TRENDER

hstudie lagger fokus pa framtiden

Denna sjatte upplaga av Opticoms arlic

och presenterar har en aktuell trendspaning. 148 personer fran 58 foretag inom den
svenska lakemedelsindustrin har tagit pa sig siarhatten och forsokt forutspa hur
vardsverige kommer att se ut 2025. Kristallkulan visar pa bade positiv utveckling
med minskade regionala skillnader i vardkvalitet och pa negativa férandringar dar
ojamlikhet i vardresultat utifran socioekonomiska parametrar 6kar och upptaget av
innovativa lakemedel forblir oférandrat lagt, eller till och med forsamras ytterligare.




m tidigare ar har bransch-
studien genomforts i samar-
bete med Pharma Industry och
Lakemedelsindustriféreningen (LIF).
Studien bestar av en webbenkat som
distribuerats till LIFs medlemmar och
till Pharma Industrys prenumeran-
ter under december 2015. Syftet med
studien ar att éver tid folja branschen
och dess roll inom svensk hélso- och
sjukvard.

Vart ar vi pa vag — Trendspaning
2025

| trendspaningen i arets upplaga av
branschstudien har fem viktiga omra-
den inom halso- och sjukvarden valts
ut och beskrivits pa tre olika satt. For
varje omrade finns en nutidsbeskriv-
ning; har star vi idag! Sedan presente-
ras tva alternativa framtidsscenarier
per omrade. Vart ar vi pa vag? Hur
kommer det se ut pa 10-ars sikt? Var
star vi 2025? De medverkande har fatt
tastéllning till om utvecklingen kom-
mer rora sig i en viss riktning eller om
nagot av scenarierna kanske till och
med kommer vara uppnatt om 10 ar.
De omraden som utvarderats ar:

RESPONDENTDATA

Antal: 148 respondenter|

Representerade foretag: 58
(allt fran sma nystartade aktorer
till de stora globala spelarna)

Branscherfarenhet: 88% >10 ar

Koénsfordelning: 51 % — 49%

Position: Produktchefer (31%), Medl.
i ledningsgrupp (25% ), KAM:s (23%)

Geografi: 62% arbetar framst inom
Sverige, 25% blandat, 13% framst

internationellt

LIF-medlemmar: 83%

Halso- och sjukvardens organisation,
E-halsa, Introduktion av nya lakeme-
del, Jamlik vard samt Upptag av inno-
vativa lakemedel.

Forstatligande av hélso- och sjuk-
vardens organisation

Indelningen av Sverige i 21 landsting,
eller sjukvardsregioner, &r omdebatte-
rad. Risken att 21 landsting erbjuder
21 sorters vard ar uppenbar och svar

m den svenska
Industrin?

att ena med visionen om en jamlik
vard for alla, oavsett bostadsort. Ett
forstatligande av varden har diskute-
rats lange men kommer vi na dit?

Att landstingens ansvar for halso-
och sjukvarden helt har upphort inom
10 &r — och att Scenario 1 ar uppnatt —
tror bara 9 procent men 68 procent ser
en utveckling i dennariktning i ndgon
eller stor utstrdckning som sannolik.

Som argument for en sddan utveck-
ling framfors att politiker pa lands-
tingsniva ofta 4r mindre kvalificerade
an de pa nationell niva och saknar vi-
sioner och bedémningsférmaga inom
medicin. Men tyvéarr ser man alldeles
for manga som kampar emot ett avskaf-
fande av landstingen och menar att Sve-
rige har en svag formaga att géra om
daligt fungerande politiska landskap,
vilket talar emot ett forstatligande.

E-halsa — pa vag mot ett nationellt
journalsystem?

Nationell eHalsa, det vill séga hur
framtidens vard och omsorg som hel-
het ska fungera och forbattras med
hjalp av e-tjanster, ar ett omrade under
utveckling. Vard- och omsorgssektorn
ar en av de mest informationsintensiva
sektorerna i samhallet, och behovet
av en valfungerande informations-
forsérjning mellan individer pa olika
nivaer och aktorer ar helt avgorande,
enligt Sveriges nationella strategi for
eHalsa. Och var kommer vi std pd om-
radet om 10 ar?




TRENDER

HALSO- OCH SJUKVARDENS ORGANISATION

Nuldge: Det finns idag 21 landsting/regioner i Sverige alla med ett
individuellt ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd &t dem som &r bosatta
inom lénet vilket gér det svart att uppna en enhetlig vard for hela landet.

