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Virdebaserad prissittning

— ett kriterium for lakemedelsformansbeslut

Inom ramen f6r Likemedelsforménen beslutas om subvention av ett like-
medel, dvs om ett likemedel ska omfattas av hogkostnadsskyddet eller inte.
For de likemedel som ingér i hogkostnadsskyddet betalar patienten maximalt
1 800 kr under en tolvmanadersperiod. Den 6verskjutande delen av kostnaden
subventioneras/betalas av landstingen via statsbudgeten. Subventionsbeslu-
ten baseras idag till stora delar pa principen virdebaserad prissiattning — Value
Based Pricing. Denna princip gar ut pa att likemedlet prissitts utifran forvin-
tade framtida positiva effekter hos befolkningen. Det kan innebira att ett ho-
gre pris kan vara motiverat for ett likemedel med samma effekt som ett annat
men som t ex har en dokumenterad forbittrad féljsamhet eller livskvalitet.

I en aktuell studie publicerad i European Journal of Health Economics, redo-
visar Ulf Persson, Michael Willis och Knut Odegaard tillimpningen av denna
princip vid beslut om subvention av ett nytt likemedel som introducerades

pé den svenska marknaden ar 2005.
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Illustration over avtagande marginalnytta nar likemedelsanvindningen
utokas till fler indikationer.

ardebaserad prissittning (VBP)
F\ /. ar en metod for prissittning av

produkter som baseras pd den
forvintade nyttan f6r konsumenten.
Andra alternativa metoder for prissatt-
ning ar att utga frin kriterier sisom
produktens produktionskostnader,
konkurrerande produkters priser eller
historiska priser. En viktig férdel med
VBP-principen ir att den kan bidra till
storre effektivitet i den dvergripande
likemedelsanvandningen i sjukvarden.
En annan fordel dr att metoden ocksa
bidrar till mer dynamiska positiva ef-
fekter, eftersom priser som baseras pa
VBP ger industrin lingsiktiga ekono-
miska incitament att utveckla produk-
ter som ger god kostnadseffektivitet.

Sverige — en foregingare

Ett mindre antal linder, diribland
Australien, Kanada och Sverige, anvin-
der idag VBP- principen (ex ante) for
subventionsbeslut for lakemedel. Sveri-
ge var en tidig foregdngare 1 detta sam-
manhang. Likemedelsf6rmdnsnimnden
bildades dr 2002 och med ansvar att be-
stamma vilka likemedel som ska om-
fattas av hogkostnadsskyddet och dar-
med subventioneras. Ar 2008 utkades
myndighetens ansvaromrade att dven
omfatta subventionsbeslut inom tand-

varden. Idag finns forutom likemedels-

formansnamnden dven en tandvérds-
namnd inom myndigheten Tandvards-
och Likemedelsforméansverket (TLV).
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Beslut om pris och subvention av
nya patenterade likemedel fattas i regel
av TLV vid ett och samma tillfalle. Det
innebir att ett foretag ansoker om sub-
vention av ett likemedel till ett givet
pris. TLVs bedomning om ett lakeme-
del r kostnadseffektivt eller inte base-
ras pa de underlag som foretaget skick-
ar med i sin ansokan.

