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Plotsligt star sommaren infor dérren

skrivande stund (18 maj) &r jag pa Gotland och redan vid klockan 10 var

det 20 grader varmt. | din hand héller du den sista utgavan innan sommaren.

Som vanligt har tidningen ett brett innehall. Bland annat den andra artikeln
i serien om flerkanalsmarknadsféring. Har beskriver Fredrik Holmboe varfor
det &r viktigt att arbeta aktivt med era foretags hemsidor. Vi fortsatter pa
temat digital strategi med en artikel om hur lakemedelsindustrin kan skapa
ekonomiska vérden genom att utveckla digitala hjdlpmedel och appar inom
det terapiomrade man verkar inom. Jag sjalv deltog i ett intressant seminarium
om digital transformation som arrangerades av Dagens Medicin och skrev
ihop ett referat darifran.

Vi brukar ju ha ett lakemedelsféretag under luppen, men denna gang har vi
i stéllet tittat narmare pa Apotekarsocieteten och vd:n Karin Meyer.

Ledarskap har fatt ett allt storre utrymme i Pi. Vi vet att man bade som ny eller
erfaren chef standigt méter prévningar. Vi hoppas att vara artiklar kan ge er
idéer pa vad ni kan forbéttra i ert ledarskap. Det kanske inte &r nagra stora
omvélvande férandringar, men dven sma nyanserade forandringar kan bidra
till att ni nar fram baéttre till era medarbetare.

| detta nummer har Niklas Eriksson och Riitta Eivergard skrivit en artikel
om empatiskt ledarskap och Asa Lindell ger forslag pa hur man bemoter
manniskor som gar igenom en kris. Naturligtvis en kunskap man kan ha
nytta av bada i jobbet och privat.

Ni som trodde att jag var pa Gotland for mitt hdga ndjes skull misstar er
saklart. Jag &r ju har for att rekognosera infor arets Aimedalsvecka som
gissningsvis kommer att sla alla rekord igen. Hoppas vi syns dar och att
ni far en fantastisk sommar.

Niclas Ahlberg
chefredaktor
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Kan det sagas tydligare?

\

Mycket bra info klar och tydlig !!
TACK Il Valdigt tydlig, uppskattade den mycket.

Mycket bra och tydlig instruktion. Kanner mig lugnare infor Fértydligar ytterligare bipacksedeln
behandlingen.

Jattebra instruktionsfilm. Mycket béttre &n bipacksedeln. Tack

Fantastisk tydlig och bra instruktion!

bra att ni finns!!!

Hej!
Mycket bra instruktioner hur jag skall anvanda medicinen. Tydlig

och bra med en film om denna.
Tack!

Tydlig och bra.

Filmen. Jattebra jag har gjort helt fel innan
behdvde veta hur jag ska ta min medicin och fick svaret. tack.

Klar och tydlig information. Betydligt |attare att uppfatta an om Tydlig! =
man sitter framfor en 1akare. Da ar man ofta trott och virrig av i

annan info man fatt.

_ % | medicin
Medicininstruktioner Sverige AB e InS.I.rU h.l.lo ner.se

031-779 99 87 - info@medicininstruktioner.se
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Develop a consistent view of diseases, treatments, patients, outcomes and costs.
Partner with QuintilesIMS and see your real-world insights (RWI) grow.

* 530M+ anonymous longitudinal patient data records including EMR, claims data, hospital data
and lab tests in 25+ markets

* Observational research expertise and enriched RWD capabilities to design and execute
faster, more efficient prospective research

* Leading edge technology and analytics

* Dedicated experts across the globe with deep specialism in real-world evidence,
HTA and payer requirements to translate insights into actions

® 4,200+ publications building healthcare knowledge

Copyright © 2016 QuintilesIMS. All rights reserved.
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| notiser och pressklipp

Kjell Legernaes lamnar redaktionsradet
och satsar pa Pharmaprim

Kjell Legernaes lamnar Pharma Industrys re-
daktionsrad efter lang och trogen tjanst. Kjell
har tillsammans med tidigare kollegan Johan In-
borr startat bolaget Pharmaprim. Deras affars-
idé ar att skaffa distributions- och marknadsfo-
ringsrattigheter for lakemedel som finns till-
gangliga internationellt, men som av nagon an-
ledning inte ar lanserade i Norden.

Pharma Industry tackar Kjell for alla artiklar
som har publicerats i Pl tack vare Kjells val ut-
forda arbete i redaktionsradet. Da han nu star-
tat lakemedelsbolaget Pharmaprim finns varken
tid eller den kontaktyta som behévs for att fort-
séatta arbetet i tidningens redaktionsrad.
Vi 6nskar Kjell lycka till med Pharmaprim som
for stunden har fyra produkter pa marknaden.

Kalla: Pharma Industry

Tommy Nilsson: Key Account Manager
pa Bonnier Pharma Insights

Tommy kommer
narmast fran
QuintilesIMS.
Tommy har nar-
mare 30 ars erfa-
renhet inom léke-
medelsindustrin
och kommer att
forstarka Bonnier
Pharma Insights
satsning inom la-
kemedelsstatistik
och analysverktyg for lakemedelsindustrin.

- Med sina 8 ars erfarenhet fran IMS Health
Nordic i liknade position har han den kunska-
pen som vi behodver, sager Uno Sj6strom, vd for
Bonnier Pharma Insights.

Kalla: Bonnier Pharma Insights

Rebecka Sandelin och Katia Eriksson Bragazzi bérjar p4 Amgen

Vid arsskiftet valkomnade Amgen sin nya Value Access and Policy Director Re-
becka Sandelin med ansvar for Sverige, Norden och Baltikum.

Rebecka kommer narmast fran Abbvie déar hon arbetade som Senior Pricing
and Reimbursement Manager for Sverige. Dessférinnan arbetade hon med hélso-
ekonomi pa Pfizer. Rebecka har, férutom studier i hdlsoekonomi i England, ocksa
en Master fran Handelshégskolan i Stockholm.

Katia Eriksson Bragazzi bérjar som ny chef fér Market Access. Katia kommer nar-
mast fran AstraZeneca dér hon under 15 ars tid haft en rad olika positioner, se-
nast ansvarig fér Market Access for féretagets hela onkologiportfélj. Katia ar legi-
timerad sjukskéterska i botten.

Kalla: Amgen
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

Pharmacolog tillsatter ny sélj-
och marknadschef

rﬁ “ Pharmacolog tillsatter Kent

Obrink som ny silj- och
marknadschef. Kent har mer
ar 20 ars erfarenhet av kvali-
ficerad forsaljning mot sjuk-
varden och en gedigen inter-
nationell erfarenhet. Kent till-
trader den 1 juni och kommer
narmast fran C-Rad AB dar
han innehade rollen som Global Sales Manager.

| egenskap av sélj- och marknadschef kommer
Kent Obrink att vara ansvarig for bolagets kommersi-
ella aktiviteter samt for att viktig marknadskunskap
finns tillganglig infor nya utvecklingsprojekt. Kent ar
utbildad mikrobiolog, men kom ganska snart in pa for-
séljning och marknadsféring i och med en anstéllning
som ldkemedelskonsulent pa Kabi Pharmacia 1991.
Darefter innehade Kent ett flertal kvalificerade sélj-
chefspositioner inom bolaget fram till 1999 da han re-
kryterades till rollen som forséljningschef vid Freseni-
us-Kabi. De senaste sju aren har Kent arbetat vid C-
Rad AB och har under den tiden varit ledande i att ut-
veckla C-Rad:s sélj- och marknadsorganisation och
har under de senaste fyra aren verkat som Global Sa-
les Manager med ansvar fér Europa och USA.

Vd Mats Hégberg kommenterar: "Med Kent vid
rodret for vara sélj- och marknadsaktiviteter star vi

mycket vél rustade att accelerera vara kommersiella
aktiviteter savél internationellt som nationellt. Kent har
en for oss mycket relevant erfarenhet och kompetens-
profil. Med sin langa erfarenhet fran att arbeta med
forsaljning av innovativ teknik i mindre och medelstora
féretag pa en internationell marknad kommer Kent att
vara ett mycket vardefullt tillskott till vart expertteam.”
Kalla: Pharmacolog

Kristina Fridenskold, ny chef for Digitalisering
pé eHalsomyndigheten

Den 8 maj tilltradde Kristina Fridenskold som chef for avdelningen Digitalise-
ring pa eHalsomyndigheten med placering i Kalmar.

Kristina kommer narmast fran Karlskrona kommun dér hon arbetat som it-
chef. Tidigare har hon bland annat varit konsultchef pa CGI och informations-
chef pa Blekinge Tekniska Hogskola.

— Vi &r mycket glada éver att ha lyckats rekrytera Kristina Fridenskéld. Med
sin gedigna erfarenhet och kompetens spelar hon en nyckelroll nar eHalsomyn-
digheten nu etablerar huvuddelen av verksamheten till Kalmar, sager Eva-Britt
Gustafsson, tf. generaldirektér pa eHélsomyndigheten.

Kristina Fridenskold har en examen i datavetenskap och arbetsvetenskap
fran Blekinge Tekniska Hogskola. Hon bor i dag i Ronneby, men planerar att pa
sikt flytta med familjen till Kalmar.

Kalla: eHalsomyndigheten

Anna Wessling har boérjat pa LIF

Anna Wessling bor-
jade den 27 februari
pa LIF - de forskan-
de lakemedelsfore-
tagen, for att sam-
ordna Fass-fragor.

Anna kommer
narmast fran eHalso-
myndigheten dér
hon var enhetschef
for enheten Ordina-
tion & recept med
ansvar for forvalt-
ning av nationella re-
gister, exempelvis
Receptdepaerna,
Lakemedelsforteckningen och Hogkostnadsdataba-
sen.

Anna ér legitimerad sjukskéterska och har varit
verksam som sjukskéterska i huvudsak inom ortope-
disk specialitet i ca tio ar.

Kalla: LIF

= Linn Mandahl Skepp, ny vd fér AbbVie
ff N\ Sverige
) - 6" | juni tilltrader Linn Mandahl Skepp som ny vd for
? 'g‘ AbbVie Sverige, ett forskande biopharmaféretag

som i ndra samarbete med flera aktérer i samhéllet
Wy driver héllbara vardlésningar, med malet att forbattra
: livet for manniskor som paverkas av sjukdom.

\ "Det kdnns fantastiskt roligt att fa bli en del av

i \ AbbVie, ett foretag som imponerat stort pa mig.

; Framgangsrik forskning i kombination med ett innova-

tivt och kundfokuserat arbetssatt ar saker som gor

mig otroligt motiverad och nyfiken pa vilka méjligheter som finns framfor oss”,
séger Linn Mandahl Skepp.

"Att hitta strategier och verktyg for att patienter ska fa tillgang till ratt lake-
medel och bésta méjliga behandling, &r nagot som &r en stark drivkraft for mig.
Samtidigt tror jag att medarbetarna och den starka kulturen som finns pa Abb-
Vie kommer att vara de viktigaste medlen i strévan att skapa framtida véarden for
patienter och samhalle”, fortsatter Linn Mandahl Skepp.

"AbbVie har en spannande framtid. Med en lovande pipeline och en rad med-
iciner nara godkannande inom flera terapiomraden, bland annat HCV och onko-
logi, behover vi en stark ledare som verkligen kan den svenska marknaden. Det
har Linn Mandahl Skepp visat prov pa i sina tidigare roller, och vi ar glada éver
att hon tar 6ver som AbbVie Sveriges nya ledare den 1 juni”, sager Ryan Quig-
ley, Vice President Region Europe North, Western Europe & Canada.

Linn Mandahl Skepp é&r apotekare i botten och har arbetat i en rad olika rol-
ler inom lakemedelsindustrin, bland annat som férséljnings-, marknads- och af-
farsomradeschef. Narmast kommer hon fran rollen som vd pa Takeda Sverige.

Kalla: Abbvie
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DET DU INTE VET,
DET TAR VI REDA PA.

Nar du soéker ett korrekt beslutsunderlag for att fa veta allt om vad beslutsfattare,
patienter, sjukvardspersonal och allménhet egentligen tycker, sd kan vi hjdlpa dig.

Navigare dar den medicinska expertisen inom Kantar Sifo, med 6ver trettio ars erfarenhet
av olika typer av marknadsundersdkningar inom ldkemedel, hdlsa och sjukvard.
Detta gor oss till en av de mest erfarna aktérerna pd den nordiska marknaden.

Vér ledstjarna &r att med medicinsk kompetens sdtta insikter i sitt rétta sasmmanhang.
Vi har en grundldggande forstéelse for de lagar och regler som gdller for omréadet och
dr val insatta i exempelvis rapportering av Adverse Events, Pharmacovigilance
och framtidens digitala transformation inom hdlsa och sjukvard.

Navigare - Er samarbetspartner med bred kompetens och medicinsk expertis

Ring oss gdrna sé berdttar vi mer.

Karin Hedelin-Lundén, +46 (0)708-59 41 99
Eva Pokkinen-Forster, +46 (0)709-13 63 57

www.kantarsifo.se

IKANTAR SIFO



NOTISER OCH PRESSKLIPP

Pl-Invitational 2017

Den 7 september spelas den 18:e upplagan av Pl-In-
vitational. Forra aret var det rekordméanga deltagare.
Nagra till kan vi dock kldamma in i startfaltet. Om du
arbetar pa ett lakemedelsforetag ar du valkommen att
skicka in en intresseanmalan om spel.

| mén av plats kanske det blir din tur att fa spela i
ar. Hor av dig till redaktionen@pharma-industry.se

Forra arets pristagare: Fran vénster Patrik Gustavsson
(3:e plats, Patrick Svarvar (1:a plats) och
Niklas Goransson (2:a plats)

Tobias Backstrom, GSK:s nya
medicinska direktor

Tobias kommer att
rapportera till bade
Ebbe Englev, Clus-
ter Medical Director,
Nordics och Niclas
Kéallbom Karlsson,
vd GSK Sverige och
ingar i den svenska
ledningsgruppen.

"Jag ser véldigt

mycket fram emot
arbetet pa GSK
som har en span-
nande forskning och
manga nya intres-
santa lakemedel pa
gang", sager Tobias
Béackstrom.

Tobias har 15 ars
erfarenhet som lakare och &r specialist i Klinisk Far-
makologi. Han har vidare varit chef for Klinisk Farma-
kologisk Prévningsenhet vid Avdelningen for Klinisk
Farmakologi pa Karolinska Universitetssjukhuset. Se-
dan 2012 har han arbetat som medicinsk radgivare
och sista aret som tillférordnad Medicinsk Direktor pa
Takeda Pharma AB.

"Jag ser mycket fram emot att Tobias nu bérjar hos
oss pa GSK. Med sin bakgrund, erfarenhet och driv
kommer Tobias framgangsrikt kunna fortsatta utveck-
la var medicinska organisation och externa fokus.
Anna Linnér som gjort ett fantastiskt jobb under sin
tid som tillférordnad MD &verlamnar uppdraget under
bérjan av april” sédger Niclas Kéllbom Karlsson, verk-
stéllande direktor, GSK Sverige.

Kalla: GSK

Mikael Strindlund ny vd fér Hermes
Medical Solutions AB

Styrelsen for Hermes
Medical Solutions har
utsett Mikael Strind-
lund till ny vd. Bolaget
ar verksamt inom digi-
tal bilddiagnostik och
fokuserar huvudsakli-
gen pa helhetslésning-
ar inom radiologisk
och molekylér bildbe-
handlingsteknik. Un-
der Mikael Strindlunds
ledning forstarker Her-
mes Medical Solutions
sin globala tillvaxtstra-
tegi inom bildbehand-
lingsteknik, som ar en
av de snabbast véaxan-
de marknaderna inom
medicinteknik.

— Mikael Strindlund har en gedigen internationell erfarenhet inom medtech
och kliniska IT-I6sningar, bland annat fran USA och Kina som utgér Hermes
Medical Solutions viktigaste tillvaxtmarknader. Som vd fér Hermes Medical So-
lutions kommer han att férvalta och féradla den féretagskultur som finns inom
bolaget, sager Anders Harrysson, styrelseordférande i Hermes Medical Solu-

tions.

Mikael Strindlund kommer senast fran Philips Healthcare Computed Tomo-
graphy déar han var globalt affarsomradesansvarig och baserad i Cleveland,
Ohio. Han har aven haft ledande befattningar inom stora koncerner som Sie-
mens Medical och Getinge Maquet. Dessutom har han varit vd for mindre bors-
noterade medicinteknikbolag. Mikael Strindlund tilltrader den 15 maj. Mikael
Strindlund eftertrader Sofia Bertling som har haft ett flertal positioner under
sina 11 ar pd Hermes Medical Solutions och sedan 2015 lett bolaget som vd.

Kélla: Hermes Medical Solutions
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NU STARTAR NOMINERINGSTIDEN FOR UTMARKELSEN GULDPILLRET 2017

Har du ett recept pa sdkrare

dkemedelsanvdndning?