Var star vi 2025? Gar utvecklingen mot Scenario 1 eller 2?

Scenario 1: Fér att mojliggéra ett helhetsansvar for halso-och
sjukvarden har den organiserats i statliga universitetssjukvardsomraden
(USO) med regionalt ansvar att tillhandahdlla hdlso- och sjukvard samt
viss omsorg. Landstingens/regionernas ansvar for hélso- och sjukvérd har
upphért. USO omfattar primarvard, all dvrig 6ppen- och slutenvérd samt
en del kommunala verksamheter som till exempel dldreomsorg. Genom
samorganisation och totalt finansieringsansvar, som inkluderar
ldkemedelskostnader, stimuleras kontinuitet, samverkan, prevention och
resurshushallning.

Situationen dr oférdndrad (12%)

Scenario 2: Okat sjalvstyre i Landstingen. “Regionala
cancercentrum” (RCC) som var ett forsta steg mot sjukvard i stdrre
regioner har inte spridits till fler omraden inom varden utan blivit “Lokala
cancercentrum” utan inflytande. Nationella vardprogram efterféljs inte
utan ersatts av lokala riktlinjer och den enskilde lakarens individuella
sjdlvbestdmmande i behandlingssituationen starks.

Bas: 148 Vet ej: 12

E-HALSA

Nuldge: Vard- och omsorgssektorn 3r en av de mest informations-
intensiva sektorerna i samhdllet, och behovet av en vilfungerande
informationsférsérjning mellan individer pa olika nivaer och aktérer ar
helt avgérande. Malet med en nationell e-hdlsa ar férbattrad hilsa for
befolkningen med stdd av digital teknik. Svensk sjukvard saknar idag
gemensamma journalsystem. Madjligheten for en patient att komma i
kontakt med en vardgivare ar ofta begrédnsad till korta telefontider eller
oflexibla uppringningssystem.

Var star vi 2025? Gar utvecklingen mot Scenario 1 eller 2?

Scenario 1: Ett nationellt journalsystem gemensamt for alla landsting
finns integrerat i varden. Med hjélp av sammanhallna och anvandar-
vénliga IT-stéd kan information presenteras och dverféras pa ett sdkert
och effektivt sdtt och sdkerstélla koordinerade insatser inom hela vard-
och omsorgssektorn. Automatiska processer extraherar all kritisk
adverse event-information i samband med ldkemedelsanvindning ur
journaltexter och vidarebefordrar omedelbart informationen till berérda
parter. E-post, chat och sms- kontakt finns integrerat i Mina Vard-
kontakter och ger flexibel och enkel access till vardgivaren.

Situationen dr oféréndrad (17%)

Scenario 2: Utdkad lagstiftning kring integritet och datasidkerhet -
tillsammans med stor brist pa nationell samverkan - omajliggor digital
lagring och overforing av patientuppgifter  och annan vardkanslig
information. Sverige atergar till pappersjournaler och personlig
kommunikation ansikte mot ansikte.

Bas: 148 Vet ej: 6
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Att vi kommit s& langt s& att Scena-
rio 1 faktiskt ar uppnatt tror bara 5 pro-
cent. Men att vi ror oss i riktning mot
ett nationellt journalsystem och sam-
manhéllna och anvandarvanliga 1T-
stdd som kan sdkerstélla koordinerade
insatser inom hela vard- och omsorgs-
sektorn tror 64 procent. Kanske kan
vissa diagnoser som féljs upp i natio-
nella register fungera som féregdngare
for utvecklingen tror ndgon. Mer skep-
tiska personer menar att denna utveck-
ling ar en utopi; "inte ens inom samma
sjukhus kan man enas om ett gemensamt
system”.

Forsiktigt positiv utveckling fér
introduktionen av nya lakemedel
Fradgan om hur situationen for intro-
duktion av nya lakemedel kommer
utvecklas ar naturligtvis beroende av
Landstingens vara eller inte vara. Ut-
gdngspunkten har ar att dessa fortfa-
rande finns kvar om 10 &r.

En knapp majoritet (53 procent) tror
pé en positiv utveckling dar vi om 10
ar har gatt mot en situation dar lakeme-
del som ar godkanda av EU och som
ingar i det nationella formanssystemet
kan forskrivas av ldkare oavsett bo-
stadsort. Men samtidigt tror mer an en
tredjedel (38 procent) pé en oférandrad
eller férsamrad situation dar de geogra-
fiska skillnaderna vid introduktion av
nya lakemedel 6kar pa 10 ars sikt.