Grinsvirdets betydelse
Att utgd fran VBP-principen vid sub-
ventionsbeslut vicker en del frigor
som enligt forfattarna till artikeln kra-
ver losningar. Exempelvis ir det angeli-
get att faststilla vad som ar ett rimligt
gransvarde for bedomning av lakemed-
lens kostnadseffektivitet. Om gransvir-
det satts for hogt, kommer likemedel
med hoga priser att omfattas av sub-
vention, vilket i sin tur kan innebira att
konsumtion av andra insatsfaktorer i
sjukvédrden, som ger mer hilsa i syste-
met, trangs undan. Om gransvirdet
satts for ldgt kan det 4 andra sidan
innebira att samhallet gar miste om
nyttan av ett lakemedel och som okar
samhillets hilsovinster i stort. Ju ligre
gransvirde, desto hogre blir kravet pa
likemedlets kostnadseffektivitet.
Oftast nir beslut om subvention ska
fattas, saknas tillganglig data 6ver like-
medlets verkliga effekt - inte minst pa
lang sikt. Av detta skil har resultat frin
halsoekonomiska simuleringsmodeller
med data fran randomiserade kliniska
studier (RCT) blivit viktiga underlag
for subventionsbeslut i Sverige. RCT-
data motsvarar emellertid sillan eller
aldrig klinisk verklighet och dirfor vill-
koras minga beslut om subvention. I
sadana fall méste foretaget dterkomma
efter ett antal ar till myndigheten med
information om likemedlets effekt i
klinisk praksis for att eventuellt fa fort-
satt subvention av likemedlet.

Subgruppsanalyser angeliget

En viktig egenskap vid likemedelan-
vindning ar att hilsonyttan av ett like-
medel varierar mellan olika indikatio-
ner/sjukdomar och patientgrupper. En
illustration av denna variation ges 1 fi-
guren (se foregdende sida). Kurvan i
figuren dterspeglar hur den marginella
halsonyttan minskar nir likemedels-
anviandning utdkas till flera indikatio-
ner. Da priset for ett likemedel r lika
och ir oberoende av indikation, bety-
der det att likemedlets kostnadseffekti-
vitet minskar nir lakemedelsforskriv-
ningen utokas till att omfatta fler indi-
kationer och patientgrupper.

Denna variation i likemedlets kost-
nadseffektivitet 4r orsaken till att TLV
kraver att foretagen presenterar en ana-
lys av kostnadseffektiviteten for olika
grupper 1 sin ansdkan om subvention.
TLV kan d& utifrdn ett saidant underlag
eventuellt begrinsa subventionen av
likemedlet till den grupp eller grupper
som de bedomer ar kostnadseffektiva.

Att sd har skett framgar av den stu-
die som Persson m.fl. nyligen publice-
rat. I detta fall beslutade TLV att god-
kanna subvention for likemedlet for
tva grupper, dels vid behandling av pa-
tienter med ett BMI over 35, dels over-
viktiga patienter med ett BMI 6ver 28
och som samtidig led av typ 2-diabetes
eller hoga blodfetter. Underlaget f6r
besluten baserades pa resultat fran tvd
olika simuleringsmodeller.

Var kan man lisa mer?

Persson U, Willis M, och Odegaard K.
A study of ex ante, value-based price
and reimbursement decision-making:
TLV and rimonabant in Sweden. Euro |
Health Econ. 29 juli 2009

DOI: 10.1007/s10198-009-0166-1

Mitning av h

— en rapport fran arets Eu

I borjan av september holl Euro-
Qol-gruppen sin arliga konferens i
Paris. Fran IHE deltog Catharina
Hjortsberg som tillsammans med
Stefan Bjork fran Institute of App-
lied Economics i Malmé presente-
rade resultatet av ett pilotprojekt
om en vidareutveckling av livskva-
litetsinstrumentet EQ-5D. Instru-
mentet EQ-5D ir ett resultat av ett
europeiskt samarbetsprojekt som pa-
borjades i slutet av 1980-talet. Idag
har EuroQol-gruppen medlemmar
frin mer dn 20 linder. Tyngdpunk-
ten pa arets konferens 13g pa utvir-
dering och diskussion om metodo-
logiska problem kring mitning av
hilsorelaterad livskvalitet.

uroQol-gruppen bestdr av
E forskare fran olika dicipliner.