Da va
pa 50 000 kr

ntar en beldning

Lakemedelsskador orsakar onddiga kostnader, kriver vardresurser och
kan innebdra stort personligt lidande for de patienter som drabbas.
Felaktig anvindning och bristande hantering av ldkemedel ar ett stort
och angeldget patientsikerhetsproblem som berdr alla delar av hilso-

och sjukvarden.

Priset ska stimulera anstillda i sjukvérden, apotekssektorn och forskarvirl-
den att hitta recept for en bittre likemedelsanvindning och firre likeme-
delsskador. Bakom utmirkelsen star Lakemedelsforsikringen samt Dagens
Medicin och Dagens Apotek. Guldpillret instiftades 2010 och forra arets
pristagare var "Evidensbaserad blandbarhetsdatabas for samadministrering
av intravenosa likemedel for sikrare vard”, ett initiativ frdn Likemedelsen-
heten, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

EXEMPEL PA INITIATIV SOM KAN BELONAS:

- Utveckling av nya arbetssitt och metoder som 6kar kvaliteten och
sdkerheten i ldkemedelsanvindningen.

= Utveckling av tjdnster och teknik som okar kunskapen om like-
medel hos personal och patienter och minskar risken for felaktig
likemedelsanvindning.

—> Forskning som bidrar till en férbittrad anvindning av likemedel,
genom oOkad forstaelse for likemedels mekanismer och verkan i
minniskokroppen.

Personer frdn alla yrkesgrupper inom sjukvarden och apotekssek-torn kan
fa priset. De kan belonas for insatser och initiativ inom alla typer av verk-
samheter — inte bara i klinisk verksamhet, utan ockséd pd andra omraden re-
laterade till likemedelssikerhet, till exempel myndigheter och forsknings-
institutioner.

Alla kan nominera till Guldpillret 2017. Nomineringstiden startar den 26

april och avslutas den 5 september. Nomineringen sker via ett webbfor-
mulir pa dagensmedicin.se/guldpillret2017.

Aporel

Guldpillret 2017 delas ut vid ett seminarium 25 oktober, som arrangeras
av Dagens Medicin. Vinnaren fér ett utbildningsstipendium pa 50 000 kro-
nor och ett hederspris.

KUNNIG JURY UTSER PRISTAGARE

De nominerade bidragen bedéms av en jury. Aret Guldpillerjury bestér av:
Thomas Lonngren, tidigare chef European Medicines Agency, nu verksam
som konsult, Anders Rane, professor i klinisk farmakologi, Karolinska in-
stitutet, Inger Ros, ordférande i Riksforbundet HjdrtLung, Sineva Ribeiro,
ordforande i Vardforbundet, Mirit Johansson, ordférande i Apotekarsoci-
teten, Mikael Hoffmann, ordférande i Svenska Lakaresillskapets kommitté
for likemedels- fragor, Christina Kennedy, chefredaktor, Dagens Medicin
och Dagens Apotek, samt Robert Strom, vd, Likemedelsférsakringen och
juryns ordférande.

Vilkommen med din nominering!

LFF

Liakemedelsforsdkringen

reklamologi.se



- Modern krisforskning visar att det sociala stodet tillsammars 5
© med sjalvtillit &r avgorande faktorer for att bygga motstands-
kraft i en kris och ddrmed minska risken for att den skaleda =

'-jfnénga dr radda att gora fel. Oppenhet, lyhordhet, medkénsla
och empati dr nyckelord i bem&tandet, skriver Asa Lindell.

et ar alltsd viktigt, som en forebyggande dtgard re-
laterat till psykisk ohilsa, att bli mer medveten om

hur vi beméter bade varandra och oss sjdlva nar
livet utmanar. Det faktum att den psykiska ohélsan ckar :
kraftigt gor detta behov adn storre.

Vi vet i dag att manniskor hanterar kriser olika och att
vi tenderar att g& in och ur krisen, som ett sitt att bearbeta.

For den som
L ¥\ \star bredwd
dagen d4 alla drar en suck av ldttnad f6r “nu verkar hen ma LAY oavsett om det ar
bra igen”. W\ privat eller pa arbets-
. Detta med att ga in och ur krlsen eller att uppvisa olika AL\
\\platsen,.innebar det

For den som stdr bredvid, oavsett om det dr privat eller pa - .

arbetsplatsen, innebar det att lyhérdheten och stédet kan
behévas dven ldngre fram. Ja, det kan behovas langt efter

e bearbetmngsstrategler (sa kallade copingstrategier), 4r en- AN
7 .+ ligt forskningen ocksa nigot som bygger motstandskraft. AR ALY AN YN AL LR TR AL AR
; A e : i . “attlyhordheten och
272" Det kan innebéra att en person anvander en undvikande
_strategi, vilket kan tolkas som att personen inte dr paverkad | - stOdet kan behovas

* eller fortranger saker, for att nésta dag visa en behérskande
strategi och gé rakt ini det som ar svart. Aterigen, detta ' . aven Iangre fram
faktum starker behovet av lyhrda medménniskor i ndrhe- .,
 ten. Manmskor som star kvar och finns kvar, nér och om

-
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Pa arbetet kan det
handla om att ta med
en extra matlada till jobbet,
eller att erbjuda sig att tillfalligt
ta 6ver nagon kollegas arbets-

uppgift.”

Stéd utan att stélla krav

Nyckelord i bemétandet dr dppenhet, lyhérdhet, medkénsla
och empati. Att den drabbade kan kidnna att han eller hon
far prata, men inte maste, att som nérstaende eller kollega
visa empati, utan att férsoka bevisa att “jag forstar precis”,
dr nagra viktiga parametrar.

De flesta av oss har troligen, utan illvilja men omedvetet,
tagit 6ver ndgon annans kris. Ett satt 4r att sjdlv berdtta om
sina egna sjukdomar, sin dngest eller vad det méa vara. Ett
annat satt dr att bli for paflugen i sitt behov av att hjilpa
och stétta och nédstan krava att fa visa sitt stod eller begara
att personen “pratar ut”. Det dr hér lyhordheten kommer
in, och férmégan att inte slappa fokus pa vems behov som
kommer framst.

En viktig del av detta dr att erbjuda ett stod utan krav pa
motprestation, att skicka ett meddelande med orden "jag
tanker pa dig” och att fortsitta gora det ibland, d&ven om
man inte far svar. Sddana sméa vardagliga saker gor stor
skillnad f6r den som &r drabbad.

Réadslan att gora fel eller sdga fel saker dr oftast inte be-
fogad. For de allra flesta manniskor ar det varsta att bli ig-
norerad och dnnu virre, vilket manga vittnar om &r vanligt,
undviken. Beréttelsen om kvinnan, som plétsligt forlorat
en narstdende, och som méirker att médnniskor hon kdnner
gar en omvag runt henne ar tyvirr inte ovanlig. Hennes ord
om att det hade rdckt med en blick, ett hidlsning, kanske ett
ord, och att inget ord kunde vara fel, utan hade tolkats val-
villigt och betytt mycket for hennes bearbetning séger
mycket. Lika mycket som hennes ord om att ménniskors
undvikande, gor skillnad at andra héllet.

Men som sagt, det dr inte illvilja eller elakhet som ligger
bakom denna typ av beteende, utan, som sé ofta, osdkerhet
och radsla.

Krisstodet bor ocksa bli mer inriktat pd konkret och
praktiskt stod, sddant som underlattar vardagen pa olika
sétt. P4 arbetet kan det handla om att ta med en extra mat-
lada till jobbet, eller att erbjuda sig att tillfalligt ta Gver na-
gon kollegas arbetsuppgift. Berdttelsen om fotbollsforal-
drarna som gjorde upp ett schema f6r en familjs barn, s&
att de kunde komma till och fran traningen och f& middag
efterat, ar ett exempel som varmer. Det underlédttade for
fordldrarna, dar den ena parten drabbats av sjukdom, och
det gjorde att barnen kunde ha kvar en storre del av sin
vardag, samtidigt som det inte innebar ndgon stor anstrang-
ning for vannerna som deltog i schemat.
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Viktigt vara snall mot sig sjalv

Hur kan man dd som drabbad stdrka sin motstdndskraft
inifrdn? Férutom att anvianda olika strategier kan det kon-
stateras att begreppet sjalvmedkénsla dr av stor vikt. I 1an-
der dar man mater forekomsten av sjalvkritik kan man se
att det finns en tydlig koppling mellan detta och psykisk
ohiélsa. Att vara snill och varsam med sig sjdlv ar alltsa
viktigt i det svdra. Att kdnna acceptans for hur man sjilv
kanner, hur man mar och agerar 4r en del av detta. En an-
nan dr att tro pé sina egna férmégor och sin inre kapacitet
att ta sig vidare och skapa ny mening. De egna férmégorna
kan se helt olika ut, dterigen &r vi olika i krisen, och vi kan
inte forvanta oss att vi tar oss an det svara pa samma sitt,
utan det dr just att fa gora eller vara pa sitt eget satt som
ar det viktiga.

Vardagliga rutiner kan vara bra som stdd; det kan hand-
la om att hitta en rutin for att, &ven nir det 4r som svarast,
f4 nagot i magen eller att ha fasta morgon- eller kvallsri-
tualer.

Maénga upplever att mindfulness ar ett verktyg som kan
hjédlpa. Att trdna sig pd att vara i nuet, och att arbeta med
acceptansen som mindfulnessen féresprakar kan bygga
sjalvtilliten och dirmed motstdndskraften. Andra aspekter
av mindfulness &r att vara i ett sinne at gangen, och att
stanna upp och gora vissa saker langsammare, vilket kan
minska stress och ¢ka nédrvaron.

Ibland réacker det med det sociala stodet fran omgivning-
en och den egna sjélvtilliten, ibland beh6vs det professio-
nellt stdd. Det 4r inte alltid 14tt att veta sjdlv nar det behovs,
och dven hiér kan nérstdende ta hjilp av sin lyhérdhet och
foresld professionellt stod.

Vi vet att alltfler mar psykiskt daligt, vi vet att ndstan
alla av oss rdkar ut for potentiellt traumatiserande hdndel-
serilivet, som sjukdom, forluster av narstdende, separatio-
ner. Nu vet vi ocksd mer om hur vi kan stotta andra, och att
det stédet i mangt och mycket dr av vardaglig och med-
maénsklig karaktér. Visa att du finns, men ta inte 6ver, stot-
ta praktiskt. Och om du 4r drabbad: Var snill mot dig sjalv.

ASA LINDELL
Forelasare, forfattare och specialist i méteskultur
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— som coachar viljekraft

Utan tvekan har chefers och medarbetares arbets-
belastning 6kat under de senaste 15 dren. Hoga krav,
hogt tempo och langa arbetsdagar dr kdannetecknande
for att dstadkomma resultat. I den hir artikeln belyser
Niklas Eriksson och Riitta Eivergard det empatiskt
coachande ledarskapet samt lyfter fram internationell
forskning kring vikten av energi och fokus for att
skapa viljekraft och uppna langsiktiga resultat.

et finns mycket forskning som
havdar att bade chefer och
medarbetare skulle kunna

anvinda sin tid och energi mer effek-
tivt. Om chefernas uppgift 4r att driva
verksamheten innovativt framat, kriavs
bade fokus och energi. Fokus pé det
som ar viktigt att utféra och energi att
klara av svdra utmaningar — bade kort-
siktigt och langsiktigt. Men vad inne-
bér det i praktiken nar kraven okar,
farre ska skapa mer och né resultat som
ett team? Ar det fornuftets kraft eller
formagan att skapa onskvarda positiva
framtidsbilder som aktiverar och uppe-
haller viljekraft? Hur kan det rationella
och det emotionella samverka i balans?

Att vara empatisk

Empati, inlevelse och medkénsla ar
narbesldktade begrepp. Empati dr for-
maégan att sdtta sig in i ndgon annans
situation. Det innebér att vi pa ett in-
telligent sdtt kombinerar det rationella
och emotionella i ledarskapet, sa kallad
emotionell och kognitiv empati. Daniel
Goleman, en amerikansk psykolog
och forfattare till boken “Emotional
Intelligence” har foljande uppdelning
i empati:

)

blivit mer pétagligt for att vi ska klara
vardagen.

Att vara empatisk dr inte detsamma
som att kinna sympati. Skillnaden kan
beskrivas med att “om nagon ramlar
ner i en brunn, forséker den som kan-
ner empati hjidlpa personen upp ur
brunnen, medan den som kdnner sym-
pati hoppar ner sjalv”. Alltsa genom att
kombinera kénsla och férstand forso-
ker den empatiske hjdlpa den andra ur

Men vad innebair det i praktiken
ndr kraven okar, farre ska skapa

mer och na resultat som ett team?”

Kognitiv empati: Jag forstar vad du
tanker. Detta ar viktigt for att kunna
f6lja en annan persons tankebanor och
komma till en samsyn i olika fragor.

Emotionell empati: Jag forstar vad du
kanner, jag hade nog kint likadant om
jag var i din situation.

Medkénsla: Jag kan sitta mig i dina
skor och forsta din upplevelse, och jag
vill hjdlpa dig om det dr méjligt. Med-
kéanslan ar alltsa en del av empatin
som gar langre i att vi vill andra val.
Chefens forméga att sitta sig in i en
medarbetares situation 4r i manga fall
avgorande for hur bra en medarbetare
trivs pa jobbet och hens motivation och
prestation.

Behov av empati i all interaktion mel-
lan ménniskor, i alla relationer, har

brunnen. Ibland hér man att “man inte
fér vara for empatisk, for dd blir det for job-
bigt for en sjilv”. Kan man ha blandat
ihop begreppen empati och sympati?

En empatisk ledare ar forstdende, i
standig interaktion med sina teammed-
lemmar, en bra lyssnare som kan byta
perspektiv, samt dr situationsanpassad
i sitt agerande. Empati skapar respekt
och fortroende och férutséttningar for
fruktbar interaktion. I praktiken inne-
bar det att man vardesétter varje indi-
vid, dr ndrvarande och lyssnar med alla
sinnen, uppmuntrar och ger dkta feed-
back.

Styrkan i det empatiska ledarskapet
ar att gora det mojligt for medarbetarna
att prestera pd basta majliga satt. Se
varje individs driv och férutsattningar.
Att skapa motivation i organisationen
ar att skapa onskan om nagot. Att ak-
tivera individens och organisationens

pharma industry nr 2-17 19



LEDARSKAP

1. Inaktivt lyssnande

2. Selekterat lyssnande

3. Reflekterande lyssnande

4. Aktivt (Globalt) lyssnande

Bild 1. Vara lyssnarnivaer.

, En empatisk ledare dr forstaende,

i stindig interaktion med sina
teammedlemmar, en bra lyssnare som
kan byta perspektiv, samt ar situations-
anpassad i sitt agerande.”

Leda Lara Trana Coacha

stammer

Styrning Egenbestdmmande

Chefcentread

80 / 20 wwwwwwd 60 / A0 ww——d 40 / 60 w———) 20 / 50

Medarbetarecentrerad

Bild 2. Ditt situationsanpassade ledarskap utifran "Push” (styrning) och "Pull”
(egenbestammande).
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viljekraft att f4 saker gjorda och uppna
resultat. For att orka pa lang sikt, anda
fram, behéver vi forstd mekanismerna
bakom véar viljekraft som inte &r ett
personlighetsdrag, utan gar att méta,
utveckla och leda.

Att vara coachande

Coaching ir brett begrepp och ett ord
som ibland anvénds lite ovarsamt. Det
vi menar med coaching i ett affdrs-
sammanhang dr att i interaktion fri-
gora en persons individuella potential
for att maximera prestationen. Genom
en tydlig struktur och process hjilper,
utmanar och stédjer coachen personen
att finna egna Igsningar och méjlighe-
ter for att nd och Overtriffa sina mal.
Strukturen i coachande interaktion
stoder personens prestation och mal-
uppfyllelse, processen som leder till
personlig utveckling.

Coaching i ledarskapet kraver att
chefen besitter grundldggande insikt
om och kompetens i coaching [Se fak-
taruta sid 22]. Arbetsklimatet bor prag-
las av fortroende och 6ppenhet med
gemensamt och individuellt ansvar for
verksamhetens resultat. Interaktionen
ska ske i full ndrvaro med hjdrna, hjir-
ta och intuition, det vill sdga i samspel
mellan kunskap och klokskap, kénsla
och empati och med all erfarenhet och
personlighet parterna besitter. Detta
stéller krav pa chefens féorméga att stl-
la 6ppna, kraftfulla frdgor, lyssna med
alla sinnen dven pa det som inte sédgs
och tysta ner sina egna svar och 16s-
ningar [Bild 1].

Empatiskt coachande ledarskap

I det empatiskt coachande ledarska-
pet bor man kombinera det rationella
och intellektuella med det emotionella
och den egna intuitionen, det vill sdga
personens egen mognad, erfarenhet
och vem han eller hon &r. Att vara nér-
varande med hjirna, hjirta och intui-
tion. Att vara en empatisk ledare, d&ven
i olika dimensioner beroende pa situa-
tionen, fran att enbart stélla fragor till
att ge forslag och till och med rdd och
order. Aven i coachande ledarskap an-
vands ett tydligt, situationsanpassat
sprak utifradn en avvigning av push,
“styrande”, eller pull, "egenbestam-
mande” [Bild 2]. Oavsett pa vilken niva
man agerar, dr coaching ett verktyg, en
metod som beh6ver kompletteras med



Fokus = hog

lag

Choshal et.al. har forskat fram hur volitio paverkas av
sambandet mellan energi och fokus.