Har finns tankar kring att en for-
samrad offentlig ekonomi pé sikt kom-
mer forsamra tillgdngen till nya lake-
medel generellt och att det personliga
patientansvaret, bade i form av behovet
att vara en aktiv vardtagare for att fa
basta mojliga vard och i form av fler
privata forsakringslosningar, kommer
fa allt storre betydelse.

En redan ojamlik vard utvecklas i
negativ riktning
Svensk sjukvard ar ojamlik sett till
manga fler parametrar 4n enbart geo-
grafi. Kon, utbildningsniva, inkomst,
etnicitet, alder samt eventuell funk-
tionsnedsattning ar andra faktorer som
paverkar vilken vard som ges. Har ar
man mer pessimistisk och en majoritet
(61 procent) tror pa en oférandrad eller
forsémrad situation nar det kommer till
jamlik vard 2025.

Hela 31 procent tror att vi natt Sce-
nario 2 vilket innebar att egenfinansie-



INTRODUKTION AV NYA LAKEMEDEL

Nuldge: Patienters tillgang till nya likemedel priglas av betydande
regionala skillnader,

Var star vi 2025? Gar utvecklingen mot Scenario 1 eller 2?

Scenario 1: Sverige har inte langre olika system fér introduktion av
lakemedel i olika landsting. Lakemedel som &r godkénda av EU och som
ingar i det nationella férmanssystemet kan forskrivas av ldkare och na
patienter oavsett bostadsort.  Overprovning pad landstingsnivd har
upphért. %

8

Situationen dr oférédndrad (11%)

Scenario 2: Aven nar upptaget dr snabbt tar det lang tid. Ansvaret for
introduktion av nya ldkemedel har flyttats till sjukhusnivd och hela
behandlingskostnaden redan vid introduktionen ldggs pa respektive
kliniks budget.

Bas: 148 Vet ej:

JAMLIK VARD

Nuldge: Den svenska hilso- och sjukvirden &r ojamlik. Den vard och
behandling som erbjuds befolkningen dr beroende av bostadsort, kén,
utbildningsniva, inkomst, etnicitet, alder, samt om den enskilde dven har
en psykiatrisk diagnos eller en funktionsnedséttning. Ojamlikheterna ar
stora och bestaende, Pa sikt utgor den ojamlika varden ett hot mot hela
vart sjukvardssystem. Det konstaterar Kommissionen fér jamlik vard i sin
slutrapport i mars 2015.

Var star vi 2025? Gar utvecklingen mot Scenario 1 eller 2?

Scenario 1: Ojamlikhet i vardresultat relaterade till bostadsort, kén,
utbildningsniva, inkomst, etnicitet eller alder kan inte lingre uppmadtas.
Vi har uppnatt en jamlik vard.

Situationen dr oférdndrad (14%)

Scenario 2: En ekonomiskt anstrangd halso- och sjukvard formar inte
alls att erbjuda en jdmlik vard. Egenfinansierade férsakringslosningar ger
nagra tillgang till en kvalificerad vard medan andra utan méjlighet till
egenfinansiering ofta maste nekas vard, eller i alla fall saknar tillgang till
mer kostsamma behandlingar.

Bas: 148 Vetej: 7

rade forsakringslésningar kommer
vara en forutsattning for att fa tillgang
till mer kostsamma behandlingar. For-
samrad offentlig ekonomi véantas géra
tillgangligheten sa dalig hos Lands-
tingen att vantetiderna blir oacceptabla
om man inte har en privat forsakring.

Upptag av innovativa lakemedel -
pa vag mot toppen eller botten?
Nar det kommer till upptag av inno-
vativa lakemedel, dar Sverige idag
kommer langt ner i internationella
jamforelser med jamforbara lander, gar
meningarna isar om hur utvecklingen
kommer se ut pa 10 ars sikt. Ungefar

lika ménga tror att Sverige kommer
avancera i tabellen och né ett hégt och
effektivt upptag under denna tidsperi-
od, 37 procent, mot 40 procent som tror
pa en negativ utveckling dar vi halkar
efter ytterligare och hamnar i botten.

