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Preparing for Almedalen, IQVIA asked Swedish physicians for their
knowledge and perceptions on access to innovative drugs

Measuring HCPs views to compare Awareness, Impact and Improvement needs related to the Swedish system and
Project objective processes in place to ensure good and equal access to new effective medicines for patients with common and rare
conditions at reasonable costs

Awareness of processes and costs, interest to learn more
Impact of guidance and costs on treatment choices
Research overview Improvement needs as suggested by the State and Regions and pharma industry

Length of survey: 12 minutes on average

%" Sample Mix of 70 physicians, spread across: Cardiologists, Oncologists, Hematologists, Psychiatrists, Neurologists

Geographic scope Sweden
g Project timelines Fieldwork 29t April — 13t May 2025
Physicians in this sample see a need for improved processes but especially also to include the patient as well as the HCP
Key insights perspective into access processes and decisions. Knowledge of reimbursement processes is higher than knowledge of

hospital product access, and there is high interest to learn more about these processes

Combparison Two questions were designed to evaluate if there are changes compared to a survey TLV sent out to physicians in 2012.
ooty P Results for the TLV survey can be found online: Kannedom och uppfattningar om TLV — ur apotekspersonals och forskrivares perspektiv
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https://www.tlv.se/download/18.467926b615d084471ac3010f/1510316358287/Rapport_kannedom_och_uppfattningar_om_TLV.pdf

Resultat: Lakarna i undersokningen efterfragar forbattringar som tar med
patientens perspektiv och professionens erfarenheter
GD

D
Prioritera patienten och involvera

D
Kunskap om priser och processer
professionen i effektivare processer

Improvement

Awareness Impact

Lakare tar hansyn till beslut och
varierar bland lakare valjer bort nya lakemedel ibland

+ Majoriteten kanner till priser pa lakemedel men * Nastan alla |&kare tar i stor eller viss utstrackning - Battre tillgang till nya effektiva lakemedel behovs

inte nationella och regionala processer och
forhandlingar kring kliniklakemedel. Onkologer
har tvartom mer kAnnedom om processer an
priser.

70 % av lakarna ar intresserade av att lara sig
mer om nationella processer och
prisforhandlingar.

Lakare pa regionsjukhus &ar mest intresserade av
att lara sig mer. Lakare pa universitetssjukhus
har mer kunskap, och ser storre behov av
forbattring an kollegorna pa mindre sjukhus.

G

Brist pa insyn och information om hur besluten
tas gor det svart att bidra med en asikt i fragan.

Neurolog
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hansyn till TLVs beslut och NT-radets
rekommendationer. 2012 var andelen lakare som
tog viss/stor hansyn till TLVs beslut nagot lagre.
Majoriteten av lakarna har minst nagon gang per
ar inte kunnat forskriva eller anvanda en ny
godkand lakemedelsbehandling.

Halften av l&karna pratar ibland eller ofta om
kostnader for lakemedel med sina patienter.
TLVs undersokning 2012 visar att man redan da
pratade med patienter och kollegor om
kostnader, men mindre ofta med sin chef jamfort
med idag.

enligt lakarna. Likvardighetsbedémningar och
forhandlingar ska anvandas for att paverka
priserna, medan individuell subvention bor tillatas
| sarskilda situationer. Lakarna har mindre
kunskap om anvandningen av
prissattningsmodeller som redskap for

okad tillgang.

Topp 5 budskap fran professionen till
beslutsfattare: Prioritera patienten, effektivisera
processen och involvera professionen.

(6

Gor det mojligt att anvanda de basta lakemedel.
En effektiv behandling betyder mycket mer &n

lakemedelskostnader. Psykiater

Ee

Kom till kliniken for att forsta hur vi skall
effektivisera tillgangen Neurolog
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Majoriteten kanner till priser pa lakemedel men har inte lika stor kdnnedom
om processer och forhandlingar kring kliniklakemedel

Kannedom om processer kring tillgang till nya lakemedel
m1 = Kéannerinte allstill m2 =3 4 5 m6 m7=Kanner mycket val till
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % Mean
Priset pa de lakemedelsbehandlingar du férskriver pa recept 20% 34% 24% 7% 4,9

1%
Priset pa de lakemedelsbehandlingar du anvander i kliniken Ty 21% 20% 20% 23% 7% 4.4

1%
Nationella beslutsprocesser for subvention av nya receptlakemedel 13% 7% 13% 26% 290 11% 4.8

Nationella beslutsprocesser for nya kliniklakemedel M 19% 20% 2304 20% 7% 7% 3.9

Regionala beslutsprocesser som mojliggor anvandning av nya kliniklakemedel Q) 20% 23% 17% 17% 11% 4% 3,7