Forskargruppens skilda bak-
grund ger virdefullt bidrag till att yt-
terligare utveckla livskvalitetsinstru-
mentet EQ-5D och dess anvindning.
EQ-5D ir ett standardiserat icke
sjukdomsspecifikt livskvalitetsinstru-
ment som dr utformat for att mata
hilsa och hilsorelaterad livskvalitet
hos patienter. Instrumentet kan an-
viandas oavsett patientens sjukdom
eller behandling och ir utformat si
att patienten sjalv ska kunna ange sin
hilsostatus. Den hilsorelaterade livs-
kvaliteten mitt med EQ-5D beskri-
ver den samlade hilsostatusen bide
som en hilsoprofil och som ett in-
dexvirde, en livskvalitetsvikt mellan
0 (dod) och 1 (full halsa). I instru-

mentet ingdr fem olika dimensioner:

@ rorlighet

€ egenvard

« vardagliga aktiviteter
« smirta

« sinnesstimning

Dessa dimensioner har under lang tid
matts med hjilp av en tregradig ska-
la. Helt nyligen introducerade Euro-
Qol-gruppen en femgradig skala.

www.ihe.se
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Generella instrument dominerar
Arets EuroQol méte inleddes av Paul
Kind frin Centre for Health Econo-
mics vid Yorks universitet. Han kon-
staterade att virdet pa hilsa ligger till
grund f6r en stor del av beslutsfattande
1 hilso- och sjukvarden, samt att det ar
lingt ifran bara hilsoekonomer som ar-
betar med ”value of health”. Det finns
mdnga metoder for att mita virdet pa
hilsa, men de generella instrumenten
dominerar, dvs metoder som bygger

pa frageformulir dir individen, oavsett
sjukdom, valjer bland olika svarsalter-
nativ. Bland dessa ir EuroQol-gruppens
arbete med att mita virdet av hilsa
med EQ-5D framtridande.

Stindig utveckling

Paul Kind lyfte ocksa fram mojligheten
att ligga ull ytterligare en dimension
till de fem dimensioner som idag an-
vands for att mita hilsorelaterad livs-
kvalitet. Han menade att de ursprungli-
ga dimensionerna som en gang skapa-
des utifran europeiska forhallanden,
kanske inte racker till f6r att beskriva
den hilsorelaterade livskvaliteten 1 ex-
empelvis linder i Asien eller Latin-
amerika.

Vad som anses mita hilsorelaterad
livskvalitet kan skilja sig 4t mellan olika
kulturer och det ar inte alltid som Sver-
sattningarna fran originalversionen
stimmer Overens med det som EQ-5D
ursprungligen avsags finga.

Fran tre till fem svarsalternativ
IHE’s Catharina Hjortsberg hade ull-
sammans med Stefan Bjork en poster-
presentation pa arets EuroQol-mote.
De har, tillsammans med 6verlikaren
och docenten Jan Apelqvist, gjort en
pilotstudie pd Universitetssjukhuset
MAS i Malmé. I en patientpopulation
pa endokrin mottagningen testades
EQ-5Ds gamla tregradiga skala mot
den nya femgradiga. I pilotstudien del-
tog drygt 80 patienter.

Studiens prelimindra resultat visar

alsorelaterad livskvalitet

roQol konferens
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att det finns ett tydligt positivt sam-
band mellan de bida skalorna. Men sam-
tidigt visade ett par av frigorna pa en
spridning mellan svarsalternativen som
inte ligger i linje med vad man f6rvin-
tar sig. Vissa patienter svarar forst pa
den tregradiga skalan att de har "myck-
et svart att gora sina vanliga aktivite-
ter”, medan samma patienter pa den
femgradiga skalan ger svar som “inga
svarigheter”, "lite svarigheter” eller
“mattliga svarigheter med att utfora si-
na vanliga aktiviteter”. IHE kommer
under hosten utoka studien av hilso-
relaterad livskvalitet hos patienter med
endokrina sjukdomar och dven da i
samarbete med Institute of Applied
Economics och UMAS.

# A de
o T — the I

LT
Piicans e SOt by,

QS I aont RS0 81, can .

Frrivmia 0 the twey Vas
LT b O

).