Trendriktning
Tillsammans visar trendspaningarna pa
en tro pd minskade regionala skillnader
inom halso- och sjukvarden. En mindre
grupp tror att vi om 10 ar har forstatligat
sjukvarden. Alla forutspar inte sa dras-
tiska forandringar men en majoritet ser
en utveckling dar vi gar mot enhetligare
regional styrning, ett nationellt journal-
system och minskade regionala skillna-
der vid introduktion av nya lakemedel.
Framtiden ser morkare ut nar det
kommer till jamlik vard utifran socio-
ekonomiska parametrar som utbild-
ningsniva, inkomst, etnicitet etc. Har
tvivlar manga pa att en ekonomiskt an-
strangd héalso- och sjukvard kommer
forma att radera ut ojamlikheterna.
Samre offentlig ekonomi, dar fler ska
dela pd i varsta fall minskade resurser,
motverkar bade jamlik vard och upp-
taget av innovativa lakemedel.

Utmaningar och mojligheter bestar
Branschstudien granskar varje ar vil-
ka mojligheter och utmaningar som
lakemedelsindustrin ser sig std infor.
Och precis som tidigare ar ar det dven
denna gang i “fordjupat/ordnat samarbete
med vérden” man ser den stoérsta poten-
tialen och pa utmaningssidan samsas
fortfarande hélsoekonomiska brister”
med “accessproblem” och ovilja att be-
tala fér innovation”.

En tydlig trend nar det galler bran-
schens utmaningar ar att minskad
forskning och farre kliniska studier i
Sverige, vilket 2010 — 2012 kom med pé
topp3-listan 6éver utmaningar, inte
langre upplevs som ett hot.

En bubblare i listan 6ver mojligheter
ar skraddarsydda behandlingar som i &r
aterfinns pé& andra plats. Alternativet
har funnits med bland svaren sedan
branschstudien startade 2010 men da
pé plats 25 med 1 procent av respon-
denterna for att sedan ligga stadigt pa
plats 5 — 7 fram till i r. | 6vrigt ser lis-
tan over mojligheter ganska lika ut
6ver aren. Det ar samarbete med var-
den som framst efterfragas.

pharma industry nr 1-16 21



TRENDER

UPPTAG AV INNOVATIVA LAKEMEDEL

Nulége: Sverige ligger nist sist i en jamforelse mellan 13 jamforbara
ldnder av hilso- och sjukvardens anvdndning av nya ldkemedel. Av 18
undersdkta ldkemedelsgrupper &r anvdndningen i Sverige lagre dn
genomsnittet i 10 av grupperna. Bakom urvalet av ldkemedelsgrupper
fanns en rad faktorer som att sjukdomsomradena har hog incidens,
prevalens och/eller dodlighet, att de orsakar |angvarig sjuklighet och
leder till stora utgifter. Likemedel inom cancer, hjért-kérlsjukdomar och
psykiatri ingick, liksom ldkemedel inom vissa kroniska sjukdomar och
barnsjukdomar. Aven likemedel mot hepatit C, HIV, och diabetes ingick.

Var star vi 2025? Gar utvecklingen mot Scenario 1 eller 2?

Scenario 1: Sverige har avancerat och ligger nu i topp i jdmférande
studier med andra ldnder nar det géller upptag av innovativa likemedel.
Vil genomlysta hdlsoekonomiska berdkningar ligger till grund for det
hoga och effektiva upptaget. Fér att stimulera ékad anvandning av nya
innovativa lakemedel, dar Sverige tidigare halkat efter, tar staten nu fullt
ekonomiskt ansvar for nya ldkemedel under de férsta tre aren efter
godkdnnande och beslut om subvention.

Situationen dr oféréindrad (18%)

Scenario 2: Sverige har halkat efter ytterligare och ligger nu i botten vid
jdmférelser med samtliga ldnder i vastvarlden nér det géller upptag av
innovativa ldkemedel. Sverige kan inte leva upp till visionen att vara en
framtradande nation for registerforskning kring ldkemedel eftersom
lakemedel som inte anvénds inte heller kan fljas upp i register.

Bas: 148 Vet ej: 6

Tw %

Fordjupat / Ordnat samarbete med 46
vérden

Skréddarsydda behandlingar 3
(personalized medicine)
Vardebaserad prissattning, halso- 2

ekonomi som grund for prissattning

Bas: 148 Vet ej: 0 Inget svar: 0

Halsoekonomiska brister; hart kost-
nadsfokus utan helhetssyn pd beh.