De chefer som hamnar hogst till hoger, “stjdarnan’;
kannetecknas av klara mal, medvetet agerande och
kan hantera sin stress. Dessutom &r de starka pa att
bygga nétverk fér stéd och support och dven ta hand
om sig sjdlva och sin halsa.

Energi = hdg

Bild 3. Ghoshal et al har forskat fram hur volitio paverkas av sambandet mellan energi och
fokus. De chefer som hamnar hogst till héger, "Stjarnan”, kannetecknas av klara mal, medvetet
agerande, och kan hantera sin stress. Dessutom &r de starka pa att bygga néatverk for stod
och support och aven ta hand om sig sjélva och sin hélsa

)

Volitio ar tillstindet efter att
beslutet dr fattat, den psykologiska

termen for viljekraft och betyder det
djupa engagemanget i att na resultat.”

ett empatiskt forh&llningssatt for att
inte forbli rationell teknik utan tanke
och kénsla. Glddjande f6r oss alla &r att
det ar mojligt att utveckla sin empa-
tiska formadga, att vara mansklig dven
i skarpa situationer.

Fran motivation till viljekraft,
volitio.

For att orka pa lang sikt, dnda fram,
behover vi forsta skillnaden mellan
motivation och viljekraft. Motivation
ar tillstdndet fore beslutsfattandet,
o6nskan om att gora ndgot. Volitio ar

tillstdndet efter att beslutet ar fattat,
den psykologiska termen for viljekraft
och betyder det djupa engagemanget i
att nd resultat. Volitio dr inte ett per-
sonlighetsdrag, utan en férméga vi
alla har och som gar att méta, utveckla
och leda f6r att medvetet kunna styra
och kontrollera tinkandet, agerandet
och emotionerna for att sikerstilla
maluppfyllelsen. En utmaning i det
coachande ledarskapet dr att klarldg-
ga vad som styr och stédjer personens
motivation och volitio, till exempel ge-
nom att stdlla kraftfulla, utmanande
fragor som vécker kénslor.

I det coachande samtalet vicks mo-
tivationen genom att chefen utmanar
medarbetaren att byta perspektiv till
att anvédnda sin kunskap och férméaga
pa ett nytt sitt, hitta nya tankebanor
och bilder. Motivationen kommer ini-
frén, vi kan enbart bli stimulerade till
att hitta var motivation och gliddje i att
fa skapa nagot. Dock dr motivationen
farskvara. Kénslan och energin riske-
rar att férsvinna om och nir vi méter
svarigheter eller blir stérda av nagot
annat, mer lockande eller lattillgang-
ligt. For att undvika avbrott géller det
att handla snabbt efter fattat beslut,
identifiera och eliminera hinder och
obehag och frammana positiva bilder
och konsekvenser. Kontinuerligt.

Det finns internationell forskning
kring vad som kdnnetecknar ledare
som dr framgéngsrika med sina resul-
tat. Ghoshal et al frén London Business
School forklarar i sin bok “Beware The
Busy Manager” att 90 procent av leda-
re sprider sin tid pa olika ineffektiva
aktiviteter. Deras forskning har dven
klarlagt att det &r fokus och energi som
kravs for att agera malinriktat [Bild 3].
Fokus som koncentrerad uppmaérksam-
het och energi som kraft som far sin
néring fran starkt personligt engage-
mang. For att uppehalla ett starkt fokus
kopplat till ratt anvandning av energi
behover man koppla det rationella med
det emotionella genom att forstarka de
positiva och tona ner de negativa kins-
lorna. Men var férsvinner de 90 pro-
cent av energi och uppmirksamhet
som inte anvands mot mélen?

Coacha till volitio

Det finns en risk att vi coachar motiva-
tion genom att fokusera pa inspiration,
dér i stillet behovet dr att hitta faktorer
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Volitio i malinriktat arbetssétt

Aga malet Sjalvfortroende  Verkstallande

Volitio &r uttryck for koncentrerad uppmarksamhet i
samspel med den energi som kravs for maluppfyllelsen.
Koncentrerad uppmarksamhet, fokus, regleras av
malets innehall och personens mentala kapaciteten. TANKVART KRING DIN EMPATISKT
Mélets betydelse fér personen, hens sjalvfértroende COACHANDE FORMAGA
och kdnslomassiga processer tillsammans med
omgivningens stod reglerar energiprocessen. * Hur skapar du trygghet och

tillit i organisationen for att bygga

Fokus och energi bor vara i balans. en coachande kultur?

® Fundera 6ver hur bra du ar pa
att lyssna. Hur kan du utveckla ditt

Bild 4. Volitio ar uttryck for koncentrerad uppmérksamhet i samspel med den energi som lyssnande?

kravs for maluppfyllelsen. Koncentrerad uppméarksamhet, fokus, regleras av malets innehall

och personens mentala kapacitet. Malets betydelse for personen, dennes sjélvfortroende ® Hur kan du arbeta med 6ppna
och kénsloméssiga processer tillsammans med omgivningens stdd reglerar energiprocessen. beskrivande fragor som verktyg for

Fokus och energi bor vara i balans. att forsta medarbetares situation

och motivation.

® Hur balanser du "Push” och "Pull”

som stdder viljekraft och verkstdllan-  tid till det som &r vésentligt fér goda i relation till dina medarbetares
deférmaga. Syftet med volitiocoaching  resultat, glddje och vélbefinnande i ar- vardag?

ar att utmana pa faktorer som ar cent-  betet.

rala for maluppfyllelsen. Malet méste ® Hur leder och utvecklar du din
vara vildefinierat, meningsfullt och  Aristoteles: egen viljekraft — volitio?

framfor allt ska personen kdnna dgar- Den mest effektiva individen
skap i det. Dessutom har personens ar den som agerar fran sin
sjalvfortroende och tilltro till sina for-  volitio.

utsdttningar stor roll. Litar man inte pa

® P4 vilket sett kan du stodja dina
medarbetare att frigéra sin vilje-
kraft — volitio?

sin férméga eller mojligheter, blir inte
resultatet det basta mojliga. Aven per-
sonens mentala tillstdnd, det vill sdga Niklas Eriksson och Riitta Eivergard

hur man orkar méta svérigheter och har erfarenhet av ledarskap och in-

halla fokus och energi pa det visent- divid- & teamutveckling fran olika

liga, och hur man kan se och anvinda NIKLAS ERIKSSON  lidnder och branscher. De arbetar i dag

resurser och stéd som finns i omgiv- GrowtheX AB  5om fristiende konsulter.

ningen, har paverkan.
Coachingprocessen med fokus pa

volitio ska berdra alla dessa omraden

for att inte fastna i enbart beteenden

utan hitta méjligheter och orsaker pa

en djupare niva [Bild 4]. RIITTA EIVERGARD
Detta forutsétter ett empatiskt for- Pragmator Management AB

hallningssitt med kombination av ra-

tionellt tinkande och forstaelse for

kanslans kraft. Det frigér energi och
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%@@ BRANSCHORGANISATION |I FOKUS

Hon leder Apotekarsocietetens

— en modern motesplats med stark vetenskaplig profil

En ideell medlemsorganisation och en modern métesplats f6r alla som &r verk-
samma i ldkemedelsbranschen. S beskriver Karin Meyer, VD p& Apotekarsocieteten,
organisationens roll. Sedan hon tog 6ver ledningen for snart tre dr sedan har mycket
hént i de anrika lokalerna pa Wallingatan i centrala Stockholm. Och férandringarna
fortsétter — inte minst i form av strategiarbetet Apotekarsocieteten 2025.

— Vi maste tydliggora vilka vi dr och vad vi star f6r, och vi mdste vara relevanta for
bade vara medlemmar och andra intressenter i var omvarld, sdger Karin Meyer.

arin Meyer disputerade i farmakologi 1994 och till-
Kbringade sedan en post doc-period i USA. Nir hon

kom hem igen var hon fullt 6vertygad om att det
var forskningen hon skulle satsa pa.

— Men jag fick inte en krona i anslag, sdger hon med ett
befriande skratt. Och s& hér i backspegeln var det nog lika
bra. Det gav mig méjligheten att istéllet utveckla mina styr-
kor i skdrningspunkten mellan vetenskap och affarsutveck-
ling.

Karridren bérjade pa davarande Astra Pain Control med
provningar i sa tidig fas att de betecknades som fas 0.

—Jaglarde mig hantverket kring kliniska prévningar och
lakemedelsutveckling pa Astra. Det var fyra oerhort vér-
defulla ar.

Sedan foljde en langre period pa Quintiles med bland
annat VD-uppdrag pa skandinavisk niva. Dar fick Karin
Meyer utlopp for sitt stora intresse for ledarskapsfragor och
styrelsearbete, och utmaningarna var i hogsta grad globala.

Dérren till den inhemska life science-marknaden 6ppna-
des i och med en tjanst som ansvarig for affirsutveckling
och investeringar vid holdingbolaget knutet till Uppsala
universitet. Samtidigt som hon engagerade sig i externa sty-
relseuppdrag som en del i den egna utvecklingen tog Karin
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Meyer ofta ocksd aktiv del i det styrelsearbete som bedrevs
i de start up-bolag som féddes och vixte i innovationsmiljon.

Hemma i bada vérldarna

— Det 4r sd otroligt delikat nér forskare ska driva kom-
mersiella projekt och tinka bortom laboratorieresultat och
akademisk meritering. Med min bakgrund forstar jag den
véndan, men jag vet ocksd hur man drar en slipsten som
genererar affirer, siger Karin Meyer.

Och just den dubbelkompetensen gjorde henne som
klippt och skuren f6r VD-posten nir Apotekarsocieteten
sokte fornyelse for snart tre 4r sedan. Och med fortroendet
kom ocksé konkreta medskick om férandring. Karin Meyers
uppgift var att vdrna organisationens historiska tyngd, men
samtidigt modernisera verksamheten, rita upp ekonomin,
oka synligheten och forstirka den vetenskapliga profilen.

"Apotekarsocieteten ska vara en métesplats for alla som i sin yrkes-
utévning kommer i kontakt med lakemedel”, séger organisationens VD
Karin Meyer, har vid entréns statliga staty av kemisten och apotekaren

CW Scheele som fatt ge namn at Apotekarsocietetens stora pris.
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Birgitta Karpesjo, kommunikationsansvarig pa Apotekarsocieteten, ser ut lamplig placering av portrattet av organisationens férsta kvinnliga
ordférande, Eva Sjokvist Saers, som just lamnat 6ver klubban till Mérit Johansson.

— Det har inte varit smartfritt, men vi 4r pa god vig att
bli den moderna métesplats som vi vill vara, sdger hon.
Branschen blir mer och mer fragmenterad och tvirveten-
skaplig, ndgot som gor att det finns ett stort behov av na-
turliga motesplatser med mojlighet till kompetensutveck-
ling och nya natverk.

For Karin Meyer ar det viktigt att Apotekarsocieteten
star for bade djup och bredd. I férandringsarbetet har hon
drivit vikten av att lyssna in behoven — utifrdn och in.

— Vi ska skapa allianser och samarbeten och pé ett bitt-
re satt mota fordndringar i omvarlden — en viktig del av
strategiarbetet Apotekarsocieteten 2025 och var vision att
gora Sverige kunnigare om lakemedel.

Varldskongress i Stockholm
Och den nira omvérlden bjuder pa4 flera stora arrangemang
inértid. I slutet av maj arrangeras PSWC, Pharmaceutical
Sciences World Congress, i Stockholm och férvéntas samla
omkring 2 000 delegater. Det dr varldens storsta konferens
inom farmaceutisk vetenskap och temat &r brett — system
approach.

Apotekarsocieteten dr en av medaktdrerna och Karin
Meyer forklarar:

— Med system approach avses en helhet, utveckling, an-
vandning och uppféljning av olika liakemedels effekter. I
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ett lingre perspektiv handlar det om hur vi kan sékerstal-
la att befolkningen far tillgéng till nya och sidkra behand-
lingar.

Det hér dr inte bara forsta gdngen som PSWC adresserar
ett sd overgripande perspektiv, det dr ocksa forsta gangen
som kongressen utgor starten pa ett arbete som gar ut pa
att formedla den senaste kunskapen till globala aktérer med
malet att forbattra hilsoldgeti sarskilt utsatta delar av virl-
den. Det dr bakgrunden till att Bill and Melinda Gates Foun-
dation engagerat sig i kongressen och kommer att ha repre-
sentanter pé plats pa Stockholmsméssan. Detsamma géller
IMI, The Innovative Medicines Initiative, som ocksa kom-
mer att representeras pa svensk mark i maj.

— Vi dr forstas stolta over att ha fatt den hér viktiga kon-
ferensen till Stockholm. Det kidnns vildigt bra vi far vara
med och lyfta det globala ansvaret fér likemedelsforskning
och likemedelsforsorjning, sdger Karin Meyer.

Efter sommaren laddar organisationen om f6r Lakeme-
delskongressen och det prestigetyngda Scheele-symposiet
— se artikel har intill.

Utbildning pa alla nivaer

Karin Meyer hoppas att Apotekarsocieteten upplevs som
en arbetsplats ddr man kdnner delaktighet, 6ppenhet och
dar nytdnkande uppmuntras.



Apotekarsocietetens ledande kvartett: Birgitta Karpesjo,
kommunikationsansvarig, Marie Eklund, verksamhetschef for
Lakemedelsakademin (stdende) samt VD Karin Meyer och
Lisa Bandholtz, vetenskaplig sekreterare.

Haér arbetar 28 personer som representerar en rad olika
yrkesgrupper och kompetenser som, tillsammans med om-
kring 275 fortroendevalda och cirka 5 300 medlemmar, ge-
nomfor olika kompetenshgjande aktiviteter och driver opi-
nion. Ett viktigt nav i verksamheten ar det vaktmasteri av
logistikexperter som majliggér ambitionen att fungera som
just en viktig motesplats med ett standigt flode av kursdel-
tagare, foreldsare och géster.

Flera utbildningsledare, projektledare och projektadmi-
nistratérer ryms inom det heldgda dotterbolaget Likeme-
delsakademin som erbjuder kurser, utbildningar och ve-
tenskapliga symposier pé olika nivder inom hela likeme-
delsomradet. Utbudet tacker hela kedjan fran forskning och
utveckling till tillverkning, distribution, klinik och an-
vandning. Har finns ocksa den webbaserade nyhetskanalen
Likemedelsvirlden.se som bevakar hela likemedelsomra-
det och sysselsitter tva medicinjournalister.

Da organisationen omfattar flera juridiska dgarformer
och kraver bade fastighetsférvaltning och kapitalforvalt-
ning dr ekonomiavdelningen stérre dn vad man kanske
skulle tro — inte mindre &n 18 drsbokslut ska tas fram.

Raddar viktig forskning
Just nu upptar tvéd nya satsningar Karin Meyers och andras
uppmaérksamhet. Det giller dels den samordnande roll som

Apotekarsocieteten, i och med den nya Apoteksmarknads-
utredningen, far f6r forskningsomradet samhallsfarmaci,
dels en ny inriktning mot det medicintekniska faltet.

Nar det géller samhaéllsfarmacin dr ansvarsrollen att be-
teckna som en rdddningsaktion. Nar apoteksmarknaden
omstrukturerades 2009 mer eller mindre férsvann Apoteket
AB:s egen forskningsavdelning — som hade en arlig forsk-
ningsbudget — och forskarna gick vidare till andra sysslor.

—Tefterhand &r det ingen som f6rstar hur det hir kunde
fa ske, sdager Karin Meyer. Det innebar ett avsevart tapp i
den svenska forskningen pa omradet. Enligt var bedémning
ar det sjalvklart att ett omrade som ligger sa ndra varden
méste granskas vetenskapligt och nu tar vi titen genom att
lyfta frédgan och bli samordnande instans.

For detta behovs samsyn och en nationell kraftsamling
samt en stark akademisk férankring. Det dr viktigt med
nationella forskningsprojekt, men forskningen ar ocksd
grundldggande for att kunna kritiskt granska och utvir-
dera andra ldnders projekt for att bedoma vad som skulle
fungera i Sverige.

- Den vixande e-handeln 4r bara ett exempel pé ett om-
rade déar den praktiska erfarenheten behéver omsittas i re-
ferentgranskad vetenskap for att se vad den betyder for
likemedelsanvandningen och patientsikerheten.

Satsning pa medicinteknik

Att Apotekarsocieteten nu riktar stralkastarljuset mot om-
rddet medicinteknik hdanger samman med det nya regelverk
som implementeras i dr. En ny sektion f6r medicinteknik
har inrittats och — som 6vriga 13 sektioner — fungerar den
som expertorgan och specialistférening for yrkesverk-
samma pd omradet. Via Likemedelsakademin gors nu en
satsning pa utbildningar inom det medicintekniska filtet.

