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e Nya medier.

Nya mojligheter.

Ny teknologi och digitala métesplatser skapar nya forutséttningar — bade for férskrivarna och for dig.

Aldrig tidigare har vi haft sa goda mdjligheter att na réatt person vid rétt tillfdlle pa rétt satt.

Lindh & Partners kan hjélpa dig att skapa nytta och effekt med de nya méjligheterna. Vi fokuserar pa

ldkemedels- och medtechindustrin. Vara copywriters ar ldkare och forskare inom medicin. Projektledarna

kommer fran ldkemedelsbranschen. Vill du na langre med din kommunikation? Kontakta oss.

* Du kan ladda ner en QR-kodl&sare

fran App Store eller Android Market. L I N D H & PA R T N E R S E

Tel 031 779 99 90 - WWW.|Opg bg.se Reklambyran specialiserad pa hélsa och sjukvard



Om att marknadsfora lakemedel

| férra numret av Pharma Industry skrev Torsten Brink ett debattinlagg
dar han menade att Lakemedelsverket bryter mot grundlagen nar man
forbjuder ett foretag att marknadsfora receptbelagda lakemedel till
journalister. Det aktuella fallet han héanvisar till ar féretaget Boehringer
Ingelheim som i ett pressmeddelande lamnade ut information om Pradaxa
till journalister. Information som Lékemedelsverket bedémde som mark-
nadsforing till allménheten. Boehringer Ingelheim har éverklagat verkets
beslut till Férvaltningsratten i Uppsala och hanvisar bland annat till att
Informationsgranskningsmannen (IGM) inte ingripit med hansyn till press-
meddelandet.

| skrivande stund kom ett pressmeddelande fran Lakemedelsverket dar
man skriver att man uppskattar Lakemedelsindustriféreningens egentillsyn
genom IGM som foreteelse men att verket ar skyldig att tillampa den
lagstiftning som galler. Det man syftar pa i det hér fallet ar Lakemedelslagen
(direktiv 2011/83/EG). | direktivet, och darmed ocksa i lakemedelslagen, finns
bestammelser av tva slag. Det finns dels regler om marknadsféring som riktas
till halso- och sjukvardspersonal, dels regler om marknadsféring som riktas till
alla andra, dvs. "allmanheten”. Nagon ytterligare kategori finns inte. Darmed
menar LMV att journalister skall raknas till allménheten.

Medierna har reagerat starkt pa Lakemedelsverkets utspel och ord som
censur och liknande florerar pa bloggar och hemsidor. Spénnande fortséttning
foljer. Vi kan vél inte annat &n att heja pa Boehringer Ingelheim som rakryggat
star pa sig.

| detta sista nummer for aret bjuder vi pa allt mojligt i vanlig ordning.

Sjalv fick jag mig ett gott skratt nar jag igenkannande och sjélvironiskt laste
Thomas Lundqvists artikel om medarbetarskap som bland annat innehéller
forkortningen AAE (Above Average Ego). Det visade sig att det inte bara &r
jag utan 70 procent av befolkningen som tycker att de ar lite smartare an alla
andra.

Déarmed onskas alla lasare en riktigt lang, skon, vit, friskluftig, sportig,
vilsam och frojdefull jul.

Niclas Ahlberg
chefredaktor
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Adxto Care satter

patienten i fokus!

Adxto Care skapar koncept fér medicinska behandlingar med egna kliniker och mobila team
runt om i Sverige.

Adxto Care utvecklar samarbeten i framkant fér kvalitetssékrad sjukvérd och férbattrade
behandlingsresultat. Vara projekt bygger pd att stétta specialist- och primdrvérd med medicin-
ska behandlingar och att tillhandahélla patientsupport i form av utbildning, motivationsstéd
och verktyg fér patientmedverkan.

Patienter som deltar i v8ra projekt ska f& en tydlig kdnsla av att vara mitt i ett nétverk av
kompetenta personer som samarbetar just fér dem.

Kontakta garna Henrik Alfredson p& 073-3370200 eller mail henrik.alfredson@adxto.com
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Manga blingar om Market Access® nufortiden

Det far dom garna gora, och nar andra saéljer
bling erbjuder vi dkta marknadstilltrade®

Det ar fortfarande skillnad pa adresser och de adresser som ger dig Market Access!

® Market Access
oversdtts med
marknadstilltréide
enligt EU.

Marknadstilltrdde handlar inte bara om godkannande och subvention.
| férlangningen maste alla interna och externa intressenter forsta
din produkts fulla patient- och samhallsnytta. Du maste férsta och
mdta behoven hos saval patient/behandlare som betalare/myndigheter.

Vi har 12000 beslutsfattare i var unika Databas for marknadstilltrade.
Dessutom; vi vet vilka individer som paverkar vad och vem. Darmed

kan vi klassificera, sortera och férpacka just dina viktiga intressenter

i koérklara adressfiler.

Tack vare Cegedims unika klassificeringsmetod
levererar vi fardigférpackade data som ger dig
marknadstilltrdde under produktens hela livscykel;
pre-registrering, registrering och post-registrering.

Behdéver du hjdlp med implementering och drift
av databasen sa hjalper vi garna till med det regist-
ocksa — utan bling! Eing

Regist-
rering

Vill du veta mer om hur Cegedim kan
hjalpa dig att fa tilltrade till marknaden regist-

Kontakta Peter Norrgard, Regional Director CRM rering

Besdksadress: Sveavdgen 151

J,
Postadress: Nomi 113 90 STOCKHOLM =Iﬁ“cegedim dendrite

Tel: +46 8 555 21 400 Fax: +46 8 555 21 499
info@cegedim.se // www.cegedim.se Come Partner with Us



| notiser och pressklipp

Michael Nally ny verkstallande direktér
for MSD

Michael (Mike) Nally tilltradde i november som
verkstallande direktor for MSD i Sverige. Han
eftertrader Karin Bernadotte som innehaft den-
na post sedan 2006.

Mike Nally har en bred finansiell bakgrund
och kommer att ansvara fér MSD:s langsiktiga
framgang genom att driva affarsutveckling och
tillvaxt, forstarka foretagskulturen och fortsatta
utveckla organisation och medarbetare. Han
kommer fran USA och har arbetat nara kon-
cernchef Ken Frazier, senast som Executive Di-
rector Strategic Initiative and Operations vid
huvudkontoret i New Jersey.

Sedan 2003 har Mike Nally arbetat i foreta-
get i olika positioner inom Global Finance, In-
vestor Relations och Global Human Health.
Han hade en nyckelroll i planering och genom-
férande av sammanslagningen mellan Sche-
ring-Plough och Merck/MSD. Tidigare har Mike
Nally arbetat med affarsutveckling och finans
for Bristol-Myers Squibb och Zack’s Investment
Research samt som analytiker fér Donaldson
Lufkin & Jenrette. Mike Nally har en MBA fran
Harvard Business School och en examen i re-
dovisning och finansiering fran London School
of Economics. (Kélla:MSD)

Richard Bergstrém ar Arets Farmacevt 2011

Richard Bergstrom har genom sina insatser lyckats dndra lakemedelsbrans-
chens image och agerande pa den svenska marknaden fran kortsiktig vinstmaxi-
mering till langsiktigt ansvarstagande. Nagra exempel pa langsiktigt ansvarsta-
gande fran branschen som han drivit igenom &r skérpta etikéverenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting, 6ppen redovisning av allt samarbete
mellan lakemedelsféretag och patientorganisationer, utbildning om lakemedel
och aldre for till exempel underskéterskor och sjukvardsbitraden pa fass.se samt
miljoklassificering av ldkemedel.

Richard Bergstrom &r fodd 1966, apotekare och har tidigare arbetat pa Léke-
medelsverket och olika ldkemedelsféretag med regulatory affairs. Under aren
2002-2011 var han verkstallande direktor for Lakemedelsindustriféreningen, LIF.
Sedan 1 april 2011 ar Richard Bergstrom verkstéllande direktor fér den europe-
iska organisationen for forskande lakemedelsindustri - the European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations, EFPIA, i Bryssel.

Utmarkelsen Arets Farmacevt tilldelas en i Sverige verksam farmacevt som ge-
nom sina insatser inom den praktiska farmacin bidragit till att forstarka, utveckla
eller befésta farmacins roll i samhéllet.

Richard Bergstrom mottog utmérkelsen Arets Farmacevt i samband med Sve-
riges Farmacevtférbunds fullméktige i Sodertélje den 19-20 november. (Kalla:
Sveriges Farmacevtforbund)

Mats Berggren - ny Market Access
Manager pa Merck
Merck har utsett Mats Berggren till Market Ac-
cess Manager Sweden. Hans bakgrund innefattar
Over tio ars arbete inom life science bade i Sverige
och internationellt pa positioner som verkstéllande
direktor, projektledare och managementkonsult.
Han kommer nérmast fran branschféreningen
SwedenBIO dar han har haft olika roller sedan
starten, varav de senaste aren som verkstéllande
direktdr. Han &ar aven medlem i Valfardsutvecklings-
radet, en tankesmedja som regeringen inrattat for
att ge idéer och stéd i fragor som ror utvecklingen
av valfarden inom vard- och omsorgssektorn. Ge-
nom den nya positionen forstarker Merck sin verk-
samhet for att méta patienternas och sjukvardens
behov av lakemedel, behandlingar och samarbeten.
(Kalla: Merck)
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“PAssionate
About Healthcave

“Proud of our Feople

Pharmexx Nordic - din strategiska partner

Vi tillhandahaller mer dn bara professionella konsulter till er organisation. Vi har ett gediget ndtverk
som bestdr av spetskompetens inom saval Market Access erfarenhet, hdlsoekonomi, Medical Sci-
ence Liaison, projektledare m.m. Vdr lokala forankring inom samtliga nordiska lander gor att vi kan
erbjuda en mix av nordiska helhetslosningar.
Pharmexx Nordic har ett brett utbud av tjanster:
> Health Management Services - skriaddarsydda projekt utifran sjukvardens behov
> Sales Solutions - bemanning, Pharmexx Inhouse séljteam, delade team etc
> Brand Management - marknadsfcringstjanster, 6vertag av mogna produkter,

etableringshjdlp pd den nordiska marknaden etc

Vi delar gdrna med oss av vara kunskaper till er som star redo att etablera er pa den nordiska
marknaden. Kontakta Anton Ekblom, Business Development Manager pa 08-614 34 28 eller
Kiell Legernaes, Head of Consultants pa 08-614 34 39 sd berdttar dem mer!

Du kan dven bescka oss pa webben! Valkommen in pa Www.pharmexx.se

pharmexi@



NOTISER OCH PRESSKLIPP

Ny strategisk projektledare pa
Heart Communication

Heart Communication forstarker sin organisation
med en ny strategisk projektledare - Matilda
Bremme Mitchell. Hon har méngarig erfarenhet
inom kommunikation, marknadsféring och affarsut-
veckling inom medicinteknikomradet och kommer
narmast fran Bausch+Lomb dér hon arbetade som
ansvarig i Europa for Professional Relations inom
affarsomradet kontaktlinser.

Dessférinnan arbetade Matilda Bremme Mit-
chell med marknadsféring av égonkirurgiska pro-
dukter mot bade privata och offentliga kunder. Med
sina mer &n 10 ar i dgonbranschen pa olika positio-
ner, bade taktiska salj- och marknadsféringsupp-
drag och strategiska ledningsgruppsuppdrag, bi-
drar hon med en gedigen kunskap till foretaget.
(Kéalla: Heart)

Reformklubben ny pr-byra inom life science

Fyra avhoppare fran Gullers Grupp drar igang pr-byran Reformklubben. Siktet
ar instéllt pa kunder inom valfardssektorn dér foretag inom life science kommer
att vara en betydande del.

— Vi ska bidra till féréandring i vélfardssektorn. Vi brinner for fragor som ligger
i granslandet mellan politik och marknad, sager Birgitta Klingberg Pagot, kon-
sult och en av fyra delagare.

Tillsammans med Ida Strutt, Fredrik Runsi6é och Fredrik Larsson bildar hon
Reformklubben. Den sistndmnde ansluter vid arsskiftet. Manga kunder kommer
att finnas inom lakemedel, medicinteknik, bioteknik och diagnostik.

Birgitta Klingberg Pagot har en bakgrund inom life science och
ladkemedelsindustrin liksom Fredrik Larsson som varit informationschef pa Tand-
vards- och lakmedelsféormansverket, TLV. Ida Strutt har jobbat inom landstings-
varlden medan Fredrik Runsi6 tidigare var kommunikationschef pa fackforbun-
det Kommunal. (Kélla: Reformklubben)

Meda férvarvar Treo

Meda har kommit 6verens med McNeil AB/Cilag
GmbH International (som ingér i Johnson & John-
son Consumer Companies) om att forvarva tre val-
etablerade receptfria lakemedel i Norden. Den
klart storsta produkten ar Treo. Totalt omsétter de
tre forvarvade produkterna cirka 210 miljoner
SEK.

Meda forvarvar samtliga rattigheter till produk-
terna. Képeskillingen ar 82 miljoner EUR och for-
varvet beraknas kunna slutféras inom ett par veck-
or. (Kalla: Meda)

LIF: Bojkott ar olamplig atgard i lakemedelsfragor

En grupp allmanlékare gick i november ut med en uppmaning att bojkotta lake-
medel fran foretaget Bayer. Bland andra rapporterade nyhetsbyran TT om boj-
kotten och utrymmet blev ganska stort i olika medier.

Initiativet bottnade i lakarnas missnoje med en upplysningskampanj fran fo-
retaget med syfte att uppméarksamma testosteronbrist hos mén.

— Bojkott &r en olamplig atgérd. Patienter maste kunna kénna sig trygga i att
det bara ligger medicinska varderingar bakom lédkarens val av ldkemedel, inte
politiska eller andra asikter hos den enskilde ldkaren, sadger Anders Blanck,
verkstallande direktor for LIF.

Lakemedelsverket har nyligen kommit fram till att kampanjen i fraga inte &ar
férbjuden marknadsféring till allmanheten enligt lagen. LIF:s etikansvarige har
ocksa kommit fram till att kampanjen ligger inom LIF:s etiska regelverk.

— Kampanijen har varit omdiskuterad och kritiserad framfér allt fran delar av
lakarkaren och den diskussionen maste branschen vara éppen for. Vi utgar
dock fran att ansvarskénnande lakare fortsatter att forskriva de lakemedel de
ser ar ratt for den patient de har framfor sig, sager Anders Blanck. (Kélla: LIF)

Internetmedicin foér tandvarden

Internetodontologi.se erbjuder granskade och kontinuerligt uppdaterade be-
handlingsrad, koncentrerade 6versikter for diagnostik, atgarder och behand-
ling av olika tillstdnd. Faktabladen &r baserade pa Socialstyrelsens riktlinjer for
tandvard och férfattas av experter inom de olika odontologiska specialiteterna.
(Kalla: Internetmedicin)
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

Sverige forst med dataspel

DEPENDENLY Joahine
Spel &r snabbt pa vég att bli ett vik-

tigt verktyg for att framja och infor-
mera om hélsofragor. | host startas
den internationella tidskriften Ga-
mes for Health: Research, develop-
ment and clinical applications med
fokus pa anvéndningen av speltek-
nologi inom halso- och sjukvarden.
Tidskriften ar den forsta i sitt slag
som uppmarksammar nya rén pa
omradet.

— Dataspel som pedagogiskt verktyg inom varden ar ett om-
rade dar det hander véaldigt mycket just nu. Medie- och tek-
niklandskapet forandras och varden behover nya satt for att na
ut, sédger Ragnar Hanas, overlédkare och barndiabetolog vid
Barn- och ungdomskliniken i Uddevalla och Norra Alvsborgs
lanssjukhus. Dependency ar mer utmanande i bade form och
innehall &n det som gjorts hittills kring diabetes och tar upp situa-
tioner som ligger narmare de vuxnas vardag. Exempelvis far den
som spelar kunskap om vad som &r viktigt att tdnka pa nar man
kor bil, dricker alkohol, reser utomland eller ar sjuk.

Ragnar Hanas har skrivit flera bocker om diabetes hos barn
och ungdomar och har som medicinskt sakkunnig tillsammans
med Peter Adolfsson varit med och utvecklat spelet. (Kalla: Lilly)

Carl Belmadani gar till
Sobi

Carl Belmadani blir ny global
strategisk chef for terapiom-
réadet inflammation, metabo-
lism och genetik. Hans bre-
da kommersiella erfarenhet
fran lakemedelsindustrin i
kombination med erfarenhet
fran analys och konsultféreta-
get IMS Health gér honom
synnerligen val l[ampad till att
ta 6ver ansvaret for att ut-
veckla detta globala terapiomrade. Carl kommer ndrmast fran
IMS Health dar han ledde den kommersiella organisationen i
norden. Dessforinnan har han haft en rad olika befattningar inom
marknadsféring och férsaljning hos Bristol-Myers Squibb. Carl
har en MBA fran Stockholms universitet

Lakemedelsverket godkanner Axanum - ny fére-
byggande behandling av hjart/karlsjukdom

Lakemedelsverket har godkant Axanum (acetylsalicylsyra/eso-
meprazol) som ar det forsta kombinationsldkemedlet i en fast
doskombination av acetylsalicylsyra (ASA), som férebygger
hjért/kérlsjukdomar som hjartinfarkt och stroke, och esomepra-
zol som férebygger magsar och blédningar fran tolvfingertar-
men.

Cirka 733 000 svenskar far ASA i lag dos i syfte att férebyg-
ga hjart/karlsjukdom.

Omkring en tredjedel av de patienter som far ASA i lag dos
har hég risk att drabbas av magproblem eftersom ASA &kar ris-
ken fér magsar och blédningar i magtarmkanalen.

30 procent av dem som upplever magbiverkningar avbryter
sjélva sin behandling och problem i 6vre mag/tarmomradet ar
den vanligaste orsaken till att patienten véljer att upphéra med
sin ASA-behandling.

Da behandlingen avbrutits 6kar risken for hjartinfarkt eller
stroke redan 8-10 dagar efter att behandlingen har upphort.

- Axanum &r ett tillskott for patienter som I6per en hog risk att
drabbas av hjartinfarkt eller stroke och har 6kad risk att drabbas
av magsar. Genom att minska antalet tabletter som patienten
behover ta for att forhindra dessa magbiverkningar tror vi att
féljsamheten kan férbattras hos dessa patienter, sager Leif
Lohm, Nordiskt medicinskt ansvarig for hjarta/karl pa AstraZe-
neca.

Av de patienter som behandlas med ASA far cirka 20 pro-
cent redan i dag tillaggsbehandling med protonpumpshammare
(PPI) for att minska produktionen av magsyra. Med kombina-
tionsldkemedlet Axanum far patienten bada ldkemedlen i en och
samma tablett vilket forenklar anvandandet for patienten. (Kélla:
Astrazeneca)
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Tack for ett bra 2011!

Ge dig sjalv en
bra start pa 2012.

08-440 40 70
heart.se

Folj oss pé facebook:
http://www.facebook.com/heartcommunication



NOTISER OCH PRESSKLIPP

SATURN-studien:

Intensiv statinbehandling kan minska gra-
den av ateroskleros

AstraZeneca har presenterat de kompletta resulta-
ten fran SATURN-studien (Study of Coronary
Atheroma by InTravascular Ultrasound: Effect of
Rosuvastatin Versus AtorvastatiN).

Resultaten visar att kraftfull behandling med en
statin kan sdnka LDL-C (det "onda" kolesterolet)
ned till ett medelvarde pa 70 mg/dl eller lagre, 6ka
vardet pa HDL-C (det "goda” kolesterolet) upp till
ett medelvarde pa cirka 50 mg/dl samt minska
mangden plack i hjartats kranskarl. Dessa resultat
presenterades vid American Heart Associations ar-
liga vetenskapliga kongress i Orlando Florida och
publicerades samtidigt i The New England Journal
of Medicine.

Behandling med Crestor (rosuvastatin) eller
atorvastatin under tva ar gav en statistiskt signifi-
kant atergang i det primara effektmattet. Det prima-
ra effektmattet var en férandring av den procentu-
ella ateromvolymen (PAV) fran utgangsvérdet inom
ett minst 40 mm langt segment av det valda krans-
karlet, matt med intravaskulart ultraljud (IVUS).
Crestor 40 mg gav en numeriskt stérre minskning
an atorvastatin 80 mg, men skillnaden mellan de
tva var inte statistiskt signifikant ( 1,22 % mot 0,99
%, p=0,17).

For det sekundara effektmattet, som var norma-
liserad total ateromvolym (TAV), gav Crestor en sta-
tistiskt signifikant minskning jamfért med atorvasta-
tin, ( 6,39 mm3mot 4,42 mm3; p=0,01).

(Kélla: Astrazeneca)

Marknadsforing av receptbelagda lakemedel till allménheten ar
inte tillaten

Lakemedelsverket har tidigare i ar forbjudit Boehringer Ingelheim AB att mark-
nadsféra den receptbelagda produkten Pradaxa till allmanheten. Marknadsfo-
ringen bestod av ett pressmeddelande som publicerades pa internet och som
riktade sig till journalister. Arendet har uppméarksammats i media sedan en tid
tillbaka.

Lakemedelsverket har darfér férbjudit Boehringer Ingelheim AB att mark-
nadsfora den receptbelagda produkten till allménheten. Boehringer Ingelheim
AB har 6verklagat verkets beslut till Forvaltningsratten i Uppsala och papekar i
sitt 6verklagande att Industrigranskningsmannen (IGM), som utévar tillsyn en-
ligt LIF:s etiska regelverk, har valt att inte ingripa mot pressmeddelandet. Avgo-
rande for IGM:s beddmning var att det rorde sig om ett meddelande riktat till
journalister.

Verkets mening ar dock att det finns dels regler om marknadsféring som rik-
tas till hédlso- och sjukvardspersonal, dels regler om marknadsforing som riktas
till alla andra, dvs. "allménheten”. Nagon ytterligare kategori finns inte. Ldkeme-
delslagen har av lagstiftaren uttryckligen bedémts vara férenlig med vara
grundlagar. Journalister &r inte hélso- och sjukvardspersonal och har ingen sér-
stéllning i lagstiftningen. Det finns saledes inget stod for att undanta journalister
fran férbudet mot marknadsforing av receptbelagda lakemedel.
(Kalla:Lakemedelsverket)

Medierna starkt negativa till Lakemedelsverkets “Censur”

Flera medier har reagerat starkt mot lakemedelsverkets ingripande mot Bo-
ehringer —Ingelheim. Expressens chefredaktér Thomas Mattsson sager pa sin
blogg bl. a. att " att statliga Lakemedelsverket séllar sig till den skammens lista
av aktérer som vill fa tidningar, radio och tv att inte vaga eller vilja eller fa publi-
cera vad man anser relevant — det ar faktiskt kort och gott just skamligt.” (Kélla:
Expressen.se)

Akutkliniken vid KS &r arets vinnare av Guldpillret

For andra aret i rad korar Lakemedelsforsakringen i samarbete
med Dagens Medicin och Dagens Apotek vinnaren av Guldpill-
ret.

Vinnaren 2011 ar Akutkliniken Karolinska universitetssjukhu-
set, Huddinge, for sitt arbete med Akutklinikens lakemedels-
verktygslada. Forutom &ran tilldelas vinnaren ett utbildningssti-
pendium pa 50 000 kronor och ett hederspris under den arliga
Apoteksdagen den 27 oktober. Totalt mottogs 22 nomineringar
och det var liksom f6rra aret ett svart arbete for juryn att utse en
vinnare.

— Det kanns véldigt positivt att se den entusiasm och det en-
gagemang som alla de nominerade visat. Vi har fatt ta del av fle-
ra mycket bra initiativ som alla syftat till att ge en béattre och sak-
rare lakemedelsanvindning siager Anders Ohlén, verkstallande
direktor for Lakemedelsforsékringen och juryns ordférande.

Med sitt starka fokus pé patientsdkerhet har arets pristagare
utvecklat en rad olika verktyg for att uppna en battre och sékrare
lakemedelsanvandning for akutklinikens patienter. Mélet har varit
att skapa standardiserade och kvalitetssdkrade metoder och ru-
tiner som pa ett systematiskt satt stédjer vardteamets arbete
med att se till att patienterna far ratt lakemedel vid ratt tillfalle.

| juryn for Guldpillret ingér férutom Anders Ohlén, Likeme-
delsférsakringen och Mikael Nestius, Dagens Medicin/Dagens
Apotek ocksa Bo Carlberg, Lakareséllskapets kommitté for 14-
kemedelsfragor, Thomas Lonngren, tidigare European Medici-
nes Agency, EMA, Eva Sjokvist-Saers, Apotekarsocieteten, An-
ders Olauson, European Patients’ Forum och Anders Rane, Ka-
rolinska institutet. (Kalla: Lakemedelsférsakringen)
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Behover du hjdlp infér nya aret med salj och marknads-

konsulter eller medicinska tjanster? Oavsett vad du behdver

sa drivs vi pa Medhouse av att 6vertraffa vara kunders forvant-
ningar och ar inte nojda forran kunden ar nojd.

Vi arbetar kontinuerligt med att utbilda och utveckla vara
konsulter och det ar detta som gor oss unika i branschen.

Vill du veta mer, ring oss pa 08-411 12 20.

MEDHOUSE’

Forvanta dig mer
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POLITIK I INDUSTRIN

Har redovisas de beslut som Lakemedelsindustriforeningens Compliance Officer
(CO) tagit under tiden januari — september 2011 om lampliga och olampliga platser
for konferenser och moten dar lakemedelsindustrin bjuder in sjukvardspersonal.