Processer vid ditt lokala sjukhus som mojliggor anvgndn!ng avnya pem 19% 14% 13% 21% 16% T 42
kliniklakemedel

Halsoekonomiska utvarderingar av vardet av lakemedelsbehandlingar - av

tex. TLV eller SBU RN 20% 19% 34% 6% | 6% 41

Nationella prisforhandlingar och rabattavtal mellan Iak.bolag och regionerna:
... for nya receptlakemedel (trepartsoverlaggningar, fullmaktsgruppen) K& ZEWD L L7 G B 6% 3,9

... for nya kliniklakemedel (NT-radet) 11% 21% 19% 20% 17% 7% 4% 3,5

Nedan listas ett antal faktorer och processer som tillsammans paverkar nar, och om, vi far tillgang till nya lakemedel inom svensk sjukvard. Hur val kanner du till de olika delarna? Total n=70
Fragorna specificerade: rekvisitions-/kliniklakemedel och recept-/forskrivningslakemedel

Access to innovation — the HCP perspective - June 2025 —= | Q v | /—\



70 % av lakarna ar intresserade av att lara sig mer om nationella processer
och prisforhandlingar

Intresse att lara sig mer om nationella processer och prisforhandlingar

m Mycket ointresserad m Ointresserad Neutral ® Intresserad m Mycket intresserad
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Total A% 24% 56% 14%
Onkolog 80% 20%

Hematolog/IM 25% 67% 8%
Psykiater 7% 7% 20% 53% 13%
Neurolog 23% 31% 31%

Kardiolog 53% 47%

Total n=70
Kardiologer n=15; Onkologer n=15; Psykiater n=15;
Neurologer n=13; Hematologer n=8; IM n=4
Hur intresserad &r du av att lara dig mer om nationella processer fér subventionsbeslut, nationella rekommendationer, och nationella prisférhandlingar?
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Nastan alla |lakare tar i stor eller viss utstrackning hansyn till TLVs beslut
och NT-radets rekommendationer

Hansyn till riktlinjer och budget

m Inte alls | liten utstrackning =1 viss utstrdckning m1 stor utstrdckning = Vet g]

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

TLV:s beslut om subvention av nya forskrivningslakemedel 3% 24% _
NT-Radets rekommendationer fér nya rekvisitionslakemedel I% 11% 30% _
Din regions riktlinjer om forskrivning och anvéandning av nya 6% 34% _

lakemedel (t.ex. via lakemedelskommittéer, kloka listor)
Ditt sjukhus eller din kliniks budget 23% 39% -
oo

Lakemedelsbehandlingens kostnad %) 23% 43%

Total n=70
Nar du véljer en lakemedelsbehandling tar du hansyn till manga olika parametrar. | hur stor utstrackning paverkas du (aven) av foljande faktorer?
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Majoriteten av lakarna har minst nagon gang per ar inte kunnat forskriva
eller anvanda en ny godkand lakemedelsbehandling

Nya EMA-godkanda lakemedel som inte kunnat forskrivas
mAldrig = Sallan: 1-2 ganger Nagon gang: 3-5 ganger mlbland: 5-10 ganger mOfta; >10 ganger m Vet gj

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Total 10% 29% 29% 17% 11%

Neurolog 8% 38% 15% 15% 15%

Kardiolog 7% 33% 33% 13% 7%

Hematolog/IM 8% 25% 25% 25% 17%
Onkolog 40% 27% 20%

Total n=70

Kardiologer n=15; Onkologer n=15; Psykiater n=15;
Under de senaste tre aren, hur manga ganger har det hant att du kant till att en ny lakemedelsbehandling har fatt europeiskt regulatoriskt Neurologer n=13; Hematologer n=8; IM n=4
godkannande (via EMA) men att du inte kunnat forskriva eller anvanda det till dina patienter?
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Halften av lakarna pratar ibland eller ofta om kostnader for lakemedel med
sina patienter

Diskussion om kostnader for lakemedel

m Mycket ofta m Ganska ofta ® |bland Mycket séllan Aldrig

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Din chef 6% 21% 10%

Dina kollegor 10% 17% 4%

Dina patienter L% 34% 16%

Total n=70
Hur ofta diskuterar du kostnader for lakemedel med foljande personer?
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Majoriteten av lakarna ser behov av forbéattring inom manga omraden,
medan de har minst kunskap om prissattningsmodeller