—Det finns en stor efterfrdgan, inte minst vad géaller kun-
skap om den regulatoriska processen dar kraven férandras,
sdger Karin Meyer.

Utover uppgiften att framja kunskaps- och kompetens-
utveckling dr Apotekarsocieteten ocksd en tung remissin-
stans och spelar dirmed en viktig roll i mdnga utredningar
som syftar till att starka den svenska life science-sektorn.

Ambitionen att héja den vetenskapliga profilen &ldggs
till en del det vetenskapliga rad som inrittades under 2016.

— Malet, sdger Karin Meyer, &r att 6ka kunskapen kring
vérdet av en stark nationell forskning pa lakemedelsomradet.

GITTE STRINDLUND
Medicinsk skribent | &
Foto: BOSSE JOHANSSON |4
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Unik lakemedelsbragd ger

Apotekarsocietetens Scheele-pris
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Arets Scheele-pristagare, som utses

av Apotekarsocieteten, dr unik som
forskare. Charles L. Sawyers har tva
ganger tagit grundforskning vidare till
utveckling av epokgorande likemedel.
Han har dessutom lyckats med detta
pa tva vitt skilda omrdden — kronisk
myeloisk leukemi och prostatacancer.
— Bada géngerna har han anvént sig av
samma grundtanke, vad som hidnder
ndr resistensmekanismer uppkommer,
forklarar professor Henrik Gronberg,
framstdende forskningsledare pa pro-
statacanceromradet och en av de talare
som framtrdder under Scheele-sympo-
siet i host.

enrik Grénberg menar att Charles L. Sawyers in-
H satser visar pa vikten av stora satsningar pa den

fria grundforskningen — dar man i férvég aldrig
kan veta pa vilket terapiomrade framstegen kommer att fa
storst betydelse. Och han har svért att tdnka sig en vérdi-
gare pristagare.

— Apotekarsocietetens priskommitté kunde inte ha gjort
ett bittre val, sdger han.

Nir det giller behandlingen av kronisk myeloisk leu-
kemi, KML, har Sawyers varit minst sagt instrumentell.
Han spelade en nyckelroll i arbetet med Glivec (imatinib),
den sé kallade tyrosinkinashdmmare som nér den introdu-
cerades vid millenniets bérjan bidrog till att omvandla KML
fran en dodlig blodcancer till ett behandlingsbart tillstadnd.
Patienter som fatt férlika sig med tanken pa att déden var

Charles L. Sawyers, verksam vid ansedda Memorial Sloan Kettering
Cancer Center i New York, far arets Scheele-pris fér unika forsk-
ningsinsatser som lagt grunden for tva epokgdrande nya lakemedel.



Henrik Gronberg, expert pa prostatacancer, ar en av talarna vid Apotekarsocietetens Scheele-symposium. Foto: K. Har visar han de tva datachips som
anvands for att analysera proteinmarkérer och genetiska markorer och som tillsammans utgér prostatacancertestet Stockholm3.

oundviklig och ndra forestdende kunde ldmna kliniken ef-
ter bara veckor av behandling och biverkningarna var ac-
ceptabla. Men ganska snart hiande det som s& ofta hander
med framgangsrika behandlingar: sjukdomen kom tillbaka
hos vissa patienter trots kontinuerlig behandling. Det sjuk-
domsframkallande enzymet BCR-ABL lit sig, hos vissa pa-
tienter, inte langre blockeras av Glivec.

Liknande problematik

Detta var bakgrunden till att Charles L. Sawyers och hans
kollegor sa smaningom kom att utveckla Sprycel (dasati-
nib), den andra generationens tyrosinkinashammare, som
var verksam &dven vid Glivec-resistent KML. Det var en lik-
nande problematik, fast vid prostatacancer, som skulle bli
Sawyers nésta storddd. Precis som i fallet KML utvecklar
vissa patienter resistens mot standardbehandling med anti-
androgener. Och precis som i fallet Sprycel angrep Sawyers
problemet genom att kartldgga resistensmekanismer vilket
sedermera ledde till Xtandi (enzalutamid), ett av de ldke-

,, Liakemedlen ska ges

till patienterna utifran den
genetiska profilen och studien
kommer att ge forskarna extremt
vardefull kunskap om vilka som
har storst nytta av ett visst lake-
medel.

medel som idag finns tillgdngligt for behandling av spridd

kastrationsresistent prostatacancer. [©)
Henrik Grénberg, ursprungligen frin Umea och numera

verksam vid Karolinska Institutet, har under 1dng tid verkat

iden absoluta forskningsfronten pa prostatacanceromradet.
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Under sex ar som prefekt vid Institutionen fér medicinsk
epidemiologi och biostatistik byggde han upp verksamhe-
ten fran 130 till 300 personer, specialister inom olika omra-
den som statistik och epidemiologi. Nu nér han lamnat 6ver
det administrativa uppdraget kan han fokusera pé forsk-
ningen som spanner fran tidig upptackt till behandling av
de svara formerna av spridd kastrationsresistent prostata-
cancer.

, Studien kan bli
vigledande for hur
avancerade och kostsamma
nya cancerlikemedel ska

utvirderas i framtiden.

Trivs med att bygga upp

Han har ocksa ett nytt uppdrag som chef fér onkologin p&
Sankt Gorans sjukhus dér en satsning pa ett sirskilt prosta-
tacancercentrum gors. Sddana PCC-satsningar gors pa flera
hall i landet just nu till f6ljd av nya behandlingsméjligheter
och vassare teknik for att avgora vilka patienter som har
storst nytta av de nya likemedlen.

— Jag tycker om att bygga upp verksamheter och jag vill
lamna efter mig organisationer och strukturer som fungerar,
klargor Henrik Gronberg.

P& Sankt Goran far han ocksd mojlighet till viss patient-
kontakt igen, nagot han saknat.

— Att ha hand om patienter kdnns vildigt meningsfullt
och ger en sérskild energi, men det dr ocksd viktigt att kdn-
nasina egna begransningar. Man kan inte gora allt samtidigt.

Det likemedel som Charles L. Sawyers utvecklat fr be-
handling av spridd kastrationsresistent prostatacancer,
Xtandi, ingdr nu i en stor studie under ledning av Henrik
Gronberg med planerad start vid drsskiftet. Studien kan bli
végledande fér hur avancerade och kostsamma nya cancer-
likemedel ska utvidrderas i framtiden — och beskrivningen
av den helt nya studiedesignen blir en barande del i Henrik
Gronbergs foreldsning pa Scheele-symposiet.

Studie i férandring

Det dr fem nya liakemedel for behandling av kastrationsre-
sistent prostatacancer som ska testas i en stor randomise-
rad studie med totalt 750 patienter, bade fran Sverige och
férhoppningsvis d4ven évriga Norden. Likemedlen ska ges
till patienterna utifran den genetiska profilen och studien
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kommer att ge forskarna extremt vardefull kunskap om
vilka som har stérst nytta av ett visst likemedel.

- Det nya hir dr ocksé att patienterna kan aterrandomi-
seras, sdger Henrik Grénberg. Om behandlingen inte har
avsedd effekt provar vi ett nytt likemedel och pé det viset
kommer studien att férandras under den tid den pagar.

Hittills har verkligheten sett ut s& att ungefiar 20-30 pro-
cent av patienterna svarat pa behandling med négot av de
nya ladkemedlen.

— Det betyder att 70 procent har begridnsad nytta av be-
handlingen. Vi har inte rad att fortsitta p4 det sittet och
det dr inte heller ritt mot patienterna, sdger Henrik Gron-
berg.

Han menar att studien visar att den akademiska onko-
login dr extremt viktig, inte minst for att hitta prediktiva
markorer, ett omrdde dar Henrik Gronberg menar att lake-
medelsbolagen inte visat framf6tterna.

Ett annat hogaktuellt omréde det sa kallade Stockholm3-
testet, resultatet av forskning som letts av Henrik Gronberg
och som ska ersitta det trubbiga PSA-testet for tidig upp-
tackt av prostatacancer. Intresset for det nya testet ar stort,
dven internationellt.

Stockholm3-testet 6kar upptickten av farlig, behand-
lingskrdavande, prostatacancer med omkring 20 procent
samtidigt som antalet onédiga biopsier minskar med 50
procent jamfort med dagens diagnostik med PSA. Testet ar
utprovat pd 58 000 mén i dldern 50-70 &r och tas som ett
enkelt blodprov som kombinerar fem proteinmarkorer, 6ver
hundra genetiska markorer och klinisk information.

Men utvecklingen stannar inte hir. En stor studie blir
klar nu i maj didr Stockholm3 kombinerats med magnet-
rontgen som fungerar vil for att avbilda tumdrer i pro-
statan. Pa sa sitt kan tekniken f6r biopsier forfinas avsevart.

— Dé kan vi ta vavnadsprover fran de férandringar som
ser misstdnkta ut och inte skjuta i blindo, sdger Henrik Gron-
berg, som ocksé hoppas att min dér inga férdndringar kon-
stateras helt ska slippa vdvnadsprovtagning och darmed
obehag och viss risk fér komplikationer.

Fotnot: Scheele-symposiet arrangeras av Apotekarsocieteten den
16 november och dger rum pa Svenska Lakareséllskapet.

GITTE STRINDLUND
Medicinsk skribent



Snabb tillgdng till en marknad f6rutsitter en genomarbetad pris- och
ersattningsstrategi, samt att mojligheter och risker beaktas tidigt i utveck-
lingen. Det dr littare sagt dn gjort; lokala nordiska regler och praxis
paverkar prissattningen och 6kar komplexiteten. Som foretag behover ni
ta hdnsyn till kommande generisk konkurrens, skillnader i terapitradition,
mojligheter och risker med villkor kopplade till ersittningsbeslut, sarskilda
situationer for vissa grupper av likemedel och sa vidare.

Virt team inom Pricing and Reimbursement har omfattande erfarenhet
fran HTA-myndigheter. Tack vare var vetenskapliga bakgrund och kunskap
om olika nationella och lokala terapeutiska riktlinjer, kan vi hjilpa er med
samtliga delar inom prissattning, ersittning och dialog med myndigheter

i de nordiska ldnderna.

Vi star redo att hjdlpa er att hitta ratt virde pa er produkt. Kontakta oss sd
berittar vi girna mer.

sofus

REGULATORY AFFAIRS

Torsgatan 4, 111 23 Stockholm
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FLERKANALSMARKNADSEORING:

Nar ett begrepp som “multichannel marketing” blir en allt tydligare del av fore-
tagets vardag och paverkar manga olika avdelningar, krdvs en 6kad digital med-
vetenhet hos de anstillda. I den hér artikelserien gar konsulten och digitala stra-
tegen Fredrik Holmboe igenom de vanligaste strategierna inom multichannel
marketing och hur de kan anvdndas samt foljas upp for att ka foretagets digitala
konkurrenskraft pa marknaden.
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férra numret av Pharma Industry
publicerades den forsta artikeln i

den hér serien om flerkanalsmark-
nadsforing (multichannel marketing)
med fokus pa analys och uppfoljning.
Da berordes kanalen e-post, motorn
som driver bdde kommunikation, in-
teraktion och trafikfléden. Den hir

artikeln fokuserar pa hemsidor, vat-
tenhélet dar era kunder fyller pd med
relevant information inom sitt intres-
seomrade.

Vid en snabb tillbakablick har man-
niskan under flera tusen ar stravat efter
att kommunicera ett erbjudande till an-
dra. Linge var det mun-till-6ra som var

alternativet, men dven andra metoder
fanns till hands. De dldsta féreméal man
funnit som fort fram sdljbudskap &r
drygt 5 000 4r gamla papyrusrullar
som gravts fram i Egypten.

Sedan dess har processen utvecklats
dramatiskt med nagra tydliga genom-
brott.

Den Gutenbergska pressen ar 1450
som Oppnade for massproduktion av
tryckt text. Industrialiseringen under
1800-talet dér starka kommersiella
krafter hade ett stort behov av att
marknadsféra sina produkter och
tjidnster pa bred front. 1836 valde en
fransk tidning, La Presse, for forsta
géngen i virldshistorien att sélja an-
nonsutrymme. Radions intrdde under
1900-talets forsta decennier med tv-ap-
paraten relativt tatt darpd, telefonen
och till slut internet.

Under storre delen av 1900-talet har
framgangsfaktorn varit att synas och
horas sa mycket som mojligt. Med mer
pengar investerade i radio- och tv-re-
klam var det mer troligt, ndstan san-
nolikt, att foretaget skulle f4 tillracklig
exponering for att nd eller dvertréffa

sina forsaljningsmal.

Men nu ser vi baksidan av den typen
av extensiv marknadsforingsstrategi.
Minniskor borjar tréttna och stinga
ute sdljbudskap. Framfor allt nar vi
rdaknar in alla de marknadsforingska-
naler som i dag finns tillgdngliga i sam-
band med att vi d4r konstant uppkopp-
lade mot internet.
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Vi vill inte bli salda till langre.

I dag vill vi vara informerade pa pre-
misser vi valt sjdlva. Vi vill uppleva en
storre autonomi, diar informationen
som presenteras for oss dr personligt
anpassad. Vi vill inte uppleva att vi blir
fordrojda i véra liv och vi vill helst fa
ta del av substantiella varden utan att
Oppna planboken alls innan vi véljer
att till slut gora en affér.

Ovanstdende historik och fram-
odlade motvilja dr oerhért viktig att ta
med i berdkningen vid skapande, drift
och underhdll av en hemsida for att
denna ska kunna bli en attraktiv desti-
nation for er kundgrupp.

Under ”"Nyckelfaktorer till fram-
gdng” finner du fler aspekter att tainka
pa for att nd framgang med kanalen
hemsidor.

* Féretagshemsida ar den typ av sida
dédr webbadressen ofta baseras pa fo-
retagsnamnet eller en férkortning av
detsamma. Den typen av hemsida
brukar fokusera pa féretaget som legal
entitet med allméan information sdsom
vision, aktuella hindelser, aktieinfor-
mation, information for allmédnhet om
marknadsforda produkter, bidrag till
forskning och utveckling eller presen-
tation av egen forskningsverksamhet.

En hemsida kan anses framgangsrik
nar den uppfyller affarsdrivande mal-
sattningar, inte enbart om den har en hég

besoksstatistik.

Hemsidor

Inom liakemedelsvérlden finns det i
huvudsak fem typer av hemsidor; f6-
retagshemsidor, kampanjhemsidor, pa-
tienthemsidor, produkthemsidor samt
portaler. Dessa riktar in sig pa i huvud-
sak tva mélgrupper, allmadnhet samt
hilso-, och sjukvérdspersonal (HCP).

Innehdllet pd dessa hemsidor, det vill
siga artiklarna, filmerna etc, har ofta ett
samlingsnamn: Content. Jag kommer att
anvinda det ordet genomgdende i den har
artikeln nir jag syftar pd innehdll av ndgot
slag.

En viktig podng att framhalla &r att
en hemsida med alla dess undersidor
och olika resurser inte far bli ett digi-
talt bibliotek, en plats full med allt fran
A-O som placerats dar av oklara skal.
Eller annu virre, att det finns dir bara
for att det rdkade finnas till hands nér
hemsidan byggdes upp.

Malet for alla typer av hemsidor ar
att ta besokaren fran dennes fraga till
rdtt svar pa sa fa klick som mdijligt,
samt att i férlangningen bidra till att
skapa fler och mer direkta kommuni-
kationskanaler med besdkare, Exem-
pelvis genom e-post eller personlig
kontakt.

34 pharma industry nr 2-17

Pé senare tid har dven varde6verféring
till hdlso- och sjukvardspersonal borjat
dyka upp. Denna typ av hemsida ldn-
kar ofta vidare till féljande varianter
av hemsidor.

* Kampanjhemsida &r den typ av hem-
sida som tagits fram f6r en sarskild
kampanj, sdsom en PR- eller utbild-
ningskampanj. Kampanjhemsidan
verkar som navet diar information,
mojlighet att anmaila sitt intresse, folja
kampanjens utveckling samt ta del av
resultat finns. Sidan verkar ofta som
en samlingspunkt for den flerkanals-
marknadsforing som bor initieras och
drivas hart f6r att maximera chanserna
for en lyckad kampanj.

e Patienthemsida &r den typ av sida
som vander sig till individer intresse-
rade av ett speciellt terapiomrade dar
foretaget ar verksamt. Ofta ar det pa-
tienter som besoker sidan, men det kan
dven vara narstdende eller allmant int-
resserade representerade i besokssta-
tistiken. P4 denna typ av sida presen-
teras ofta sjukdom, terapi, forskning,
trender inom omradet, “livsstilsrad”
samt berittelser frdn manniskor som

lever med sjukdomen.

