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 Om LIF 

LIF är branschorganisationen för forskande läkemedelsföretag verksamma i Sverige. LIF före-
träder ca 75 företag vilka står som tillverkare för ca 80 % av alla läkemedel som säljs i Sverige 
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LIF – de forskande läkemedelsföretagen 

LIF är branschorganisationen för forskande läkemedelsföretag verksamma i Sverige.  
Drygt 75 företag är medlemmar i LIF direkt eller via sitt medlemskap i IML (Innovativa 
Mindre Life Sciencebolag). Tillsammans står LIF:s medlemmar som tillverkare för  
ca 80 % av alla läkemedel som säljs i Sverige. 

I partnerskap med regering, landsting, statliga verk och centrala hälsovårdsaktörer förbättrar 
LIF:s medlemmar livskvaliteten för alla patienter i Sverige, genom att utveckla det svenska 
sjukvårdssystemet och verka för utveckling av, tillgång till samt korrekt användning av 
innovativa läkemedel och vacciner. 

För att få en bild av hur det ser ut i Sverige när det gäller medicinsk forskning och utveckling 
(FoU) sänder LIF varje år ut en enkät till sina medlemsföretag. Frågorna i enkäten handlar om 
kostnader för FoU för humanläkemedel samt statistik om kliniska prövningar och icke-
interventionsstudier. Svaren från företagen sammanställs sedan till en rapport som publiceras. 
I årets FoU- rapport redovisas således uppgifter för 2010 men även resultaten från enkäter 
genomförda under åren 2004-2009 är med som jämförelse. Rapporten finns att ladda ner på 
www.lif.se. Motsvarande enkätundersökningar om FoU genomförs i Finland, Norge och 
Danmark. 

Har man ett bredare intresse av olika aspekter av hälso- och sjukvården och läkemedels-
marknaden i Sverige och internationellt hänvisar vi till FAKTA 2011. Innehållet i FAKTA 
2011 baseras på publicerad statistik hämtad från flera aktörer och källor. Publikationen kan 
beställas från www.lif.se.  
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Inledning 

Den internationella konkurrensen inom medicinsk forskning hårdnar allt mer och detta  
– i kombination med att intresset för klinisk forskning sjunker, ökade kostnader samt av-
saknaden av tid för forskning i sjukvården – medför att Sverige halkar efter internationellt 
sett. För att stärka Sverige som forskningsnation måste det finnas bra förutsättningar och tid 
för forskning samt en bättre balans mellan vårdproduktion och forskning inom hälso- och 
sjukvården. Forskningen är avgörande på sikt för att patienter ska få tillgång till bättre vård 
och nya läkemedel, för att säkra kvaliteten i hälso- och sjukvården och för att stärka Sveriges 
internationella konkurrenskraft. 

LIF tycker att; 

• Klinisk forskning är ett fundament för att Sverige ska ha en sjukvård av högsta inter-
nationella klass och för att nå dit krävs det att forskningsframstegen utan onödig för-
dröjning omsätts och utvärderas i klinisk praxis. 
 

• Uppföljningsstudier kan bli en motor i hela den svenska kliniska forskningen. Inrätta 
en organisation som har mandat och ett samordningsansvar för leverans av kliniska 
data till intresserade parter. 
 

• System som synliggör och mäter klinisk forskning ska skapas, vilket inte bara skulle 
öka meritvärdet och belöna den enskilde forskaren utan även stimulera ett kvalitets-
drivet förbättringsarbete inom hälso- och sjukvården. 
 

Årets FoU-enkät skickades till 59 av LIF:s medlemsföretag och till 11 IML-företag. 58 LIF-
företag och 4 IML-företag svarade på enkäten. 42 företag bedrev FoU-verksamhet (d.v.s. 
redovisade uppgifter om FoU-kostnader och/eller kliniska prövningar eller anställda inom 
forskning) i Sverige under 2010. En lista på deltagande företag finns längst bak i rapporten. 
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Antal patienter (medeltal) per pågående klinisk prövning 

 
År 2005 var det 69 patienter per prövning och jämfört med 2010, då det var 37 patienter per 
prövning, är det en minskning med 46 %. Då trenden de senaste åren pekat nedåt visar det att 
det idag är svårare att hitta lämpliga studiepatienter i sjukvården, vilket i sin tur kan bero på 
både brist på tid och resurser i sjukvården och att de prövningar som genomförs är på mindre 
patientgrupper. Siffrorna omfattar prövningar från fas I till fas IV. 

 
Antal center (medeltal) per pågående klinisk prövning och antal patienter (medeltal) per center 

 
 
Antalet patienter per center har varierat mellan 9-12 genom åren men under de två senaste 
åren är det en konstant minskning. Antalet center per prövning har successivt minskat från  
7 center till 4 vilket kan bero på svårigheter att få med intresserade kliniker i prövningarna. 
Siffrorna omfattar prövningar från fas I till fas IV. 
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Deltagande företag i LIF:s FoU-enkät 2010 

Abbott Scandinavia AB GlaxoSmithKline AB 
Abcur AB Grunenthal Sweden AB 
Abigo Medical AB H.Lundbeck AB  
Actelion Pharmaceuticals Sverige AB Hospira Nordic AB 
AGA Gas AB Ipsen AB 
Air Liquide Gas AB IRW Consulting AB 
Alcon Sverige AB Janssen Cilag AB 
Allergan Norden AB LEO Pharma Nordic AB 
Amgen AB McNeil Sweden AB 
Artimplant AB Merck AB 
Astellas Pharma A/S MSD, Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB 
AstraZeneca Sverige AB Mundipharma AB 
B. Braun Medical AB Nordic Drugs AB 
Baxter Medical AB Novartis Onkologi AB 
Bayer AB Novo Nordisk Scandinavia AB 
BiogenIdec Sweden AB Nycomed AB 
Boehringer Ingelheim AB Octapharma AB 
Bristol-Myers Squibb AB Orion Pharma AB 
CCS Clean Chemical Sweden AB Otsuka Pharma Scandinavia AB 
Celgene AB Pfizer AB 
Crocebo Bio AB Pierre Fabre Pharma Norden AB 
Crucell/SBL Vaccin AB Quintiles AB 
CSL Behring AB Roche AB 
Diamyd Medical AB sanofi-aventis AB 
Eisai AB Sanofi Pasteur MSD Sverige AB 
Eli Lilly Sweden AB Santen Pharma AB 
Ferring Läkemedel AB Servier Sverige AB 
Fresenius Kabi AB Sofus Stockholm Consulting AB 
Galderma Nordic AB Swedish Orphan Biovitrum AB 
GE Healthcare AB Takeda Pharmaceuticals Nordics AB 
Genzyme AB UCB Pharma AB 
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