I

Viems” ng. e B30 3L beruen 3o
O | Iy
"o P et

o ey
O cveny

Percen

Den nya femgradiga skalan blev of-
ficiell i juni i ar och finns redan oversatt
till svenska. Emellertid finns annu inga
livskvalitetsvikter tillgangliga som di-
rekt kan appliceras pa svaren frin den
nya enkiten med utokat antal svarsalter-
nativ. Vid anvindning av den tregradiga
skalan har man under manga ar i Sveri-
ge anvant sig av livskvalitetsvikter ba-
serade pa brittiska befolkningsstudier!.

"Dolan, P.,, Gudex, C., Kind, P. and
Williams, A. (1995) “A social tariff for
EuroQol: Results from a UK general popu-
lation study” Discussion paper 138. Centre

for Health Economics, University of York,
York.
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Virdens finansiering pa kort och
lang sikt var temat for IHEs arliga
tviddagarskonferens i Lund. Professor
Bengt Jonsson inledde IHE Forum
genom att beritta att Sveriges sjuk-
vardskostnader som andel av brutto-
nationalprodukten (BNP) ir i stort
sett densamma idag som {6r 25 ar se-
dan. Detta indikerar for det forsta att
Sverige under perioden haft en stabi-
litet och kontroll av sjukvardsutgif-
terna dven om det skett betydande

Journalisten Ulf Wickbom,
konferensen moderator, fick
aven i 4r minga uppskattade
kommenterar. Hir bjuds
auditoriet in i den inledande
paneldiskussionen om vérdens
finansiering pa kort och ling
sikt. Toivo Heinsoo, Stock-
holms lins landsting kommen-
terade tillsammans med Ellen
Hyttsten, Sjukvardsradgiv-
ningen, Goran Stiernstedt,
avdelningschef for vard och
omsorg vid Sveriges Kom-
muner och Landsting, Bengt
Jonssons inledande foredrag.
Foto: IHE

2009

foriandringar i sjukvarden under
samma period. For det andra att 6k-
ningen av sjukvérdens resurser ir
knuten till den ekonomiska tillvixten
pa igenomsnitt 2-2,5 procent arligen.

En ekonomisk kris med en minskning
av BNP kommer enligt Jonsson att
innebira att virdens resurser mins-
kar. Vilka krav stiller detta pa tuffare
prioriteringar i virden pa kort sikt?
Ar det angeliget att fundera pa alter-

nativa finansieringslosningar och
vilka dr de i s fall? En slutsats fran
Jonssons inledande exposé over tidi-
gare kriser ir att effektiviseringar i
sjukvérden bor goras i tider da det ar
minst lonsamt att genomféra dem.
Strukturomvandling, och den perso-
nalminskning som den kan innebira,
boér anpassas till perioder med positiv
arbetskraftsutveckling och inte till
en period med stigande arbetsloshet.

HALSOVAL SKANE ska... &

Torsdagen bjod pa tillfillen till fordjupad diskussion 1 parallella sessioner. Carina Nordquist Falk, chef for hilsoval Skine,
var en av foredragshillarna i sessionen om vardval och allminlikemedel. Foto: THE

www.ihe.se
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Bitridande chefsekonomen
Stefan Ackerby vid Sveriges
Kommuner och Landsting
inledde konferensens slut-
debatt med en internationell
oversikt av alternativa finan-
sieringsmodeller. Foto: THE

I4rar det 30 r sedan
IHE bildades och
professor Bengt
Jonsson var institutets
forsta verkstillande
direktor. Hir 1 sam-
sprik med IHEs nu-
varande VD Ulf
Persson. Foto: IHE

Ett stort tack riktas till konferensens 240 besokare. Nista ars IHE Forum
gar av stapeln den 2-3 september 2010. Foro: IHE