® Produkthemsida &r den typ av sida
som viander sig till hidlso- och sjuk-
vardspersonal som 4r intresserade av
det lakemedel som marknadsfors. I
Sverige dr content baserat pa och/eller
i linje med vad som stér i likemedlets
produktresumé. For receptbelagda
lakemedel &r sidan alltid ”1ast” bak-
om en sidkerhetsfraga dir besékaren
maste ange att han eller hon arbetar
inom sjukvarden, nagot vii Sverige ar
relativt ensamma om att ha som forfa-
rande. Text, bild och film kan varvas
for att beskriva lakemedlets verknings-
mekanism, effekt- och biverkningspro-
fil samt praktiska rad. Ovriga tjanster
ar ofta begransade till att bestilla pro-
duktrelaterat material men i takt med
att behovet av ett storre varde for beso-
karen 6kar sd undersoks andra mojlig-
heter att maximera bes6ksupplevelsen.

e Portal 4r den typ av hemsida dar fler
av ovanstdende varianter pa hemsidor
samlas under ett gemensamt tak. Dar-
av finns det mesta av féretagets utbud
representerat i menyraden sa som la-
kemedel, materialbestdllning, filma-
tiserat material, listning av tjanster
“Beyond the Pill”, sd som appar, utbild-
nings- och behandlingsprogram samt
olika tester. En portal &r ofta specifikt
inriktad p4 antingen hélso- och sjuk-
vardspersonal eller allmanhet, men 4r
ibland sammanslagen till en hemsida.
Fler och fler foretag gar mot portaler
av flera skil. Dels handlar det om det
som namndes tidigare; malet &r att ta
en besokare fran fraga till svar sa fort
som mojligt vilket blir enklare om allt
dr samlat i en homogen milj6. Dels
handlar det om att en portal i ménga
fall 4r mer kostnadseffektiv att driva
och underhélla 4n flera olika hemsi-
dor. Budskapet blir &ven mer enhetligt
och marknadsféringen mer effektiv
nir samtliga kanaler driver mot en
malplats.

KPIl:er (Kostnad per interaktion)

En hemsida kan anses framgéngsrik
nar den uppfyller affirsdrivande mal-
sdttningar, inte enbart om den har en
hog besoksstatistik.

For en tid sedan horde jag om en
produktchef som hade ett arligt mal att
fa 500 besokare till sin del av en portal,
ett mal som inte kommer att avgéra om



hemsidan &r framgéngsrik. Inte ens om
malet uppfylls. Dock kan det som kom-
mer fram av dessa 500 besdk i nésta
steg, och steget efter det, daremot
mycket vél vara avgorande.

Vad som kan anses affirsdrivande
varierar fran hemsida till hemsida och
affirsomrade till affirsomrade. Det &r
i huvudsak inom f6ljande tre omraden
man hittar data som stédjer en analys
av méaluppfyllelsen.

1. Exponering

e Antal besokare till hemsidan
e Antal unika besdkare

e Antal besokta sidor

e Antal "studs”

Forsta punkten visar det totalt antal
bestkare som besokt sidan under en
vald tidsperiod, det vill sdga en per-
sons pa en enhets totala besdk riaknas
oavsett om det dr ett eller flera besck
som genomforts. Som enhet rdknas
vanligtvis dator, smartphone eller
surfplatta.

Den andra punkten soker fanga oli-
ka personers bestk under vald tidspe-
riod, med malet att rdkna varje person
endast en gdng. Detta 4r ndgot som bli-
vit lite svdrare pd senare ar i samband
med frammarschen av ovan namnda
mobila enheter, da en person kan be-
s6ka hemsidan for att 14sa en artikel pa
sin arbetslaptop, fortsatta ldsa pa sin
smartphone i bussen pa vagen hem, for
att avsluta pa sin hemma-PC. Trots att
malet dr att rdkna en person en gang
under tidsperioden sa rdknas denna
person som tre olika (unika) besékare.
Vanligast dr dock att den forsta och an-
dra punkten skiljer sig at och att slut-
satser kan dras baserat pa statistiken.

Den tredje punkten brukar brytas
ner som antal besokta sidor per bestk
och visar generellt pa hur tilltalande
en besokare finner ert content samt hur
lattnavigerad hemsidan ar. Bra content,
bra lankning mellan olika sidor och en
tydlighet i navigeringsstrukturen bru-
kar leda till bra statistik.

Den sista punkten, antal “studs”, &r
ett matt pd hur manga besékare som
kommer till er hemsida fér att lamna
den utan att ha klickat sig vidare inom
samma doman. Ar ofta ett matt pa hur
vél besokaren fatt svar den fraga som
tagit dem till er hemsida och sedan blivit
intresserad av att ldsa mer. En “studs”

arndgot som kan ske genom att bescka-
ren klickar sig vidare till en annan do-
mién, klickar pa “Bakat” i sin webbla-
sare, stinger ner hela webbldsaren (eller
aktuell flik), skriver in en ny webbadress
eller later fonstret vara 6ppet sd att ses-
sionen pa er hemsida I6per ut.

2. Interaktion

e Antal enheter content som konsu-
merats

e Antal specifika aktiviteter som ge-
nomforts

Den forsta punkten &r i huvudsak fo-
kuserad pa annan typ av content dn
text. Exempel kan vara filmat material
sdsom intervijuer eller féreldsningar,
animerade filmer som visar verknings-
mekanism eller handhavande samt
kursmaterial, sjdlvtester med mera.
Den typen av content ar ofta att féredra
da den kan leda till en 6kad upplevelse
av virde, langre besokstider och fler
aterbesok.

Den andra punkten &r fokuserad pa
de aktiviteter som angetts som fordel-
aktiga om bestkaren genomfor. Exem-
pel kan vara att de anmaler sig till en
kurs, ett nyhetsbrev eller svarar pa en
enkit. Varje enskild sida pa er hemsida
bor ha en av tvé saker; en tydlig “Call
to Action” (CTA) eller ett genomtankt
skal till varfor det inte finns en CTA.
Antingen det ena eller det andra.

All trafik som passerar er hemsida
bor tas om hand pé ett medvetet och
affarsdrivet satt.

3. Engagemang

Att méta engagemang dr svart om en-
bart en form av data granskas. Det dr i
kombinationen av flera olika datakal-
lor, 4ven ndgra av de ovanstdende, som
man hittar bes6karnas engagemang.
Nagra av de KPL:er man kan titta pa
ar foljande:

e Antal Gilla / Kommentarer /
Delningar

e Langd pa videouppspelning

* Langd pa scrollning av sidan

e Antal klick pd interna lankar

e I vissa fall tid pd hemsidan

* Antal anslutningar per anvandare
Den forsta punkten dr en sorts varde-
barometer for ert content. Ar besoka-
ren ndjd och har upplevt ett virde ar
chansen storre att det content som kon-

sumerats Gillas, Kommenteras eller
Delas. Varje enskild form av engage-
mang kan ge for lite data for en analys,
men sammantaget trdder ofta en battre
bild fram. Vardet av dessa tre kan ba-
seras pd den niva av investering som
kravs av besokaren. En kommentar tar
langre tid att skriva an ett gilla-klick
och en delning innebér att besdkaren
anser ert content sa vardefullt att de
vill sdtta sitt namn bakom det ut mot
sitt eget natverk. Ert content dr da, for
att lana ett uttryck fran tankeledaren
Seth Godin myntat 2007, remarkable. En
s6kning pa ”“Seth Godin remarkable”
ar val investerad tid.

Den andra och tredje punkten visar
pa hur intressant bestkaren anser att
ert content dr. Langd pa videouppspel-
ning &r ofta en sjdlvklar parameter att
titta pd, men langd pa sidscrollning
kan ibland glommas bort. Sidor dér sta-
tistiken visar att lasarna lamnar sidan
i 7fortid” bor ses Gver.

Den fjarde punkten visar dven den
pd en upplevelse av ert content. Var den
forsta artikeln tillrackligt bra pa att
svara upp mot besdkarens forvantan,
sa dr chansen storre att de konsumerar
nédgot mer som er hemsida har att er-
bjuda. Denna punkt visar &ven pa den
interna lankningens tydlighet och hur
lattnavigerad hemsidan ar.

Den femte punkten &r lite speciell:
tid pd hemsidan. Likt videouppspel-
ning och lingd pa scrollning ovan sa
kan tid pd hemsidan ge en fingervis-
ning om engagemang. Med ett stort
MEN. Ert content konkurrerar med val-
digt manga andra stimuli frdn andra
delar av internet (till exempel sociala
medier) och den “riktiga” vérlden (s&-
som telefonsamtal). Er hemsida kan bli
stdende, ticka tid och hoja statistiken
utan att det visar pa reellt engagemang.
Tid pa hemsidan 4r bra som engage-
mangsbarometer, men bor analyseras
med viss eftertanke och i kombination
med fler faktorer.

Den sista punkten visar att en beso-
kare uppskattat er hemsida tillrackligt
for att dterkomma fler ganger. Ar den
hér siffran hég har ni troligen lyckats
med att skapa vattenhélet dar era kun-
der fyller pa med relevant information
inom sitt intresseomrade.

For att nd det malet finns det en del
avgorande faktorer.
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Nyckelfaktorer till framgang

En generell framgéngsfaktor handlar
om affdren i stort och vikten av att fa
varje besokare att “gd sa manga steg
som mojligt i er miljo”. Har ar kana-
len hemsidor fundamentalt viktig for
att dppna upp ytterligare kommuni-
kationskanaler som tar “dialogen”
vidare. Det sker vanligtvis genom att
erbjuda ett vdrde och i utbyte be om
en e-postadress, vilket ppnar upp for
direkt kommunikation (l4s artikel om
e-post i PI 1/2017). Men det kan dven
vara att underlitta bokning av ett per-
sonligt besok.

Vidare faktorer for att lyckas med ka-
nalen hemsidor ar:

och intressant material sa snart man
fatt svar pd sin fraga. Hjalp besokaren
att stanna kvar i er milj6 sa lange som
mojligt. Det vinner affaren pa.

e Skapa tankevickande content som
ger besokaren ett ordentligt varde och
hitta balansen mellan vérde for er affar
och virde for besokaren. Ibland &r det
samma sak, ibland inte. Ofta faller man
ifdllan att skapa content med fokus pa
vad som behover kommuniceras el-
ler vad man vill kommunicera, ndgot
som ibland kallas fér “The inside-out
approach”. Tink mer “outside-in” dir
content tas fram baserat pa vad som
uppfyller malgruppens krav och éns-
kem@l. Borja dér och blanda dérefter in

Nar er hemsida uppnatt en niva

som foretaget kan vara stolt éver
ut mot sina kunder, sa ska den utgoéra
navet for alla marknadsforingsaktiviteter,
oavsett om de genomférs online, i print

eller i fysiska moéten.

e Absolut avgorande ar att skapa en mil-
jo dir besokaren aktivt viljer att ta del av
ert content. Tre faktorer lagger grunden
for en bra miljo:

— Slaende visuell upplevelse. Pa
mindre dn en sekund har en besékare
utvdrderat er hemsida med fragan
"Stanna kvar eller surfa vidare?”. Sa satsa
mycket pa att skapa en miljo som inger
rétt kdnsla hos tankt mélgrupp. Ofta
fungerar “less is more” bra i var del av
varlden. Viktigt att den grafiska upp-
levelsen dr homogen 6ver samtliga era
resurser online.

— Svar direkt. Svaret pa frdgan som
forde besokaren till er sida maste fin-
nas déar, mitt i synfaltet. Direkt. Beso-
karen ska inte beh6va fundera pé var
svaret pd frdgan finns. Det ska vara
tydligt vad nédsta steg dr genom gra-
fiska “markorer” som fangar uppmaérk-
samhet, med neutrala ytor kring det
content som &r sidans fokus.

— Enkelhet i navigering. P4 er hem-
sida ska det vara ldtt att hitta relaterat
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vad ni vill sdga for en balanserad mix.

e Skriv for webb med ett konsistent
sprakbruk. Det dr annorlunda 4n att
skriva for print. Kort, koncist och méj-
ligt att konsumera pd nagra f4 minuter
bor vara mélet fér det mesta som pro-
duceras. Men sékerstdll en god mix
med en del &nnu kortare och en del
langre content. Anvand som princip
samma sprakbruk 6ver hela hemsidan
for att skapa en homogen upplevelse.

e Uppdatera regelbundet med nytt
content. Sokmotorer dlskar det och era
lasare likasa. Men sdkerstall att content
publiceras for att det fyller ett behov
hos mottagaren, inte for att det finns
tillgangligt! Lagg fokus pé en gedigen
publiceringsplan som tillater er att
ha bade en god framfoérhéllning med
vardefullt content, tillsammans med
mojligheten att snabbt fa in aktuella
nyheter pa ert omrade.

e Overvig att placera en del av ert
sarskilt vardefulla content bakom en
inloggning (anvdndarkonto). Detta
kan till exempel kan vara filmatiserat
material eller kongressrapporter. In-
loggning &r inte nédvandigt i Sverige,
men vanligt i de flesta andra lander.
Ett konto ger mgjlighet att identifiera
besokarnas preferenser och félja deras
aktivitet pa ett personligt plan. Nagot
som kan anvéndas i 6vriga silj- och
marknadsaktiviteter. I dag finns dven
andra sitt att f6lja en del av era kunder
pa era hemsidor om ni inte véljer ett
inloggningsférfarande. Detta genom
bruk av cookies i sammanhang dér
kunderna &r identifierade, exempelvis
vid utskick av e-post.

* Erbjud en responsiv hemsida. S6k-
motorer straffar hemsidor som inte &r
responsiva genom en lagre sokranking.
Besokarna som anvander surfplatta el-
ler smartphone for att besoka er sida
straffar er troligen &nnu hardare ge-
nom att ldmna er sida med lagre san-
nolikhet att dtervinda.

e Anvindartesta och optimera hem-
sidan. Utfor regelbundna tester for att
sdkra en optimal layout, tillgédnglighet
och anvidndarvénlighet. Kan ni linka
pa ett battre satt? Hur snabbt laddar
sidorna? Ar alla bilder ordentligt opti-
merade? Hur vil fungerar var support?
Ar det enkelt att hitta dit man vill pa
hemsidan? Att utifrdn ett kundper-
spektiv interagera med sin egen hem-
sida ar ofta valdigt upplysande. Vilket
betyg ger ni er sjdlva?

* Marknadsfor er hemsida i vl valda
kanaler och genom digitala marknads-
foringsstrategier. Exempel pa dessa
kan vara:
— Sokmotoroptimering, SEO
— Sokmotorannonsering, exempelvis
Adwords
— E-postmarknadsforing
- Annonsering via banners och i print
- Kundmoétande personal, exempelvis
séljare, medicin eller market access

e Anvind data fran trafikfléden pa
hemsidan, besoksstatistik och 6vriga
KPLer presenterade ovan for att iden-
tifiera vilken typ av innehall ni bor
skapa mer av. "Outside-in” vinner of-
tast 6ver “Inside-out”.



e Kommunicera med besdkaren. Er
hemsida ger en otrolig méjlighet att fa
insikter fran marknaden och er kund-
grupp och ni bor fraga era besdkare
med jamna mellanrum vad de vill se
mer av, vad de upplever som bra pa er
sida eller vad som skulle ma bra av en
forbattring. Statistik ar vardefullt, men
kan inte ge en komplett bild. Den upp-
nds helst genom dialog.

I en vérld dar bruset bara blir alltmer
omfattande sa dr det oerhort viktigt att
inte bara skapa, driva och underhalla
en hemsida. Er hemsida behéver vara
nagot alldeles extra. Bdde till utseende,
innehall och anvindbarhet. Den behs-
ver vara remarkabel.

Det kravs en dedikerad insats for att
lyckas med ovanstdende och hos
maénga bolag kravs en stor omstallning,
en organisatorisk digital transforma-
tion, innan alla kollegor borjat prata
samma sprak och har samma svar pé
fragan “Varfér” dessa digitala sats-
ningar och projekt behévs.

I'en digital vérld finns det inte lang-
re utrymme for silor. Krossfunktionellt
samarbete dr fundamentet och ett tyd-
ligt ledarskap kravs fran personer pa
ledande positioner for att nd framgang.

Nér er hemsida uppnétt en nivd som
foretaget kan vara stolt 6ver ut mot sina
kunder, sa ska den utgora navet for alla
marknadsforingsaktiviteter, oavsett
om de genomféors online, i print eller i
fysiska méten. Det &r en insikt och ett
mél som alla pé féretaget behéver dela
for att investeringen i en sldende, vér-
defull och remarkabel hemsida ska
bara frukt.

I ndsta nummer av Pharma Industry
kommer del tre i den hir serien, Webi-
nar. En kanal som, rédtt navigerad, er-
bjuder en stor potential att nd ut till
kundgruppen och i férlingningen ska-
pa ett stort och bestdende virde pd era
hemsidor.

Vil mott da.

J
FREDRIK HOLMBOE
Digital strateg och konsult
fredrik@dualia.se
www.dualia.se
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Ar det nigot for likemedelsbolagen?