Behov av forbattring

mVetej m1=Ingetbehov av forbattring =2 3 4 5 m6 m7=]stort behov av forbattring

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % Mean
\
God tillgang till nya effektiva lakemedel 1 4%  13% \\‘ 34% _ 51
\
Likvardighetsbedémningar av jamforbara lakemedel i syfte att 0 0 § o _
oka priskonkurrens ng 17% | 23% >.4
\
Madjligheten att anstka om individuell subvention i sarskilda situationer, nar o B 0 | 0 _
generell subvention saknas 4/° 20% . 24% 5.2
Nationella prisforhandlingar och avtal mellan regioner och lakemedelsforetag 0 0 \ 0 _
for att sékerstalla rimliga kostnader €43% 16% \ 3% 5.1
\
Ekonomiskt stod till regionerna for hantering av kostnader for N 0 | 0 _
séallsynta sjukdomar | 7% | 20% 5.3
Nationell uppféljning av lakemedelsanvandning och behandlingseffekt for 0 ) ¥ ) _
subventionerade lakemedel 6% L 19% \ 20% 5.2
\
\
Processer for inforande av och tillgang till nya lakemedel 7% L) 16% ' 33% 4.8
gang y \
\
\
Geografiskt jamlik tillgang till nya effektiva lakemedel O 4% 11% 21% 2% 1% 47
Modeller for riskdelning mellan regioner och lakemedelsforetag for hantering av o 0 0 _
lakemedelsbehandlingar med oséker langsiktig effekt & 3% 23% 29% 5.0
Vardebaserade prissattningsmodeller som inkluderar ett bredare 10020, P 0 N _
samhallsperspektiv, t.ex. prevention, halso- och sjukvardens resurser K ] 6% 29% 17% 4.8

Total n=70
Vanligen ange i vilken utstrackning du ser behov av forbattring inom nedan omraden.
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Budskap fran professionen till beslutsfattare:
Prioritera patienten, effektivisera processen, och involvera professionen

Oppen fraga, kodade svar, flera svar mojliga per respondent

Prioritera patienten och patientens liv

Ta mer hansyn till patientens behov; Det maste fa kosta; Vad ar bast for Esther?
Alla nya lakemedel bor betraktas som vardefulla tillskott i behandlingsarsenalen...;
det kan vara dyrare att INTE behandla med ett dyrt lakemedel; arbeta for att svart
sjuka patienter far tillgang till nya lakemedel snabbare

Tydligare, enklare processer/6kad transparens
Prata klarsprak; Forenkla processen; Standardiserade processer; Brist pa insyn och
information om hur besluten tas; Att ha en tydlig och fungerande process

Snabbare godkannande (snarast efter EMA)

Frustrerande nar lakemedel finns men ej godkanda; Patienter idag ar
valinformerade och efterfragar godkanda lakemedel; Snabbare godkannande; ...
process som inte tar for lang tid; Jobba snabbare/effektivare.

Halsoekonomi, kostnadseffektivitet och/eller férhandling
Titta brett och inte enbart vad enskild medicin skulle kosta; Mer fokus pa
halsoekonomi; Samverkan med lakare kring kostnadseffektivitet och nytta med
behandling; Hardare krav pa Im-industrin gallande rimligare prissattning

Involvera professionen mer
Kom till kliniken; Lyssna pa professionen istéllet for tjiansteman; uppdatera lakare
om nya lakemedel och bedomning om inférande samt férman.

(6

Var 6ppen for att tillata nya
behandlingar och utvardera dem
Over en langre tid nar bredare
erfarenheter finns. Psykiater

(6

Manga lander godkanner nya
effektiva cancerlakemedel langt
fore Sverige. Det ar frustrerande att
inte kunna erbjuda cancersjuka
patienter en behandling som vi vet
kommer godkannas i framtiden. Det
maste ga snabbare. Onkolog

(6

Kostnaden for ett lakemedel maste
stallas mot vinsten i form av
minskad sjukskrivning, minskat
behov av stodinsatser fran varden
mm. Ibland verkar man tro att det
enbart handlar om minskat lidande
och det varderas inte hogt pa
politisk niva, s& missar man att det
kan vara dyrare att INTE behandla

med ett dyrt lakemedel. Neurolog

Vad skulle du vilja s&ga till politiker och beslutsfattare som vill effektivisera tillgangen till nya lakemedelsbehandlingar? Svar > 11 respondenter (n=70).
Ovriga svar: Forbattraimplementering av nya lakemedel; Mer jamlik tillgang inom Sverige; Mer samarbeta inom Europa kring riktlinjer; Forbattra fysiskt tillgang; Kompetensforsorjning
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Thank you!
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+46 70 839 90 05
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