For andra dret 1 rad var det en grupp pa 25 konferensdeltagare som i samband med IHE Forum passade pa att delta i IHEs grundlaggande
kurs 1 hilsoekonomi. IHEs Ulf Persson var en av flera féredragshallare pa kursen. Foto: IHE
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Hailsoekonomiska

aspekter av tysisk aktivitet pa recept

Livsstilsrelaterade sjukdomar till {6]jd av fysisk inaktivitet har blivit ett stort
problem f6r folkhilsan. Fysisk inaktivitet medfor inte bara en 6kad risk for
kroniska sjukdomar sisom diabetes, hogt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdo-
mar utan pa sikt dven en 6kad dodlighet. I ett samhillsekonomiskt perspektiv
innebir denna ohilsa stora ekonomiska konsekvenser. I Sverige beriknas 40
procent av befolkningen vara otillriackligt fysiskt aktiva och samhillets kost-
nader f6r inaktivitet i Sverige uppskattades ar 2002 till ca sex miljarder kronor.
For att framja fysisk aktivitet har sjukvirden mojlighet att f6rskriva Fysisk
Aktivitet pd Recept (FaR®). I en aktuell licentiatavhandling vid medicinska
fakulteten i Lund har sjukgymnasten Asz Romé bland annat analyserat FaR-
programmets kostnader och vilken effekt i 6kad aktivitet som programmet
gav under forsokets forsta fyra manader. Avhandlingen ir ett forsta steg i en
storre studie dir FAR-programmets kostnadseffektivitet ska skattas. I denna
artikel beskriver Asa Romé kort de resultat som studien hittills visat.

or att hantera stigande kostnader
F ull f6]jd av inaktivitet behover

samhallet val utvirderade pro-
gram som kan ge adekvat information
for att beslutsfattare ska kunna vilja
det bista alternativet i en hilso- och
sjukvard med begransade resurser.
Fysisk aktivitet dr ett av regeringens
elva folkhilsomal. For att frimja in-

satser 1 syfte att 6ka den fysiska aktivi-
teten bland inaktiva, behovs koordine-
rade insatser och preventiva program
som bor vara anpassade efter lokala
forutsattningar. FaR-programmet i den
aktuella studien genomfordes 1 samar-
bete med lokala idrottstoreningar och
Skaneidrotten.

Fysisk inaktivitet i lag- respektive hogdosgrupp fore och efter det att
patienterna deltagit i ett FaR-program under fyra mdnader (% ).

7 76

Inaktiva (%)

4 man

fore

B Ligdos-grupp Bl H6gdos-grupp

Individens egen

virdering av hilsoeffekten

I det aktuella licentiatarbetet ingick tva
studier. Den forsta (*Physical activity
on prescription. Costs and consequen-
ces of a randomised, controlled trial in
primary health care”) hade syftet att
analysera kostnader och konsekvenser
av ett forandrat fysiskt aktivitetsbete-
ende genom att patienten deltog under
4 manader i ett FaR-program.

Den andra studien ("Willingness to
pay for health improvements of physi-
cal activity on precription”) analysera-
de betalningsviljan for olika halsofor-
battringar genererade av fysisk aktivitet
efter deltagande i FaR-programmet. En
individs betalningsvilja speglar vilka
preferenser man har. Studien identifie-
rar vilka faktorer som kan forutsiga en
storre betalningsvilja, om t ex inkomst
eller utbildningsniva hos en person pa-
verkar preferenserna for att ma battre
av traning.

Totalt 525 patienter med livsstilsrela-
terade sjukdomar ingick i en randomi-
serad kontrollerad studie, dir deltagar-
na randomiserades till en interventions-
grupp (hogdosgrupp) och en kontroll-
grupp (lagdosgrupp). Hogdosgruppen
tranade tre ganger per vecka, genom-
gick ett motiverande samtal med sin
sjukgymnast samt undervisning om var-
for det ar viktigt att motionera. Lagdos-
gruppen trinade en ging per vecka.

Bland de patienter som fullfoljde
programmet under fyra minader mins-
kade andelen sjilvrapporterade inaktiva
betydligt under perioden i bdda grup-
perna (figur). I hogdosgruppen minska-
de andelen inaktiva frin 76 till 29 pro-
cent och i lagdosgruppen fran 72 till 37
procent.