Det finns i dag vildigt manga hilsorelaterade appar tillgdngliga for nedladdning.
Och intresset for att ta fram digitala patienthjdlpmedel dr stort bland liakemedels-
bolagen. I denna artikel av Darek M. Haftor, professor i informatik vid Linnéuni-
versitet, far vi en inblick i hur man skapar ekonomiskt virde med hjélp av appar
utvecklade for personer med kroniska sjukdomar.

agot dr pa gang! Under 2015 fanns det ca 160 000
Nhélsorelaterade appar i Apples App Store! Aven

om de flesta bara anviands nagra fa ganger efter
nedladdningen, s& hur vet vi att det inte gdmmer sig en ny
Google eller Facebook dar? Férra aret hade Pfizer ca 15 ap-
par i den amerikanska versionen av App Store, med syfte
att komplettera foretagets produkter inom allt ifrdn hemo-
fili till njursjukvard. I januari i ar erholl Eli Lilly godkén-
nande fran amerikanska FDA f6r appen GoDoes for diabe-
tesvard. Samma manad meddelade Novo Nordisk att man
tecknat ett samarbetsavtal med Glooko om utveckling av
en ny digital diabetestjanst. Vissa lakemedelsforetag etab-
lerar dedikerade avdelningar f6r digital innovation, till
exempel LEO Innovation Lab i Képenhamn. Detta &r bara
nagra f& exempel och man kan darfor fraga sig: Ar dessa
och liknande digitala initiativ viktiga? Hur kan vi bedéma
affarsvardet pa ett enskilt digitalt initiativ? Star det stora
ekonomiska varden pa spel?

Ekonomiskt vardeskapande med hemofiliappar

For att illustrera hur den digitala teknologin kan skapa
ekonomiskt varde ska vi titta nirmare pa hemofiliomradet.
Hemofili, d&ven kallat blédarsjuka, dr en genetisk sjukdom
som orsakar brist pd koagulationsfaktorer. Det finns olika
typer och grader av hemofili och den obehandlade indivi-
den I6per risk att utsdttas for spontana invartes blodningar,
bland annat i lederna och i hjarnan. Sjukdomen behandlas
vanligen genom att man tillfér det saknade proteinet och
pa sé sitt dterstiller blodets forméga att koagulera. Behand-
lingen kan ges reaktivt, det vill siga nar behovet uppstér,

och/eller férebyggande (profylax) exempelvis en till tva
ganger i veckan. Patienter med hemofili beh6ver ofta re-
gelbunden motion, till exempel simning, for att stimulera
lederna, men aktiviteter som utgor en risk for kroppsska-
dor bér undvikas, sdsom hockey. Kosthéllningen &r central
for att undvika blodningar i tandkottet. Vid resor behover
individen planera for att ha tillgédng till medicin och akut
specialistsjukvard.

Det finns flera foretag som erbjuder ldkemedel mot blo-
darsjuka. Dessa produkter som kallas koagulationsfaktorer
dr numera ganska likvardiga och det kan vara svart att se
skillnader mellan dem. Detta orsakar betydande marknads-
féringskostnader for foretagen och antingen prispress eller
etablering av nischer, dér respektive produkt positioneras
och ddrmed far en starkt begransad marknad. De flesta av
dessa likemedelsbolag har ocksa lanserat digitala applika-
tioner som patienterna kan ladda ner gratis till sina mobil-
telefoner och anvidnda som stod for hantering av hemofilin.
Exempelvis erbjuder Pfizer appen HemMobile, Bayer Factor-
Track, Baxter Beat Bleeds, Behring HeliTrax och Novo Nord-
isk HemaGo. Frdgan dr varfor dessa bolag har investerat i
dessa digitala initiativ? Aven om vi inte vet exakt vad som
motiverade beslutsfattarna i varje enskilt fall, kan vi har goéra
en bedomning av dessa appars potentiella vardeskapande.

Efter att ha undersckt dessa appars funktionalitet fram-
gér det att de 4r tdmligen likartade. Darfor behandlar jag
dessa appar i denna text som en och samma som jag gett
namnet “HemoApp”. I stort erbjuder HemoAppen majlig-
heter att registrera en individs blédningar, medicinering
och vilbefinnande. Denna information kan darefter sam-
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manstéllas och anvindas primért av ldkare for att stédja
diagnos, prognos och formulering av behandlingsregim.
Mer specifikt maste patienten ladda ner HemoAppen och
skapa en profil innehdallande persondata, kontaktinforma-
tion, familjekontakt, sjukvédrdsteam och huvudsaklig diag-
nos. Vid upprepade diagnoser, prognoser och behandlings-
formuleringar registreras dessa i HemoAppen. Vidare ger
appen mojlighet att ldgga till pAminnelser fér nar medici-
nen ska inférskaffas och tas. Nar patienten upptacker blod-
ningar, kan dessa registreras i HemoAppen tillsammans
med uppgifter om var, nir, varfér och hur linge. Om bl6d-
ningarna dr externa kan foton tas och lagras via appen. Nar
patienten tagit sin medicin, det vill sdga koagulationsfaktor
och eventuellt annan medicin, si kan detta registreras av-
seende vilken medicin, varfér, ndr, och hur mycket. Hemo-
Appen erbjuder ocksa vissa mojligheter att registrera pa-
tientens aktuella vilbefinnande och pa sa sitt kartlagga
vederborandes livsstilssituation, till exempel om utférandet
av vissa arbetsmoment dr extra kravande mentalt eller fy-
siskt. Nér patienten har matat in en méngd information un-
der en langre period kan denna 6verforas bland annat till
sjukvardsteamet och bidrar darigenom med ytterligare hal-
sodata for diagnos och prognos, vilket i sin tur gor det moj-
ligt att uppdatera och anpassa behandlingen i annu hogre
grad. Vilka 4r da de underliggande verksamhetsmekanis-
mer som aktiveras av HemoAppen? Hur gar vardeskapan-
det till och for vem?

Transaktionsmekanismer

Om vi borjar med patienten &r det tydligt att HemoAppen
skapar transaktionseffektivitet. Registrering och 6verféring
av informationen underléttas radikalt jamfort med om
patienten for patientdagbok. Med transaktionseffektivitet
menas hir att det gar snabbare, att det 4r littare att samla
informationen, att kvaliteten pa informationen 6kar samt
att risken for att information gar férlorad elimineras. Den-
na effektiva metod att samla in hélsorelaterad information
gor det ldttare att uppdatera diagnosen, vilket potentiellt
kan bidra till en mer anpassad behandling och ddrmed
hégre vilbefinnande och livskvalitet for patienten. Det
sistndimnda utgor det viktigaste incitamentet fér patienten
att verhuvudtaget anvidnda appen. Aven funktionerna for
paminnelser fér medicinanskaffning och anvandning utgor
transaktionseffektivitet, eftersom andra paminnelser, frdn
till exempel familjemedlemmar, inte behovs. En effektiv
padminnelsefunktion ger en hogre grad av foljsamhet till
medicineringen, vilket i sin tur ger forbattrad hélsa och
vilbefinnande.

En annan mekanism for vardeskapande fran transaktio-
ner ar innovation. Med detta menas att nar en ny transak-
tionsmekanism erbjuds, dar inga ndra konkurrenter finns,
sd utgor den nya tjansten ett virde i sig. Innovationer som
tillgodoser marknadens efterfrdgan ger upphov till sa kall-
lad entreprendrsrinta, vilket innebér att sa lange erbjudandet
ar nytt ar leverantdren mer fri att sitta det pris som dnskas
och penetrera marknaden utan direkt konkurrens. Nar den
forsta hemofiliappen lanserades skapades virde genom
innovation och de patienter som 6nskade erhélla den ovan
namnda transaktionseffektiviteten hade inte sa mycket att
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vélja pd! Innovationsvéardet varar dock inte for alltid, for sa
fort en eftertraktad produkt eller tjanst dyker upp pa mark-
naden svarar konkurrenterna med att lansera kopior eller
egna innovationer. Numera tévlar de olika hemofiliappar-
na om att vara férst med nya funktioner, till exempel att
information kan delas med flera hidlsoteam eller att patien-
tens familj kan skapa en profil i appen. Att kontinuerligt
lansera nya funktioner och tjanster i appen dr ocksa viktigt
for att attrahera nya anvéandare.

Den tredje mekanismen som skapar varden fran digi-
tala transaktioner 4r sa kallade komplementirer. Detta inne-
bér att en individ erhéller flera erbjudanden i en och samma
transaktion, dar dessa erbjudanden kompletterar varandra
sa att mervarden uppstdr. HemoAppen ar ett komplement
till hemofiliprodukten, det vill siga medicinen, vilket ska-
par potentiella synergier for patientens valbefinnande, som
namnts ovan. Vidare ger appens olika funktioner — insam-
ling, 6verféring och sammanstéllning av patientdata till-
sammans med paminnelsefunktioner — ett mer komplett
hélsostod an om dessa skulle erbjudas av separata leveran-
torer, dessa enskilda funktioner kompletterar varandra.

Andra intressenter

P& samma sitt som vi hir identifierade de virden som
HemoAppen tillfér patienten med hemofili s& kan vi ana-
lysera de vdarden som skapas for andra involverade intres-
senter. Om vi kort tittar pa hidlsoteamet som behandlar
patienten ger HemoAppen transaktionseffektivitet dven for
dem. Den 6verfér en typ av information, om patienten och
behandlingen, som de annars har svart att erhalla — denna
information samlas in och 6verférs automatiskt till sjuk-
vérdsteamet. De forsta hemofiliapparna var en innovation
som inte bara var attraktiv for patienterna utan dven for
sjukvarden, vilket innebér att den potentiellt kan paverka
valet av ldkemedel. Likemedelsbolagen forsoker lansera
nya innovativa stodfunktioner som gor det mer attraktivt
for sjukvarden att anvédnda just deras app och dédrigenom
produkten. HemoAppen forser dven sjukvardsteamet med
komplementira varden, dels genom att den patientinforma-
tion som de sjdlva kan erhélla vid diagnosen kompletteras
med den information som patienten registrerar genom He-
moAppen och dels genom att varje app ar specialutvecklad
for en specifik produkt.

En annan central intressent dr sjdlva lakemedelsbolaget.
HemoAppen skapar innovativt transaktionseffektivitet genom
att pa ett mycket kostnadseffektivt satt forse lakemedels-
bolaget med unik patientinformation. Information som in-
samlas genom HemoAppen kan utgora ett komplement till
den information som likemedelsbolaget erhéller fran egna
studier, som har sina begransningar och kraver stora resur-
ser. Den information som samlas in, bdde genom studierna
och appen, kan anvindas som underlag for foretagets forsk-
ning och utveckling, produktion, logistik, marknadsf6ring
och férséljning och dérigenom skapa virde.

Men det finns ytterligare en mekanism som ldkemedels-
bolaget kan realisera, ndmligen inldsningseffekten, som mot-
verkar att patienterna och sjukvérden véljer andra hemofi-
liappar och dirigenom eventuellt andra likemedel. Detta
sker genom aktivering av tva delmekanismer: forlupna kost-



nader, det vill siga kostnader som inte gar att aterfa, samt
nitverkseffekter, det vill siga nédr varde uppstar da andra
anviander nagot. Nar en patient installerar HemoAppen och
registrerar sina personuppgifter och mediciniska data kra-
ver detta engagemang och tid; likasd tar det en viss tid att
lara sig granssnittet, funktioner och navigation. Om patien-
ten byter till en annan app 4r all denna tid f6r installation
och inldrning bortkastad! Nar patienten har anvant Hemo-
Appen under en ldngre period, sag ett 4r, har en stor méangd
patientdata samlats in. Byter patienten app behover dessa
data 6verforas till den nya appen. Om denna 6verforing ar
omojlig eller krdnglig, utgdér den en inldsningsmekanism
som avskriacker anvindaren fran att byta. Om HemoAppen
anvinds under en lingre tid och fungerar tillfredstallande
skapar detta en kinsla av trygghet och fortroende hos an-
vandarna, vilket ocksd utgor ett hinder for att byta da kians-
lan av att ge sig ut i det okdnda kan vara skrammande,
sarskilt ndr det gdller hilsostod vid en potentiellt livsho-
tande sjukdom. Ytterligare en inldsningseffekt uppkommer
ndr andra aktorer anvander sig av HemoAppen. Om vi an-
tar att sjukvardsteamet har accepterat att anvianda Hemo-
Appen kan informationen 6verforas automatiskt till sjuk-
vardsteamets digitala verktyg for en mer underbyggd dia-
gnos, prognos och behandlingsutformning. Omvént, om
en ny hemofiliapp lanseras, till exempel av ett oberoende
foretag, och om denna inte vinner acceptans och anviand-
ning hos sjukvardsteamet begransas dess vdrde patagligt
for patienten.

Utveckling av digitala tjanster

Analysen antyder att HemoAppen har utrymme att vida-
reutvecklas. Det finns ingen mojlighet att hir i detalj pre-
sentera hur HemoAppen kan vidareutvecklas, sa f6ljande
forslag syftar endast till att illustrera hur teknologins an-
vandning kan bidra till virdeskapandet. Dagens hemofi-
liappar har vanligen ett standardgrénssnitt for alla typer
av anvandare. Samtidigt visar forskningen att det &r stora
skillnader mellan olika typer av anviandare, sa kallade per-
sona, exempelvis en tondrig hastintresserad tjej jamfort med
en medelélders hantverkare. Genom att utveckla dynamis-
ka granssnitt for anvandare av digitala verktyg, dér grans-
snitten genom inbyggd intelligens ‘lar sig” anvandarens
beteenden och preferenser, uppnéas atminstone tva saker.
Grénssnittet och funktionerna kan i hdgre grad skraddar-
sys for respektive anvindare vilket 6kar anvandbarheten,
transaktionseffektiviteten och féljsamheten. Effekten av
det férstndamnda, namligen uppkomst av tillfredstéllelse,
tilltro och ddrmed inldsningseffekt av anvidndaren, som blir
mindre benédgen att migrera till en annan app.

Ett annat potentiellt utvecklingsomrade &r att erbjuda
tjanster for en varierad och aktiv livsstil. HemoAppen skul-
le kunna erbjuda en méangd relaterade tjanster, sdsom att
rekommendera motionscenter och badhus i nidrheten, cer-
tifierade traningscoacher for hemofilipatienter, livsmedels-
butiker och restauranger med lamplig mat och apotek som
har de ritta likemedlen i lager. Inte minst under resor, sar-
skilt till andra lander, skulle dessa tjanster kunna utgora
ett komplement som hjdlper patienten att hitta ratt och snabbt
(innovativ transaktionseffektivitet). Systemet skulle ocksé kun-

na informera om certifierade sjukvéardsteam i olika lander
samt skapa interaktion med andra hemofilipatienter med
samma medicinering, som dels skulle kunna dela med sig
av sina erfarenheter och ge rekommendationer men dven
tillhandahalla medicin vid akuta behov. Ju fler aktérer —
traningscentra och coacher, restauranger, livsmedelsbuti-
ker, apotek och hemofilipatienter — desto storre virde ska-
pas genom nitverkseffekten och desto stérre inldsningsef-
fekt som motverkar att patienten byter till en annan hemo-
filiapp.

Potentiella strategiska effekter

Det borde nu sta klart att anvandning av digitala teknologi-
er kan vara virdeskapande. Rent konkret kan detta paverka
hur framgangsrik en hemofiliprodukt blir pA marknaden.
Ett lakemedelsféretag som avser att lansera en uppfolj-
ningsprodukt till en hemofiliprodukt har potentiellt sett
draghjilp av att patienterna redan anviander foretagets he-
mofiliapp, forutsatt att appen dr anpassad till den nya pro-
dukten eller kan uppdateras utan att data maste flyttas eller
att patienterna pa nytt maste lara sig hur appen fungerar.
Vidare, om ett likemedelsforetag lyckas med att lansera di-
gitala innovationer som underlattar for patienterna, skapar
detta en attraktion som hjdlper foretaget att differentiera sig
mot konkurrenterna och ddrigenom penetrera marknaden.
Slutligen, en framgangsrik hemofiliapp kan dels hindra nya
konkurrenter fran att ta marknadsandelar genom inldsning
av anviandarna och dels forldnga lakemedlets produktlivs-
cykel genom samma inldsningsmekanismer.

Det ar stora varden pa spel

Med stor sannolikhet kommer hela sjukvardssektorn, med
dess olika aktorer, att anamma digitala teknologier i dess
verksamheter pé ett omfattande sitt, vilket gor det troligt
att radikala omstruktureringar i virdekedjorna kommer
att ske. Nagra centrala orsaker till detta dr det faktum att
sjukvérdsaktiviteterna och dess vardekedjor ar informa-
tionsintensiva (exempelvis diagnos, prognos, behandlings-
formulering), att dessa vardekedjor dr traditionellt starkt
integrerade och kontrollerade av fa aktorer, samt att det star
enorma varden pa spel: Tidskriften Forbes uppger att den
totala sjukvardskostnaden, bara i USA ar 2014, uppgick till
3,8 biljoner dollar ...

DAREK M. HAFTOR
Professor i informatik vid Linnéuniversitetet, forskningsledare
fér "Gunilla Bradley Centre for Digital Business”
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Tidig och korrekt sjukdoms-
diagnos dr centralt for ett
optimalt behandlingsutfall.
Vid séllsynta sjukdomar, som
ofta forblir oupptdckta under
manga dr, dr detta sdrskilt
problematiskt. Nya verktyg
som anvander data fran kva-
litetsregister, sjukhus och pri-
marvarden (real world data,
RWD) och innovativa avan-
cerade analysmetoder skapar
mojligheter till dramatiska
forbattringar ndr det géller att
hitta svarfunna patienter. Ban-
brytande exempel fran studier
av sdllsynta multisystemsjuk-
domar och hjartkéarlsjukdom
visar pa spannande majlighe-
ter att anvdanda sddana meto-
der i bredare strategier for att
paskynda effektiv behandling,
skriver John Rigg och Mats
Rosenlund fran QuintilesIMS.