Pediatrisk nefrologiméte i Dubrovnik
Arende CO001/11 géller Dubrovnik, Kroatien, som plats for
arrangemanget “44th Annual Scientific Meeting of the Eu-
ropean Society for Paedriatic Nephrology”, 14-17 september
2011. Detta ar en konferens for barnlakare specialiserade
inom nefrologi. Dubrovnik dr en stad med cirka 50 000 in-
vanare beldgen vid kusten i den sydligaste delen av Kroa-
tien. Staden dr en populdr turistdestination och kand fér sin
arkitektur och vackra ringmur. I augusti dr temperaturen
behaglig med en temperatur pa cirka 28 °C.

CO kom déarfor fram till att detta arrangemang i Dubrov-
nik inte var acceptabelt.

EVERs arrangemang pa Kreta
Arende CO002/11 ror Kreta, Grekland som plats fér arrang-
emanget "EVER 2011 (European Association for Vision and
Eye Research)”, 5-8 oktober 2010.

EVER 2011 &r en kongress for 6gonldkare. Kreta, Grek-
land, dr en 6 i Medelhavet och en populir turistdestination.
Under det aktuella datumet for kongressen dr vadret be-
hagligt med en medeltemperatur pa 25° C i luften och 23°
C i vattnet. Enligt en kdnd svensk charterarrangdrs hem-
sida ger Kretas ldge langt i sodra Medelhavet en sommar-
sdsong fran april till november. Vidare ar konferenshotellet
vackert beldget vid havet. Det har inte heller framkommit
ndgra logistiska skal till att forlagga EVER 2011 till Kreta
under sdsong.

CO konstaterar darfor att Kreta inte dr en godtagbar plats
for detta arrangemang.

Opioidberoendemoéte i Las Vegas
Arende CO004/11 giller Las Vegas som plats for arrang-
emanget “2012 American Association for the Treatment of
Opioid Dependence”, 21-25 april 2012.

Las Vegas, som ar delstaten Nevadas storsta stad, har
cirka 600 000 innevanare och dr framfor allt kdnd for sina
kasinon och sin underhallning. I LIF:s Compliance Officers
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beslut CO009/08 godkédndes Las Vegas for arrangemanget
“American Academy of Orthopaedic Surgeons’ 2009 An-
nual Meeting”, dd deltagarantalet var 20 000, och det finns
ett begransat antal platser som kan ta emot sd mdnga del-
tagare (logistiska skal).

Till kongressen "2012 American Association for the Tre-
atment of Opioid Dependence” dr deltagarantalet betydligt
mindre, cirka 10 000. Det finns en méngd andra platser dn
Las Vegas som kan ta emot runt 10 000 deltagare. Med andra
ord saknas det tillrackliga logistiska skal for att ldgga kon-
gressen just har.

CO kom déarfor fram till att detta arrangemang i Las Ve-
gas inte var acceptabelt.

Hjartlakarkonferenser i Venedig

Arendena CO003/11 och CO005/11 rér Venedig som plats
for “12th International Workshop on Cardiac Arrhythmias”,
9-12 oktober 2011 respektive “9th International Congress on
Coronary Artery Disease - from Prevention to Intervention”,
23-26 oktober 2011.

Venedig i Italien &dr en varldens mest kdnda turistorter.
”12th International Workshop on Cardiac Arrhythmias” an-
ordnas pa Giorgio Cini Foundation pa den lilla 6n San Gi-
orgio Maggiore som enkelt nds inom ndgra minuter med
vattenbuss fran Venedig.

”9th International Congress on Coronary Artery Disease
- from Prevention to Intervention” anordnas pa Molino
Stucky Hilton som &r beldget pa on Giudecca och hotellet
erbjuder regelbundna vattenbussar for sina géster.

Under det aktuella datumet for kongressen, oktober, dr
det hogsdsong i Venedig och fritidsorter under sasong ska
undvikas. Det har inte framkommit nagra logistiska skal
till att forligga ndgon av de bada hjartlakarkongresserna
till Venedig.

CO konstaterade darfor att de bada hjartlakarkongres-
serna i Venedig inte var acceptabla.



CO:s beslut om lampliga och
olampliga platser under 20|
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Kommentarer

Notera att EFPIA:s kongressdatabas dock endast ar ett
komplement till de bedémningar som gors av de nationella
egenatgardssystemen. Det ar saledes fullt mojligt att EFPTIA
bedomer att en plats dr “gron”, det vill sdga stimmer dver-
ens med EFPIA:s kod, medan Farmaindustria inte anser
att platsen dr godkand for att det ar ett femstjarnigt hotell.

CO kan ocksd anse att platsen inte dr acceptabel eftersom
det till exempel fortfarande dr sdsong for charterresor fran
Sverige till platsen i fraga. Sledes kan man inte som foretag
endast forlita sig pd informationen i EFPIA:s databas nir
man ska avgdra om man kan delfinansiera svenska ldkares
deltagande i kongresser.

Arendena om arrangemangen i Dubrovnik, Kreta och
Venedig bekréftar tidigare praxis att méten pa turistdesti-
nationer under sdsong inte dr acceptabla. Da CO tidigare
ocksa vid flera tillfdllen fattat beslut om att arrangemang
pa ovanstdende platser under sdsong inte dr acceptabla,
maste man presentera mycket goda skal for att kunna del-
finansiera ldkares deltagande till kongresser pd dessa plat-
ser under sdsong.

Arendet om opioidberoendemoétet i Las Vegas visar pa
svarigheten att fa acceptans for Las Vegas som plats for ar-
rangemang. Trots att detta mote uppskattas ha 10 000 del-
tagare anser CO att det inte finns tillrackliga logistiska skal
att forlagga en kongress till Las Vegas, eftersom det finns
flera andra platser som kan ta emot kongresser med 10 000
deltagare.

PAR TELLNER
Lakemedelsindustriféreningens Compliance Officer
par.tellner@lif.se

Ny europeifk databaf for Kongre(fer

Den europeiska organisationen for forskande likemedelsindustri, EFPIA, har sedan
ndgra mdnader en kongressdatabas - e4ethics - dar man kan finna bedémningar av

storre europeiska kongresser.

databasen finns bedomningar av europeiska kongres-
Iser utifran reglerna i EFPIA:s kod for umganget mellan
lakemedelsforetag och hilso- och sjukvardspersonal.
Arbetet med bedéomningar av kongresser gors av den span-
ska lakemedelsindustriorganisationen, Farmaindustria. Be-
démningarna kvalitetssdkras av Lakemedelsindustriféren-
ingens Compliance Officer Par Tellner och bitradande CO,
Rikard Pellas samt representanter for den franska lakeme-
delsindustriorganisationen, LEEM.
Kongressarrangorerna meddelas vilka bedomningar som
gjorts och ges darmed en mdjlighet att 4ndra i arrange-
manget for att f en dndrad beddmning. Bedémningarna
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gors enligt fem kriterier: vetenskapligt program, plats, ar-
rangemang riktade till hdlso- och sjukvardspersonal, ar-
rangemang for medfoljande samt andra aktiviteter. Varje
kriterium bedoms med standardiserade texter och fargko-
derna orange for risk att det dr i konflikt med EFPIA:s kod,
gron for éverensstammelse med EFPIA:s kod och bla for
otillrdcklig information for att géra en beddmning.

Databasen nar man antingen via EFPIA:s webbsida www.
efpia.org eller via en direktlank till databasen, www.efpia-
edethics.eu.

EFPIA star for European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations.



Health Solutions adherance
program skapar vinnare

Egentligen finns det inget mer okontroversiellt omride inom vérden
in adherance till ordinerad likemedelsbehandling. Insatserna ir
mitbara och alla parter vinner:

Patienten fir den effekt av likemedlet som virden avsett att

han/hon skall ha

Virden fir néjda patienter och utnyttjar likemedlens
potential fullt ut

Sambhillet och betalare far full utvixling pd den insats man
gor nir man subventionerar likemedel

Likemedelsbolagens produkter anvinds pd det sitt som det
ir avsett vilket gor att likemedlen far avsedd effeke

Health Solutions metodik och strategi for att dndra beteenden
och engagera patienten i det egna hilsoarbetet ir vil beprovad.
Utvirderingar av vdra program visar:

hsn:llt'pel Data fran lakemedelsregistret visar tkad
I félisamhet med 77%
77%

Andelen patienter som slutar med behandling
minskar med 70% eller mer

Okad andel féljsamma patienter med 19% och
andelen patienter som star kvar pa behandling
efter 1 ar Okar med 75%

Vir integrerade plattform for kommunikation med
patienten méjliggor:

Print - utskick av startpaket, brev, enkiter,
informationsbroschyrer och annan patientinfor-
mation

Telefon - supportcenter med legitimerad sjuk-
virdspersonal fér inkommande och utgdende
samtal

Web - patienten fir en egen hilsodagbok pé
Internet som delas med vigledande skoterska

Chat - en-till-en-chat f6r snabb och effektiv

kommunikation

SMS - kostnadseffektiv kommunikation for pé-
minnelser och enklare frigor

E-post - f6r pdminnelser, linkar till fordjupad
information och uppgifter

Enkiter - for monitorering och utvirdering av
patienter och program

Hembesok - av sjukskéterska — ibland ricker det
inte att kommunicera pé distans

Rekrytering - av patienter via apotek

Hemleverans - av likemedel

Health Solutions iir ledande i Norden niir det
giller utveckling och genomfirande av patient-

stod for okad adherence.

Vilkommen att kontakta oss!

Thomas Ehrengren, Affirsansvarig Adherence Joakim Séderberg, VD

HealthSolutions Tel: +46 707 346428

thomas.chrengren@healthsolutions.se

Tel: +46 704 533161

joakim.soderberg@healthsolutions.se

Du kan 4ven ldsa mer och chatta med oss pi www.healthsolutions.se

HEALTH SOLUTIONS AB | GOTGATAN 48 | 118 26 STOCKHOLM | TEL 08-5000 3838 | KONTAKT@HEALTHSOLUTIONS.SE | WWW.HEALTHSOLUTIONS.SE
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I mitten pd 1600-talet harjade pesten i Europa och folk dog som flugor. Det
annonserades flitigt for mirakelmediciner och kurer som utlovades bota "sjuk-
domen”, eller dtminstone lindra dodsangesten. Det hela blev lite for bra och lasarna
protesterade. De trodde inte ett ord pa vad som skrevs. Lakemedelsreklamen
fick med andra ord en dalig start.

Sverige har lakemedelsreklamen en
Irelativt lugn och sansad historia.

I Amerika préglas historien inte
ovéntat av ett hardare och mer upp-
skruvat tonldge.

P4 1700-talet vaxte den amerikanska
tidningsmarknaden och med den re-
klamen for undergérande behandling-
ar, halsokurer och universallakemedel.

Annonserna vénde sig till de battre
bemedlade klasserna eftersom vanligt
folk inte forvantades kunna ldsa, an
mindre ha rad att kopa tidningar. En av
aktorerna var apotekaren och kemika-
liehandlaren Nathaniel Tweedy som i
januari 1767 satte in en annons for “ett
stort och omfattande sortiment av dro-
ger och mediciner, allt till mycket mo-
derata priser”. I produktlistan fanns till
exempel Daffys elixir, James feberpul-
ver, Turlingtons livsbalsam, Fraunces
kvinnoelexir och mycket annat pris-
vart.

Begreppet “The medicine show”
myntades. Det som tillhorde det pri-
vata och intima, kroppens svagheter

och beroende av medikamenter, blev
offentligt av det enkla och kommersi-
ella skélet att det fanns bot och lindring
for det mesta i sjukdomsvéag. “The med-
icine show” yttrade sig bland annat i
form av sandwichpojkar som gick runt
pé gatorna med reklam och det fore-
kom till och med elefanter som reklam-
barare.

Léakemedelsreklamen fick ocksd sin
givna plats pa alla "affischplatser”.
Mainniskor samlades vid affischerna
redan pa morgonen for att ta del av se-
naste nytt eller av de mest undergéran-
de medlen. Eftersom de flesta inte kun-
de ldsa blev den ritade bilden det ba-
rande budskapet. Mdnga konstndrer
knackte extra i branschen, dd som nu.

Kampen mot reklammedicinen
Att sélja lakemedel med dessa metoder
upprorde lakarkdren, och produkterna
fick det nedsattande samlingsnamnet
reklammedicin.

Enligt lakarnas sétt att se det skulle
allt som hade med sjukdom och be-

handling att gora vara privat och in-
timt. Den offentliga reklamen for un-
dergoérande kurer och universalldke-
medel kom darfor i ddlig dager och an-
sdgs som simpel och vulgar.

Léakarna kravde att marknadsforing
av lakemedel skulle vara ytterst diskret
och att man inte fick locka sjuka genom
att inge overdrivna forhoppningar om
likemedlens effekter. Den officiella
medicinen hdavdade att bara det faktum
att man gjorde reklam innebar att det
var tvivelaktiga produkter. Riktig med-
icin behdvde ingen reklam.

Men likarkaren hade stora problem
att fa gehor for sina krav, och vdrre blev
det med universalldkemedlen eller pa-
tentmedicinerna som kunde tillverkas
och sédljas av vem som helst.

Varumarkeslagen gynnade patent-
medicinerna

Marknaden for patentmediciner tog
fart i och med den forsta varumarke-
slag som kom i USA 1870. Mojligheten
att skydda varunamnet innebar helt
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nya spelregler. Patentmedicinerna,
som tidigare varit en lokal foreteelse,
kunde nu bli nationella, i vissa fall
till och med globala. Samma namn
och férpackningar 6verallt och i alla
media invaggade konsumenten i en
kdnsla av att kopa kvalitet och trygg-
het. Nagon kontroll av innehall eller
effekt fanns emellertid inte. Recepten
var en officiell hemlighet och sjdlva
basen bestod ofta av socker- eller si-
rapslosningar, smaksatta med Orter
och kryddor. Sedan toppade man med
verksamma ingredienser som alkohol,
cannabis, morfin, heroin eller kokain.
Alltsd tunga droger, men allmént ac-
cepterade i sin tid. I vissa fall hoppade
man ocksa 6ver den basen och byggde
helt och hallet pa droger. Eftersom
manga patentmediciner var snarlika
till innehall och utlovad effekt mot det
mesta i sjukdomsvag, 6kade konkur-
rensen och tonldget i reklamen blev
annu mer l6ftesrik.
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Fantasifulla namn och snygga
etiketter

Patentmedicinerna var storsdljare ldngt
in pa 1900-talet, bland annat pa grund
av de omfattande och effektiva annons-
och affischkampanjerna. En av de mest
populéra, och i princip ett globalt va-
rumarke, var franska Vin Mariani som
bestod av bordeauxvin och kokablads-
extrakt.

Bade drottning Victoria av England
och paven Leo XIII drack det med glad-
je for att stirka kropp och hjdrna, och
aterskapa hélsa och vitalitet. Paven
stdllde upp pd en intygsannons och Vin
Mariani fick till och med Vatikanens
guldmedalj.

Apotekare Pemberton i amerikanska
sodern kopierade Vin Mariani, lade till
extrakt av kolanotter och kallade den
Pembertons French Wine Coca. Efter-
som attityden till alkohol var negativ
utvecklade han det alkoholfria alterna-
tivet Coca Cola.
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Vin Mariani pa pavens vis.

Andra framgangsrika patentmedici-
ner var Glyco-Heroin av market Smith
mot hosta och hilsodrycken Cannabis-
Maltos som dven hade indikationerna
astma och liktornar. Cannabis-Maltos
tillverkades bland annat av svenska
Roda Korset och sdldes som hédlsodryck
pd svenska apotek sd sent som pa
1930-talet. Nagot av sin tids ProViva.

Lakemedelsannonserna
dominerade

Reklamhistoriker hdvdar att hdlsoku-
rer och undergérande medel domine-
rade annonssidorna i det sena 1800-ta-
lets snabbt viaxande dagspress. Dess-
utom fanns det runt 1870 ungefar 400
religitsa veckotidningar i USA med
en totalupplaga pa cirka fem miljoner
exemplar. De blev en bra bdrare av re-
klamens budskap. Tro och religion ar
ju en bra redaktionell milj6 for att ge
auktoritet. Nya fantastiska patentmedi-
ciner lanserades varje vecka. De botade
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I Sverige har likemedelsreklamen
en relativt lugn och sansad historia

medan den amerikanska lakemedelsre-
klamens historia inte ovantat praglas av
ett hardare och mer uppskruvat tonlage.

allt fran nésselfeber till reumatism och
tumorsjukdomar. Att de ocksa var bra
mot sexualdngest var formodligen ett
budskap som var forbehallet den lite
lattare pressen.

Reklamkorten var ett effektivt och
populédrt komplement till annonsering.
De fungerade som direktreklam och
delades ut till malgrupper som inte for-
vantades vara ldskunniga. Kommuni-
kationen byggde i forsta hand pa illus-
trationer som ibland var konstnérliga
men lika ofta utprdglat grafiska och
mycket tydliga. Reklamkortet for Dr
Hartens Leverpiller bygger pa en skick-
lig, ndrmast fotografisk illustration.
Och man behovde knappast vara las-
kunnig for att forstd vem och vad de
var bra for.

”Big Business” for annonsbyraerna
Delvis som en foljd av patentmedici-
nerna startade de forsta riktiga annons-
byraerna i USA. Flera byrder byggdes
upp kring patentmedicinerna, en av
dessa var JWT, i dag vérldens storsta
reklambyrd. Med byrderna foddes ock-
sd ett nytt yrke, copywritern. Flera av
pionjdrerna blev sedermera legendarer
i reklambranschen. En av de stora var
en kanadensisk granspolis som sadlade
om, nagra hade kyrklig bakgrund och
kunde lika gédrna blivit predikanter,
skillnaden &r ju inte sa stor.

Att producera annonserna var en
service, byrderna tjinade stora pengar
pé att formedla och distribuera annon-
serna till tidningarna. Annonsagenter-
na gjorde jobbet. De képte upp annons-
utrymme och sdlde det vidare till an-
nonsdrerna. Mdnga var hardhudade
och det sades att den enda anledningen
till att agenterna inte sopades bort fran
jordens yta var att det fanns en lag om
att man inte fick morda folk.

Lugnt och stillsamt i Sverige

I Sverige var branschen mer serids, at-
minstone avseende produkten. Och vi
var tidigt ute. Féregdngare var likaren
och vetenskapsmannen Urban Hjarne
som kan kallas for Sveriges forste re-
klamman. Den forsta annonsen pu-
blicerades redan 1679 under rubriken
“Notifieres”. Han uppmanade folk att
dricka sig friska av det livgivande och
mineralrika vattnet vid Medevi Brunn
dér Hjarne var intendent.

Hjarne skrev langre och lingre an-
nonser, och efter en mjukstart gick han
snart over gransen for det etiskt kor-
rekta. Han hdvdade att vattnet botade
halta och lytta, hypokondriker och syn-
skadade. Sa langt som till pesten strack-
te han sig dock inte. Ingen ifrdgasatte
hans opartiskhet. Som ldkare och veten-
skapsman var han en auktoritet som
kom med goda nyheter i en tid da
svenska folket var mer sjukt dn friskt.

Men verkligheten kom ifatt. Snart
spreds ryktet att vattnet i Medevi hade
mist sin kraft. Hjairne dementerade i
Posttidningen och menade att det be-
rodde pa att enkelt folk hade druckit
alldeles for mycket vatten utan hans
kontroll. Darfér hade de inte botats.

Hjdrne tog nu ett radikalt grepp.
Han byggde en annons pa en piga som
kom till brunnen med svara magpldgor.
Han skrev ut hennes namn i annonsen
och det var en riktigt fin historia som
slutade med att hon kunde dka hem
sund och frisk efter tio dagars kur. An-
nonsen var effektiv och folk fortsatte
att stromma till Medevi Brunn. Tre-
hundra ar senare doptes metoden till
intygsannonsering och den fungerar
bra dven i dagens reklam.

Med Guds hjélp

Annonserna for hdlsobrunnarna tog
stor plats i de fa tidningar som fanns
pa 1700-talet och man vande sig till

= —
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Hostmedicinen Glyco-Heroin var speciellt
lamplig for barn och gamla.

maénniskor som hade rdd med denna
relativa lyx.

Men pa den medicinska marknaden
fanns mycket som inte kunde sdljas via
annonser och broschyrer eftersom mal-
gruppen var en helt annan. I stillet
gjorde man enkla reklamlappar som
delades ut i butiker eller sattes upp pa
offentliga platser. Frdn tiden fore 1800
har man funnit &ver sjuttio reklamblad,
men de var nog bara en droppe i havet.

Det som saldes var undergdrande
medel som botade alla sjukdomar och
lindrade allt lidande. Produkterna be-
skrevs i generella termer, till exempel
som undergdrande balsam eller valgo-
rande olja. Det sa kallade lakemedlet
kunde ocksa fa namn efter den utlova-
de effekten, exempelvis Kraft och Wer-
kan. Produkterna saldes lokalt och re-
klamlapparna var noga med att ange
adressen till inkopsstallet:

”"Medel mot frossa och vattusot, m
m, erhalles uti Huset N:o 4, Qvarteret
Loen vid hornet av Drottninggatan och
Karduansmakaregrand, i samma hus
som kryddboden ir, 4 tr upp.”

Att ta hjdlp av vdlkdnda ldkare var
en annan vanlig séljstrategi. De skapa-
de trovédrdighet och en del sdlde egna
produkter som de tjanade bra pa. An-
dra sdlde bara sitt namn till en etikett.

Exempel fran 1700-talet dr "Herr
Doktor Stahls berémda Lijf-piller” och
“Doctor Engelenders Grand Leben
Elixir”.
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lllustrationerna byggde budskapet pa reklamkortet for doktor Harters leverpiller eftersom det
forutsattes att malgruppen var mer eller mindre illitterat.

Gud var ocksa gangbar. Texterna pa
reklamlapparna kunde inledas med
"Gudh allena Ahran” eller “Solia Deo
Gloria”. Ett annat beprovat tricks var
att berdtta hur en framstdende person
blev botad, till exempel “Drottninge-
Wattnets af Ungern Harlige Kraft och
Dygder.” Ingen visste vem hon var, det
enda vi vet ar att hon botades fran for-
lamning.

Fullt reklamkrig

Sverige fick sin varumarkeslag 1884
och da okade tillverkningen av pa-
tentmediciner markant. Med det folj-
de naturligtvis 6kad annonsering. En
produkt paminde till viss del om Vin
Mariani, &ven om kokainet saknades.
Produkten hette “Medicinal Tokayer-
Vin” och i en annons angavs att vinet
var analyserat av Docenten Ekstrand
i Uppsala och rekommenderat som
sarskilt stairkande medel vid alla sjuk-
domsfall. I annonsen betonades att det
dven var lampligt som dessertvin.

Andra vdlkdnda varumarken var
"Helso-Ost” och “Sundhets-choklade”,
den senare vidlgorande for alla med
dkommor i brost och lungor.

Namnet och symbolen for foretaget
eller produkten var ofta lika viktiga
som medlets egenskaper, ibland tydli-
gen dnnu viktigare. En annons fran
Barndngens Tekniska Fabrik ndamner
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inte med en stavelse vad det skulle vara
bra for:

”Balsamisk Amykos-Aseptin. For
detta preparat, det ovillkorligen basta
bland de i handeln férekommande i
samma bransch, torde ej ndgra vidare
forord behofvas dn de, som lemnats
detsamma av Herrar Professorer C.
Santesson i Stockholm, C.J. Ask i Lund
ochI. Nicholaysen i Kristiania och hva-
raf ett aftryck medfoljer varje flaska.
Finnes pa de flesta apotek som hos alla
fournerade Detaljkopman i Skandina-
vien.”

Nu var det fullt reklamkrig om
munhygienen. Henrik Gahn’s Aseptin
Amykos Aktiebolag gav replik, bland
annat: “Henrik Gahn’s Amykos ar sa
allméant spridd och kdnd, att ej nagra
sdrskilda rekommendationer derfor be-
hovas, den dr utan gensédgelse det bés-
ta och behagligaste medlet for mun-
nens och hudens konserverande samt
ett vdl beprofvat medel mot hud och
halsakommor; borttager @fven de obe-
hagliga verkningarna af fot- och arm-
svett. Af forekommen anledning fa vi
varna respekt.”

Vederhiftigheten forstarks av sju si-
gill om utmaérkelser fran lander. Texten
klargor ocksd att detta dr ett ldkemedel
mot hud- och halsbesvér, dven om fot-
svetten inte riktigt har med lakemedel
att gora.

Reklambladen for “Amerikansk
Samarit-Balsam” var ocksd barn av sin
tid. Inte ett ord om innehdll, ingen 1a-
kare som referens. Medlet presentera-
des som kristet, amerikanskt och natur-
ligt, vilket fér mdnga i det sena 1800-ta-
let var viktigare varden och mer fortro-
endeingivande dn kdnda ldkare och
den medicinska vetenskapen.

Statlig reglering och enskilda
initiativ

Kraven pa 6kad statlig kontroll 6kade
med spanningen mellan den offici-
ella medicinen och universallakemed-
len. Det som kanske frams irriterade
lakarkdren var den overdrivna och
skrytsamma reklamen, det oseridsa
och oetiska séttet att sdlja tveksamma
produkter.

Kraven fick visst gehor och resulte-
rade i en lakemedelslagstiftning ar 1900
dér det fastslogs att bara apoteken fick
sédlja lakemedel. Man borjade ocksa pa
mer eller mindre enskilda initiativ un-
dersoka innehdllet i de dekokter och
mixturer som kallades universalldke-
medel. Det var en grupp uppsalaldkare
som 1903 inrdttade “Byrdn for upplys-
ning om likemedelsannonser”. Man
kopte ldkemedlen, analyserade inne-
hallet och publicerade resultaten bade
i fack- och populdrpress. Tonen i rap-
porterna var lagmald och kanske just
dérfor effektiv. Man visade att flertalet
av dessa sd kallade likemedel mest
innehdll vatten eller alkohol, att den
eventuellt verksamma bestdndsdelen
kunde kopas billigt pa apoteket och att
det inte fanns nagon grund for 16ftena
om undergorande effekter.