Kostnader for

sjuklighet forvintas minska

De aktuella studierna visar intressanta
resultat nir det galler besparingar som

6 www.ihe.se
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samhallet kan gora nir den fysiska
aktivitetsnivan okar hos inaktiva per-
soner. Under forutsittning att den
okade aktiviteten kvarstdr under ett
ar forvintas samhallets kostnader for
sjuklighet minska med ca 980 kr per
person och ér till f6ljd av FaR-pro-
grammet.

Resultaten av kostnadsanalyserna
visar ocksa hur stor del av kostnader-
na som individen sjilv méste bidra
med och hur stor del som subventio-
neras. Individens egen kostnad for till
exempel resor och fritid kommer att
paverka deltagandet i den hir typen
av program. Om till exempel patien-
tens egen kostnadsandel av traning ar
stor, krivs det att individens virde-
ring av hilsoeffekterna ar relativt ho-
ga, annars kommer personen i fraga
inte att lagga tid pa trining.

Studierna belyser ocksd hur myck-
et deltagarna ar villiga att betala for
att oka sitt vilbefinnande genom att
borja trina. Information om vad den
inaktive sjalv har for preferenser och
intresse av fysisk aktivitet kan vara
vardefull nir man ska utforma pro-
gram inom primarvarden som har
syftet att 6ka den fysiska aktivitetsni-
van. Har individen preferenser for
olika hilsoeffekter av fysisk aktivitet,
kommer 1 forlingningen samhallets
nytta att oka eftersom en forbittrad
halsa ar starkt kopplad till samhalls-
ekonomin.

Hittills har en fullstindig kostnads-
effektivtetsanalys inte genomforts
eftersom det kraver en uppfoljning pa
mer an fyra manader. Darfor planeras
en 1-ars respektive 4-arsuppfoljning
av resultaten for att studera om FaR-
programmet ar kostnadseffektivt. En
annan kommande studie kommer att
analysera bakomliggande motiveran-
de faktorer for fysisk aktivitet, for att
komma fram till hur FaR som behand-
lingskoncept kan optimeras genom
att kartligga vilken malgrupp som har
storst vinster med metoden.

Var kan man lisa mer?

Romé A. Health economic aspects of
physical activity on prescription.
Thesis for the degree of Licentiate of
Medical Research. Lund: Lund Uni-
versity, 2009.

Forutsittningar for 6kad sam-
ordning av vetenskapligt underlag
vid introduktion av lakemedel?

— tema vid internationell workshop

ostnaden for att utveckla och ta
K fram ett nytt likemedel 6ver-

stiger idag en miljard dollar. En
stor del av denna kostnad kan hinforas
till det arbete som foretagen dels lagger
ner for att kunna tillgodose krav pd si-
kerhet och effekt for att ett likemedel
ska bli godkant for forsiljning, dels att
infor olika si kallade HTA-organisa-
tioner visa pa lakemedlets kostnadsef-
fektivitet. I Sverige ar det Lakemedels-
verket som bedomer om likemedel ar
sikra och effektiva, medan Tandvards-
och Likemedelsverket (TLV) vid beslut
om lakemedlets pris och subvention ut-
gér fran virdet av lakemedlets anvind-
ning (se dven inledande artikel).