Hur prediktiv analys
kan anvandas for att
hitta patienter med

sallsynta sjukdomar
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Figur 1: Férdréjningar i diagnostiseringen av sallsynta sjukdomar

)

Patienter besokte i genomsnitt

7.3 lakare

innan de fick ratt diagnos.s

Metoder som mojliggor tidigare
upptackt ar darfor en viktig kompo-

nent for att forbattra medvetenheten om
och varden av sdllsynta sjukdomar.

Identifiera patienter fér snabbare
behandling
Séllsynta sjukdomar drabbar en liten
procentandel av befolkningen, men den
exakta definitionen varierar.! Inom EU
anses detta begrepp innefatta sjukdo-
mar med hogst 5 fall per 10 000 perso-
ner och i USA férre an 200 000 personer.
Men med cirka 7 000 redan identifiera-
de séllsynta sjukdomar, dr den samlade
boérdan betydande. I dag lever ungefar
350 miljoner ménniskor varlden Gver
med en sillsynt sjukdom, vilket 4r fler
dn alla fall av aids och cancer tillsam-
mans.? Allt eftersom i genomsnitt fem
nya sallsynta sjukdomar beskrivs varje
vecka i den medicinska litteraturen,?
fortsétter antalet patienter att ka.
Sallsynta sjukdomar 4r ofta gene-
tiska, kroniska, livshotande och handi-
kappande,'® och de flesta dr obotliga.
Under de senaste aren har dock viktiga
genombrott gjorts inom precisions-
medicinen, (den gren av medicinen
som gor det mojligt att anpassa sjuk-
vérdstjéanster och behandling till indi-
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videns specifika genetiska profil [IMS
Health RWE Dictionary; http://rwe-
dictionary.com/]), bland annat med te-
rapier specifikt riktade mot de orsa-
kande faktorerna i stéllet f6r mot en-
bart symtomen. Fler behandlingsalter-
nativ och 6ver 450 sdrlikemedel (like-
medel avsedda for diagnostisering,
profylax eller behandling av livshotan-
de eller handikappande séllsynta sjuk-
domar [http://www.eurordis.org/
about-orphan-drugs]) under utveck-
ling gor att utsikterna ser allt ljusare ut
for manga.*

Men dven om utvecklingen rullar vi-
dare finns det enorma hinder som més-
te 6vervinnas innan patienter kan dra
nytta av dessa innovationer. Det stora
antalet sallsynta sjukdomar med brett
varierande sjukdomstecken och sym-
tombild gor det svart att snabbt sitta
rétt diagnos.!

Felaktiga diagnoser, manga lakarbe-
s6k och administrering av overksam-
ma interventioner skapar férdréjningar
[Figur 1].

En patient med en sallsynt
sjukdom far | genomsnitt vanta
pa en korrekt diagnos i:

av patienterna har fatt 3 eller
fler felaktiga diagnoser

Sadana fordrojningar innebar alltfor
ofta att sillsynta sjukdomar inte upp-
ticks forran de har natt ett stadium déir
dven exceptionella behandlingar &r
mindre effektiva. Med tanke pa att
manga sillsynta sjukdomar &r progre-
dierande kan en sen diagnos f& oerhérda
konsekvenser i form av kroppslig for-
sdmring, onddig stress och i vissa fall
déden.® De ekonomiska féljderna kan
ocksd vara betydande bade for de beror-
da individerna och f6ér samhillet som
helhet, med tanke pa de manga likarbe-
soken och anviandningen av kostsamma
diagnostiska metoder.” Som Kole och
Faurisson har observerat,'” kan ocksad
sena diagnoser hamma kunskapsut-
vecklingen om sillsynta sjukdomar och
férhindra 6kad forstdelse av olika sjuk-
domars tidiga manifestationer.

Metoder som moéjliggor tidigare
upptackt dr darfor en viktig kompo-
nent for att forbattra medvetenheten
om och vdrden av sillsynta sjukdomar.
Som en patient vars séllsynta diagnos
fordrojts med 5 ar uttryckte det: “Jag
onskar att jag hade en trollformel som
kunde hjidlpa andra att fa ratt diag-
nos.”" Faktum &r att mojligheten att
hitta en sddan aldrig har varit béttre.

En banbrytande metod

baserad pa RWD

Jamsides med den forskning som just
nu revolutionerar behandlingen av
sdllsynta sjukdomar pagar ocksa tva



parallella utvecklingar, namligen ex-
pansionen av Real World Data (RWD)
och innovationerna inom analytiska
metoder som kan anvindas for att
analysera all denna data. Tillsammans
med klinisk kunskap, skapar detta
mojligheter till nya screeningverktyg
genom utvecklingen av algoritmer for
att identifiera nya odiagnostiserade
patienter.

1. Expansion av RWD: Den exponen-
tiella 6kningen av elektronisk vardin-
formation inkluderar stora mangder
data fran kéallor som elektroniska pa-
tientjournaler, sjukf6rsdkringar och
patientregister. Detaljerad data om
symtom, diagnoser, lakarbesdk, be-
handlingshistorik, laboratorietester
osv, samlas rutinméssigt in fran patien-
ter. I kombination med den véxande
formdgan att integrera data fran olika
kéllor, ger detta en aldrig tidigare ska-
dad datakélla for att hitta odiagnosti-
serade patienter.

2. Innovation inom analysmetoder:
Det har skett en enorm utveckling av
avancerade analysmetoder inom bran-
scher som exempelvis finans- och kon-
sumentprodukter. Sofistikerade pre-
diktionsmodeller och algoritmer som
revolutionerade ansiktsigenkdnnings-
system i s6kmotorer hjdlper nu till att
16sa komplicerade problem inom sjuk-
varden. Tekniker for maskininldrning
(en samling avancerade datadrivna
statistiska metoder som kan anvandas
for att identifiera komplexa monster i
data) kan exempelvis anviandas for att
identifiera komplexa, subtila monster
i stora datamangder fran diagnosti-
serade patienter for att hjélpa till att
identifiera nya fall av en viss sjukdom.
Genom att anvanda monsterigenkan-
ningstekniker och maskininlarning
har man lyckats hitta odiagnostiserade
patienter med séllsynta sjukdomar som
en nél i en héstack.

Dramatiska forbattringar i
detektion

QuintilesIMS har genomfért banbry-
tande forskning som visar pa styrkan
hos RWD nir det giller att 16sa pro-
blemen med underdiagnostisering av
sallsynta sjukdomar. Detta illustreras i
foljande tva farska fallstudier. Den f61-
sta visar hur odiagnostiserade patien-

ter kan hittas med hjélp av screening-
verktyg baserade pa avancerade ana-
lysmetoder, den andra hur RWD kan
anvandas for att identifiera potentiella
barridrer inom sjukvardssystemet nar
det géller diagnostisering av ovanliga
sjukdomar. De tva metoderna kom-
pletterar varandra genom att angripa
problemen pa patientniva respektive
systemniva.

)

som hade en bekriftad diagnos av sjuk-
domen. Detta gav en hogriskgrupp
som inneholl 8 procent bekraftade fall.
Testsamplet riskbedémdes sedan med
den forfinade algoritmen som utnytt-
jade maskininldrningstekniker. Detta
gav en prevalens av den bekréftade
diagnosen i gruppen med hogst risk pa
20,5 procent. Med tanke pa att endast
0,7 procent av patienterna i testsamplet

Genom att anvinda monsterigenkan-
ningstekniker och maskininlidrning

har man lyckats hitta odiagnostiserade
patienter med sdllsynta sjukdomar som

en nal i en hostack.

Fallstudie 1.

Tidigare identifiering av patienter med
hog risk for multisystemsjukdomar. En
nyligen genomford studie i Storbritan-
nien pa en sillsynt multisystemsjuk-
dom illustrerar hur man kan anvianda
en sd kallad screeningalgoritm. Projek-
tets fokus var att identifiera patienter
med denna speciella, mycket underdi-
agnostiserade sjukdom, som i upp till
40 procent av de identifierade fallen
diagnostiseras sent, ofta efter flera de-
cennier. Potentiellt odiagnostiserade
patienter identifierades genom att med
hjdlp av avancerade maskininladrnings-
metoder, i kombination med klinisk ex-
pertis, leta efter monster i rutinméssigt
insamlade priméarvards- och administ-
rativa data som kan vara prediktiva for
sjukdomsforekomst.

Analysen utférdes i tvd faser med
anvandning av avidentifierade elektro-
niska patientjournaler. Forst utveck-
lade analysexperter en screeningalgo-
ritm med hjélp av klassiska statistiska
metoder kombinerade med klinisk ex-
pertis. Darefter anvandes avancerade
maskininldrningsmetoder for att for-
fina och optimera algoritmen.

Ett testsampel (“blindat”) med
70 000 slumpmassigt utvalda patienter
riskbedémdes med den initiala algorit-
men utan vetskap om vilka patienter

faktiskt hade sjukdomen, visar detta
att algoritmen kan anvindas for att
drastiskt 6ka oddsen att hitta hogrisk-
patienter tidigare [Figur 2].

Fallstudie 2.
Identifiering av barriarer i vardsystemet
som leder till underdiagnostisering.
Den andra fallstudien dr en analys som
utfordes for att, i en komplex diagnos-
tiseringsvig via flera kliniker, ta reda
pa om en utdragen diagnosprocess kan
vara en orsakande faktor till sen pre-
sentation av en potentiellt dodlig, sall-
synt hjartsjukdom. Vid tidig upptackt
kan sjukdomen vara reversibel eller
mojlig att hantera med behandling.
Med hjélp av en genomgang av lit-
teraturen och olika datakillor utveck-
lades en algoritm for att kunna defi-
niera en patientkohort baserad pa spe-
cialistvardsdataiett stort EU-land. Re-
sultaten pekade pa en bra 6verensstam-
melse mellan den identifierade kohor-
ten och litteraturen nér det géller sjuk-
domens incidens och demografi, vilket
gjorde det mgjligt att beskriva monster
av vardutnyttjande och diagnossétt-
ning hos dessa patienter under mer dn
5 &r (april 2009 till oktober 2014).
Analysen visade ett stort antal sjuk-
vérdshédndelser (21 f6r den genomsnitt-
liga patienten) under tre ar fére den
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Figur 2: Potentiellt odiagnostiserade patienter identifierade for screening  formella diagnosen och att 6ver 90 pro-
cent av patienterna var kdnda for sjuk-

84 hussystemet inom tredrsperioden. Det
visades ocksa pa en bred variation i de
typer av diagnostiska vigar som folj-

des for att nd fram till ett hogspeciali-
Potentiellt

odiagnostiserade . . . " 2
kandidater fér tienter i genomsnitt undersoktes pa tre

serat vardcenter. Det visade sig att pa-

screening olika sjukhus under de tre 4ren fore
diagnosen och inom fem olika specia-
liteter. Vidare identifierade studien en
betydande variabilitet i incidensen per
100 000 invénare, som var hogre i det
ledande diagnoscentrets upptagsom-
rade [Figur 3]. Detta tyder pa problem
med underdiagnostisering i andra de-
lar av landet.

Insikter fran denna forskning mot-
togs positivt av ledande kliniska spe-
Diagnostiserade Potentiell diagnos cialister inom omrddet som ett nytt och

sl Ve alsensn tidigare obekant perspektiv pa deras

patientpopulation. Studien genererade
hypoteser for framtida arbete och fung-
Figur 3: Variation av sjukdomsincidens per hégspecialiserat vardcenter erade som ett underlag for uppbyggna-
den av en omfattande RWD-pool som
Center som utférde diagnostiseringen informationskalla for detta terapiom-

250 rdde, i samarbete med akademiska och

kliniska institutioner.

Dessa exempel illustrerar styrkan av
200 nyare analysmetoder av RWD for att
bittre na fram till patienter som lider

150 av en séallsynt sjukdom déar det i dag

kan finnas behandlingar.
100 148 Imponerande resultat men
utmaningar kvarstar
Vi har nu evidens som visar hur an-
5 vandningen av avancerade analysme-
& i toder pd stora mangder RWD kan bidra
o till att identifiera odiagnostiserade pa-

Hagspec. Hagspec. Hégspec. Hagspec. Hégspec. Ovriga tienter med séllsynta sjukdomar. Dessa
Vardcenter 1 Vardcenter 2 Vardcenter 3 Vardcenter 4 Vardcenter S screeningalgoritmer kan utgéra en vik-

Antal patienter

o

tig komponent i portféljen av strategier

for att nd fram med rétt behandling,
inklusive innovativa nya behandlingar,
till patienter med sallsynta sjukdomar.

Den 6kande tillgdngligheten till

. RWD skapar en rik grund for scree-
, Dessa exempel llluStrerar Styrkan ningalgoritmer medan utveckling inom

av nyare analysmetoder av RWD for maskininldrning och prediktiva ana-

lysmetoder, sdsom signaldetektionste-

att béittl‘e nﬁ fram till patientel‘ som lider ori, gor det mojligt att skilja mellan “sig-
5 . = : nal” och “brus” for att géra algoritmer-

a.V en Sallsynt S!ukdom dar det 1 dag kan na exakta och kostnadseffektiva. Utma-
flnnaS bEhandllngar. ningar kvarstar dock innan de kan an-
véndas for att flagga hogriskpatienter

enbart utifrdn medicinska journaler,

patientsekretessen maste skyddas, un-
derliggande data maste vara tillrackligt
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omfattande for att nd den kritiska mas-
san for dessa svarfunna patienter och
kliniker maste vara villiga att anamma
mojligheten att anvianda resultat fran
screeningalgoritmer.

Om vi menar allvar med att utveck-
la béttre behandlingar for att forbattra
livet for patienter med sillsynta sjuk-
domar, s& bor det dven skapas insatser
for att hitta dessa patienter. RWD och
prediktiva analysmetoder kan otvivel-
aktigt spela en viktig roll for att na det
malet.

JOHN RIGG, PhD, Principal
and Head of Predictive
Analytics, RWE Solutions,
QuintilesIMS
john.rigg@uk.imshealth.com

MATS ROSENLUND, PhD,

Sr Principal RWES, Northern
Europe, QuintilesIMS
mrosenlund@se.imshealth.com
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HEMMONITORERING
— mojligheter och farhdgor

Digitala tjanster hdller pa att omforma
hilsolandskapet dramatiskt. Ménga
talar om begreppet “e-hilsa”, medan
andra anser att digitaliseringen &r en
naturlig del av hédlsobegreppet och dér-
for bendmner man det enbart “hilsa”,
vilket inkluderar bade digitala och ana-
loga tjanster om man sa vill. I vilket fall
gar utvecklingen snabbt, och det finns
manga aspekter som &r intressanta.

I denna artikel av Benny Chemnitz
Nielsen, opinionsanalysforetaget
Kantar Sifo Navigare, kommer vi

att titta ndrmare pa ldkares, patienters
och allménhetens instdllning till
hemmonitorering,.

emmonitorering ar ett av de mer tongivande omra-
H dena, dir digitaliseringen verkligen skulle kunna
férandra manniskors liv till det battre. Manga ak-
torer &r med och utvecklar nya produkter och tjdnster, och
potentialen inom hemmonitorering &r stor. Vi kan std infor

en liten revolution inom sjukvarden, likt utvecklingen som
svepte genom bankvérlden och digitaliserade i princip alla
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banktjénster. Eller? Liknelsen med bankvéarlden undanhal-
ler en viktig detalj: Banker och sjukvérd ar inte samma sak.
Digitaliseringen av bankvarlden gav konsumenten makten
i egna hander. Med internetbanken férsvann till stor del
behovet av det fysiska bankkontoret. Gir det verkligen att
dra paralleller till sjukvarden?

Fragorna dr manga. Utvecklingen gar snabbt och det ar
svart att inte bli entusiastisk. Som tekniskt intresserad ar
det l4tt att lata sig dras med av alla mojligheter som tekni-
ken kan fora med sig. Men det 4r sédllan den tekniskt intres-
serade utvecklaren som dr den framsta malgruppen for
hemmonitorering. Snarare kommer anvdndaren att vara en
kroniskt sjuk, ofta dldre, person. Sjukvdrdspersonal som
sjukskoterskor och ldkare dr en annan malgrupp. Delar de
utvecklarens entusiasm? Kan de ens tdnka sig att anvanda
produkterna? Vilka férvantningar och farhagor har dessa
olika malgrupper?

Som tekniskt intresserad

ar det latt att lata sig
dras med av alla méjligheter
som tekniken kan féra med sig.