Byrans arbete fick en stor inverkan
pé det framtida arbetet med att skapa
ordning och reda i lakemedelsvarlden.
Det skulle dock drdja ett antal dr innan
lakemedelsreklamen blev reglerad pa
ett effektivt sdtt. Vad man far sdga och
inte sdga ireklamen dr dn i dag foremal
for diskussioner och mer eller mindre
tydliga definitioner. Men det &dr en helt
annan historia.

LARS JOELSSON
Copywriter
Relevans
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MS Health bedomer att onkologi Att lyckas med en kommersiell fram-

fram till ar 2020 kommer att vara & id1 . tt t skt

den i varde klart mest vaxande L R R L B RSO OZ1S
marknaden bland vérldens 4tta ledande lakemedel har blivit allt svarare under de
nationer. Med andra ord 4r onkologi ett senaste aren. Men den undersokning som
intressant omrdde bade for gamla och . : 0
nya, storre och mindre bolag att ta del IMS Health genomforde 2010 visar pa fyra
av. Det finns ocksd ett stort antal lo- gemensamma framgangsfaktorer. Tommy
vande innovationer pé gang. Stahl, seniorkonsult pd IMS Health, berattar

Icke desto mindre kommer potentia- . % % 0 .
len med lovande preparat inte att kom- har om vad som kravs for en framgangsrik
ma marknaden och patienterna lika Litt lansering inom onkologi.
till del som tidigare. Inom flera tumor-
omraden har marknaden utvecklats
fran att tillfredsstédlla hogt otillfreds-
stdllda medicinska behov for vilka be-
talarna haft rdd att betala, till att sena-
re infoéra begrdnsningar. En foljd av
detta dr bland annat att tillvixttakten
for onkologi produkter har stagnerat (se
figur 1), samtidigt som den fortfarande
ar over det globala genomsnittet i bran-
schen.

Mot bakgrund av den avtagande till-
vaxten och vad som kommer att kunna
utvecklas for framtiden, genomférde
IMS Health under 2010 en undersdk-
ning i linje med tidigare Launch Excel-
lence-undersokningar. Detta for att se
om en framgéngsrik lansering inom on-
kologi kan skilja sig fran en lansering
av preparat inom andra terapiomraden
och varfor.

Utgdngspunkten for undersokning-
en var att férsoka forsta vad som skiljer
en framgdngsrik onkologilansering i

forhallande till lanseringar inom andra
terapiomraden i forberedelserna av en

lansering genom att: ot _

e Intervjua experter fran ledande till- Globar™ onkologiticalijing och St
verkare dels inom onkologiomradet,
dels hos IMS Health.

e Studera 16 ledande onkologilanse-

=

ringar.

Pa de flesta marknader, med undantag av
den japanska, har tillvaxttakten for onkologi
stagnerat under de senaste tio aren, samti-
digt som den fortfarande ligger éver genom-
snittet for lakemedelsbranschen i vérlden.
De bla staplarna anger omséttning i USD,
linjerna anger utvecklingen totalt (grén linje)
samt for nagra geografiska marknader.
Kélla: IMS Health MIDAS Mat,

september 2010. Ve s e —— Ty

-
L]

-
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-
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Att lyckas med lansering
iInom onkologi

I de tre tidigare undersdkningarna
(se P11/2008, 3/2009 och 4/2010) har vi
avstatt fran att undersoka lanseringar
inom onkologi eftersom onkologimark-
naden dr mer komplex och marknadens
dynamik ofta radikalt annorlunda - on-
kologi dr en kategori i sig sjdlv. Nu kan
vi presentera de viktigaste skillnader-
na och slutsatserna for att lyckas med
en lansering inom onkologi och vad
man bor tinka pa om man vill vara vil
forberedd fér en lyckosam lansering de
ndrmaste dren.

Framgangsfaktor 1:
Optimera en stegvis lansering av
det nya preparatet
Att pd varldsmarknaden uppnd storsil-
jarstatus (1 miljard USD i forsaljning)
med en lansering av ett onkologiskt
preparat har blivit mycket svarare dn
tidigare. Det fOrsta steget for att lyckas
ar att identifiera i vilken tidsordning,
de troliga indikationer preparatet kom-
mer att kunna fa, bor introduceras un-
der for att fa en maximal avkastning.
Eftersom kunskaper och erfarenheter
ofta kan 6verforas mellan olika tumor-

sjukdomar, bor man hantera ett onkolo-
gipreparat som en portfdlji sig sjalv. Har
foretaget flera onkologipreparat blir det
darfor en extra stor utmaning. Efter av-
slutade fas I-studier har man oftast en
Kklarare bild 6ver de tilltinkta indikatio-
nerna som en konsekvens av preparatets
verkningsmekanism. Ndr man sedan
ndrmar sig fas II dr det lampligt att dra
igdng sin segmenteringsstrategi, vil-
ken/vilka indikationer som &r lampligt
att gd vidare med.

I denna strategi bor man stélla sig
fradgor som:
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e Hur brett terapeutiskt omrade 6ns-
kar man uppna?

» Onskar man g4 in f6r en snabb/sma-
lare eller mer omfattande strategi?
¢ Vilken tidsordning dr mest lamplig

for olika indikationer?

e Hur kan preparatet differentieras
och vilka kliniska effektmatt (end-
point) kommer att krédvas for olika
beslutsfattare?

e Hur omfattande kommer det finan-
siella atagandet att vara som krévs
for varje tankt scenario? Bor eventu-
ella risker spridas ut over flera ar?

Precis som inom andra terapiomraden
maste allt utvirderas inom ramen for
existerande och kommande konkur-
renssituation pd marknaden/potential
och eventuellt kommande marknader/
patientpotential. Forst ndar man fatt
svar pd fragorna ovan kan man gora
en tidsplan och bestamma i vilken ord-
ning man vill lansera eventuella olika
indikationer. Darmed kan foretaget ta
nésta steg och avgora vilka indikatio-
ner ar varda att fora vidare till fas III.

Historiskt sett har stora patientgrup-
per varit ett sjalvklart férsta omrade for
investeringar, dér det finns ett medi-
cinskt behov. I dag bér man dock ocksa
Overvéga betalarnas syn pa otillfreds-
stdllda behov innan man véljer vdg. En
undersdkning som genomfoérdes av IMS
med betalare i Europa visade att beta-
larnas syn pa otillfredsstédllda behov
kan dndra attraktionen for ett antal tu-
mortyper (se i figur 2 och 3).

Optimera kliniska provningar

Naésta utmaning ar att se till att man
viljer ratt effektmatt i den kliniska
provningsplanen.

Vilket effektmatt som betalare i dag
vill se, beror pd betalarnas uppfattning
om huruvida det i dag redan finns be-
fintlig behandling med god effekt for
en viss tumdrtyp. Enrod trdd ar att be-
talare onskar se en signifikant forbatt-
rad overlevnad. Dock varierar kraven
pa signifikant dverlevnad for olika tu-
mortyper. I dag uppfattar betalarna an-
delen patienter som far en bromsande
effekt av sjukdomsfoérloppet som ett
otillrackligt surrogatmatt som under-
lag for sina beslut om subvention.

Visa pd overlevnadsvinster
Resultat som visar pa patienters 6kade
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| bada figurerna aterfinns tumoértyper placerade i de olika kvadraterna efter antalet tillgangliga
malinriktade onkologiska behandlingar (métt langs x-axeln). | figur 2 representerar Y-axeln
antalet tillgéngliga patienter. | figur 3 ar det betalarnas uppfattning av otillfredsstallda behov.
Prostatacancer till exempel finns med i olika kvadrater i bade figur 2 och 3 eftersom sjukdomen
har en stor tillgénglig patientgrupp och betalarna uppfattar behandlingen vara val uppfylld i

dag.

overlevnad ger betalarna den absolut
bédsta uppfattningen om ett nytt prepa-
rats vdrde. Detta gor att de i dag i 0kan-
de omfattning krdver att nya preparat
ska visa pd en 0kad total verlevnads-
tid. Saknas denna information, kan
det vara svart att presentera en 6ver-
tygande hdlsoekonomisk argumenta-
tion Ar da éverlevnadstid tillracklig?
Vanligtvis for att uppna tydligt 6kat
varde, sarskilt for tumortyper dér be-

handlingsalternativ redan finns, men
ofta kan forlangning med mer dn sex
manader vara nddvandigt. Inom om-
rdden dar ingen eller fa effektiva be-
handlingar finns kan dock en 6kning
med endast tva till fyra manader vara
tillrackligt.

Progressionsfri dverlevnad
Progressionsfria sjukdomsforlopp an-
ses normalt som ett surrogatmatt for



6verlevnad och ar framst acceptabla for
nya terapier (betalarna forvantar att fo-
retaget kommer att tillhandahalla 6ver-
levnadsdata i ett senare skede). Deras
acceptans beror dock pd var i viarlden
man tittar. | EU och Japan, kan produk-
ter som endast visat pd progressionsfri
overlevnadsdata stota pa hinder for
acceptans, medan de i USA sannolikt
kommer att accepteras av betalare.

Onkologi-
marknaden

ar mer komplex och

marknadens dyna-
mik ofta radikalt
annorlunda, - onko-
logi a@r en kategori

I sig sjalv.

Framgangsfaktor 2:
Gor ratt segmentering - gapa inte
efter for mycket
Mot bakgrund av hur restriktiv onkolo-
gimarknaden numera ar for vissa typer
av tumdrer ar det oftast den mest hall-
bara strategin att begrdnsa sin mark-
nad till en undergrupp av patienter for
vilka det nya preparatet ger hogre total
Overlevnad. Det innebir naturligtvis
att man avstar fran en storre patient-
grupp men ger i gengédld produkten
en starkare position/virde som manga
ganger kan leda till ett tilltrade till en
del av marknaden man annars even-
tuellt inte skulle fatt. Att sikta pa en
storre grupp av patienter kan innebéra
att man inte lyckas visa pa nodvandiga
kliniska data och darmed helt forlorar
mojligheten att na marknaden.
Samtidigt ger det ocksa storre moj-
lighet att fa ett hogre pris och darefter
godkdnnande for ytterligare indikatio-
ner. Den positiva acceptansen hos 1a-
karkdaren kommer da att uppvéga den
inledande begransningen av den eko-

Kyliga r;l}fndi'ghe’_cer dr ingen

match for den som har regler som kall.

nomiska potentialen man eventuellt
skulle g& miste om genom att inrikta
sig pa fler patienter.

Ett sitt att bevisa en dvertygande ef-
fekt pd en undergrupp dr att tidigt i ut-
vecklingscykeln 6vervéga att utveckla
en biomarkdr (biologisk variabel som
speglar en fysiologisk forandring till
foljd av sjukdom) som exakt visar vilka
patienter som har bast nytta av just det
preparat man utvecklat. Dock bor man
vara medveten om att en sddan sats-
ning innebdr att man utvecklar en an-
nan och helt ny produkt, vilket innebar
en dkning av den totala utvecklings-
kostnaden och tiden.

Framgangsfaktor 3:

Hitta nya satt att fa betalare att
acceptera den nya produkten

Aven féretag som initierat en fram-
gangsrik produktlivscykel med tids-
segmenterade strategier kan stota pa
motstand fran betalare for sina on-
kologipreparat. Betalare kdampar ge-
nerellt med att hitta en balans mellan

NAR DU VILL FOLJA REGLERNA UTAN ATT BEHOVA KUNNA DEM



MARKNADSFORING

Féretag med

ett strategiskt
fokus pa onkologi
och som har ambi-
tionen att lyckas
inom onkologi
maste acceptera
att onkologimarkna-
den har férandrats.

sin 6nskan att ge patienterna tillgdng
till viktiga lakemedel och behovet att
kontrollera kostnaderna. A ena sidan
stdlls betalare infor tryck fran samhal-
let och allmdnheten att gora effektiva
onkologibehandlingar tillgangliga. A
andra sidan dr deras budgetar begran-
sade dad de ocksd maste tdcka andra
terapiomraden.

Kostnadstrycket kommer i framti-
den att 6ka av flera skil. Forekomsten
av cancer okar, riktade onkologiska be-
handlingar dr dyra och for vissa tumo-
rer har, och kommer, behandlingen att
forskjutas fran att vara akut till mer
kroniska vard.

Betalarna anvéander darfor olika va-
rianter/verktyg for att kunna ge patien-
terna mojlighet till den basta mojliga
behandlingen. De uppfinningsrika
verktygen syftar till att kontrollera pris
och ge nya preparat tilltrade till mark-
naden samtidigt som de dverfor risken
till foretagen. Betalarna i Europa har
blivit pionjdrer pa denna arena, och i
dag dr Europa en av de tuffaste betalar-
miljoerna foér onkologi.

Ett antal foretag har ocksa erbjudit
vad man kallar riskdelning, som inne-
bér att féretagen gor ekonomiska efter-
gifter om vissa resultat nivder inte upp-
nds vid behandlingen av patienterna.
Uppnas resultatet betalar sjukvarden,
uppnds de inte betalar foretagen. Det
finns ett flertal olika varianter av sddan
riskdelning.

Riskdelningsavtal kommer med stor
sannolikhet fortsdtta att vinna terrdang,
sdrskilt i Europa dar trenden i dag ar
att folja de mest restriktiva marknader-
na - Italien och Storbritannien.
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Framgangsfaktor 4:
Bygg en stark onkologiverksamhet
En gemensam egenskap bland de fram-
gangsrika lanseringar IMS Health stu-
derat var foretagens villighet att inves-
tera fOr att uppnd en framtradande plats
inom terapiomradet. De hade eller var
fokuserade pa att skapa framgdng. Det
innebar att de tydligt kommunicerade:
e Ett ldngsiktigt engagemang for on-
kologi.
e Ambitiésa mdl med klar uppfolj-
ning.
e Utvecklingsplaner fér behandlingar
over tumortyper med flera prepa-
rat/ indikationer.

Etablerat en position som en ledande
aktor inom ett visst omrdde inom
onkologi.

Detta i sin tur gav foretagen en
privilegierad tillgang till betydelse-
fulla forskare, opinionsledare, for-
skrivare och patienter for kliniska
provningar.

Forutom de fyra punkterna ovan
madste foretag som har en ambition
att stirka sin onkologiaffir vara
uppméarksamma pa foljande:

For att nd fram till ldkare med onko-
logisk kunskap krdvs bdde rétt ta-
lang och en blandning av medicin-
ska och affdrsmassiga fardigheter.
Allt fler lakare foredrar helst att
mota foretagsrepresentanter som
har en djupare forstdelse av den ak-
tuella forskningen. En av de inter-
vjuade likarna i undersokningen ut-
tryckte det sa har: “Det dr svart for
sdljare att komma in i onkologiom-
radet och forstd dynamiken.”

Sist men inte minst mdste man vara
beredd pa att 6ka allmdnhetens
medvetenhet och sdkerstélla fortro-
endet for varumaérket. Det dr av av-
gorande betydelse for framgang pa
en komplex marknad som onkologi.
Framtiden for framgdng inom onko-
logi handlar mer om ett helt koncept
dn om det enskilda pillret.

En fordndrad marknad kraver nya
kunskaper

Foretag med ett strategiskt fokus pa
onkologi och som har ambitionen att
lyckas inom onkologi maste acceptera
att onkologimarknaden har férandrats.
Manga tumoértyper finns i dag pa en
allt mer mogen marknad med betalare
som har nya kriterier for att utvardera

behandlingar. Framgédng inom onko-
logi krdver nya nivder av bade klinisk
och kommersiell kunskap.

Véra undersokningar, diskussioner
och analyser har visat att de mest fram-
gangsrika lanseringarna inom onko-
logi innehdller foljande:

¢ En investeringsstrategi som maxi-
merar avkastningen med hjélp av en
genomtédnkt, stegvis lansering av
olika indikationer med start av den
indikation som bést kan profilera
preparatet och foretaget pa den on-
kologiska kartan.

En strategi for att utveckla en pro-
dukt/patient profil som gor rétt av-
vagningar mellan férdelar och nack-
delar mot stora patientgrupper kon-
tra delsegment och som dessutom
kommer att driva det 6kade behovet
av biomarkorer.

En realistisk forstaelse for vad beta-
lare i olika lander ar beredda att be-
tala for ett nytt onkologiskt preparat
och en flexibel installning att upp-
fylla betalarnas kriterier for att max-
imera mojligt tilltrade till respektive
marknad.

Den positiva effekten att vara en del
av en etablerad och attraktiv onko-
logikunskap for sjukvarden.

For att foretagen ska dra nytta av
den kombinerade effekten av alla fyra
framgédngsfaktorer maste de inse bety-
delsen av forberedelse - bade fore och
efter en lansering och bérja arbeta med
de tre forsta punkterna parallellt med
kliniska studier i fas II. En framgangs-
rik onkologilansering kraver att fore-
tagen gor fler viktiga investeringsbe-
slut tidigare i en mer osdker omgivning
dn nagonsin tidigare. Dessutom bor
man arbeta med att utvardera olika sce-
narier, ddr riskhantering &r ett maste.
Foretagen maste tidigt bli mer lyhorda
for ett lands alla onkologiintressenter,
fran lakare till betalare, och sdkerstdlla
en kundnéra organisation med en tvar-
funktionell integration for att uppna
helhetssyn hur man ska arbeta med
alla intressenter.

TOMMY STAHL
Seniorkonsult
IMS Health
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NOVARTIS ONKOLOGIS GLOBALA CHEF OM

/LAKEMEDELSUTVECKLING:

Framtiden handlar om allt mer
specifika patientgrupper

De lagt hangande frukterna ar plockade och tiden for storsaljare mot breda indika-
tioner lider mot sitt slut. I stallet siktar lakemedelsbranschen pd smalare lakemedel
for subgrupper av subgrupper. I en sddan tid kan det inte betraktas som annat an
jackpot ndr en nischad storsaljare (niche buster) visar sig fungera utmarkt for be-
handling av ytterligare en diagnos. Eller tva. Eller atta. Hervé Hoppenot, global
chef for Novartis Onkologi, tror sig vara framtidens framgdngsrecept pa sparen.

ervé Hoppenot talar om ett paradigmskifte i mo-
dern cancerforskning:

- Den nya logiken ar att vi slutat fraga oss var i
kroppen cancern sitter, utan i stillet tar reda pa vilken typ
av cancer det handlar om, sdger fransmannen fran Cham-
pagne som numera bor och arbetar i New Jersey, USA. Det
har nu gatt atta 4r sedan Hervé Hoppenot inledde sin kar-
ridr pd Novartis och sedan i maj 2010 dr han bolagets hogste
chef inom onkologi.
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Pharma Industry trdffar honom i en tid dd villkoren for
lakemedelsforetag forandras kontinuerligt och ekonomiska
realiteter stdller nya och hogre krav. En undersdkning som
det internationella konsultforetaget FTI Consulting genom-
forde nyligen visar att 70 procent av tillfrdgade investerare
vill se foretagen satsa mer och hdrdare i jakten pa nya ge-
nombrott. Samma undersdkning visar att @nnu fler, 80 pro-
cent, forvantar sig att féretagen drar ner pd kostnaderna fér
forskning och utveckling. (What’s In The Pipeline?, http://




Hervé Hoppenot

www.ftijournal.com/article/whats-in-
the-pipeline.)

Konflikten mellan kort- och ldngsik-
tiga mal dr ingen nyhet, men manga me-
nar att den i dag dr mer uttalad dn kan-
ske ndgonsin tidigare. Som ett resultat
ser vi foretag driva sin forskning mot
endera extremen — antingen siktar man
brett och diversifierar medvetet i hopp
om att minska riskerna, eller sa efter-
strdvar man ett smalare, men férhopp-
ningsvis effektivare fokus.

Det dr i denna nya, osdkra varld
som Hervé Hoppenot navigerar No-
vartis Onkologi med cirka 6 000 an-
stdllda i 50 lander. Och inte utan
framgéang.

Foretaget kommer i dag pa andra
plats pd listan éver globala lakeme-
delsforetag inom canceromradet.
Bolaget har lyckats vdl med sina leukemildkemedel. Nu
ser det ut som en mTOR-hdmmare (som stryper syre- och
ndringstillforseln till en tumor, ska bli en dnnu stérre succé.
For ndrvarande studeras lakemedlet for behandling av
minst dtta olika cancerformer.

Kliniska prévningar 2.0
Enligt Hervé Hoppenot finns det flera forklaringar till de
senaste drens genombrott i behandlingen av cancer.

— Lakemedelsforetagen har blivit mycket béttre pa att
soka upp och vilja rétt patienter till olika studier. Och ett
effektivt urval leder till effektiva och mycket snabbare re-
sultat, vi skjuter helt enkelt inte lika ofta i morkret langre.

Hela branschen arbetar pa ett betydligt mer mdlinriktar
sédtt i dag med sina kliniska provningar.

— Viborjar med att vélja en specifik molekyldr terapi och
dérefter letar vi upp patienter som vi tror kan bli hjdlpta av
just den behandlingen. Férr gjorde man precis tvartom, man
hade patientgrupperna forst och testade darefter olika be-
handlingar. Med detta nya urvalssystem, som till en borjan
kostar lite mer pd grund av mer omfattande diagnostik, ar
vi betydligt mer sdkra pa att behandlingarna ska bli fram-
gangsrika.

Han understryker ocksa vikten av att forlagga prévning-
arna till de delar av vdrlden som dr mest relevanta bero-
ende pa vad som ska studeras.

— For oss kan det handla om var en viss cancersjukdom
forekommer mest. En pdgdende studie kring magsackscan-
cer genomfor viidelar av Ostasien dar det finns storre maj-
ligheter att inkludera ett tillrackligt stort antal patienter.

Hervé Hoppenot anser att den tunga uppforsbacke som
préglat cancerforskningen de senaste tjugo dren nu ar ett
avslutat kapitel.

— Tack vare den intensiva forskningen ar cancer i dag pa
god vidg att bli som vilken annan kronisk sjukdom som
helst. Det ar inte alls laingre en oundviklig dodsdom att fa
en cancerdiagnos eftersom det numera finns sd effektiva
behandlingar. Kanske kommer ocksd spridd bréstcancer i
likhet med vissa former av leukemi att kunna bli en kronisk

sjukdom som kan hadllas i schack med
en tablett om dagen. Kanske kommer vi att kunna bota can-
cer helt om ett antal ar. Vem vet?

Nya prissattningsmodeller

Nér PricewaterhouseCoopers 2009 presenterade den fjdrde
rapporten i sin framtidsvision om ldkemedelsbranschen ar
2020 - Challenging business models - betonades att ldke-
medelsbranschen i framtiden maste bort fran att jaga for-
sdljningssuccéer och i stillet soka mer nischade produkter
och specialiserade behandlingar. Man férutspadde ocksa
att nya prissattnings- och erséttningsstrukturer ska ta over,
att "Pay for Performance” (mdalbaserad eller resultatbaserad
ersdttning) kommer att bli allt vanligare. Mycket av det
Hervé Hoppenot sdger passar val in i dessa tankegangar.

— Vi letar inte efter storsdljare lingre utan talar hellre om
olika nischade storséljare. Framgangen for ett lakemedel
mats i hur effektiv och precis den &r for vissa specifika pa-
tientgrupper och i framtiden kommer vi att ha manga olika
sorters effektiva lakemedel mot manga olika sorters cancer.

— Det handlar om strikt mdlinriktade individuella be-
handlingar som kan rddda, forbattra och forlinga manga
manniskors liv.

Hervé Hoppenot anvdnder giarna foretagets leukemila-
kemedel som argument mot kritiken att cancermediciner
ar for dyra.

— Det som kostar pengar i dag ar allt det som omger en
cancerpatient — sjukhusvard, kirurgi, strdlning och palliativ
vard. Studier har visat att cancerldkemedel bara star for 20
procent av alla kostnader. En leukemipatient kan i dag ta ta-
bletter dagligen och i princip leva sitt liv som vanligt. 54 var
det verkligen inte for tio—tjugo ar sedan, konstaterar han.

TEXT: EVELYN PESIKAN,
medicinjournalist
Foto: Fredrik Hjerling
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Att anvanda Internet for hdlso- och sjukvards-
information blir allt vanligare. Ofta vander sig
olika aktorer till den breda allmanheten och deras
mojligheter till information och tjanster 6ver natet.
Men manga patienter med kronisk, langvarig sjuk-
dom anvander sig av Internet for att soka svar, trost
och mening samt hantera ett liv med sjukdom. I sin
bok ”Patienters anvandning av Internet — landskap
och vagar for coping online” ger Ulrika Josefsson
en fordjupad bild av fenomenet.

Or en stor del av Sveriges befolk-
Fning har Internet blivit en sjdlv-

klar del av vardagen och en plats
dar man soker information, anvander
olika tjanster och har moten och kon-
takt med andra. I det stora utbudet har
webbsidor med hélso- och sjukvdrds-
relaterat innehdll 6kat stadigt under
de senaste tio aren. For patienter, nar-
staende och allmdnheten i stort finns
darfor en enorm flora av information
att soka sig fram i.

Bakom webbsidorna finns flera ak-
torer, bade offentliga och kommersiella,
till exempel hélso- och sjukvdrden, la-
kemedelsforetag, vardforetag, univer-
sitet och hogskolor, myndigheter, pa-
tientorganisationer, privatpersoner. For
manga patienter med livsldnga, kronis-
ka sjukdomar eller skador har Internet
kommit att bli en viktig del i hantering-
en av sjukdomen och situationen som
patient.