Accessproblem; hérdare reglering av
relationen mellan vard och industri

Qvilja att betala fér innovativa 31
lakemedel

Bas: 148 Vet ej: 0 Inget svar: 0

Hur viktigt anser du att det ar for Iakemedelsindustrin | Sverige att féra en dialog med
respektive aktor nedan?

2010 2011 2012

—e— Professionen, det vill séga |akare och skiterskor
-»—Tjansteman inom landsting och regioner
Politiker inom landsting och regioner
==o= Patienter via patientfreningar

2013 2014 2015

Expertgrupper och lakemedelskommittéer
—e—Tjénsteman pé riksnivi
~—o— Politiker pA riksniva
—=— Allménheten
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Sjukvarden vill samverka — men
kan eller far i manga fall inte
Samverkan mellan lakemedelsindu-
strin och sjukvarden generellt idag i
Sverige ses enligt studiens resultat inte
som vélfungerande. P& en skala mellan
1 och 10, dar siffran 10 &r mycket bra, far
denna samverkan ett snitt pa 4,9, vilket
ar det samsta resultatet hittills. Ar 2010
var samma varde 5,6.

Om fem é&r forvantas samverkan
fungerai alla fall ngot battre och upp-
skattas ligga pa 5,5 pd samma skala. Ge-
nomgaende sedan branschstudien star-
tade 2010 har samverkan pa fem &rs sikt
forutspatts bli battre. Men ser man till
resultatet 2010 har utvecklingen alltsd
istallet gatt i motsatt riktning. De fak-
torer som framst anses hindra samver-
kan ar brist pa tid och resurser (72 pro-
cent) samt hindrande regleringar (61
procent). Sjukvarden vill alltsé i madnga
fall samverka men kan eller far helt en-
kelt inte, en svar not for branschen att
knacka.

Vikten av dialog minskar?

Hur viktigt ar det for lakemedelsindu-
strin att féra en dialog med olika ex-
terna aktorer, exempelvis tjansteman,
politiker, expertgrupper, patientfor-
eningar och liknande? Ser man till
branschstudiens resultat dver tid kan
man mojligen ana att vikten av dialog
generellt anses vara avtagande. 2010
fick dialog med dessa olika externa ak-
torer en genomsnittlig viktbedémning
pa 8,1 pa en tiogradig skala. En siffra
som 2015 har sjunkit till 7,1 (illustreras
av en rod pil i diagrammet). Det kan
ses som anmarkningsvart i ljuset av
att den storsta mojligheten man ser for
branschen over tid ar samma; fordjupat/
ordnat samarbetet med varden.

Ser man péa férvantningarna infor
framtiden &r det framst dialogen med
patienter via patientféreningar som
man véntar ska fa okad vikt; patientin-
flytandet vantas oka.

Okat fokus pa viktiga samhallsbi-
drag efterlyses
Lakemedelsbranschen bidrar med
mycket till Sverige pa olika nivaer. En
friskare befolkning ar det bidrag som
lyfts fram som viktigast i studien och
innovation och forskning samt medver-
kan till sjukvardens utveckling varderas
ocksa hogt.



Vad driver dig att stanna kvar inom lakemedelsindustrin?
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Att f& arbeta Intellektuell
med “livraddning”; utmaning
négot som gér
skillnad for patienter
och anhdriga

w—MaEn
== Kvinnor
-8-Totalt
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v

Att fa driva
innovation

Hég I6n

Bas: 148 Vet af: O Inget svar: 15

Gemensamt for de tre hogst varde-
rade samhallsbidragen ar att samtliga
ses som aspekter som behéver foras
fram mer for att forbattra kunskapen
om —och i forlangningen attityden till
—branschen. Nastan 80 procent av del-
tagarna i undersokningen ser ett stort
eller ett mycket stort behov av att yt-
terligare betona branschens roll inom
dessa omraden.

LIF behoéver starka sitt opinions-
arbete

Bade opinionsbildning och att upprétt-
héalla branschens trovardighet ligger
pa branschorganisationen LIFs bord,
men det ar tvd uppdrag som LIF inte
anses klara helt tillfredsstallande. |
branschstudien utvérderades vikt och
prestation for atta av de uppdrag som
LIF har och de uppdrag som tillskrivs
storst vikt ar att uppratthalla branschens
trovardighet och opinionshildning men
det &r ocksa har den storsta skillnaden
mellan vikt och prestation uppmats.
Har efterfragas alltsd ett storre engage-
mang och fokus fran LIFs sida.