Olika underlag
Det hade varit idealiskt om foretagen
kunnat tillmétesgd de olika myndighe-
ternas krav med hjilp av samma veten-
skapliga material, men erfarenheterna
visar att myndigheternas olika syften
kriver manga ganger olika data fran
lakemedelsbolaget 1 samband med an-
sokan. Myndigheter som godkinner
om ett likemedel ska fa siljas eller inte
kriver underlag som baserar sig pa ran-
domiserade (vanligtvis placebo) kon-
trollerade kliniska provningar for att
forsikra sig om att lakemedlet ar sakert
och effektivt. Aven om det kan finnas
genetiska och miljomissiga skillnader
mellan olika linder, anses dessa studier
vara generaliserbara och ska genomfo-
ras infor ans6kan om godkinnande.
HTA-organisationer (eller utvarde-
ringsorganisationer) ar istallet intresse-
rade av att uppskatta forvintad kostnad
och nytta vid faktiskt anvindning. Man
foredrar studier som utgér fran faktiska
torhallanden 1 varden och som dé inklu-
derar ett relevant (aktuellt) jamforelse-
alternativ. Detta forutsitter att foretagen
maste astadkomma hilsoekonomiska
underlag for varje land som de vill lan-
sera sin produkt i.

Okad samordning méjlig?

I slutet av september 2009 arrangerade
CMR - International Institute for Regu-
latory Science -en workshop pa temat
“Review and Reimbursement: A speci-
al Case for Better Cooperation”. Inbjud-
na var representanter frin de myndig-
heter som godkanner likemedlen och
de myndigheter som beslutar om priser
och subvention. Syftet var att diskutera
mojligheter att anpassa de krav som
stalls vid godkdnnandet och i HTA-
organisationernas beslutsprocess. Till
exempel diskuterades hur tekniska krav
fran HTA-organisationer och god-
kinnandemyndigheter kan bittre har-
moniseras nar det giller de vetenskap-
liga rad som ges till foretagen nir like-
medlet ir under utveckling. Om fore-
tagen redan vid den initiala datainsam-
lingen kan tillmotesga samtligas krav
finns béttre forutsattningar att paskyn-
da introduktionen av nya likemedel.

Pa motet samlades ett sextiotal re-
presentanter med mangarig erfarenhet
av dessa frigor. Bland dem deltog pro-
fessor Sir Michael Rawlins (ordforande
NICE), professor Sir Alasdair Brecken-
ridge (ordforande MHRA) och profes-
sor Clair Le Jeunne (vice ordforande
vid The French Transparency Commis-
sion).

Fran Sverige deltog Ulf Persson
(IHE) och Niklas Hedberg (TLV). De
berdttade om ett unikt projekt som ny-
ligen inletts i Sverige. Fran och med 1
host har TLV och Likemedelsverket
startat vetenskapliga ridgivningsmoten
for lakemedelsforetag dir foretagen har
mojlighet att vid ett och samma tillfille
fa svar pa vilken information bada myn-
digheterna efterfrigar. De gemensamma
motena ager rum hos Likemedelsverket
och pégér i form av ett pilotprojekt
under perioden 1 september —31 decem-
ber 2009.
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Personalnytt

Katarina Steen Carlsson borjade 1
september 2009 som projektledare vid
THE. Katarina disputerade i national-
ekonomi vid Lunds universitet pa av-
handlingen ”"Equality of Access in
Health Care” ar 1999. Bade 1 avhand-
lingen och i senare studier har Katarina
arbetat med empiriska hilsoekono-
miska analyser och utvirderingar.
Studiernas frégestillningar har ofta
utvecklats tillsammans med foretrada-
re for sjukvirden och andra myndig-
heter, samt innehallit statistiska analy-
ser av kliniska eller registerbaserade
datamaterial.

Katarina har ocksé forfattat liro-
bokskapitel om halsoekonomi som
riktar sig till personer med medicinsk
och vardvetenskaplig bakgrund. Bland
samarbetena kan nimnas Koagulations-
centrum och Handkirurgiska kliniken,
bada vid Universitetssjukhuset MAS,
Malmé, och Diabetes Incidens Studien
1 Sverige.

Katarina har efter disputationen
varit anstilld vid Medicinska fakulte-
ten vid Lunds universitet och haft
post-doc utrymme inom Virdalinstitu-
tet. Sedan 2006 har Katarina ocksa
varit ansvarig halsoekonom 1 projekt-
ledningen for Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for diabetesvard.
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