Den information som patienter soker
varierar i omfattning och djup och kan
rora allt fran enklare medicinska fakta
till forskningsresultat publicerade som
vetenskapliga rapporter. En annan typ
av information ar beskrivningar av
medpatienters egna upplevelser eller
webbsidor som ger méjligheter till kon-
takt med andra drabbade.

Samverkande drivkrafter bakom
utvecklingen

Bakom den hir utvecklingen finns
flera samverkande drivkrafter. Inter-
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nets framvixt och spridning ar sjilv-
klar. Fran att ha varit en del i det kalla
krigets forsvarsforskning under 1950-
och 1960-talen har Internet utvecklats
till ett allméant verktyg for privata och
offentliga angeldgenheter. Detta hade
formodligen inte kunnat ske utan den
tekniska utvecklingen av personda-
torer och snabbt 6kad tillgdnglighet
till datorer i hemmen under 1980- och
1990-talen.

Utéver den tekniska férdndringen
péverkas patienters anvandning av In-
ternet ocksd av demokratiseringen av
sjukvarden. Numera forvdntas patien-
ten i storre utstrackning vara informe-
rad, delaktig och ta ett 6kat eget ansvar
for vardprocessen. I kombination med
6kad valfrihet och patientinflytande
har den férdndrade patientrollen gjort
att patienten ocksa behéver mer infor-
mation som ror allt fran medicinska
fragestallningar och valmajligheter till
vantetider och kvalitet i varden. Det
forandrade informationsbehovet driver
pa utvecklingen samtidigt som den in-
formationsméngd som finns pa Inter-
net ocksa blir en viktig forutsittning
for patienten att hantera sin situation.

Ytterligare en drivkraft handlar om
individens sdtt att bemdstra den svdra
situation det innebdr att bli kroniskt
sjuk. For en del personer blir det viktigt
att lara sig och forsoka forstd sd myck-
et som mojligt av vad som drabbat dem.
For andra ar det viktigare att mota
medpatienter och fa del av deras erfa-
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renheter eller att f& mojlighet att sjalv
hjdlpa andra. Dessa strategier gynnas
av tillgdngen till Internet samtidigt
som patienter genom att anvinda sig
av ndtet ocksa deltar i att utveckla det.

Manga typer av webbsidor
En grov indelning av de webbsidor
som patienter moter pa Internet skulle
kunna vara i sidor som ger:
¢ Halso- och sjukvardsinformation som
innehdller fakta om olika aspekter
av sjukdom och behandling.

Patienters beréattelser som ger till-
gang till medpatienters erfarenheter
om hur det dr att vara drabbad av en
viss sjukdom.

Sjukvérd pa Internet som erbjuder di-
rekt sjukvdrdande insatser via nétet.

Hilso- och sjukvdrdsinformation
finns exempelvis pa hédlso- och sjuk-
vardsportaler, webbsidor for vard-
jamforelser, den medicinska profes-
sionens webbsidor och pd webbsidor
fran likemedelsforetag, myndighe-
ter, patientorganisationer samt pa
sidor skapade av enskilda patienter.
Producenterna d4r manga och webb-
sidorna skiljer sig at nar det galler
syfte, malgrupp och sprakligt tilltal.
Aven sitten som informationen pre-
senteras pd varierar liksom meto-
derna for hur bestkaren kan stka
information.

Patienters berittelser finns i dis-
kussionsforum, pd bloggar eller i
sdrskilda néatverk. Ibland finns be-
rattelserna som losa tradar, ibland
som obrutna berattelser i text, som
ljudfil eller som filmade inslag. P4
olika sdtt ger de uttryck for patien-
ters personliga erfarenheter av hur
det &r att bli sjuk och tvingas leva
med sjukdom. De personliga, ofta
frikostiga, berdttelserna blir en unik
form av information som sjukvarden
kan ha svért att formedla men som
samtidigt har stor betydelse for
mdnga patienter. Berdttelserna
handlar om emotionell och fysisk
férandring, symtom, undersdkning,
diagnos, behandling och biverk-
ningar men ocksd om den praktiska
vardagen.

Sjukvdrd pd Internet ar webbsidor
dar patienten kan f4 diagnos och be-
handling, mojlighet att utfora sjalv-
tester eller sjdlv féora samman och
administrera sin personliga hélso-
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och sjukvardsinformation. Sjukvard
pa Internet far dock betraktas som
en foreteelse som dnnu befinner sig
i sin linda. Utvecklingen drivs till
storsta delen av privata aktorer och
kan ses som parallella spar till det
som sker i den offentliga sjukvdrden.
Aven forskningsarbeten av olika
slag bidrar till att behandling over
nédtet vixer fram.

ter egna preferenser, bedéma avsanda-
rens eller producentens trovardighet
men ocksa webbsidans framtoning. An-
dra sitt att bedoma kvalitet och relevans
ar att jamfora information fran flera
webbsidor och kéllor. Diskussioner pa
Internet med andra patienter ger ibland
ocksd vagledning bade till ny informa-
tion och till beddmning av den informa-
tion man hittat.

For manga patienter med livslanga,

kroniska sjukdomar eller skador har
Internet kommit att bli en viktig del i hante-
ringen av sjukdomen och situationen som

patient.

Viktigt men svart att hitta ratt pa
Internet
Vid en forsta anblick skiljer sig kanske
inte patienters informationssékning
sa mycket fran annan informations-
sokning pa Internet. Men drivkraften -
den egna hédlsan och 6nskan om att bli
frisk eller férhoppningen om att kunna
leva sd normalt som majligt - gor att det
finns en sdrskilt intensitet i sokandet.
En férdndrad livssituation praglad av
osédkerhet, radsla och ovisshet och en i
vissa fall dramatisk fordndring av livet
gOr att stegen ut pa Internet faktiskt
kan handla om liv och dod. Fér andra
ar fordndringen inte fullt sd genomgri-
pande, men sjukdomen kan dnda inne-
bdra en stor paverkan pa livskvalitet
och fragorna om hur situationen kan
hanteras dr mdnga.

Patienter som soker sig ut pa Internet
i hopp om att hitta svar, trost och me-
ning kan emellertid ganska snart upp-
leva en kidnsla av forvirring och frustra-
tion. Mdngden av information dr enorm
och det kan médnga ganger vara svart att
hitta fram till det som ar relevant, sakert
och anvandbart. I brist pd stéd och guid-
ning utvecklar patienter egna strategier
dér de i stor utstrdckning dr utlimnade
t sin egen formdga. Inte sillan startar
patienter med att soka pd en diagnos el-
ler behandling i en vanlig s6kmotor.
Ofta genererar det stora mangder traffar
som de sedan sjélva far sortera och be-
doma. Har véljer en del patienter att, ef-

Kontakten med andra betyder
mycket

Internet ger patienter stora majlighe-
ter att komma i kontakt med andra
drabbade. Men det &r inte alltid som
kontakten ar direkt. En del patienter
foredrar att ldsa om andras erfaren-
heter eller att folja diskussioner utan
att sjdlva delta. For andra kan det vara
direkt nodvandigt att fa personlig re-
spons fran patienter som gatt igenom
det de sjdlva upplever.

I kontakten ger patienterna varan-
dra olika former av stod. Det kan hand-
la om informationsstéd (medicinska
fakta), praktiskt stod (direkt hjalp med
information om till exempel kliniker,
lakare eller behandlingar) och kanslo-
maéssigt stod (trost, bekraftelse och
uppmuntran).

Kontakten med medpatienter hand-
lar emellertid inte enbart om att fa hjalp
utan lika mycket om att hjdlpa andra.
For en del patienter blir hjdlpandet ett
sdtt att hantera och skapa mening i den
egna sjukdomssituationen. De flesta
patienter som har kontakt stottar och
hjélper varandra, &ven om det kan leda
till en for stark fokusering pd sjukdo-
men och att patienter ger rdd som kan
vara felaktiga eller som riskerar att tol-
kas pa ett felaktigt satt.

Patientnatverk pa natet
En sarskild form av kontaktpunkt for
patienter pa Internet ar de patientnét-



verk som patienter sjdlva driver. De
har oftast sitt ursprung i en enskild
patients bristande information om sin
sjukdom som gjort att han eller hon har
sokt, sammanstallt och ibland oversatt
information (bdde medicinska fakta
och personliga erfarenheter) som de
sedan lagt ut pa Internet. Efterhand har
man lagt till interaktiva funktioner, till
exempel diskussionsforum, chattar och
e-postlistor. I vissa fall har man startat
med interaktiva funktioner for kon-
takt for att sedan komplettera med en
webbplats som innehaller faktainfor-
mation och patientberittelser.

Patientndtverken syftar oftast till att
verka for information och ldrande och
att stdrka patientens roll i motet med
sjukvdrden. Andra tydliga syften ar att
fungera som motesplats for msesidigt
stod. Vissa nédtverk har dock en tydli-
gare inriktning mot att verka opinions-
bildande.

Genom mojligheten till stéd (dven
anonymt) oavsett tid pa dygnet, blir nét-
verken en viktig resurs for manga pa-

tienter 4ven om det finns en fara i en
6verdriven sjukdomsfokusering. Det
egna och andras lidande kan hamna i
forgrunden vilket gor att en del patienter
efter ett tag viljer att inte ta del av sddant
som de tror kan paverka dem negativt.

Den praktiska anvdndbarheten och
framtoningen av patientnitverken ar
starkt kopplad till den patient som dri-
ver nitverket samt dennes resurser och
formagor. Det &r mdnga ganger en tung
uppgift som tar mycket tid och den som
driver ett patientndtverk kan ibland
stdllas infor svdra fragor att hantera pd
egen hand.

Kraver kunskaper pa flera omraden
For att ta sig fram pa Internet pa ett ef-
fektivt sdtt kravs att patienten har olika
kunskaper och méjligheter att anvanda
dem. Det handlar inte bara om fysisk
tillgang till dator, programvaror och
Internetuppkoppling utan lika mycket
om kunskap om hur tekniken kan an-
vdandas. Inte minst kunskaper om hur
effektiv informationssokning gdr till

eller hur man deltar i sociala samman-
hang pd nitet.

For patienter ar det sarskilt viktigt
att ocksa ha kunskaper i hur informa-
tion pa webbsidor bor vdrderas och hur
man kontrollerar trovardighet, kvalitet
och anvdndbarhet. Dessutom ar det
viktigt med sprdkkunskaper dar till ex-
empel kunskaper i engelska méjliggor
atkomst till en stérre mangd hdlso- och
sjukvardsinformation och fler mojlig-
heter till kontakt med medpatienter.
Men patienten behdver ocksd kunna
beharska svenska, inte minst for att till-
godogora sig information om den
svenska hidlso- och sjukvarden.

Behovet av sprakkunskaper handlar
ocksd om kdnnedom om medicinska
facktermer. Dessutom medfor utveck-
lingen av sjukvdrdande insatser over
Internet att patienten maste kunna han-
tera viss utrustning i hemmet, till ex-
empel provtagningspaket for tester
(klamydia, laktosintolerans, mykoplas-
ma, DNA-analyser och liknande) som
sedan sdnds for analys.

Har du behov av tillfillig forstirkning
och stiller hoga krav?
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Manga faktorer paverkar anvand-
ningen av Internet

I diskussioner om patienters anvand-
ning av Internet dr det latt att hamna
i fragestdllningar som ror skillnaden
mellan de patienter som har resurser
och mojligheter att anvdnda tekniken
och de patienter som inte har det. Detta
ar visserligen en mycket viktig dimen-
sion som rymmer frdgestidllningar som
ror ratten till jamlik vard och vérd pa
lika villkor. Men komplexiteten i pa-
tienternas aktiviteter pa nitet ar storre
an sa.

Dimensioner som ror typ av diag-
nos, dlder, kon, utbildning, arbete, et-
nicitet och det faktum att manniskor
gor olika val och hanterar sjukdom pa
olika satt blir viktiga for en vidare for-
stdelse. Exempelvis skapar en livslang,
allvarlig sjukdom behov av informa-
tion och kontakt som skiljer sig frdn de
behov som kan uppstd nar ndgon drab-
bas av stigmatiserande sjukdom eller
sjukdomar som gor att ndrstdende pa-
verkas. Olika stadier av sjukdom kan
ocksd paverka hur den faktiska an-
vandningen av Internet ser ut.

Nar det géller demografiska faktorer
ar det kdnt att yngre personer anvander
Internet mer &n dldre och att de yngre
ar mer bendgna att anvdnda sociala me-
dier. Men bade yngre och dldre perso-
ner dr ungefdr lika intresserade av
medicinska fakta medan dldre dr mer
avvaktande nér det galler linkar eller
tips om webbsidor.

Skillnader mellan médn och kvinnor
ligger oftast i att mdn ar mer inriktade
pé fakta medan kvinnorna oftare dgnar
sig at kontakten med andra, vid sidan
av informationssékningar. Andra fak-
torer som spelar in ar att hogre utbild-
ning bidrar till 6kade resurser att soka
och kritiskt granska information.

Nar det géller betydelsen av etnicitet
saknas viktig information. Fér &ven om
det dr kédnt att mdnniskor med annan
etnisk bakgrund har en férhdllandevis
god tillgdng till Internet i hemmen
finns liten kunskap om hur dessa per-
soner anvander tekniken nér de blir
sjuka.

Dessutom pédverkas anviandningen
av Internet av individens val av strate-
gier att hantera sjukdom och den stress
det medfor. Internet blir ett viktig red-
skap for den som hanterar sin sjukdom
genom att soka information och kon-
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takt medan det for andra inte &r lika
aktuellt &ven om personen har resurser
att anvdnda nétet. Vissa patienter vill
helt enkelt inte anvdnda Internet utan
ser det minskliga métet i sjukvarden
som det tillfille ddr man ger och far
den information som krévs.

Nya krav pa halso- och sjukvarden
Utvecklingen av patienters anvand-
ning av Internet bidrar ocksa till att
nya krav pa hdlso- och sjukvarden véx-
er fram. Nagra av dessa handlar om:

e Att kunna méta informerade patienter.
Patienter som i 6kad utrdckning in-
formerar sig och ifragasatter vard
och behandling gér att sjukvardens
professioner utmanas i sina yrkes-
roller. Det kréaver ocksa resurser att
mota och stotta dessa “nya” patien-
ter. Informerade patienter blir ge-
nom sin anvandning av Internet ock-
sd producenter av hilso- och sjuk-
vardsinformation (till exempel ge-
nom att berdtta om sina egna erfa-
renheter eller genom att betygsatta
och bedoma sjukvardande insatser).
Det bidrar till en ny typ av informa-
tion for sjukvarden att forhalla sig
till och bemota.

Att hantera den digitala/medicinska
klyftan. Halso- och sjukvarden mas-
te kunna stotta patienter som inte
har tillgdng till Internet och som
dédrmed riskerar missa mojligheter
till kontakt, information, tjanster

och service. En digital klyfta kan
komma att bidra till en ojamlik vard
dér de som behédrskar tekniken far
vard pa andra villkor &n de som inte
har de resurser som kravs. Sjukvar-
den stédlls darmed infér uppgiften
att balansera patienters olika behov
utan att utvecklingen av nya Inter-
netresurser stannar upp.

Att 6ka deltagandet pa Internet. Pa-
tienters anvandning av Internet lyf-
ter fram behovet av sjukvdrdens
ndrvaro pa Internet. Exempelvis for
att ge guidning till siker och rele-
vant information, 6ppna upp for fle-
ra kontaktvédgar via nitet samt for
att 0ka patienters mojligheter att
dela varandras erfarenheter. Detta
kraver att Internet fors in i det dag-
liga sjukvardsarbetet och att perso-
nalens medvetenhet och kunskaper
om hélso- och sjukvédrdsinformation
pa nétet och patienters aktiviteter
online 6kar. Tillsammans stéller ut-
vecklingen krav pa att generellt for-
starka personalens kunskaper om it
och Internet.

ULRIKA JOSEFSSON,
Forskare, it-strateg

OM BOKEN

Mer om boken Patienters anvéndning av Inter-
net — landskap och vagar for coping online finns
att ldsa pa www.patientersanvandningavinte
rnet.n.nu samt pa bokens sida pa Studentlitte-
ratur (www.studentlitteratur.se/32906). ISBN:

9789144048048.

OM FORFATTAREN

Ulrika Josefsson ar fil dr i informatik och dispu-
terade 2007 pa en avhandling om patienters an-
vandning av Internet. Efter forskarstudierna har
hon bland annat intresserat sig for patientcen-
trerad hélso- och sjukvard. Sedan 2009 arbetar
hon som it-strateg vid det nystartade Angereds

Narsjukhus. Ulrika Josefsson ar ocksa verksam
som forskare vid Centrum for personcentrerad

vard vid Goteborgs universitet.
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LEDARSKAP

d en arbetsplats handlar det - for ledaren - om man
har medarbetare eller motarbetare. Fér om man far
med sig alla och alla drar 4t samma hall frigérs bade
enorma tidsvinster och positiva kdnslor hos omgivningen.

Nar nagot gar fel eller galet ligger ansvaret i atta fall av
tio hos anvdndaren som genom okunskap eller slarv sjalv
skapat problemet. Man brukar tala om handhavandefel.

Denna generalisering géller &ven ledare, med andra ord
har en ledare en storre del av andras felaktiga agerande dn
vad vi normalt vill eller kan erkdnna.

Ett exempel: Ar det lararens eller elevens fel att eleven
far icke godkant, IG, i ndgot &mne? De flesta skulle sanno-
likt svara att ansvaret delas mellan ldrare och elev, men det
tycker inte jag. Jag tycker att det vilar ett storre ansvar pa
lararen att skapa och producera kunskap sa att eleven tar
till sig kunskapen och sporras till att séka nya insikter och
fardigheter. Det galler att fa eleven att forsta varfor det ar
viktigt med kunskap och se nyttan med sin skolgdng. Med
andra ord ska ldraren, som jag ser det, ocksa vara ledare i
sitt klassrum.

Det dr min tro att vi méanniskor f6ds med ett antal givna
forutsattningar - jag kallar dom girna operativsystem och
programvaror - i vart DNA. Det kan ldta skraimmande men
ar egentligen inte sd markvardigt. Dessa medfédda egen-
skaper definieras som lagar i den biologiska litteraturen.
Och jag tror att ménniskan - genom att folja dessa lagar -
kan skapa ett ledarskap i varldsklass. Naja, i alla fall mins-
ka antalet handhavandefel.

Spegelneuronens betydelse

Inne i din och min hjarna, bakom pannbenet, sitter en haf-
tig funktion som vi behover forsta lite battre. Funktionen
heter spegelneuronen och upptacktes relativt nyligen. Den
ar medfodd och gor att vi direkt fran fodseln kan harma
andra. Det dr en viktig formdga eftersom en stor del av vdra
kunskaper genom att harma och imitera andra. Tyvarr inne-
bér det ocksa att uttrycket "fods som original men dér som
kopior” far en viss baring i sammanhanget.

Men fragan ar varfor kunskap om denna funktion kan
skapa battre forutsattningar for ett ledarskap i varldsklass.
Jo, du och jag 6verskattar oss sjdlva och tror att vi kan lite
mer dn andra (1ds mer om AAE lite ldngre ner) och att vi
dérmed ocksa ar forebilder for vdra anstéllda eller for den
delen ocksa vdra barn. (Om vi skulle vara sddana forebilder
for vara barn borde de dgna sig at att tvétta, stdda och be-
tala rakningar mest hela tiden.) Denna falska tro gor att vi
anser att vi maste forega med gott exempel hela tiden, till
exempel komma forst till jobbet och vara den som gar hem
sist.

Det obegripliga ar att de anstéllda inte f6ljer ditt exempel,
tvdrtom, ju tidigare du kommer till jobbet desto senare kom-
mer dina medarbetare. Men fenomenet ar inte obegripligt
om man forstar spegelneuronen och dess funktion. Det
krdvs namligen tva kriterier for att denna funktion ska ak-
tiveras och borja fungera, dels osdkerhet, dels igenkdnning.

Ett exempel fran fordldraskapet kan illustrera detta: Anta

att jag ska lara barnen att dka slalom. Inte behovs det dd




En ledare i varldsklass har formdgan att
skapa en omgivning dar alla kan agera och
prestera optimalt over tid. Det galler inte bara
i ledarskap utan ocksd i andra sammanhang,
till exempel aktenskap, vanskap eller forald-
raskap. Det galler att {4 alla att agera och pre-
stera optimalt samt att fa alla att dra 4t samma
hall. Thomas Lundqvist, forfattare, forelasare
och rddgivare, pa det egna foretaget Brainscan,
berdttar vad som kravs for att bli en ledare i
varldsklass.

Det gar att skapa ett
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LEDARSKAP

ndgon skidskola. Jag kan ldra dem att dka slalom. Skidsko-
la dr sloseri med tid, pengar eller badadera (exemplet dr
utbytbart mot att ldra sig simma, lara sig matte eller lira sig
att kora bil och sa vidare).

Jag tar med mig barnen ut i skidbacken och visar dem
hur de ska gora nar man dker slalom. Markligt nog fungerar
det inte alls. De blir griniga, kalla och tréttnar fort. Jag ger
upp, kryper till korset och skriver in dem i skidskolan. Nar
jag traffar mina barn ett par timmar senare far jag en chock.
De kan dka slalom och far ned for backen s att till och med
jag blir lite radd. 54 jag gar fram till skidldraren och tackar
henne for vilken toppenlédrare hon &r.

Kanske ar hon en bra larare, men det ar faktiskt inte hon
som lart mina barn att dka skidor. Det har de andra barnen
i skidskolan gjort. Genom att titta pa de andra har mina
barns spegelneuron aktiverats. Det dr sa sinnrikt att de till
och med aktiverar exakt ratt muskelgrupper och liknande
for att direkt beharska skiddkningen.

Pa en arbetsplats handlar

det - for ledaren - om man
har medarbetare eller motar-
betare. For om man far med
sig alla och alla drar at samma
hall frigors bade enorma tids-
vinster och positiva kdnslor
hos omgivningen.

Lagen om sociala bevis

Tar du till dig detta exempel dr din resa mot ett ledarskap i
varldsklass betydligt ldttare i dubbel bemérkelse. Dels for
att du inte behover slita livet av dig for att komma forst till
och ga sist hem fran jobbet, men framféor allt for att du nu
har nyckeln till att fa fler medarbetare 4n motabetare. Din
viktigaste uppgift 4r nu och i framtiden att hitta personer
i gruppen som du kan fa att glansa. Lyckas du med detta
kommer de allra flesta i gruppen instinktivt folja deras ex-
empel. Det handlar om att placera manniskor i ratt miljo for
att agera och prestera optimalt.

Lagen om sociala bevis sdger sdledes att medarbetare
foljer andra medarbetare och inte dig som chef. P4 motsva-
rande sitt foljer motarbetare andra motarbetare, inte dig
som chef.

Manga av dem som roker sédger att de borjade roka pa
grund av grupptrycket, for att andra kring dem rokte, sjl-
va ville de innerst inte borja. Finns det samma fenomen
inom din verksamhet ddr de anstédllda tvingas att sanka
tempot eller inte ge allt for att andra paverkar dem negativt?
I sa fall dr det hog tid att &ndra pa det.
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Férmodligen dr du ocksd tveksam till all denna text och
kunskap. De andra pa ditt foretag kanske foljer med grup-
pen, men sjdlv paverkas du inte sd mycket av omgivningen.
Eller? Hér dr ett exempel som kanske far dig pa andra tan-
kar: Anta att du ska kopa en ny pocketbok. Du vet inte exakt
vilken bok du ska képa och kdnner dig osdker (ett viktigt
kriterium for att 6ppna funktionen). Det 4r nu mycket san-
nolikt att du tittar pd topplistan pa vaggen i butiken eller
pa nétet och ldter listan guida dig. En sddan topplista ar
lagen om sociala bevis i visualiserad form. Den sédnder en
oemotstandlig signal in i din hjarna som gor att du plotsligt
haller en av de bécker som finns pé topplistan och som du
ocksa koper.

Lagen om AAE

AAE dr en akronym (initialférkortning) fér Above Average
Effect. Fritt 6versatt innebédr denna lag att vi konsekvent
Overskattar oss i de allra flesta sammanhang. Det dr bara
nédr vi dr rddda och osédkra vi underskattar oss och da gor
vi det ganska rejalt.

Hur hdnger denna lag ihop med ett ledarskap i varlds-
klass? Enkelt, 70 procent av dina medarbetare tycker att de
ar lite battre pa att vara chef dn du, och visst dr du sjdlv lite
béttre dn din chef, med handen pa hjartat? Eller nar du sttt
i enldng, seg ko pd en restaurang eller i en butik, har du
sdkert tinkt tanken att om du dgt stéllet hade du gjort ndgot
at koerna direkt! Du har ocksa sakert tankt tanken att du,
om du vore politiker, skulle gora ett battre eller till och med
mycket béttre arbete 4n vissa andra politiker.

Denna lag har med andra ord en enorm betydelse i det
dagliga ledarskapet mot varldsklass. Tank till exempel att
ni samlas for att satta nya mal for verksamheten. Sjalvklart
vill du 6ka mdlen och spdnna bagen. Du vill kanske mot
stjdrnorna och kanske na till manen. Jag tror att det ar pre-
cis tvartom.

Ett exempel: Anta att ni hoppar héjdhopp i er verksam-
het. I ar hoppar ni 130 centimeter (sjdlvklart d4r denna siffra
utbytbar mot 130 kunder, 130 miljoner kronor, 130 4renden,
130 patienter eller vad nu du din verksamhet handlar om).
Nu ska du som ledare fa med dig de anstédllda mot det nya
malet som ledningen satt upp for ndsta verksamhetsdr. Det
nya malet dr 140 centimeter. P4 en gemensam kickoff for
alla medarbetare (och motarbetare) géller det att fa alla att
dra 4t samma mal.