LIFe-time.se — en méjlig kommuni-
kationskanal till varden

Sedan ett par ar tillbaka publicerar
LIF webbtidningen LIFe-time.se med
tillhérande nyhetsbrev som skickas
till beslutsfattare runt om i Sverige.
Tidningen gar ocksa i tryck tva ganger
arligen. Drygt tva tredjedelar av per-
sonerna i undersdkningen kanner till
LIFe-time.se och lite mer &n hélften

har last tidningen, framst elektroniskt.

Att man kan anvanda LIFe-time.se i
sitt arbete och vid moten lamna den
tryckta versionen av tidningen till be-
slutsfattare i varden ar dock mindre
kéant. Knappt 10 procent kande till detta
men undersokningen visar att det finns
ettintresse av att anvanda LIFe-time.se
pa detta satt i storre utstrackning.

Att arbeta med livraddning ger
intellektuell utmaning (och dess-
utom hog I6n!)

Att arbeta inom ldkemedelsindustrin
ar kul! Sedan branschstudien startade
2010 har frdgan om arbetsgladije fun-
nits med varje gadng och alltid fatt i
stort sett samma positiva svar. P& en
skala mellan 1 och 10, hur kul ar det
att arbeta inom lakemedelsindustrin?
2015 blev svaret 8,0.

For att undersoka vilka drivkrafter
som ligger bakom att man trivs och
stannar inom lakemedelsindustrin fick
man i undersékningen 100 poang att
fordela mellan olika mojliga motive-
rande faktorer. Podngen gavs sd att den
viktigaste anledningen att man stan-
nar kvar fick flest poang och mindre
viktiga anledningar fick ett valfritt fal-
lande antal poang. Det gick alltsa bra
att ge alla sina 100 poang till ett alter-
nativ eller fordela poangen mellan sa
manga alternativ man ville — s lange
summan blev 100. Endast en person
gav alla sina poang till ett enda alter-
nativ; i medeltal férdelades poangen
mellan drygt fem olika drivkrafter.

De tre viktigaste drivkrafterna bade
totalt sett och for gruppen méan och
gruppen kvinnor visas i diagrammet
héar intill, som medeltal av fordelade
poéng. B&de méan och kvinnor ser pri-
vilegiet att fa arbeta med ”livraddning”
som sin frAmsta drivkraft. Dock vérde-
ras denna faktor betydligt hégre av
kvinnorna an av mannen; 20 mot 15 po-
ang. Kvinnorna vardeséatter ockséa att
fa driva innovation i hogre utstrack-
ning an mannen (12 mot 7 poang) som
ser HOg 16n som sin tredje viktigaste
drivkraft, ndgot som kommer forst pa
sjatte plats pa kvinnornas lista dver
motiverande faktorer.

Férandring pagar - ar mer av
samma en framkomlig vag?
Trendspaningen 2025 visar en forvan-
tan pa delvis nya forutsattningar for
svensk héalso- och sjukvard. Minskade
regionala skillnader i vardkvalitet till
foljd av ett mer centraliserat styre har
manga fordelar men staller ocksa nya
krav pé lakemedelsindustrins satt att
arbeta. Och infrias prognosen att ojam-
likhet i vardresultat utifran socioeko-
nomiska parametrar 6kar och upptaget
av innovativa lakemedel till foljd av
sémre samhéllsekonomiska forutsatt-
ningar forblir oforandrat l1agt eller till
och med férsamras, skapas ytterligare
nya utmaningar.

Okat patientinflytande — bade pé ett
positivt satt exempelvis till féljd av den
nya patientlagen och ett negativt satt
déar privata forsakringslésningar blir
en forutsattning for att fa tillgang till
kvalificerad vard — &ndrar ocksa spel-
planen. S& frdgan ar om standardsvaret
“férdjupat/ordnat samarbetet med véarden”
verkligen beskriver den mest betydel-
sefulla mojligheten for lakemedelsin-
dustrin i Sverige idag. Det kanske ar
dags att se pa mojligheter och forutsatt-
ningar pa ett nytt satt. Nar man éver
tid ser att vikten for dialog med exter-
na aktorer verkar avta kan man undra
hur man ser pa dialogen. Vad ligger i
begreppet samverkan och dialog? Hur
ska den drivas? Har behdver industrin
se Over sina strategier och forsoka hit-
ta nya vagar.

ASA LINDELOF
Undersdkningsansvarig
Opticom International
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