
gav alla sina poäng till ett enda alter-
nativ; i medeltal fördelades poängen 
mellan drygt fem olika drivkrafter. 

De tre viktigaste drivkrafterna både 
totalt sett och för gruppen män och 
gruppen kvinnor visas i diagrammet 
här intill, som medeltal av fördelade 
poäng. Både män och kvinnor ser pri-
vilegiet att få arbeta med ”livräddning” 
som sin främsta drivkraft. Dock värde-
ras denna faktor betydligt högre av 
kvinnorna än av männen; 20 mot 15 po-
äng. Kvinnorna värdesätter också att 
få driva innovation i högre utsträck-
ning än männen (12 mot 7 poäng) som 
ser Hög lön som sin tredje viktigaste 
drivkraft, något som kommer först på 
sjätte plats på kvinnornas lista över 
motiverande faktorer. 

Förändring pågår - är mer av 
samma en framkomlig väg?
Trendspaningen 2025 visar en förvän-
tan på delvis nya förutsättningar för 
svensk hälso- och sjukvård. Minskade 
regionala skillnader i vårdkvalitet till 
följd av ett mer centraliserat styre har 
många fördelar men ställer också nya 
krav på läkemedelsindustrins sätt att 
arbeta. Och infrias prognosen att ojäm-
likhet i vårdresultat utifrån socioeko-
nomiska parametrar ökar och upptaget 
av innovativa läkemedel till följd av 
sämre samhällsekonomiska förutsätt-
ningar förblir oförändrat lågt eller till 
och med försämras, skapas ytterligare 
nya utmaningar. 

Ökat patientinflytande – både på ett 
positivt sätt exempelvis till följd av den 
nya patientlagen och ett negativt sätt 
där privata försäkringslösningar blir 
en förutsättning för att få tillgång till 
kvalificerad vård – ändrar också spel-
planen. Så frågan är om standardsvaret 
”fördjupat/ordnat samarbetet med vården” 
verkligen beskriver den mest betydel-
sefulla möjligheten för läkemedelsin-
dustrin i Sverige idag. Det kanske är 
dags att se på möjligheter och förutsätt-
ningar på ett nytt sätt. När man över 
tid ser att vikten för dialog med exter-
na aktörer verkar avta kan man undra 
hur man ser på dialogen. Vad ligger i 
begreppet samverkan och dialog? Hur 
ska den drivas? Här behöver industrin 
se över sina strategier och försöka hit-
ta nya vägar.   
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