Det dr nu lagen om AAE spelar dig ett spratt. Innerst inne
tycker du att 140 centimeter d4r méjligt om de anstéllda bara
jobbade pa och anstrdangde sig lite mer. Din 6verskattning
sands ut som osynliga signaler till dem som du leder. De
tycker inte alls att de drar benen efter sig och att 16sningen
att jobba pd lite mer inte gor att man kommer att na 140 cen-
timeter. Tvdrtom, de anstédllda tycker att de sliter ndgot
enormt och fattar inte hur du som ledare kan presentera en
ny mélsattning pd 140 centimeter. Unisont tinker de att det
nya madlet 4r omdjligt och satt alldeles for hogt. Och om na-
gon Oppet stéller sig kritisk mot den nya malsattningen sva-
rar du diplomatiskt att ledningen bestamt malet och upp-
manar alla att se positivt och tillsammans losa problemet.



Inne i din och min hjar-

na, bakom pannbenet,
sitter en haftig funktion som
vi behover forsta lite battre.
Funktionen heter spegelneu-
ronen och uppticktes relativt
nyligen.

Gor sa hér i stéllet

Borja med att aktivt och medvetet undertrycka din AAE.
Ge de anstéllda ett erkdnnande for att de sliter och jobbar
pé allt de kan pd 130-centimeternivan. Fraga dem och dig
sjdlv om det finns ndgon liten méjlighet att hoja prestatio-
nen en liten centimeter till? Troligen reagerar de anstdllda
positivt och tanker att de dntligen har en chef som ser och
forstar att de jobbar pa allt de kan. Och troligen tycker de
att ytterligare en centimeters prestation inte dr omojligt,
tvartom ser de sidkert direkt sméa forbattringar som kan
genomforas ganska enkelt.

Vid ndsta manadsgenomgang kommer de anstélla med
triumf berdtta att de minsann slagit malet pa 131 centime-
ter och hoppat 133 centimeter. Ar det inte bra? Nu kommer
nésta vattendelare. Du kan vilja att bli 6verraskad och
sdga att det dr en fantastisk prestation. Eller s kan du
sdga att du hela tiden visste att de skulle klara en héjning
och att du egentligen hela tiden tyckt att 140 centimeter
ar ett battre mal. I det senare fallet finns ett underforstatt
budskap att du egentligen &dr besviken pd att de inte hop-
pade 140 centimeter.

Skillnaden mellan att bli 6verraskad och besviken dr
harfin och finns i manga andra sammanhang. Om dina
barn berittar att de stadat sitt rum vill du forstds se detta
med egna dgon. Sdger du da att de gjort ett fantastiskt
jobb eller fragar du varfor de inte tomde soppdsen ocksa
nér de dnda holl pa och stidade? Det adr skillnaden som
gor skillnad.

Skillnaden mellan ledarskap i varldsklass kan ibland
bara bestd av lite mer kunskap om hur vi méanniskor
egentligen fungerar.

Hur tanker du kring detta? Tycker du att det jag skrivit
inte dr sa konstigt, bara lite vanligt sunt fornuft. Eller tyck-
er du att detta dr fantastiskt och att du lart dig nagot nytt?
AAE eller inte. Det &r fragan!

THOMAS LUNDQVIST
Forfattare, férelasare och radgivare
Brainscan

SAKRA VAGEN
TILL TOPPEN

Att ta ut strategin och géra marknadsplanering
kraver kunskap om hur landskapet ser ut och
insikter i hur kunderna agerar och tanker.

For att kdnna sig trygg och séker i att fatta
ratt beslut i en féranderlig omvarld behévs
tillforlitligt beslutsunderlag.

Hos TNS SIFO finns en bred kunskap i
metoder och kompetens att analysera
marknaden, effekten av marknadsaktiviteterna
och relationerna till olika kundgrupper.

Vill du veta mer om dina kunder?
Kontakta oss pa TNS SIFO Navigare:
Karin Hedelin-Lundén, 0708-59 41 99 eller
Eva Pokkinen-Forster, 0709-13 63 57.
Véxel 08-507 420 00.

www.tns-sifo.se

tns sifo navigare
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Halsoanalysen nar nya héjder

’ , Med hjalp av
sensorer foljs
ett antal varden fér

hjart-/karlkapacite-
ten i realtid.




.' ologi

.
- I dag anvander sig allt fler idrottslag av avan-

- cerade hilsoanalyser for att hitta, bevaka och
skydda sina spelares hadlsa. Motsvarande moj-
ligheter finns ocksd inom halso- och sjukvar-
den. Fragan ar bara hur halso- och sjukvadrden
ska fa fart pa det utvecklingsarbete som kravs
for att komma pa banan. Mats Olsson, fram-
tidsstrateg pa Kairos Future har tittat pa
fenomenet.

december har filmen Moneyball premiir i Sverige. Det
Iér en verklighetsbaserad berédttelse om baseballaget

Oakland Athletics dgare Billy Beane som bestimmer
sig for att vdrva spelare med hjilp av en strikt budget och
databaserade analyser. Aven om den skildringen av en del
betraktas som avancerad sa finns det &nnu mer avancerade
tillimpningar i dagens idrottsvarld.

Aven andra lag anvinder sig av den nya tekniken for att
skaffa sig optimalt bra spelare. Det amerikanska New Eng-
land Patriots, som blev Super Bowl-mastare 2002, 2004 och
2005 samt finalister 2008, har varit mycket framgangsrika
under 2000-talet sedan de borjade generera och analysera
stora mdngder spelardata. P4 en hemmamatch kan ungefar
25 personer vara engagerade i att samla in data om spelar-
na och annan information runt matchen.

I AC Milan, dér storstjarnor som Zlatan, Robinho och
Inzahgi spelar, arbetar man numera mycket systematiskt.
For att skydda investeringen i sina talanger har man skapat
en biomedicinsk forskningsenhet. For varje spelare har man
i genomsnitt cirka 60 000 sparade vdarden. Enheten mater
och berdknar spelarnas hédlsa och form samt olika kon-
traktsbeslut.

Biosensorer forandrar sporten

Vi befinner oss med andra ord i bérjan av en ny era som ®
kommer att gora spelplanen sédkrare, dskddarna kommer

att ha 4n mer spelarinformation och spelarna kommer att
kunna prestera mer utan forhojd skaderisk. Biostatistik

inom sporten dr ndsta stora trend. USC Trojans (University

of Southern California) dr ett av de lag som nu med hjélp
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av biosensorer tar utvecklingen till nya nivder. Med hjalp
av sensorer foljs ett antal varden for hjart-/karlkapaciteten
irealtid.

Plotslig hjartdod dr ndgot som forekommer i mdnga spor-
ter i hela vérlden. Med biostatistiken forbattras kunskapen
om hur dodfallen kan minskas. Det d4r mycket annat som
kan matas, till exempel om att minska skadefrekvensen och
héja prestationsformdgan bland spelarna.

Det vi nu ser ar en revolution inom sporten, betydligt
mer avancerat dn det som beskrivs i Moneyball.

Ny teknologi som till

exempel sensorer och
appar till vara smarta telefoner
féorandrar halsoanalysen aven
inom hélso- och sjukvarden.

Liknande tillampningar inom sjuk- och friskvarden
Ny teknologi som till exempel sensorer och appar till vira
smarta telefoner férandrar hidlsoanalysen d&ven inom hal-
so- och sjukvdrden. I de framtidsrapporter som landsting
och regioner tagit fram talas det allt mer om nya roller
och processer nar det géller badde hilsofrdmjande och viss
rehabilitering. Insatser som i storre utstrackning ska han-
teras av den enskilde individen. En process som i 6kande
omfattning foljs med aktiv eller passiv registrering av vissa
hilsodata. Fragan ar bara ndr sjukvarden ska fd fart pa det
omfattande utvecklingsarbetet som dr konsekvensen av de
framtidsplaner som sjukvardshuvudmaéannen formulerar.
En intressant utveckling kan vi se inom friskvarden och
det hélsoframjande arbetet bland arbetsgivarna. I det som
vi kallar medarbetaranalys foljs vissa vdarden bland perso-
nalen genom sma teknikprylar som exempelvis registrerar
vissa livsstilsvarden och som automatiskt laddas upp i en
databas hos arbetsgivaren. Virden som sedan kan analyse-
ras tillsammans med andra vdrden i verksamheten.
Dataexplosionen fordndrar onekligen hur hilsorelaterad
information produceras och hanteras. Det d&r med allt mer
avancerade verktyg som livskvalitet, konkurrenskraft och
effektivitet ska hojas i det framtida samhallet.

Anvandardrivna innovationer och nya afféars-
mojligheter

De senaste arens utveckling nar det giller digitalisering
av data skapar nya affirsmojligheter. Aktorer som Google
genererar stindigt nya illustrationer for vad som kan dstad-
kommas nér olika data digitaliseras. Data i form av text,
kartor, bilder, bocker, satellitbilder, sociala interaktioner och
liknande blir berdkningsbar och kan omvandlas till infor-
mation och senare till kunskap. Digitaliseringen medfor att
man kan anvinda och bearbeta datamidngderna i ny teknisk
utrustning som smarta telefoner, skrivare, elektrisk hud,
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medicintekniska produkter och ldsplattor. Medborgarna
far tillgdng till allt fler verktyg for diverse hdlsoprocesser
genom exempelvis appar. Nétet och forutsattningarna blir
pa sikt allt béttre for konsumentdriven innovation dven
inom hédlsoomradet.

Sjukvarden isolerad fran omvarlden

De data som hanteras i sjukvarden, den medicinska forsk-
ningen eller likemedelsprovningarna ar i huvudsak iso-
lerade i vertikala stuprér. Hingrannan som skulle kunna
forbinda dessa saknas och bristerna dr timligen omfattande
ndr det giller mojligheten att utveckla en fungerande digi-
tal infrastruktur.

Dataexplosionen sker i mycket stor utstrackning utanfor
sjukvarden. Internet utgor den i sdrklass storsta datamang-
den for hilsofraimjande, sjukdomar och medicinsk forsk-
ning. Ur sociala ndtverk kan man ta fram stora mangder
outnyttjad kunskap till sjukvdrden. En av fa sjukvardsak-
torer i varlden som utvecklat bra kompetens i arbetet med
sociala medier 4r Mayokliniken i USA som ligger langt fram
nér det gdller modern interaktion med hédlsokonsumenter
och patienter for att ta vara pa dessa data for att utveckla
kvalitet och konkurrenskraft.

Det ar alltsd framfor allt utanfor den traditionella sjuk-
varden, och sdrskilt i var del av véarlden, som den mer pa-
tagliga utvecklingen sker. Algoritmiska bearbetningsmaj-
ligheter tillsammans med en alltmer granslos teknisk ut-
veckling skapar stindigt nya spannande tillimpningar. Fy-
siologiska sensorer kan kopplas till den digitaliserade varl-
den genom exempelvis smarta telefoner. Medicinteknik
med natuppkoppling kan anvédndas for realtidsavledning
av fysiologiska parametrar av det slag som anvands av USC
Trojans. Utvecklingen fOr sensortekniken rusar och bade
teknikstinna kontaktlinser och elektronisk hud kan anvan-
das. Den tekniska utvecklingen av molekyldra sensorer for
proteiner och metaboliter producerar lavinartade data-
maéngder for forskning och kvalitetsutveckling.

Efter hand som viktiga hédlsodata skapas av allt fler ak-
torer (och i 6kande utstrackning av den enskilde individen)
finns det bara en 16sning for datalagringen - att informatio-
nen lagras och dgs av den enskilda individen - och det ar
det som dr den riktigt stora forandringen. Med medborga-
ren som datacenter skapas nya forutsattningar for innova-
tion mellan aktdrerna i stdllet for det stuprorssystem vi i
dag lever med. Det pagar intensivt utvecklingsarbete pa
manga hall i virlden under rubriker som Wireless Medi-
cine, Health 2.0, Body 2.0 och Medicine 2.0. Nya ekosystem
véxer fram for den framtida hdlsoinformationshanteringen.
Bland de stora och ambitidsa aktdrerna finns exempelvis
Microsoft, Walmart, GE, IBM, Intel och Oracle.

Sjukvardens snabba resa mot framtiden

Man brukar sdga att den svenska sjukvarden stdr sig bra i
konkurrensen nir det géller exempelvis kvalitetsméatning.
Det ar sant att kvalitetsregistren och andra register varit
viktiga komponenter i den utvecklingen. Men den framtida
utvecklingen av kvalitetsregistren behover andra grepp dn
de som nu diskuteras, inte minst for att kunna bidra till Sve-
riges konkurrenskraft inom hdlsoomradet. De ekonomiska



satsningar vi gor ar pa for 1dg nivd och ofta felriktade
eftersom de inte angriper den grundlidggande proble-
matiken — interoperabiliteten - det vill sdga att olika
system ska kunna fungera tillsammans och kommu-
nicera med varandra. Mdlet mdste vara att en hel del
av hanteringen pad sikt ska ske genom artificiell intel-
ligens (AI). Det sker en férdubbling av den medicinska
kunskapen vart sjunde ar och behoven av avancerade
Al-stdd Okar.

Medborgaren i centrum for halsorevolutionen
Utvecklingen inom teknikomrdadet dr exponentiell
vilket betyder att de stora genomgripande innova-
tionerna kommer att introduceras i en snabbare takt.
Dataexplosionen kommer att vara den dominerande
drivkraften de kommande drtiondena. Sjukvarden
férvéntas producera allt mer for samma pengar och
betydelsen av att kunna gora avancerade analyser i
hilsoskapandet okar. Det ska ske pa en fragmenterad
hélso- och sjukvdrdsarena ddr den enskilde individen
pa sikt blir allt mer inflytelserik 6ver sina informa-
tionsmadngder. Frdgan ar hur sjukvdrden kommer att
forhalla sig till detta ndr andra aktorer, med avancerad
databehandling, tar plats pa denna arena.

MATS OLSSON

framtidsstrateg och projektledare
Opinion Halsa

Kairos Future L%

Bland vara kunder finns Abbott, ACO Hud, Astra Tech HealthCare, Boehringer Ingelheim,
Cederroth International, Cooper Vision, CSL Behring, Ferrosan, Fria, Galderma Nordic, Getinge
Infection Control, GSK, Johnson & Johnson, Kvalitetsméassan, MAQUET, Mundipharma, Mélnlycke
Health Care, Orion Pharma, Procter & Gamble, Roche, Semper, Théa Nordic och UCB Nordic.

[ XJ L] [ ?
Kanner du igen dig?
Da kan du bli projektledare pa Ellermore.
Ellermore véaxer och ar pa vag att bli Nordens mest efter-
traktade reklambyra inom valméaende och gott liv. Darfor

behdver vi forstarka i Géteborg med ytterligare en strategisk
projektledare som &r nagot alldeles extra.

Om du ar intresserad av det jobbet sa ber vi dig att ga till
sektionen for platsannonser langst bak i tidningen. Det har
ar namligen bara en puff fér en platsannons.

Val métt igen.

ellermore

Ellermore AB | Géteborg | Stockholm ‘ www.ellermore.com



LEDARSKAP

Agera 1 stallet for att reagera
— vdgen till en omuidrldsdriven organisation

Manga foretag kanner sig mer beroende
av omvarlden an nagonsin tidigare. Det
kan kdannas bade sporrande och for-
lamande. Har beskriver strategen och
omvarldsanalytikern Piar Lager hur
man kan gora for att aktivt arbeta med
omvarldsanalys.
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anga foretag och organisationer diskuterar om-
varldsfragor mer 4n nagonsin. Det mirker jag

ndr jag dr ute och foreldser och pratar med bade

stora och sma foretag, nationella och internationella, foretag
som gor affdrer med andra foretag (Business to Business)
och foretag som véander direkt till konsumenten (Business
to Consumer).
Nagra av de trender som jag just nu stoter pa ute hos alla
dessa foretag ar:
® Ekonomi — konjunkturen och den globala ekonomin.
* Ny teknik.
e Globaliseringen.
 Okad och ny konkurrens.
e Forandrade kundbeteenden och behovet av att forsta
kunden.




,, Jag brukar likna om-
varldsanalys med en

kompass. En kompass ger den
som haller i den information
om hur man ska navigera for
att komma fram till sitt mal.
Man vet helt enkelt vilket hall
man ska bdrja springa at.

Bland vara kunder finns Abbott, ACO Hud, Astra Tech HealthCare, Boehringer Ingelheim,
Cederroth International, Cooper Vision, CSL Behring, Ferrosan, Fria, Galderma Nordic, Getinge
Infection Control, GSK, Johnson & Johnson, Kvalitetsméssan, MAQUET, Mundipharma, M&Inlycke
Health Care, Orion Pharma, Procter & Gamble, Roche, Semper, Théa Nordic och UCB Nordic.

Kanner du inte igen dig?

Da kan du bli kund hos Ellermore.

Vi &r en reklambyrd som ar specialister p& varumérken inom
hélsa och gott liv. Och med specialister menar vi att vi har
kompetensen att hantera uppdrag inom Rx, OTC och snabb-
rorliga dagligvaror. Vi nar resultat med strategiskt djup och
kreativ hojd.

Saknar du en byrd som du kan ha ett ndra samarbete med,
som forstar din affar, din varld och dina kunders behov och
som samtidigt gor allt for att hitta nya I6sningar och infalls-
vinklar p& dina affarsproblem? Da foreslar vi att du kontaktar
oss sa vi kan lara kénna varandra. Mérkvardigare an sa behover
det inte vara.

g:'.l y ETEN r"%

Johan Lundgfen
strategisk projektledare

sratogisk pro ellermore

Ellermore AB | Géteborg | Stockholm | www.ellermore.com



LEDARSKAP

 Haéllbar utveckling.

e Politiska beslut eller bristen av politiska beslut.

* Medarbetare - brist pd arbetskraft, 80- och 90-talisterna
eller fragor om ledarskap i férandring.

Att aktivt arbeta med att fd lite mer grepp om alla dessa
omvérldsfragor bendmns ofta som omvarldsanalys (compe-
titive intelligence). Jag brukar likna omvéarldsanalys med en
kompass. En kompass ger den som haller i den information
om hur man ska navigera for att komma fram till sitt mal.
Man vet helt enkelt vilket hdll man ska borja springa dt. Om
man kompletterar med en karta far man dnnu mer vardefull
information om hur man ska navigera snabbt och sidkert.
Precis sd dr det med omvirldsanalys. Den ger anvdndaren
ett beslutsunderlag for att fatta basta mojliga beslut och dar-
igenom nd sina mal och visioner.

Men precis som kompassen och kartan dr omvérldsana-
lys ett passivt verktyg. Inget hinder om inte anvdandaren
sjalv drar slutsatser och borjar gd. Och det &r ofta hdar som
vinnarna skiljer ut sig fran foérlorarna. Vinnarna ser inte
bara till att fa fram rdtt information och sprida den till ratt
personer, de fattar ocksa beslut baserat pa informationen.

’ En stor del av omvairlds-
analysen dr en process.
Det handlar om att gora en be-
hovsanalys av vilken informa-
tion man behover utifran den

verksamheten man bedriver.

Glém inte behovsanalysen

En stor del av omvérldsanalysen &dr en process. Det hand-
lar om att géra en behovsanalys av vilken information man
behover utifrdn den verksamheten man bedriver. Det har
steget dr kanske det allra viktigaste, men samtidigt det steg
som manga foretag slarvar med, ndgot som kan vara foro-
dande. Nésta steg dr att hitta relevanta kallor och 16pande
samla in relevant information pa ett enkelt och effektivt
sdtt. Steget ddrefter dr att sdtta in informationen i ett sam-
manhang och analysera den.

Har finns det en uppsjo av riktigt bra modeller. Den ab-
solut mest anvanda dr SWOT-analysen, dir forkortningen
star for strengths, weaknesses, threats och opportunities.
Men det finns ocksa mdnga andra mer avancerade modeller
som trendanalys och scenarioanalys. Det viktigaste har ar
att vdlja en modell som dels passar foretaget och uppgiften,
dels en modell som gor det latt for beslutsfattare och andra
att forstd. Det finns en stor fara i att anvanda en for avance-
rad modell med risk for att lejonparten av tiden gar at till
att forsoka forstd modellen i stdllet for att se moénstret och
uppfatta informationen.
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Sista steget bestdr av att sprida analysen till relevanta
personer, komma med rekommendationer, fatta beslut och
inte minst genomfora de nédvandiga forandringarna.

De forsta stegen i omvéarldsanalysen utgors av en process.
Det dr ndgot som kan struktureras och genomforas med
hjalp av tydligt chefskap. Men det sista steget — beslut och
implementering — dr ingen process. Har handlar det i stéllet
om ledarskap, om att skapa en modig kultur som végar fat-
ta beslut och att kunna implementera det man beslutat. Kan-
ske dr detta nagot av det svdraste som finns.

En framgangsrik kultur ar en modig kultur

Att lyckas bli en omvérldsdriven organisation som agerar i
stdllet fOr att reagera dr svart men langt ifrdn oméjligt. Det
finns manga bra exempel pa organisationer och ledare som
lyckats skapa just detta. Jack Welch och General Electric, Jan
Stenbeck och Kinnevik, Richard Branson och Virgin Group.

En gemensam egenskap for dessa ledare och deras orga-
nisationer dr att de lyckats skapa en modig kultur dar for-
dndring dr det normala tillstdndet. En annan gemensam sak
ar att dessa tre ledare lyckats implementera omvarldsana-
lysen i det vardagliga arbetet hos sina medarbetare. Detta
medfor att omviarlden blir mer konkret och relevant for
maénga fler dn fOr enbart verkstdllande direktéren och led-
ningsgruppen. Och det blir lattare att ga fran ord till hand-
ling.

Det finns ndgra tips som jag gdrna delar med mig av till
alla foretag som vill bli omvéarldsdrivna och ddarmed snab-
bare pd att fdinga upp mdajligheter och hot:

1. Utse en tydlig ledare for omvarldsarbetet — och ett team
med representanter fran hela organisationen.

2. Verkstédllande direktéren maste aktivt stodja arbetet.

3. Se till att hitta en enkel, tydlig, 6ppen och logisk process
for 16pande omvarldsanalys.

4. Borja med affirsplanen: Hur ser omvéarldsanalysen ut i
den? Kan den byggas ut? Anvands den? Uppdatera!

5. Lagg mycket fokus pa behovsanalys — uppdatera minst
varje halvar.

6. Forsok maximera arbetet med slutsatser, beslut och im-
plementering.

7. Forsok minimera arbetet med informationsinsamling.

8. Hitta enkla sétt att implementera omvirldsanalysen i
vardagen genom att:

a. Ha en stdende punkt pa agendan for styrelsemoten.

b. Ha en staende punkt pa agendan for ledningsgruppen.

c. Ha en diskussionspunkt pd varje avdelningsmote.

d. Se till att fora ut information, slutsatser och exempel

pé implementation bdde pa foretagets intrandt och pa

anslagstavlorna i fikarummen.

Lycka till!

PAR LAGER
Strateg/omvarldsanalytiker
Berghs School of Communication



Manga blingar om Market Access® nufortiden

Det far dom garna gora, och nar andra saéljer
bling erbjuder vi dkta marknadstilltrade®

Det ar fortfarande skillnad pa adresser och de adresser som ger dig Market Access!

® Market Access
oversdtts med
marknadstilltréide
enligt EU.

Marknadstilltrdde handlar inte bara om godkannande och subvention.
| férlangningen maste alla interna och externa intressenter forsta
din produkts fulla patient- och samhallsnytta. Du maste férsta och
mdta behoven hos saval patient/behandlare som betalare/myndigheter.

Vi har 12000 beslutsfattare i var unika Databas for marknadstilltrade.
Dessutom; vi vet vilka individer som paverkar vad och vem. Darmed

kan vi klassificera, sortera och férpacka just dina viktiga intressenter

i koérklara adressfiler.

Tack vare Cegedims unika klassificeringsmetod
levererar vi fardigférpackade data som ger dig
marknadstilltrdde under produktens hela livscykel;
pre-registrering, registrering och post-registrering.

Behdéver du hjdlp med implementering och drift
av databasen sa hjalper vi garna till med det regist-
ocksa — utan bling! Eing

Regist-
rering

Vill du veta mer om hur Cegedim kan
hjalpa dig att fa tilltrade till marknaden regist-

Kontakta Peter Norrgard, Regional Director CRM rering

Besdksadress: Sveavdgen 151

J,
Postadress: Nomi 113 90 STOCKHOLM =Iﬁ“cegedim dendrite

Tel: +46 8 555 21 400 Fax: +46 8 555 21 499
info@cegedim.se // www.cegedim.se Come Partner with Us



LAKEMEDELSFORETAGET

Det japanska oppnar dorrar
for Otsuka 1 Norden




Otsuka Pharm

a Scandinavia AB

Otsuka Pharmaceutical Co har sitt nordenkontor i Stockholm. Har lyfter man

garna fram det japanska i foretaget. Det skapar ofta inresse. Genomgdaende i fore-

tagets japanska affarskultur ar ldngsiktighet. Det finns ocksa en tydlig filosofisk

anstrykning som tilltalar bland annat vd Pontus Billstam. Men det blir val mycket

sushi ibland.

et ar inte sa att man tillta-
lar verkstallande direktoren
Billstam-san. Det ar inte sa att

kontorsvaggarna ar av rispapper och
skjutbara. Inte heller far besokaren té
serverat enligt téceremonins alla regler
—men en tépdse med ett vinligt leende
fran receptionisten Agnes Svensson dr
ju lika gott.

Nej, det japanska i nordiska Otsuka
Pharma Scandinavia AB avsldjar sig li-
tet mer subtilt. Som ndr Pontus Billstam
visar hur man &verracker och tar emot
ett visitkort — med bdda hdnderna och
en antydan till bugning. Kortets ena
sida dr skrivet med japanska tecken.

— I vdra kontakter pd den nordiska
marknaden Overdriver vi inte det ja-
panska. Men visst sarskiljer vi oss fran
de flesta andra likemedelsforetagen
genom det asiatiska. Mdnga hajar till
och blir nyfikna pa kulturen.

Otsuka har bara funnits i Sverige
och Norden sedan 2001. Foretaget ar re-
lativt okédnt.

— Men vi mérker att det japanska
Oppnar dorrar till kontakt. Alla vet att
Japan lyckats som industrination och
att forskning och utveckling ligger i
topp i vérlden.

Pharma Industrys ldsare har mott
Pontus Billstam tidigare. I november
2002 medverkade han i reportaget fran
Aventis. Ddr omskrevs han litet som
"hjdlten”som skulle lansera den forvan-
tade storsédljaren Lantus. Pontus vérjde
sig dock mot hjalterollen och hdnvisade
till bade en sjdlvsdljande produkt och
lagarbetet. Ndgot av japansk 6dmjuk-
het redan da?

—Ja, svarar han eftertinksamt. Jag
kan tanka mig det. Jag har inget behov
att framhdva mig sjalv.

OTSUKA | VARLDEN
® 39.000 anstallda, varav 300 i

Europa.

* Omsiéttning koncernen ca 60
miljarder kronor.

® Huvudkontor i Tokyo.

® Verksamhet i 23 lander.

® 45 forskningscentra.

* 105 produktionsanlaggningar.

® Rankat som nr 20 bland vérldens
lakemedelsforetag.

OTSUKA PHARMA SCANDINAVIA AB

* Bildat 2001

e Anstéllda i Norden: 30, varav 25 i

Stockholm.

pharma industry nr 6 —11
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Mia Rhodiner

Till Otsuka kom han hosten 2009 och
blev verkstdllande direktor i somras.

—Det som drog mig hit var att fa job-
ba i ett mindre men expansivt foretag
dér allas insatser verkligen gor skill-
nad. Hér finns en uttalad princip om
stort individuellt ansvar. Vi ar fa har,
darfor maste alla hjélpa till med i stort
sett allting.

En som bekréftar detta 4r Mia Rho-
diner. Hon arbetar bland annat med
kvalitetsfragor och som assistent till
verkstdllande direktoren.

— Det ar kul att fa gora olika saker.
Det passar mig bra. Alla jobbar for ett
gemensamt mal, man kan inte skjuta
ifran sig till andra.

Mia Rhodiner tycker att det japan-
ska och svenska ar ganska lika. Med
japansk mamma och svensk pappa bor-
de hon veta.

- Jag upplever inga kulturkrockar.

Hon har bott i Sverige i dtta ar. Pa
kontoret dr det naturligtvis hon som far
sprida kunskap om den japanska kul-
turen samt vett och etikett infor besok
eller resor.
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—IJapan far man inte g& hem fore
chefen. Sa dr det lyckligtvis inte har! Vi
har ett litet mer flexibelt arbetsatt har
i Sverige.

Moderbolaget Otsuka agerar tydli-
gen ndgot annorlunda 4n manga andra
japanska foretag i védst. Vanligen tillsétts
japanska chefer i dotterféretag, men
Otsuka later ledningen vid europahu-
vudkontoret i London vara europeisk.

— Vi har véldigt stor handlingsfrihet
hdr pa nordenkontoret, berdttar Pontus
Billstam. Vi foljer den strategiska pla-
nen for uppbyggnaden av foretaget och
sd lange vi gor det och resultatet dr bra
har vi stor frihet att agera sjdlva.

Filosofiska monument
Otsuka dr ett familjeforetag. Overhu-
vud idag ar Akihiko Otsuka. Aven om
foretaget introducerades pd Tokyo-bor-
sen 2010 sa har familjen majoritet och
kontrollen 6ver verksamheten.

Pontus Billstam har fatt traffa Mr
Otsuka i Japan.

— Det stod oerhort klart att det ar
hans personliga engagemang for att

forbattra manniskors hélsa och livsvill-
kor som ligger till grund fér hur Otsu-
ka skots. Det ar ett familjeforetag som
drivs av vissa vdrderingar, inte av en
kortsiktig aktiebors.

Han visar forsta sidan i senaste ars-
redovisningen med bilder pa tre monu-
ment som konkretiserar Otsuka-kon-
cernens filosofi. De tre &r ett specialod-
lat gigantiskt tomattrdd med rétterna i
vatten i stédllet for i jord, balanserande
bojda stockar av jatteceder samt en vat-
tenkonst dar stenblock tycks svdva pa
vattenstralar. Konstverken askadliggor
vikten av att vara kreativ och 6ppen for
nya tankebanor.

- Jag tycker monumenten pa ett bra
sdtt visar att har pa Otsuka sd genom-
for man verkligen det man bestamt sig
for. Det dr inte bara prat och visioner.

I resonemangen kring det japanska
och europeiska vill Pontus Billstam
framhédva en sak.

—Det som tydligt méirks i den japan-
ska affarskulturen ar ldngsiktigheten.

Detta bekréftas spontant i de évriga
intervjuerna pa stockholmskontoret.



Camilla Sloth Osergaard

P
s Otsuka

OTSUKAS NAMN OCH LOGOTYP
Namnet Otsuka ar efternamnet pa
grundaren.

"oh tsu-ka" betyder "major milestone”.
Den nya logotypen visar en bla himmel
som symboliserar 6ppenhet, frihet och
intelligens. Den réda fargen visar pa fo-
kuserad energi.

r—

N

Pontus Billstam

— Uthallighet och langsiktighet ser
jag som en del av det japanska tdnkan-
det hér, sdger Annika Sivertsson, af-
farsomradeschef . Det som lockade mig
hit var att f4 vara med och bygga upp
ett foretag och att man far rulla upp ar-
marna och gripa in dir det behévs, alla
medarbetare gor stor skillnad.

— Japanskt? Definitivt! Det dr lang-
siktigheten, sdger medicinske chefen
Charles Cline.

— Visterlindska foretag ser mer till
de akuta siffrorna. Har pa Otsuka byg-
ger man ldngsamt steg for steg. Det
finns utrymme for filosofiska tankar
mitt i affarspratet.

Han menar att det finns ett medi-
cinskt tankande som tilltalar honom,
sjdlv medicine doktor.

— For en lakare, som gérna ser till
patientens bésta, dr det hér ett bra stal-
le att vara pa.

Tre produkter

Otsuka verkar bland annat inom sjuk-
domsomradena hjarta-kérl, mage-tarm
och centrala nervsystemet.

Att Otsuka valde att etablera sig i Sve-
rige berodde mycket pa den spetskompe-
tens som fanns hér inom terapiomradet
ulcerds kolit. Den legendariska svenska
professorn Nanna Svartz var instrumen-
tal i inforandet av det forsta effektiva la-
kemedlet, sulfasalazin, pa 40-talet.

Inom detta omrade har Otsuka den
medicinktekniska produkten Adaco-
lumn fér behandling av inflammato-
risk kronisk tarmsjukdom.

Behandlingen syftar till att minska
inflammationen genom selektiv adsor-
btion av vita blodkroppar fran blodet.
Adacolumn star for den storsta delen
av Otsukas omséattning. I Sverige be-
handlas cirka 200 patienter.

— Alla Otsukas produkter dr egenut-
vecklade och forst inom sina behand-
lingsomraden, berattar Charles Cline.

I Europa har Otsuka sex produkter
registrerade. I Norden marknadsfors
tre, forutom Adacolumn, Pletal, mot
“fonstertittarsjuka”, samt Samsca den
enda registrerade vasopressin V2-re-
ceptorantagonisten for behandling av
hyponatremi (1ag natriumhalt).
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— Det dr enastdende att ett sd pass
litet foretag har utvecklat tre sd olika
produkter som ar forst i sin klass pa
marknaden, siger Charles Cline. Otsu-
ka vill inte géra det som andra redan
gor, utan ge sig in diar behoven dnnu
inte ar motta.

Som exempel nimner han tuberko-
los dér Otsuka bedriver forskning.

Efter det att Adacolumn lanserats i
Norden var det dags for det forsta lake-
medlet, Pletal, for behandling av karl-
sjukdomen claudicatio intermittens. Ib-
land kallas sjukdomen ldttsamt for
fonstertittarsjuka, beroende pa att de
som drabbats ofta stannar och vilar fle-
ra ganger nar de dr ute och promenerar
for att smértan i benen skall minska.
Sjukdomen ér allvarlig och bara i Sve-
rige ar tusentals drabbade.

Annika Sivertsson anstilldes infor
lanseringen av det forsta lakemedlet
2007. Hon &r nu affarsomradeschef och
har 10 medarbetare i Norden

—Jag blev den forsta anstdllda har pa
lakemedelssidan. Pletal var en etable-
rad produkt pd andra marknader och
skulle hjdlpa Otsuka in pa den nordiska
marknaden. Foretagets infrastruktur
skulle byggas upp kring den produk-
ten. Det gick som planerat och vi kunde
ta nédsta steg och lansera Samsca 2009.

Aven hon dr imponerad av entrepre-
norsandan och att féretagets produkter
ar de forsta inom sina terapiomraden.

— Otsuka i Norden ar en bra kombi-
nation av ett litet kontor dér vi far fat-
ta egna beslut men med en stor koncern
iryggen.

For Annika Sivertsson tog det ett tag
att lara sig det japanska i foretagskul-
turen. Exempelvis att inte bara ta emot
visitkort med bagge handerna. Man bor
aven studera kortet ingdende och vid
ett mote rada upp alla kort i en prydlig
rad pa bordet for att visa respekt.

— Det dr inte bra att bara stoppa ner
dem i fickan, upplyser hon.

I det dagliga arbetet forsdker An-
nika och hennes kollegor fd in en del av
det japanska i kundkontakter och pre-
sentationer.

— Det dr absolut en intressevackare
ndr vi moter kunder. Vi ar stolta ver
det Japanska ursprunget men i det dag-
liga arbetet prédglas vi av en Nordisk
kultur.

Tobias Helgesson & Katarina Hemminger



Charles Cline

Globalt féretag

Otsuka grundades 1921. De férsta pro-
dukterna var kemiska ravaror. Verk-
samheten forgrenades genom aren och
flera dotterbolag bildades. Exempelvis
Otsuka Warehouse som marknadsfor
allt fran fardigmat och té till mineral-
vatten och vin.

Den nist storsta delen av koncer-
nens omsattning kommer fran “neutra-
ceutical products”, det vi ndrmast for-
knippar med hilsokost. Otsukas pro-
dukter ar mycket stora och vilkdnda i
Japan och Asien. Ett av de mest kinda
varumaérkena dr den 30 ar gamla en-
ergidrycken Pocari Sweat som pdstds
sdlja mer dn Coca-Cola i Japan. (Det ar
vél inte for inte som logotypen lanat
drag av den berémda ”Coke-linjen”.)

Men avgjort storst del av omsatt-
ningen har den farmaceutiska verk-
samheten, drygt 66 procent ar 2010.

Farmadelen av Otsuka omfattar la-
kemedel, ndringslésningar, diagnosti-
ka samt medicinteknik.

Naér det géller receptbelagda ldke-
medel dr Otsuka — forutom i redan
namnda omraden — verksamma med
produkter eller forskning inom bland
annat onkologi, allergi och urologi.

— Ett blivande viktigt omrdde for
Otsuka blir behandlingar av sjukdomar

Annika Sivertsson

i centrala nervsystemet, CNS, berdttar
Charles Cline. Vi har flera nya preparat
pé vdg mot lansering inom tio dr.

En storsédljare i Europa och Norden
ar psykofarmakapreparatet Abilify for
behandling av schizofreni och mano-
depression.

—Det dr ett unikt preparat bland an-
tipsykotiska ldkemedel, sdger Charles
Cline. Vanliga biverkningar av andra
lakemedel &dr viktokning och metabo-
liskt syndrom vilket kan leda till hjart-
kdrlproblem. Abilify har inte den bi-
verkningsprofilen.

— Patienten kan bli av med sina psy-
kotiska symtom men slipper bli trott
och gd upp i vikt av lakemedelsbe-
handlingen.

Lanseringen av Abilify har pa andra
marknader skett i samarbete med Bris-
tol-Myers Squibb.

— Otsuka Norden har hittills haft
smala produkter och varit kdnda for ett
fatal specialister. Det kommer nu att
dndras genom vdr satsning inom CNS,
sdger Pontus Billstam.

—Om fem &r kommer Otsuka att for-
knippas med behandling inom CNS-
omrdadet.

Planen &r att den nordiska organi-
sationen foérdubblas i och med arbetet
inom CNS och lanseringen av de nya

produkterna. Idag 4r man 30 anstéllda.

— Vi har lart oss sélja i Norden och
har vuxit i kostymen. Alla processer ar
igang. Nu ar det dags for ndsta steg, sa-
ger Pontus Billstam vars personliga
motto dr ” Bestdm vad du ska gora -
Och sedan gor du det...!".

Kontoret som man just flyttat till pa
Birger Jarlsgatan, mitt i Stockholms city
ndra Stureplan, ar valt med tanke pa
expansion.

— Det dr inget behov av flashighet
som fort oss hit, forklarar Pontus Bill-
stam. Men det centrala ldget kan sékert
underlitta vid nyrekrytering.

Full av entusiasm forutsager han att
Otsuka Scandinavia vuxit sig till ett
helt annat foretag inom tio ar.

Men hur skall man da kunna behdl-
la den intima och personliga pragel
som lockat sd mdnga hit idag?

— Det pratar vi om mycket aktivt. Det
ar latt att talet om att alla skall géra
skillnad bara blir floskler. Jag ser det
som en personlig utmaning att vi skall
behalla kreativiteten och det individu-
ella engagemanget.

Nordisk organisation

Vid ett av de typiskt svenska fikabor-
den i den glasviggade kontorsmiljon
hos Otsuka sitter Camilla Sloth Os-
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tergaard med sin laptop och arbetar.
Inte fOr att foretaget ar trangbott i det
spatiosa kontoret. Hon utgor egentli-
gen hela Otsuka i Danmark och &r pa
ett av sina tillfdlliga besok pa nordiska
huvudkontoret.

—Jag gillar att sitta sd hér och jobba,
sdger hon. D4 traffar jag alla nir de pas-
serar.

Hon dr landsansvarig sdljare for
Samsca i Danmark och bérjade pa
Otsuka i mars 2011.

—Jag gillade foretagets profil, de uni-
ka produkterna och det spannande i att
fd vara med och bygga upp ndgot nytt.
Det finns en stor arbetsglddje héar och
som enskild anstédlld far man mycket
eget ansvar.

Camilla gillar det japanska.

—Jag tycker den japanska kulturen &r
en plusfaktor. De jobbar mycket korrekt.

Hon hoppas kunna édka till huvud-
kontoret i Tokyo. Det finns alla chanser
till det. Pontus Billstam har som ambi-
tion att alla skall f4 mojligheten att dka
till Otsuka i Japan och se de konstnar-
liga monumenten och uppleva dktheten
iambitionen att Otsuka dr "Méanniskor
som skapar nya produkter for battre
hélsa vérlden over”.

Sjdlv behover han bara trina pa tva
saker for att inte forlora ansiktet vid
nasta resa.

Att gilla sushi. Och att dta det med
pinnar.

Text: Jan-Olof Smedberg,
Smedbergs Skrifveri

OTSUKAS HISTORIA

Busaburo Otsuka startade foretaget i
Naruto, Japan, 1921. De forsta produk-
terna var kemiska révaror. Steget mot
att bli ett lakemedelsféretag togs 1946
da Otsuka bérjade tillverka intravenésa
naringslosningar. Klivet fullt ut i Iakeme-
delsbranschen tog man 1964 genom att
Otsuka Pharmaceutical Co bildades.

Det forsta lakemedlet lanserades 1980.
Till dags dato har Otsuka lanserat sex
produkter i Europa.

Det storsta Abilify, ett psykofarmaka,
2002. Och det senaste var Samsca,
mot hyponatremi 2009
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Generell subvention
, fran Unimedic, ar en 10s-

ning for intravesikal administration i
styrkan 0,5 mg/ml avsedd for behand-
ling av patienter med inkontinens pa
grund av neurogen bldsrubbning samt
som behandling/profylax vid vesicour-
etral reflux. Det ansokta priset ar lik-
véardigt med Oxibutynin APL i motsva-
rande styrka och férpackningsstorlek.
Anvandningen av Oxibutynin AB Uni-
medic, har av lakare bedomts som
medicinskt andamaélsenlig. TLV anser
att lakemedlet anvénds for att behand-
la ett icke bagatellartat tillstdnd. Det
ansOkta priset ligger i paritet med
APLs och TLV beviljar darfor ansdkan.

, fran
Unimedic, dr avsett for behandling av
svdra och medelsvara smarttillstand.
Det ansokta priset for denna beredning
ar lagre an Morfin APL i motsvarande
styrka och mangd. TLV anser att like-
medlet anvdnds for att behandla ett
icke bagatellartat tillstdnd. TLV beviljar
dérfor ansokan

, fran
Roche, ér ett lakemedel som anvands
for att behandla kronisk hepatit B och
kronisk hepatit C hos vuxna. Pegasys
finns idag inom férmanerna som injek-
tionsvatska och forfylld spruta. Foreta-
get begdr samma pris for de forfyllda
pennorna som for de forfyllda sprutor-
na som ingdr i ldakemedelsformanerna.
Det begdrda priset dr ndgot hdgre dn
priset for injektionsvétska. Eftersom
Innehallet i den forfyllda injektionspen-
nan dr detsamma som Pegasys forfyllda
spruta och den medicinska effekten
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med den nya injektionspennan bedéms
vara densamma sa bifalles ansdkan.

, fran APL ar av-
sett att anvdandas som komplement till
annan terapi vid behandling av hjart-
svikt och ischemisk hjdrtsjukdom, samt
vid mitokondriella sjukdomar och vis-
sa hjartdkommor hos barn och forsoks-
vis vid Huntingtons sjukdom och Par-
kinsons sjukdom.

Det ansokta priset for denna bered-
ning dr lagre &n extemporepriset och
anses av TLV anvindas for att behand-
laicke bagatellartade tillstand. TLV be-
viljar ansdkan.

fran Novartis an-
véands for behandling av vuxna patien-
ter med nydiagnostiserad Philadel-
phiakromosompositiv kronisk myelo-
isk leukemi (KML) i kronisk fas.

Tasigna har i ENESTnd-studien visat
battre effekt dn Glivec baserat pa data
for patienter som behandlats i upp till
24 manader. I den hdlsoekonomiska
modelleringen géller de mest pdtagliga
osdkerheterna vilken dosering som
kommer att forekomma i klinisk prax-
is samt om likemedlets relativa effekt
kommer att kvarsta over tid.

TLV anser att genomsnittsdldern
med rimliga antaganden kan uppskat-
tas till cirka 56 ar och att den darmed
ar hogre dn vad foretaget berdknat.
Med antagande om att behandlingsini-
tiering sker vid 56 ars dlder sa uppgar
merkostnaden for Tasignabehandling
till ca 770 000 kronor dver patienternas
forvantade kvarvarande livstid. Den
inkrementella hdlsovinst patienterna
far av behandlingen uppgar till 1,07

Bifall och avslag i1 TLV

Har foljer de beslut om lakemedelssubvention som tagits av
Tandvards- och lakemedelsformansverket och publicerats pa
webbplatsen under perioden 26 augusti — 11 november. Efter-
som det blivit allt vanligare med andringar av beslut och over-
klaganden rekommenderar vi — for att fa fullstandig och aktu-
ell information — ett besok pd verkets webbsida, www.tlv.se

kvalitetsjusterade levnadsar. Det inne-
bér att den berdknade kostnaden per
QALY ér ca 720 000 kronor jamfort med
Glivec.

Om Tasignas relativa effekt och do-
sering oOver tid skulle skilja sig fran
uppskattningen i den hdlsoekonomiska
modellen sd innebér det att kostnadsef-
fektiviteten for lakemedlet skulle bli en
annan. Foretaget dldggs darfor att se-
nast den 1 november 2014 inkomma till
TLV med en sammanstédllning av de da
tillgangliga resultaten fran ENESTnd-
studien. Foretaget ska ocksd redovisa
hur likemedlet doseras i klinisk praxis.
Resultaten ska jaimforas med de anta-
ganden om klinisk effekt och dosering
som gjorts i denna ansdkan. Ansdkan
beviljas med ovan ndmnda villkor.

, fran Bio-
gen Idec ar ett ldkemedel som anvands
for behandling av skovvis férlopande
multipel skleros. Avonex finns idag
inom férmdnerna som forfylld spruta
och som pulver och vitska till injek-
tionsvdtska. Den nya beredningsfor-
men injektionsvatska, forfylld injek-
tionspenna, forenklar hanteringen av
ldkemedlet. Foretaget begdr samma
pris for injektionsvatska, forfylld injek-
tionspenna, som for de forfyllda spru-
torna som ingdr i lakemedelsformaner-
na. Priset d4r ndgot hogre dn priset for
pulver och vitska till injektionsvatska.

Da effekt, och behandlingskostnad
beddéms som likvardig bifalles anso-
kan.

, fran Pfizer anvands for
att behandla och forebygga blodning



hos patienter med hemofili A (drftlig
blodarsjuka). ReFacto AF kan ges till
patienter i alla dldrar, &ven nyfodda.
Denna ansdkan avser ReFacto AFien
ny forfylld spruta kallad “FuseNGo”
som pa sikt kommer att ersdtta den
idag befintliga beredningsformen. Den
nya beredningsformen av ReFacto dr en
produktutveckling som innebér forde-
lar vid administration av likemedlet.
De farmakologiska egenskaperna och
den medicinska effekten &r samma som
for den befintliga beredningsformen.
Behandlingskostnaderna blir desamma
med den nya beredningsformen varfor
ansokan bifalles. TLV har nyligen be-
slutat att gd igenom de preparat som
anvands for att behandla blodnings-
rubbningar till foljd av brist pa faktor
VIIL, hemofili typ A.

, fran Sandoz har i studier
visat sig vara effektiv att sinka och be-
halla testosteronnivan i blodet till ka-
strationsniva. Biverkningarna i studi-
erna var sdsom forvintat vid behand-
ling med leuprorelin. Den medicinska

effekten bedoms vara likvardig med
6vriga GnRH-analoger pa marknaden.
Sammanfattningsvis finner TLV att Le-
uprorelin Sandoz har en likvardig ef-
fekt som jamforbara likemedelsbe-
handlingar for patienter med avancerad
hormonberoende prostatacancer. Mot
bakgrund av att kostnaden for Leupro-
relin Sandoz dr lagre dn de relevanta
jamforelsealternativen finner TLV att
Leuprorelin Sandoz dr kostnadseffek-
tivt. Ansokan ska darfor bifallas.

, fran CSL
Behring anvdnds som ersattningsterapi
for patienter med variabel immunbrist.
Hizentra dr ett hoggradigt renat pro-
tein som har framstallts frain mansklig
blodplasma. Hizentra ska tas subku-
tant. Inom formanssystemet finns se-
dan tidigare tre andra produkter som
innehdller immunoglobulin, Vivaglo-
bin, Subcuvia och Gammanorm. Re-
kommenderad dosering fér Hizentra ar
enligt produktresumén identisk som de
andra immunoglobulinerna och bygger
pd méangd/kroppsvikt. Foretaget har

begédrt samma pris for Hizentra som for
Vivaglobin, som dr det immunoglobu-
linpreparat inom formédnerna som har
lagst pris per gram. Hizentra utgor en
produktutveckling av foretagets Vi-
vaglobin som idag ingar i lakemedels-
féormdnerna. Hizentra har hogre kon-
centration vilket ger tidsvinst vid infu-
sion och béttre hanterbarhet. Priset per
mg immunoglobulin dr detsamma var-
for ansokan beviljas

fran APL &r
salvor avsedda att anvandas vid bakte-
rieinfekterade dermatoser (hudsjukdo-
mar) eller dér risk for sekundarinfek-
tion foreligger. Det ansokta priset for
denna produkt dr lagre dn priset for
enstaka tillverkning av samma salva
extempore (inklusive timtaxa, rdvaror
och emballage) och har av ldkare be-
domts som medicinskt &ndamalsenlig.
TLV anser att likemedlet anvédnds for
att behandla ett icke bagatellartat till-
stdnd. Ovan sammantaget gor att anso-
kan beviljas.

Vagar du ta beslut utan att veta?

Har du all kunskap?

En battre kunskap om dina kunder och din marknad 6kar chansen till att ta
korrekta och ibland vdgade beslut. Detta motiverar dven till medvetna dtgarder
inom hela din organisation.

Lat oss hjalpa dig

Vi kan hjalpa dig genom hela marknadsundersokningsprocessen med struk-
turerad genomgang av dina specifika behov, utmana dina tankar och leverera
forslag pa fragestallningar. Vi foreslar dven lamplig metod for att fanga den
information du behdver, for att forsta din marknad battre och for att kunna ta
strategiska beslut.

Du gor en investering
Den information som vi i slutdndan samlat in at dig, sammanstallt, analyserat

och presenterat ska vara betydelsefull for dig och INTE bli en hyllvarmare.

——— -

Kontakta oss pa Medmind, 0705-90 09 95 sa beréattar vi mer!

}) MEDMIND

Barnhusgatan 16,2 tr 111 23 Stockholm Tel 08-411 21 11 info@medmind.se www.medmind.se
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Generell subvention
Produkt/beredning Behandlingsomrade Féretag
Oxibutynin Inkontinens Unimedic
Morfin Svéra smarttillstand Unimedic
Pegasys forfylld penna Hepatit B,C Roche
Ubidekarenon i olivolja komplementbehandling APL
Tasigna Kronisk myeloisk leukemi Novartis
AvonexPen Multipel skleros Biogen Idec
ReFacto Hemofili A SOBI
Leuprorelin Prostatacancer Sandoz
Hizentra Immunbrist CSL BEhring
Betamestason-neomycin Dermatos APL
Neomycin-hydrokortison Dermatos APL
Isoniazid tuberkulos APL
Xeplion Schizofreni Janssen
Risperdal Consta Schizofreni Janssen
Levetiracetam Epilepsi Desitin
Subvention med begréansning
Trobalt Epilepsi GSK
Ruconest Hereditart angioédem SOBI
Avslag
Visanne
J

oral 16sning fran APL, ar
avsett att anvdndas for behandling av
tuberkulos tillsammans med rifampi-
cin till barn. Det ansdkta priset for den-
na produkt dr ldgre dn priset for en-
staka tillverkning av samma salva ex-
tempore (inklusive timtaxa, ravaror
och emballage) och har av ldkare be-
doémts som medicinskt dndamalsenlig.
TLV anser att likemedlet anvédnds for
att behandla ett icke bagatellartat till-
stdnd. Ovan sammantaget gor att anso-
kan beviljas.

, frdn Janssen an-
véands framst till underhallsbehandling
for schizofreni. Xeplion har i flera kli-
niska studier visat béttre effekt dn pla-
cebo for att minska symtom av schizo-
freni pa kort sikt. Xeplion visade sig
ocksa vara effektivt for att forebygga
aterfall pa lang sikt jamfort med pla-
cebo. En klinisk studie som jamf{or Xe-
plions effekt med ett annat likemedel
for depotinjektion, Risperdal Consta,
visar att dessa har likvardig effekt for
att minska symtomen av schizofreni.
Foretaget har lamnat in en kostnadsmi-
nimeringsanalys for Xeplion med i hu-
vudsak Risperdal Consta som jamfo-
relsealternativ. I jaimforelsen har fore-
taget gjort relevanta antaganden som
visar att totalkostnaderna blir ligre
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med Xeplion &n med Risperdal Consta.
Xeplion medfor totalt sett en lagre kost-
nad for vardbesdk i samband med in-
jektion och minskar dven likemedels-
kostnaden per ar, jamfort med Risper-
dal Consta. Xeplion ar foljaktligen en
kostnadseffektiv behandling vid schi-
zofreni. Ansokan ska darfor beviljas.

fran Jans-
sen anvdnds for underhdllsbehandling
av schizofreni.
Lakemedelsformansnamnden (nu-
varande TLV) beslutade den 19 april
2004 att Risperdal Consta skulle inga i
lakemedelsformdnerna. Behandling
med Risperdal Consta forefoll vara
kostnadsbesparande genom att minska
antalet inldggningar pa sjukhus jam-
fort med alternativa behandlingar. Sub-
ventionen tidsbegransades dock till att
gdlla till och med ar 2007. Anledningen
till begransningen var att det fanns en
betydande osdkerhet huruvida resulta-
ten i den ekonomiska analysen skulle
sta sig i klinisk praxis vid en bredare
anvandning. Janssen-Cilag lamnade in
ett omfattande material 2007 och ddva-
rande Likemedelsfdrmansndmnden
beslutade den 26 april 2007 att Risper-
dal Consta skulle beviljas fortsatt sub-
vention utan begransning. Men LFN
fann det lampligt att férena det nya be-

slutet med ett nytt uppféljningsvillkor
som ytterligare belyser kostnadseffek-
tiviteten av behandling med Risperdal
Consta mot bakgrund av den fortsatta
anviandningen i klinisk praxis. Det ma-
terial som Janssen-Cilag nu har inkom-
mit med visar att Risperdal Consta for-
skrivs till avsedd patientgrupp och att
lakemedlet for den hir gruppen leder
till en forbattrad sjukdomsbild med
minskat antal sjukhusinldggningar.
TLV finner darfor att Janssen-Cilag har
slutfort uppfoljningsvillkoret pd ett
fullgott vis.

, fran Desitin anvands for
behandling av patienter fran 16 ars al-
der som nyligen har fatt diagnosen epi-
lepsi, for att behandla partiella anfall
med eller utan sekundér generalise-
ring.

Detta adr en ny beredningsform av
levetiracetam. Substansen finns sedan
tidigare pd den svenska marknaden i
tva beredningsformer, filmdragerat ta-
blett och oral 16sning. Enligt produkt-
resumén ar Levetiracetam Desitin, dra-
gerat granulat i dospase, bioekvivalent
med de filmdragerade referenstablet-
terna av levetiracetam (Keppra) och
TLV gor samma beddmning. Levetira-
cetam Desitin har ett ldgre pris per mg
an befintliga beredningsformer av le-
vetiracetam pa den svenska markna-
den varfér ansokan ska bifallas.

Begransad subvention

, fran GSK, ar ett
antiepileptika indicerat for tilldggs-
behandling vid fokala anfall. Trobalt
verkar pa de neurala kaliumkanalerna.
Denna verkningsmekanism har ingen
annan antiepileptika pd marknaden.
Eftersom effekt och tolerans forefal-
ler likvardig mellan alla antiepilep-
tika blir en prisjamforelse viktig for
kostnadseffektiviteten. Vid en ren
prisjamforelse dr Trobalt dyrare an
den grupp av tilliggspreparat som
dven kan anvdndas for monoterapi
enligt tabell IIT och V i Lakemedels-
verkets behandlingsrekommendation.
Foretaget har inte visat att Trobalt ar
kostnadseffektivt vid anvandning
som ett forsthandsalternativ vid till-
laggsbehandling, varfor ett beslut om
subvention bor 4tféljas av en begrans-
ning till lakemedelsresistenta patienter
som provat en tilliggsbehandling men



som inte tolererat eller fatt effekt av
den. Sammantaget finner TLV att Tro-
balt ska ingd i likemedelsformdnerna
for tillaggsbehandling vid fokala an-
fall for ldakemedelsresistenta patienter
som har provat minst en tilldggsbe-
handling men som inte tolererat eller
fatt effekt av den. Foretaget ska alag-
gas att i all sin marknadsforing och
annan information tydligt informera
om den begransning som galler enligt
detta beslut. Detta beslut beskrevs gan-
ska utforligt pa TLVs hemsida. Detta
ar bara en valdigt forkortad version.

, fran SOBI an-
véands for behandling av akuta anfall av
angioddem hos vuxna med hereditart
angioddem (HAE) som beror pa brist
pa Cl-esterasinhibitor. Behandling av
svara anfall vid HAE med Ruconest
forefaller ge liknande klinisk nytta till
en liknande kostnad i jaimforelse med
det relevanta jamforelsealternativet
Berinert, som ingdr i likemedelsforma-
nerna. TLV anser dock att det inte finns
tillrackligt vetenskapligt stod for att
gora jaimforelser pd annat dn de i pro-

YASURAGI
WORKS

\

duktresuméerna godkdnda dosering-
arna, dvs 50 E/ kg for Ruconest och 20
E/ kg for Berinert. Enligt TLV finns det
en risk att ldkemedlet i vissa fall kom-
mer att anvdndas vid behandling av
mindre svdra anfall. Foretaget har inte
visat att Ruconest dr kostnadseffektivt
for denna typ av anvdandning, varfor
ett beslut om subvention bor atféljas av
en begransning till endast svdra anfall.
TLV godkénner dérfor ansokan att Ru-
conest ska ingd i lakemedelsforméner-
na for akut behandling av svéra anfall
av hereditiart angio6dem. Detta skall
tydligt visas i all sin marknadsforing
och annan information.

Avslag

, fran Bayer, an-
véands for behandling av endometrios.
Det finns en ldng klinisk erfarenhet av
att anvanda gestagener kontinuerligt
for behandling av endometrios. Visan-
ne innehdller en gestagen, dienogest,
och utgor ytterligare ett alternativ till
denna behandling. Med hansyn hartill
bedomer TLV att andra gestagener i ta-
blettform ar det mest relevanta jamfo-

relsealternativet till Visanne. Foretaget
har inte inkommit med dokumentation
som visar pd férdelar vad det gédller
behandlingseffekt eller biverknings-
profil gentemot dvriga gestagener i
tablettform. Visanne dr betydligt dy-
rare dn den billigaste av de andra ges-
tagenerna i tablettform. Landstingens
lakemedelsformansgrupp har framfort
att Visanne genom en annorlunda bi-
verkningsprofil kan ha ett mervarde
jamfort med Gvriga gestagena preparat
men det kan dndd inte motivera den va-
sentligt hogre behandlingskostnaden.
Déarmed ar det inte visat att Visanne
ar ett kostnadseffektivt behandlings-
alternativ till 6vriga gestagener vid
behandling av endometrios och TLV
finner dérfor att ansokan skall avslas.

NICLAS AHLBERG
chefredaktor

Méten som ger energi

Att métas pa Yasuragi Works ar annorlunda. Inte bara
for att upplevelsen i sig, med spinnande atmosfir,
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Forsaljningsstatistik till och med oktober

Har presenteras forsaljningsutvecklingen i lakemedelsindustrin for 2011 till och
med oktober mdnad. Siffrorna ar hamtade hos Apotekens Service AB (ASAB)
och inkluderar all forsadljning av humanldakemedel utom viss direktdistribution
av vacciner samt forsaljning av receptfria lakemedel utanfor apotek. ASAB mater
apotekens forsaljning som rapporteras i antal salda forpackningar och i varde
matt pad utforsaljningspris. Anna-Karin Ahnell, Svensk Lakemedelsdata, SLD,
har sammanstallt statistiken.

e senaste 12 manaderna (MAT)
har férsédljningen dkat med 2,8
procent miétt i apotekets ut-

forséljningspris och den totala forsalj-
ningen var 36,5 miljarder SEK. Hittills i
ar (YTD) har forséljningen 6kat med 2,0
procent i apotekets utférsaljningspris

Tabell 1: Topp 15-féretag

och den totala forsdljningen har varit
30,2 miljarder SEK.

Topp 15-féretag
Inga dndringar jamfort med forega-
ende manad.

Topp 15-produkter

Jamfort med féregdende manad har tva
produkter bytt plats med varandra; Al-
vedon och Zyprexa. I évrigt har det inte
varit nagra férandringar pa listan som
ar varda att kommentera.

Top 15 Koncern Forséljning Andelar Foréandring Forsaljning Andelar Férandring
YTD 10/2011 (procent) vs. YTD MAT (procent) (procent) vs. MAT

10/2010 10/2010

Total 30 179 100 768 100,00 1,95 36 472 167 594 100,00 2,82
Pfizer 2919 147 834 9,67 -4,12 3552024 916 9,74 -2,96
Novartis 1496 274 870 4,96 6,40 1787 065 550 4,90 7,14
GlaxoSmithKline 1489 750 449 4,94 -11,38 1843027 867 5,05 -10,82
MSD Sweden 1437 361 651 4,76 -8,62 1752 141 127 4,80 -7,97
AstraZeneca 1262071 143 4,18 -21,46 1583222227 4,34 -18,51
Janssen-Cilag 1243 419 275 412 3,89 1 490 057 286 4,09 4,13
Orifarm 1241 326 512 4,11 1,12 1 485 579 648 4,07 1,39
Roche 1087 186 584 3,60 0,35 1315 346 838 3,61 7,17
Abbott Scandinavia 941 726 502 3,12 5,85 1137 154 847 3,12 5,24
NovoNordisk 851 868 509 2,82 -0,64 1034 260 113 2,84 0,61
Sanofi 794 573 682 2,63 -21,98 986 583 352 2,71 -18,63
Baxter Medical 702 947 861 2,33 -3,82 846 505 484 2,32 -2,49
EliLilly Sweden 670 701 194 2,22 2,03 811 355 099 2,22 4,15
Medartuum 667 246 269 2,21 58,68 774 804 075 2,12 58,98
Meda 649 730 312 2,15 -5,84 785 865 781 2,15 -5,38

De 15 storsta foretagens forséljning stod for 58 procent av den totala forsaljningen.

Foretagsgrupper:

Abbott Scandinavia = Abbott Scandinavia, Solvay

GlaxoSmithKline = GlaxoSmithKline + GSK Consumer Health
Janssen-Cilag = Janssen-Cilag + McNiel
Medartuum = Medartuum + Medartuum Medical
Orifarm =QOrifarm + Orifarm Generics
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Tabell 2: Topp 15-produkter

Topp 15-produkter Forsaljning Andel Foérandring Forséljning Andel Forséljning
(inklusive parallellimport) YTD 10/2011 (procent) vs. YTD MAT 10/2011 (procent) vs. MAT

10/2010 10/2010
Total 30 179 100 768 100,00 1,95 36 472 167 594 100,00 2,82
Enbrel 654 790 174 2,17 2,47 787 117 513 2,16 3,03
Humira 619 794 976 2,05 15,34 743 758 519 2,04 16,60
Symbicort turbuhaler 574 814 293 1,90 6,69 688 041 295 1,89 6,83
Remicade 472 360 106 1,67 10,40 570 315 308 1,56 11,97
Lipitor 329 163 095 1,09 10,15 391 792 788 1,07 9,63
Alvedon 302 852 222 1,00 -10,27 372 289 801 1,02 -11,61
Zyprexa 289 507 833 0,96 0,32 351 506 222 0,96 1,28
Herceptin 266 164 290 0,88 6,72 318 994 574 0,87 24,78
Atacand 252 566 886 0,84 1,13 304 685 498 0,84 2,32
Mabthera 250 627 548 0,83 15,67 297 181 854 0,81 25,82
Lyrica 237 064 110 0,79 7,24 284 152 383 0,78 7,11
Spiriva 233816 214 0,77 12,02 279 584 661 0,77 12,35
Concerta 209 917 923 0,70 26,04 249 367 565 0,68 27,25
Advate 205 799 334 0,68 5,80 248 929 889 0,68 6,86
Lantus 202 028 155 0,67 1,19 243 877 402 0,67 1,25

De 15 storsta produkterna stod for 17 procent av den totala forsaljningen.

Skillnad mellan sell-in och sell-out
data

Historiskt sett har vi i Sverige matt
forsiljning till apoteken (AIP), data har
kommit fran distributorerna. Denna

insamling av data inleddes i bérjan
av 1960 talet. I samband med omreg-
leringen av apoteksmarknaden och
bildandet av Apotekens Service AB
dndrades detta sa att statistiken nu-

mer visar forsdljningen frdn apoteken
(AUP). Statistiken har ddrmed tagit ett
steg ndrmare anvandaren. De siffror
som redovisas i diagrammen dr alltsd
sell-out data, enligt figuren nedan.

Likemedels-
bolag

[¥istribuiie

Apotck

Konsument {patient) eller
Bestitllare {sjukhus)

Sell-in miiter fomsiiljningen
till Apoick

Sell-out miiter fGrsdljningen
fran Apolck

Pris =AlP

Pris =AUP

ANNA-KARIN AHNELL
Forsaljningschef
Svensk Lakemedelsdata
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Aven solen har sina flackar

Denna artikel dgnas at ett antal avgoranden av NBL fran de senaste manaderna dar
det tyvarr mdste konstateras att nimndens beslut i nagra fall inte bara kan ifrdga-
sdttas utan till och med far sdgas vara direkt felaktiga.

Det forsta avgorandet jag dr kritisk mot
avser den hdr avbildade annonsen for
Onbrez Breezhaler (NBL921/11). Bo-
ehringer Ingelheim anmélde annonsen
till IGM och hédvdade att avslutningen
av det citat fran TLVs beslut att ta in
lakemedlet i formadnssystemet, som
aterges under rubriken “Onbrez ingar
ilakemedelsformanen”, innebar en vil-
seledande jamforelse mellan Onbrez’
och Spirivas effekter. IGM fann emel-
lertid inte anledning till ndgon kritik.
Darvid framholl han att rubriken till
citatet samt kdllhdnvisningen under ci-
tatet klargor for lasaren att det handlar
om den hdlsoekonomiska utvardering
som TLV gor vid provningen av sub-
ventionsbeslut. IGM beaktade ocksa
och att textblocket i fraga adr tydligt
separerat frdn de medicinska pdstden-
dena i punktlistan i annonsens nedre
del. Vid en samlad bedémning av hela
annonsen kunde den kritiserade av-
slutningen av citatet enligt IGM inte
uppfattas som ett pdstdende om medi-
cinska effekter.

Boehringer Ingelheim &verklagade
beslutet till NBL som med dndring av
IGMs beslut ansdg att citatet innebar ett
obestyrkt pastdende om béttre effekter
av Onbrez dn Spiriva. Denna slutsats
motiverades enbart med det ansvar
som ett likemedelsforetag har for dbe-
ropanden av uttalanden, kliniska rap-
porter, studier och annat material som
gjorts av andra.

NBLs argument angdende det langt-
gdende ansvaret for dberopanden i la-
kemedelsinformationen &r i och for sig
korrekt. Men det dr inte det som &dren-
det handlar om. Den avgérande frdgan
idrendet dr istdllet hur lasaren kan an-
tas uppfatta citatet fran TLVs beslut;
som ett pastdende om medicinska effekter
eller sdésom IGM kom fram till uteslu-
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Breezhaler®

Snabb, langvarig och effektiv symtomlindring*+*

Onbrez ingér i likemedelsformanen

"I den nu aktuella situationen, nédr Onbrez visats vara

minst lika bra eller béttre an Spi

, maste Spiriva

anses vara det mest relevanta jamférelsealternativet.

Onbrez har en lagre produktkostnad &n Spiriva. Onbrez
ar alltsa uppenbart kostnadseffektivt jamfért med Spiriva
eftersom det ar billigare och har en béttre effekt.”

En gang dagligen vid KOL

 Tillslag inom fem minuter och 24 timmars effekt.*2346

konomisk slutsats fran TLVs subventionsbeslut 2010

ONB201104:209

* Storre 0kning av FEV, under hela dygnet jamfort
med salmeterol och formoterol.**®

e Storre eller lika stor 6kning av FEV, under hela dygnet

jamfort med tiotropium*. %35

* Forbattrad livskvalitet samt kliniskt relevant minskning
av andndd och anvandning av behovsmedicinering.1-34.56

For mer information se: www.onbrez.se

*Oppen jamférelse med tiotropium. Data harrér frén en studie som varat i 26 veckor och primért effektmétt var skillnad
o

i FEV; efter 12 veckor jamfort mot placebo. Vid sek

med tiotropium sags en signil Okning av FEV; (i)

efter 12 veckors behandling med bada doser Onbrez Breezhaler, och (ii) efter 26 veckor med 300 ug Onbrez Breezhaler.
Refererad studie ar designad for patienter med KOL i stadium 2 och stadium 3.

Onbrez® Breezhaler® (indakaterol)

* Onbrez ar indicerat som rha

patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

av luf ion hos vuxna

* Onbrez Breezhaler ska inte anvandas vid astma eftersom langtidsdata for Onbrez Breezhaler vid astma saknas.
* Rekommenderad dos &r inhalation av innehallet i en 150 pg kapsel en gang dagligen med Onbrez Breezhaler

inhalator. Dosen bor endast hojas pa lakares inradan.

nbrez Breezhaler® ar en

beta,-agonist i pulverform avsedd for inhalation en
av i

gang dagligen. Indikation

0s vuxna patienter med

kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Onbrez kapslar finns i styrkorna 150 pg och 300 pg. Onbrez Breezhaler
150 pg och 300 pg finns i 30 respektive 90 kapslar med en respektive tre stycken Breezhalerinhalatorer.
For senaste prisuppgift samt Gvrig information se wwi.fass.se. Rx — Subventionering: Produkten ingar i

Iakemedelsformanen. Produktresumé 2010-12-16.

Referenser: 1. Onbrez® Breezhaler® SPC. 2. Balint B et al. Int J of COPD 2010;5:311-318. 3. Donohue JF et al.
Am J Respir Crit Care Med 2010;182:155-162. 4. Dahl R et al. Thorax 2010;65:473-479. 5. Donahue JF et al.
Am J Respir Crit Care Med. 2010;182 Online supplement. 6. Kornmann O et al. Eur Respir J 2011; 37:273-279.

Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 Taby.
U NOVARTIS Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se

En gang per dag \/\
IS\

onbrez

tande som ett héilsoekonomiskt pdstdende
om varfor Onbrez tagits in i formans-
systemet. Novartis’ invandningar mot
anmadlan byggde helt pa det senare vil-
ket stoddes av ett rattsutldtande av un-
dertecknad dér jag kommit till samma

slutsats som IGM och det av samma
skdl som han. Man kan naturligtvis
gora en annan bedémning dn den IGM
och jag sjdlv gjort om hur ldsaren upp-
fattar citatet sdisom det aterges i annon-
sen. Men dd maste man argumentera



Nu blir det lattare for dig som soker véalutbildade och kompetenta
medarbetare inom Life Science. Med vart kontaktnat och ett av marknadens
vassaste webbaserade IT-verktyg fér kandidathantering, blir din sékprocess
effektivare. Du far en kontaktperson hos oss som lar kdnna ditt foretag pa
djupet. For ju mer vi vet om er, desto traffsakrare blir vi.

Vill du veta mer om hur vi kan hjélpa ditt féretag med olika konsulttjanster
eller rekrytering? Ring 08-590 745 80 och prata med nagon av vara

rekryteringskonsulter Karin Hard, Ola Gustavsson eller Anna Maria Lindqyvist.
Vi lamnar garna referenser till nuvarande och tidigare uppdragsgivare.

for varfor lasaren uppfattar avslutning-
en av citatet som ett pastdende om
medicinska effekter. Det dr ett mycket
allvarligt fel av NBL att helt utelamna
den vid all reklambedémning grund-
laggande analysen av hur reklamen i
sin helhet uppfattas av lasaren. Detta
gdller sdrskilt som Novartis forsvar och
IGMs bedomning helt bygger pa en sa-
dan analys. Felet framstar som det kan-
ske allvarligaste som forekommit i
NBLs drygt fyrtiodriga historia och
man bor avhalla sig fran att dra ndgra
generella slutsatser av avgorandet.

Ett andra markligt avgorande
(NBL924/11) avser en annons for det
antiinflammatoriska och antireuma-
tiska veterindr medicinska lakemedlet
Loxicom. Lakemedlets verksamma
substans meloxikam framgick tydligt
men IGM hade kritiserat annonsen for
att den saknade uppgift om likemed-
lets styrka. Trots att annonséren N-vet
AB omedelbart medgav kritiken skrev
inte IGM av drendet utan fattade ett be-
slut dar foretaget alades att betala en
sankt IGM-avgift om 40 000 kronor. N-

Fo6r mer information

www.pharmarelations.se

vet ansag det dock orimligt med en sa-
dan avgift for den nagot bagatellartade
forseelsen och éverklagade till NBL.

Isitt beslut framholl NBL att IGM ska
avge ett skriftligt beslut om han finner
anledning till anméarkning mot en vid-
tagen marknadsforingsatgard. Efter-
som IGM funnit anledning till anmark-
ning och hade fattat ett skriftligt beslut
dér N-vet alagts att betala en IGM-av-
gift ansdg nimnden att man hade att
prova marknadsforingen utifrdn de an-
markningar som IGM hade gjort. Dar-
vid konstaterade NBL att uppgift om
generisk bendmning for lakemedlet f6-
rekommer i annonsen och friade darfor
N-vet frdn anméarkning i det avseendet.
Vad géller uppgift om styrka ansdg
NBL dédremot att det inte framkommit
nagot som féranledde en annan bedom-
ning dn den som IGM gjort. Eftersom
niamnden ansdg att N-vet delvis vunnit
framgang med sitt Overklagande satte
man inte ut ndgon NBL-avgift men fast-
stdllde IGM-avgiften.

I praktiken befriade NBL N-vet fran
en anmarkning som faktiskt inte gjorts
i IGMs beslut samt gjorde en bedom-

PharmaRelations é&r ett snabbt vdxande
konsult- och bemanningsféretag. Vara kunder
ar féretag inom Lékemedel, Medicinteknik,
Bioteknik, Egenvard, Dentalvard och Apotek.

ning som &verhuvudtaget inte omfat-
tades av overklagandet. Det senare ar
sd mycket mer férvanande som det en-
ligt min mening stdr alldeles klart av
N-vets overklagande att detta bara av-
sdg IGM-avgiften som sadan, inte IGMs
sakliga kritik. Den senare var ju ut-
tryckligen medgiven. NBLs missupp-
fattning vad géller IGMs beslut kan
dock forklaras av dels en mindre oklar-
het i detta dels en olycklig formulering
i artikel 17.3 som funnits dnda sedan
artikeln ursprungligen forfattades for
manga ar sedan.

I sitt beslut hanvisade IGM till bdde
artikel 17.2 ddr det anges att informa-
tionen “om sd erfordras” skall innehal-
la uppgift om “lakemedlets styrka” och
artikel 17.3 enligt vilken det skall fin-
nas uppgift om “verksamma bestands-
delar angivna med generisk bendm-
ning till art och miangd”. Med hanvis-
ningen till 17.3 avsag han enbart ”...till
art och méngd”, vilket NBLs sekreta-
riat borde ha kontrollerat mot bak-
grund av att den generiska bendmning-
en meloxikam angavs mycket tydligt i

annonsen och det darfor var hogst




osannolikt att IGM missat detta. For
min egen del rickte det med ett telefon-
samtal till IGM for att fa detta klarlagt.
Varfor hanvisade da IGM till bade 17.2
och 17.3.? Jo for att ”...till art och
mangd” i17.3 av allt att doma dr samma

sak som “likemedlets styrka” enligt
17.2. Det finns ndmligen inget som helst
exempel i praxis pa att formuleringar-
na skulle avse olika saker och vid
manga diskussioner kring regelverket
har inte ndgon som till skillnad fran
mig har medicinsk/farmakologisk ut-
bildning motsagt min uppfattning att
det handlar om en olycklig tautologi.
Formuleringen ”...till art och méangd” i
17.3 har ingen visad sjdlvstandig bety-
delse och bér vid nésta revision av re-
gelverket tas bort.

Ett tredje drende (NBL909/11) tyder
tyvérr dven det pa bristande analys och
noggrannhet vid NBLs bedomning av
en mindre delfrdga avseende tillamp-
ningen av artikel 17. Arendet géllde en
annons for en fototdvling som Intervet
AB arrangerade for djursjukvardare
och veterindrer. Annonsen hade rubri-
ken ”"Tavla med Nobivac® KC vet!”. Pa
grund av rubriken ansdg NBL, i mitt
tycke helt korrekt, att annonsen dven
om den fokuserade pa tavlingen ocksd
utgjorde information for likemedlet
och att artikel 17 om minimiinforma-
tion ddrfor var tillimplig. Ndimnden ut-
talade att annonsen saknade "uppgift
om beredningsform, styrka, verksam-
ma bestandsdelar med generisk be-
namning, balanserad karakteristik av
lakemedlet, erforderliga varningsfore-
skrifter och begransningar ifrdga om
lakemedlets anvandning.” Intervet fall-
des darfor for att inte ha beaktat artikel
17 i dessa delar.

Jag instimmer i bedomningen fram
till den frén artikel 17.5 hamtade for-
muleringen ... erforderliga varnings-
foreskrifter och begransningar ifrdga
om likemedlets anviandning.” I ordet
“erforderliga” ligger att vad som kravs
skall bedomas utifrdn omstandigheter-
na i det enskilda fallet. Men i beslutet
inte ens antyder NBL vilka varningsfo-
reskrifter och begransningar for Nobi-
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vac som saknas eller varfor dessa borde
ha angetts i annonsen. Intervet far allt-
sd ingen som helst vigledning fér hur
kommande information for lakemedlet
bor utformas avseende varningsfore-
skrifter och begransningar. Det dr inte
acceptabelt att NBL tar sd latt pa sin
uppgift som prejudikatsinstans nér det
géller tolkning och tillimpning av ett
av de mest svartillimpade avsnitten i
regelverket.

Det dr beklagligt att behdva konsta-
tera de brister i NBLs hantering som de
tre nu behandlade drendena visar pa.
En viss trost ar det darfor att under
samma tidsperiod ocksa finna beslut
dédr namnden visar prov pd den analys
och noggrannhet som man ar van vid
och har rétt att krdva. I de narmaste fol-
jande tva drendena har man sdledes up-
penbarligen gjort en ordentlig bedém-
ning av hur informationen naturligen
uppfattas for att komma fram till sitt
beslut.

Ett av drendena (NBL917/11) géllde
en broschyr for Sandoz A /S’ lakemedel
Mycophenolate mofetil Sandoz med
rubriken "Ett sdkert sdtt att sdnka kost-
naden for immunsuppression”. P4
framsidan angavs ocksd “Sandoz bi-
drar till att minska den ekonomiska
boérdan for sjukvarden efter transplan-
tation genom att tillhandahalla kost-
nadseffektiva lakemedel utan att kom-
promissa med kvaliteten. Vilj ett gene-
rika frdn Sandoz”.

Roche AB anmailde broschyren till
IGM och gjorde gdllande att ldsaren
kunde fa intrycket att ordet "sdkert”
syftade pd lakemedlet och inte pd kost-
naden. IGM ansdg dock att det redan
av forsta sidan tydligt framgick att det
handlade om en kostnadsjamforelse
och framholl att broschyren ocksa
inneholl tydliga berdkningar av kost-
nadsskillnader mellan behandlade 1a-
kemedel. Ordet “sdkert” kunde darfor
inte uppfattas som syftande pa kvalite-
ten och IGM friade Sandoz.

Roche overklagade till NBL som
med hidnvisning till artikel 4.6 framhéll
att ordet “sdker/sdkert” maste anvan-

das med stor forsiktighet i lakemedels-
information. Men man delade helt
IGMs uppfattning om hur broschyren
naturligen ldses och fann inga skal att
dndra hans beslut.

Det andra drendet (NBL908/11) gall-
de en annons fran SantenPharma for
tarsubstitutet Oftagel®. I denna pa-
stods bland annat “Lindrar besvédren
snabbt — lang effekt av varje droppe.”
Annonsen anmaéldes av Lakemedels-
verket som framholl att “snabb lind-
ring” respektive “1ang effekt” inte hade
stod i produktresumén. Den minnes-
goda ldsaren kanske erinrar sig att det
flera gdnger i dessa spalter framhallits
att pastdenden om tid till effekt till f6ljd
av praxis enligt artikel 2(102) maste an-
ses krava uttryckligt stod i produktre-
sumén.

NBL hénvisade till produktresumén
dar det sdgs att lakemedlet vid instil-
lation i 6gat bildar en smérjande och
skyddande film. Vidare framholls att
det av bipacksedeln framgar att Oftagel
ar ett lakemedel som doseras genom att
droppas i 6gonen. Effekten upptrader
darmed direkt genom att dgat blir vatt.
Av dessa skl ansag NBL det ligga i la-
kemedlets natur att Oftagel har en
snabb lindring da effekten kommer
omedelbart vid ldkemedlets adminis-
trering. Namnden fortsatte: “Aven om
texten i Oftagels produktresumé sdle-
des inte specifikt dr fokuserad pda
’snabb lindring’, maste snabb lindring/,
mot bakgrund av att Oftagel ar ett 14-
kemedel som droppas i dgonen, anses
utgora en del av den godkédnda pro-
duktresumén for lakemedlet”. Pastden-
det om ”snabb lindring” stred darfor
inte mot artikel 102.

Vad dédremot giller "lang effekt”
konstaterade ndamnden att det i pro-
duktresumén inte finns ndgra uttryck-
liga uppgifter om likemedlets verk-
ningstid. I den delen ansag NBL att an-
nonsen stred mot artikel 102.

Ett annat drende (NBL926/11) som
visar pa konsekvent och till praxis f6lj-
sam bedomning gédllde en annons for
Boehringer Ingelheim Vetmedicas anti-
inflammatoriska och antireumatiska



veterinar medicinska likemedel Meta-
cam®. I annonsen marknadsfoérdes en
forpackning speciellt avsedd for katt.
Annonsen hade rubriken “Skraddar-
sytt for katten!” I annonstexten angavs
bland annat: “For att mota de krav som
Du har ratt att stalla, lanserar vi nu Me-
tacam 2 mg/ml, 10 ml — en ny injek-
tionsflaska med en styrka och storlek
passande for katten. Med denna injek-
tion preoperativt kan Du sedan 24 tim-
mar senare enkelt félja upp med den
lilla orala kattsuspensionsflaskan pa 3
ml. Ett kattkit dr fott!”. I annonsen
fanns ocksa en bild av en katt. Annon-
sen avslutades med varumarket “Me-
tacam®’ och formuleringen ”Varfér
vélja ndgot annat?”

IGM tog upp drendet pa eget initia-
tiv och fann att formuleringen “Varfor
vidlja ndgot annat?” tillsammans med
”Skraddarsytt for katten” och fokuse-
ringen pa just katt formedlade intryck-
et att Metacam skulle vara overldgset
och mer &ndamalsenligt &n konkurren-
ters motsvarande meloxikamldkemedel

godkdnda for katt. Sammantaget ansag

IGM att annonsen innebar misskredi-
tering av ovriga pd den svenska mark-
naden forekommande godkdnda mel-
oxikamldkemedel for katt och att den
stred mot artikel 13. Det kan tillaggas
att IGMs beslut inte inneholl nagon be-
démning av annonsens vederhaftighet
och forhallande till artikel 4.
Boehringer Ingelheim &verklagade
till NBL. Namnden framholl att en
framstdllning dr misskrediterande
forst om den dr otillborlig genom sjédlva
sin sprdkliga eller bildméssiga utform-
ning, exempelvis genom att forl6jliga
eller svérta ned ett konkurrentforetag
eller en konkurrentprodukt. Annonsen
ifrdga innehdll enligt NBL inte nedvir-
derande uttalanden om konkurrerande
foretag eller lakemedel och inte heller
ndgon forlojligande eller krankande
bildmaissig utformning. Namnden dnd-
rade darfor IGMs beslut och befriad Bo-
ehringer Ingelheim fran anmarkningen
om att ha handlat i strid med artikel 13.
Det forefaller som om IGM framst
reagerade for formuleringen ”Varfor
vdlja ndgot annat?” Men denna kan

knappast anses vara nagot annat dn en
ganska néra till hands liggande och ba-
nal slutsats frdn varje marknadsférare
som direkt eller indirekt gor jamforel-
ser med konkurrentprodukter. Ndgot
forlojligande eller nedvdrderande ge-
nom att exempelvis ifragasatta en kon-
kurrentprodukts berdttigande pad
marknaden eller det moraliska i en
konkurrents upptradande, vilket dr ex-
empel pa den forhdllandevis hoga niva
som NBL tillampat fér misskreditering,
ligger inte i formuleringen som sadan.
NBLs beslut star darfor val i 6verens-
stimmelse med praxis dadr det ocksd
betonats att varje negativt pastaende
om konkurrenter och konkurrentpro-
dukter, om dn felaktigt och vilseledan-
de inte innebdr misskreditering enligt
artikel 13.

TORSTEN BRINK
Jur. kand, Brilex AB

Ny information ger 6kad insikt
—ar niredo?

Snart finns ca 200 blockregioner, expressleveranser och

longitudinell patientdata som nya tjanster i Sverige. IMS har
unik global erfarenhet av data fran 6ver 100 lander. Prata med
oss om hur ni kan fa ut storsta vardet!

Konsult- och servicetjanster

Vi tillampar Evidence-Based Consulting™. Vara tjanster bygger pa var
oovertraffade kalla till information samt breda natverk av experter inom
den globala samt lokala sjukvardsindustrin. Kontakta oss garna for fragor
kring lanseringar, portfoljoptimering, forsdljning eller affarsutveckling.

Marknadsundersokningar

IMS/Medical Radar har lang erfarenhet av marknadsundersokningar
globalt och i norden. Var metodik sdkerstaller en 6kad forstaelse om
marknaden. Vi utgdr fran din situation och dina specifika behov.

Market Access

Vi kan genom vara globala och lokala hédlsoekonomer hjdlpa er
att oka forstaelsen om betalaren och utveckla strategier for att
sakerstdlla market access for nya och befintliga lakemedel.

Kontakta Tommy Nilsson pa +46 (0) 8 508 842 19,
tnilsson@se.imshealth.com eller besok www.imshealth.com

ims

INTELLIGENCE.
APPLIED.



Ipsen soker Produktchefer och Medical Advisor

Nu okar Ipsen narvaron i Norden och soker tva Produktchefer och en Medical Advisor!

Ipsen ar ett forskningsintensivt lakemedelsforetag

Ipsen ar ett innovationsdrivet internationellt specialistidkemedelsforetag. Foretaget har dver 20 produkter pa mark-
naden globalt och satsar cirka 20 procent av sin totala omsattning pa forskning och utveckling per ar. Ipsen har
4400 anstallda i varlden, ca 700 av dessa ar anstallda inom forskning och utveckling. Ipsen fokuserar pa terapiomra-
dena endokrinologi, onkologi och neuromuskulara sjukdomar.

Las mer pa wwuw.ipsennordic.com

Produktchef Urologi/Onkologi

Vi soker en nordisk produktchef inom omrade onkologi/urologi. Som produktchef pa Ipsen ansvarar du for mark-
nadsforingen samt utveckling av strategier for Pamorelin som just nu befinner sig i en spannande utvecklingsfas. Du
har ett nara samarbete med olika funktioner i produktteamet sasom medicinska, forsaljningschef, affarsomrades-
chef och saljare. Inom Ipsen ges du verkligen mojlighet att paverka och gora skillnad.

Vi ser garna att du tidigare arbetat nordiskt som produktchef och kan visa upp goda resultat. Sjalvklart har du
mycket goda kunskaper i engelska och svenska.

Kontakt: Business unit manager Andreas UWallgren, andreas.wallgren@ipsen.com, +46 706 37 97 49

Produktchef Endokrinologi

Till foretagets storsta produkt, Somatuline Autogel, soker vi nu en nordisk produktchef. Som produktchef har du
det overgripande affarsansvaret for din produkt vilket innebar att du ar ansvarig for att utveckla och verkstalla
strategier och marknadsplaner, analysera och agera utifran marknadsinformation och genomféra marknadsforings-
aktiviteter. Du har ett nara samarbete med olika funktioner i produktteamet sdsom medi cinska, affarsomradeschef
och séljare. Inom Ipsen ges du verkligen mojlighet att paverka och gora skillnad.

Vi ser garna att du tidigare arbetat nordiskt som produktchef och kan visa upp goda resultat. Sjalvklart har du
mycket goda kunskaper i engelska och svenska. Finsksprakighet och erfarenheter fran den finska mark naden ar
meriterande.

Kontakt: Business unit manager Anna Jonasson, anna.jonasson@ipsen.com, +46 706 7110 10

Medical Advisor

Vi soker en Medical Advisor till var medicinska avdelning. Som Medical Advisor kommer du att stodja bade fo-
retags- och proévarinitierade studier Du kommer aven att arbete ute pa faltet med moten och forelasningar hos
lakare och beslutsfattare samt halla utbildningar externt och internt. Du kommer att ha ett nara samarbete med
marknad, salj och market access. Inom Ipsen ges du verkligen mojlighet att paverka och gora skillnad.

Vi soker dig som ar specialistkompetent lakare. Specialistkompetens inom neurologi, endokrinologi eller onkologi
liksom forskningserfarenhet och erfarenhet ifran lakemedelsindustrin ar meriterande. Som person ar du utatriktad,
malorienterad, kreativ, van vid att ta egna initiativ och att jobba i team.

Kontakt: Viveka ﬁberg, Nordic Medical Director, viveka.aberg@ipsen.com., +46 707 36 30 80

[ ]
Din ansokan emotses senast den 15/1. I PSEN

Sand din ansokan tillsammans med ett CV Innovation for patient care
till kontaktpersonerna for respektive tjanst.

INSTITUT DE PRODUITS DE SYNTHESE ET D’EXTRACTION NATURELLE (Ipsen) AB, KISTA SCIENCE TOWER, FAROGATAN 33, SE-164 51 KISTA



Bland vara kunder finns Abbott, ACO Hud, Astra Tech HealthCare, Boehringer Ingelheim,

Cederroth International, Cooper Vision, CSL Behring, Ferrosan, Fria, Galderma Nordic, Getinge = < M ?
Infection Control, GSK, Johnson & Johnson, Kvalitetsméssan, MAQUET, Mundipharma, Mé&lnlycke a n n e r u I ge n I g °

Health Care, Orion Pharma, Procter & Gamble, Roche, Semper, Théa Nordic och UCB Nordic.

Da kan du bli projektledare pa Ellermore.

Vad kul att du hittade hit fran sidan 47 i den hér tidningen.
Det betyder kanske att du verkligen &r intresserad av jobbet
som projektledare pa Ellermore i Géteborg, reklambyran som
ar pa vag att bli Nordens mest eftertraktade inom valmaende
och gott liv.

Kanner du igen dig i féljande beskrivning?

Du &r en erfaren marknadsstrateg som vill arbeta med
varumarken inom halsoomrédet. Du kan leda framtagningen
av starka koncept och kommunikationsldsningar fér bésta
ROI och varumarkesutveckling. Du gillar att traffa nya kunder
och utveckla befintliga. Du dlskar nyskapande reklam och
har arbetat pa reklambyra eller i liknande konsultverksamhet.
Dessutom hoppas vi att du ar en ganska kul typ.

Ar det du?

Hor av dig till Carola Ristoff, VD, pa telefon 0705-69 95 67
om du vill veta mer om tjansten, eller mejla din ansékan
senast 31/12 2011 till carola.ristoff@ellermore.com.

ellermore

Ellermore AB | Géteborg | Stockholm | www.ellermore.com

Har du energi att tillfora?

Medhouse soker produktspecialister &
Medical Scientific Liaisons

Vi pa Medhouse erbjuder dig:

- Utvecklingsmojligheter inom salj, marknad och medicin
- Utbildning

— Ett valetablerat och ledande konsultféretag inom

Life Science som har bedrivit verksamheten sedan 1999

Later detta intressant?
Kontakta Asa Rune p& 0733-17 41 01 eller maila
pa asa.rune@medhouse.se.

MEDHOUSE’

Forvanta dig mer

Barnhusgatan 16, 2 tr 111 23 Stockholm Tel 08-411 12 20 info@medhouse.se www.medhouse.se



Passionate about Healthcare
Proud of our People

Pharmexx Nordic AB ar Nordens ledande konsultféretag med uthyrning av konsulter inom férséljning och marknadsféring i Life Science-sektorn. Vi &gs av det inter-
nationella foretaget Celesio och ingér i Pharmexx GmbH som med 5000 anstéllda globalt &r en ledande internationell uthyrningspartner &t foretag inom lakemedel, bioteknik,
och medicinteknik i 22 I&ander.

Vi har forfragningar fran flera kunder som soker nya
vigar att na ut med lakemedelsinformation till forskrivare och
sjukvardspersonal.

Vi vill komma | kontakt med dig Vi soker dig med gedigen séljerfarenhet och LIF-utbildning och som

som ér redo for att jobba pa ett kan uppné en hdg kundnarvaro genom att jobba pé distans. Du
annorlunda sitt. behdver ha god sjalvdisciplin, trivas med att jobba enskilt och vara

bra pa att skapa access och genomfora distansmoten.

Om du tycker det har later intressant och vill veta mer — kontakta
var Konsultchef Kjell Legernaes pa 08-614 34 39 eller
kjell.legernaes@pharmexx.se. Valkommen att registrera din CV pa

www.pharmexx.se under “Aktuella tjanster/Distansmoten”.

Pharmexx Nordic AB Luntmakargatan 66, 113 51 Stockholm, tel véixel 08-614 34 00 ph ar meX@

Ar du intresserad av nytt arbete

PharmaREIaﬁGHE 'l inom Life Science?

Bernanning och Rekrytering inom Life Science & Apotek

PharmaRelations séker nya medarbetare for uppdrag inom
affairsomradena Salj/Marknad och Medical. Just nu s6ker vi
personer med erfarenhet av :

Hjarta/Karl

Diabetes
Psykiatri/CNS
Nutrition

oTC

Medical Information
Regulatory

| .

Vi soker dven farmaceuter for apoteksuppdrag.

PharmaRelations dr ett nordisk snabbt vixande konsult- och
bemanningsforetag specialiserat inom Life Science och Apotek. Ldter det intressant?
Vi tillhandahdller kompetens av hég kvalitet genom tjdnsterna
Uthyrning och Rekrytering. Var drivkraft ar att skapa vérde

for kunder och utveckling for medarbetarna inom olika sekto- Lés mer och registrera ditt CV pa www.pharmarelations.se

rer av branschen. PharmaRelations kunder dr foretag inom Du &r ocksa valkommen att kontakta Henrik Alexandersson fér
Likemedel, Medicinteknik, Bioteknik, Egenvérd, Dentalvédrd ytterligare information.
och Apotek. Henrik Alexandersson henrik.alexandersson@pharmarelations.se

08-120122 20

PHARMARELATIONS AB | TELEFON $H=EIET A O UL | MORGEGATAN 2 | BOX 1064 | SE-164 25 KISTA | SVERIGE | INFO@PHARMARELATIONS.SE



Hdalso- Sjukvardsspecialister
Ar du redo fér négot nytt... nagot riktigt nytt2

Vi séker dig som tillsammans med oss vill bidra till betydelsefulla férandringar i hela vérdkedjan frén patient, sjuk-
vérdens aktérer samt till sjukvérdens finansidrer.

Ar du redo att som konsult p& Adxto hjélpa oss i interna och externa program? Kan du sétta ett x p&
nedanst&dende punkter sé skulle vi vilja komma i kontakt med dig.

[] Du har éver fem &rs erfarenhet frén férsélining [l Du har vana av att driva egna
och/eller marknadsféring av lékemedel. projekt med vérden. -
[ ] Du har en stor social kompetens. [] Du vet vad som é&r viktigt fér f _‘H 'i
[] Du é&r van att arbeta med kunder och kolleger foér patienten, v@rden och sjukvérdens 4
att nd framgéng. finansidrer. ".'
[] Du har nétt dokumenterat goda resultat. [] Du tycker att arbete med 1
L] Du &r van att arbeta med IT och multimedia. ménniskordr det bésta som finns.
[ Du ér sjélvstédndig och ansvarstagande. L1 Du har viljan till féréandring och utveckling.

Vi kan erbjuda dig en fast anstéllning i en entreprendriell miljé dér dina idéer och din férméga att
genomféra dem &r det enda som sétter gréinserna fér bolagets fortsatta utveckling. Det innebdr och du =
kommer erbjudas nya méijligheter i ett bolag som p& ndgra f& a&r skapat en stark position pd den svenska

[N

marknaden samt etablerat verksamhet i ett flertal Iénder p& en internationell arena.

Maila din ansékan till Niklas Holmgren eller kontakta honom fér ytterligare information: niklas.holmgren@adxto.com

adxto

www.adxto.com

harma
pJ F)bb.se

Du hittar alla platsannonser pa Pharmajobb.se

Om du inte redan har platsannonsmailet
Ga in pa Pharmajobb.se och anmal dig!




Lakemedelsindustrins Leverantorsbok
www.pharma-industry.se
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Foretagen nedan hittar du i Likemedelsindustrins Leverantorsbok
Det ar foretag som anser sig vara specialister pa just Din bransch!
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Nfeurologi

| SVERIGE

RN

Neurologi i'Sverige ar din ﬁya kanal for att na
lakare som behandlar neurologiska sjukdomar.

Neurologi i Sverige ar en systertidning till Onkologi i Sverige.
Samma uppligg, men en annan malgrupp. Var.ambition ar att
ta ett storre grepp kring neurologiska sjukdomar och ticka in
det mesta fran preklinik till palliativ vard. Tidningen kommer
att distribueras till alla lakare och skoterskor som pa olika sitt
medverkar i varden av patienter med neutologiska sjukdomat.
T ex Neurologer, geriatriker, rehablikare, etc. Ambitionen

ar som sagt att den skall ga ut till alla som kommer i kontakt
med patienter med neurologiska sjukdomar. Vi anstringer
oss ocksa for att géra tidningen mer tilltalande nir det giller
layout och redigering 4n vad man kanske ar van att se nir det
giller medicinska tidskrifter.

For utgivningsplan och prislista kontakta oss!

b

*§ PHARMA INDUSTRY PUBLISHING AB,

TYRA LUNDGRENS VAG 6,134 40 GUSTAVSBERG,
I TELEFON +46 8 570 10 520,
E-MAIL redaktionen@pharma-industry.se,

HEMSIDA www.pharma-industry.se

DEN OBEROENDE TIDNINGEN OM NEUROLOGISKA SJUKDOMAR



(O QUINTILES

Navigating the new health

Quintiles: A Global Leader Brings Commercial Services to the Nordic Countries

Looking to build a new brand or boost the sales of an existing one in the Nordic region? In all Nordic countries,
Commercial Solutions from Quintiles can set your product apart throughout its lifecycle. For every biopharma
company, this is the ultimate goal:
Differentiated drugs
with demonstrable patient benefits
that physicians recommend and prescribe
and a cost/benefit profile payers endorse.

Quintiles’ expertise and agility in developing and delivering Commerecial solutions helps clients transform their busi-
ness models by navigating risk and seizing opportunities in an ever-evolving New Health landscape. The result?
Increased revenues, a better operating surplus, and an optimum use of resources.

With a major Quintiles presence in Sweden since 2008, our Nordic Commercial Solutions team has the proven local
experience and expertise to build brands and boost sales. Commercial services offered in this region include: cont-
ract sales, vacancy management, product and brand solutions and market access implementation, and patient centric
solutions/health management services (HMS)/nurse advisors — all with direct local support throughout the Nordic
countries.

Why Quintiles?

Since it was founded in 1982, the Quintiles mission has remained constant:To be the leading provider of information,
technology and services that bring new medicines to patients faster and improve healthcare. As the global pioneer
in pharmaceutical services, Quintiles has the resources — financial stability, global infrastructure, in-depth therapeutic
insight and commercial expertise — to help our customers succeed.

Quintiles is the only fully integrated biopharmaceutical services company. Our Clinical, Commercial, Consulting and
Capital solutions are now all under the Quintiles name.Through the depth and breadth of our capabilities, we offer
customers tremendous flexibility, helping to accelerate timelines, increase productivity, overcome complexity and
demonstrate value.

The Global Commercial Solutions business of Quintiles has worked with more than 300 pharma and biotech com-
panies, covering 550 products in 150 therapy indications. Quintiles pioneered the concept of contract sales teams,
consistently delivering innovative solutions to pharma companies worldwide. Quintiles has the largest global contract
Commercial organisation dedicated to the launch and marketing of products, with more than 10,000 field profes-
sionals in more than 30 countries addressing physician and patient needs. Our geographic reach and consistency in
quality implementation is unmatched by our competition.

For more information, go to www.quintiles.com
or contact:

Henrik Liining

Business Development & Operations Director
Commercial Solutions, Nordic Region
Office: + 46 18 431 11 23

Mobile: + 46 733 319 245
Henrik.Luning@quintiles.com