Vad tycker anvandarna?
Det ar viktigt att kdnna till bakomliggande kanslor, for-
hoppningar och radslor f6r att kunna utforma tjdnsterna pa
optimalt sitt och inte minst ndr man utarbetar ett effektivt
informationsmaterial. De tankta brukarna vill kanske inte
anvanda tjansten i fradga eftersom de 4r osdkra pa datasa-
kerheten i molnet. Lakarna kanske inte vill rekommendera
tjansten till sina patienter dd de ser en risk for merarbete
med den patientdata som kommer in via hemmonitorering.
Och sjukskéterskorna kanske bromsar ett hemmonitore-
ringsprojekt for att de dr oroliga att patienterna kommer
att kontakta dem ndr monitoreringsapparaten kranglar.

Utan denna kunskap riskerar man som utvecklare att
utforma produkter och tjanster som ar attraktiva i teorin,
men som dnda inte tas vil emot av anvandarna. Fradgorna
dr manga, sd vi bestimde oss for att bidra konkret till ut-
vecklingen genom en understkning riktad mot kroniskt
sjuka patienter, allmanpraktiserande ldkare samt allméan-
heten. Vi utforskade &sikterna om, férhoppningarna, fér-
véantningarna och farhdgorna kring hemmonitorering. Som
kroniskt sjuka patienter valde vi personer som lider av KOL.
Allménheten blev ett riksrepresentativt urval av svenska
folket. Totalt intervjuade vi 100 KOL-patienter (harefter
kallad “kroniker”), 100 allménpraktiserande likare och
1.000 manniskor bland allméanheten.

Vi upptackte att majoriteten av allménlakare &r positiva
till hemmonitorering, medan det f6r kroniker och allmén-
heten &r svérare att ta stdllning — majoriteten dr neutral. Var
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tolkning &r att ldkare har en béttre forkunskap om hem-
monitorering. De har hért talas om det via sitt yrke och har
diskuterat det med kollegor. ”Vanliga manniskor” daremot,
som inte &r speciellt intresserade av just digitala hélsofra-
gor, har inte tinkt pa det i den utstrdckning att de kan ge
ett tydligt svar. Om vi frdgat om synen pa internetbanken,
hade férmodligen majoriteten tydligt tagit stallning for.
Men e-hilsa generellt och hemmonitorering i synnerhet lig-
ger inte lika néra till hands for de flesta manniskor. Det dr
fortfarande ett luddigt begrepp, vilket betyder att starka
aktorer som vill vara med och skapa framtiden fortfarande
till stor del har en tom duk att méla pa nar det géller all-
ménhetens syn.

Trots okunskapen dr dock ar endast 15 procent av kro-
niker och allménheten direkt negativ. Manga har en del
invandningar, som vi ska titta ndirmare pa nedan, men i det
stora hela dr bade kroniker, likare och allménheten ganska
positiv till hemmonitorering som begrepp. Likare &r be-
tydligt mer positiva dn bade kroniker och allmadnheten. Den
framsta anledningen till detta dr att hemmonitorering anses
medféra en mer frekvent kontroll av viktiga hdlsomatt hos
riskpatienter jamfort med i dag, vilket i sin tur 6kar patient-
sakerheten.

Kroniker och allménheten ser hemmonitorering som ett
praktiskt och enkelt verktyg for att kunna hélla koll pa sin
hélsa utan att behova dka till vardcentralen eller sjukhuset
for kontroll och provtagning [Figur 1]. Man uppskattar vad
som beskrivs som en 6kad kontroll 6ver sin egen hélsa; med
hemmonitorering upplever individen att den sjalv dger kon-
trollen, som kontrast till i dag nar sjukvardspersonalen ma-
ter och tar prover och sedan kanske inte alltid lyckas kom-
municera resultaten till patienten. Man skulle kunna jam-
fora med internetbanken igen, ddr hemmonitorering dé
upplevs ge en hilsokoll, inte olikt hur internetbanken ger
en enkel koll 6ver privatekonomin utan att man behover ga
ner pa bankkontoret och fraga en bankradgivare hur det
stdr till med ens privatekonomi.

Figur 1. Framsta férdelen med hemmonitorering hos
allmanheten upplevs vara den praktiska aspekten.
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Samtidigt som allmdnheten uppskattar kontrollen 6ver
sina egna hilsodata &r man medveten om att hilsotillstan-
det inte enbart kan uttryckas i siffror. Aven den subjektiva
beskrivningen av hur man mér &r en viktig bit i pusslet for
att fa en korrekt diagnos och en sa bra behandling som méj-
ligt. S& mycket som en tredjedel av allmadnheten anser dar-
for att bristen pa personlig kontakt vid hemmonitorering
riskerar att minska kvaliteten pa varden [Figur 2]. Man &r
helt enkelt radd att inte f4 samma uppmaéarksamhet som vid
ett personligt besok och att likaren ska missa viktiga de-
taljer som man annars hade kunnat berétta under samtalet
med ldkaren.

Figur 2. Narmare en tredjedel av allmanheten anser
att bristen pa personlig kontakt vid hemmonitorering
ger samre vard.

Figur 3. Ur ett negativt perspektiv kan hemmonitorering
ge en kéansla av "6vervakning” hos allméanheten.
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Oro foér den egna integriteten

En relativt stor andel av allmadnheten beskriver &ven en risk
for 6vervakning vid hemmonitorering [Figur 3]. Framst ar
man skeptisk till vad som hdander med ens hilsodata - dels
risken for hackerattacker, dels risken att ens hilsodata kan
hamna hos férsékringsbolag och liknande. Har har akts-
rer inom hemmonitorering en utmaning nar det géaller att
mota dessa farhdgor i kommunikationen med potentiella
anvindare. Man maste helt enkelt 6vertyga folk om datasa-
kerheten i sina tjdnster. Annars riskerar man att den stora

andelen skeptiker helt enkelt vigrar att anvinda tjénsterna.
, , S&a mycket som en

tredjedel av allménheten
anser darfor att bristen pa
personlig kontakt vid hemmo-
nitorering riskerar att minska
kvaliteten pa varden.
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Om man tittar lite under ytan ser man att det till stor del
ar man som dr bekymrade 6ver dvervakning. S& mycket
som 42 procent av madnnen som ar negativt instillda till
hemmonitorering motiverar det med en radsla for 6vervak-
ning. Bland kvinnor 4r andelen 24 procent

Lakarna ar 6verlag forsiktigt positiva till att patienternas
hemmonitorering skots av en privat aktor [Figur 4]. De stal-
ler dock héga krav pa sdkerhet och kvalitet hos bdde hard-
vara och mjukvara [Figur 5]. En vanlig farhaga bland 14-
karna dr att vrdcentralen kan fa merarbete med att hjilpa
patienterna nar maskiner eller programvara kranglar. Man
ar darfor tydlig med att det ska vara utvecklarens ansvar
att ha en tillgédnglig och professionell kundservice som pa-
tienterna kan kontakta vid behov.

Figur 4. Lakarnas syn pa hemmonitorering
och privata aktoérer.
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Det finns darfor

en tydlig utmaning
fér aktérer inom hemmoni-
torering att utforma en
tydlig kommunikation mot
potentiella anvandare av
tjiansterna.

Figur 5. Lakarnas forvantningar pa privata aktorer.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns
en stor okunskap kring begrepp som “e-hélsa” och
“hemmonitorering” bland allmanheten, vilket inklu-
derar personer som lider av en kronisk sjukdom. Den-
na okunskap leder till att man har svart att ta tydlig
stiallning for eller emot, utan man ar forsiktigt positiv
till utvecklingen. Samtidigt finns en oro kring data-
sikerhet, krdnglande maskiner och vad som hinder
nir ens hilsodata hamnar i handerna hos en privat
aktor. En inte obetydlig del av allménheten &r orolig
att ens data sd smaningom siljs vidare till férsakrings-
bolag och liknande.

Det finns darfor en tydlig utmaning for aktorer
inom hemmonitorering att utforma en tydlig kommu-
nikation mot potentiella anvdndare av tjansterna.
Samtidigt som man har mojlighet att méla p4 en tom
duk och skapa sina egna begrepp, bér man lyssna pa
anvdndarna och beméta deras skepsis och oro pa ett
konstruktivt sitt. Risken finns annars att en produkt
eller tjanst som forefaller revolutionerande, helt enkelt
inte sldr igenom.

BENNY CHEMNITZ NIELSEN
Kantar Sifo Navigare

Bland vara kunder finns Arthrex, Baxter, Chiesi, Dansac,
Eli Lilly, Gedeon Richter, Hollister, Kanmed, Helsa, Novartis, Otsuka,
QuintilesIMS, Roche, Shire, Thea, Tillotts och Vertex.

Rien ne vaut son chez soi*

Efter tre ar i Paris ar jag tillbaka som art director pa
reklambyran Qre. Under dessa ar har byran om mgjligt
blivit &nnu vassare och allt fler kunder har valt oss.

Sa behover jag séga att det kénns harligt att vara
hemma igen? For visst kan val en bouillabaisse pa
kvarterskrogen i Paris vara fantastisk. Men det géar
knappast att jamféra med att gora reklam inom
Life Science i kdra Norden. Ar darfér superhungrig pé
att fa satta tanderna i ditt nasta projekt.

Valkommen att héra av dig. Eller som man sager
i Paris — bienvenue a nous contacter.

*Borta bra, men hemma bést

Maria Ohlén

Art director
0707-16 23 87
maria.ohlen@qre.se
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Digital transtormation med
kraft att torandra sjukvarden

DAGENS MEDICIN AGENDA, STOCKHOLM 5 APRIL 2017

Sambhéllet skiftar snabbt fran analoga till digitala miljéer och verktyg. Nu ar det
dags dven for sjukvarden att pa riktigt ta vara pa digitaliseringens majligheter for
att svara upp mot medborgarnas och patienternas forvantningar. Vad detta innebér
diskuterades vid ett seminarium arrangerat av Dagens Medicin Agenda och Digital
Haélsa i borjan av april.

oOrsta talare var Ulrika Bergvall fran Kirurgkliniken
F Falun. Hennes presentation handlade om klinikens

erfarenheter av robotbaserad laparaskopi. Det forbe-
redande arbetet var omfattande med studieresor till andra
landsting och dven till Spanien for att l4ra sig av deras miss-
tag vid implementeringen. Detta dr en stor investering for
landstingen, sa en diskussion om ekonomi dr oundviklig.
Efter ett och halvt drs arbete kan de konstatera att kost-
naden ligger pd samma niva for ingreppen som tidigare.
Fo6r kliniken innebir det en hel del omstrukturering av
personal och arbetsuppgifter. Det dr ocksa viktigt att vlja
ratt patienter som passar for operationerna. Den forsta ti-
den gjordes operationerna under 6verinseende av erfarna
operatérer bade fran Sverige och Storbritannien.

Ulrika menar att det dr viktigt med innovation inte bara
for kliniska fordelar, utan ocksa for att skapa en fortsatt
attraktion for yrket. Men det viktigaste ar sa klart eviden-
sen av ingreppet jagmfoért med 6ppen kirurgi. Det finns inga
overlevnadsdata annu, men man kan hittills konstatera att

Ulrika Bergvall, Kirurgkliniken Falun
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Helene Rickardsson, eHalsomyndigheten

det &r mindre blddningar och farre varddygn f6r de robot-
opererade patienterna.

En viktig forberedande traning ar att operera i simulator.
Dérefter dker operatoren till en testklinik utomlands och
opererar pd gris. Efter att man startade skarpt i februari
2016 har man haft regelbundna uppféljningsmdoten.
De operationer som gors i dag dr prostatektomier, nefron-
sparande kirurgi, kolon- och rektalcancer samt drrbrack.
Hittills har Kirurgkliniken Falun genomfért 52 robotope-
rationer, 20 procent av operationerna. Malet dr att komma
upp till 60 procent robotkirurgi vid laparoskopisk kirurgi.
Hon betonar teamets betydelse for att lyckas. Kliniken har
blivit utvald som utbildningscentrum.

Halsa for dig? Vad kan patienten géra med

sina egna data?

Helene Rickardsson frén eHdlsomyndigheten stod sedan
pa tur for att prata om “Halsa fér mig”. Uppdraget Halsa
for mig dr ett nationellt ansvar och skall tillhandahallas
for patienten, som far tillgang till uppgifterna via Mobilt
BankID. Till kontot kan man koppla vardens information,
forskning, data frdn app-utvecklare och dven familj och
vénner. Patienten dr den som koordinerar i dag. Finland har
ett liknande system och de flesta linder i Europa har bérjat
arbetet mot snarlika varianter. Halsokontot gar att dela med
familj och vanner vilket kan vara bra om man har foréldrar
eller barn som har behov av stéd. Helene berittade om en
unders6kning som gjorts bland patienter om deras behov
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av medicinsk information och anvindande av hilso-appar
etc. Det som registreras mest dr traning och sémn. Det man
vill ha battre koll pa ar ldkemedel. Vilka mediciner man tar,
tid kvar pa receptet och vad man faktiskt stoppar i sig. Man
vill kunna registrera symtom, somn och traning.

Patienterna graderar nyttan av ett hdlsokonto till 4 pa en
femgradig skala.

Nationellt digitalt ekosystem for hélsa,

vard och omsorg

Naista talare var Allan Gustafsson, nationalekonom fran
Mapsec. Det finns manga utmaningar med att fa till ett
fungerande digitalt ekosystem, exempelvis vad géller
krav pa specialisering. I dag har rittigheterna att séka
vard utanfor landstinget 6kat och patienterna har stor-
re mojlighet att paverka. Samtidigt som det skall delas
mer patientinformation, finns en EU-lagstiftning som
begransar mojligheterna. Sverige har en 6dmjuk vision
om att vara bdst inom e-hilsa 2025. De insatsomrdden
som ska anvédndas f6r att nd malet 4r regelverk, enhetli-
gare begreppsanvandning och standardiseringsfrégor.
Allan 14t inte helt 6vertygad om denna ambitigsa vision,
utan menar att det behovs en konkretare vision. Upphand-
lingsprocesserna dr en smula grusade och gar trogt. Allan
menar att standardiseringsarbetet stdr och stampar och
det finns ett revirbevakande som gor att man har svért att
enas och ingen tar tag i taktpinnen som de andra kan sluta
upp bakom.



Allan Gustafsson, Mapsec

Dessa problem har beskrivits i en Vinnovarapport som
finns pé http://mapsec.se/section.asp?sc=page&aid=14&ra
pport=ja&raid=105.

Nyckeln till att lyckas dr individcentrering, men vad ar det
da som krdvs?

Det som behovs dr en gemensam lagringstjanst, att all
relevant data ska lagras oberoende av killa. Individen dger
sin data; vdrden och omsorgen disponerar endast den data
som krévs for att genomféra sina uppdrag. Forskningsgrup-
per ska kunna komma &t all data, men i anonymiserad form.
Allan Gustafsson menar att Halsa for mig ar ett bra initiativ,
men att det inte rdcker hela vigen.

En viktig forandring &r att g fran silorna for lagring och
i stdllet lagra informationen individbaserat. P4 grund av
skillnader i vardedefinitioner, maste vardena dven lagras
tillsammans med definitionerna, s att man kan avgoéra vad
vardet betyder 6ver tid. Om data lagras pa detta sitt blir
informationen mer vardefull och kan anvidndas av manga
olika aktorer inom vard och omsorg.

Detta nya satt att lagra data skulle ocksa gora separata
kvalitetsregister onddiga, eftersom informationen redan
finns pa individniva.

Naésta steg ar att bygga ett system som ett slags "proof of
concept”. Man haller pd att leta investerare och detta test-
program gar under namnet NIMI — Nytdankande Inom
Medicinsk Informatik. Ambitionen dr sedan, om detta fung-
erar bra, att limna 6ver testprogrammet till en oberoende
icke-vinstdrivande stiftelse eller liknande.

Patientatkomst till journalen,

fran strategi till praktik

Gudbjorg Erlingsdéttir, universitetslektor och do-
cent pa Lunds universitet, holl i ndsta presentation
med syfte att forklara strategierna bakom denna tjanst.
Négra av argumenten man hor for digitalisering av varden
ar att denna Okar patientens makt, att patienten blir mer
delaktig, att information blir mer tillgdnglig och ocksd att
det leder till en 6kad sdkerhet och férbattrad service. Det
ar ocksa ett led i den allménna digitaliseringstrenden dar
man inte kan sldpa efter.

Historiskt sett har det funnits olika strategier: 2006 Na-
tionella IT-strategin, 2009 Nationell eHélsa, 20132018 Na-
tionell Handlingsplan och den senaste nu 4r Vision e-hilsa
2025 — att bli bast i varlden.

I'stort arbetar man fortfarande enligt den plan som gjor-
des 2006, darfor att allt &nnu inte dr uppnatt. I den natio-
nella handlingsplanen pratas mycket om patientens atkomst
till sin journaldata. Gudbjorg gjorde en historisk genom-
géng over hur planerna genomforts.

Tjansten har fitt mdnga namn: eJournal, Halsokonto m.fl.

Forst ut var Uppsala 2012, sedan kom Skane 2014 och
patientatkomsten ar tankt att vara nationell 2017. Men det-
ta kommer inte att uppnas.

Gudbjorg Erlingsdottir, Lunds universitet
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Per-Erik Gustafsson, hjartkliniken Gavleborg

I en enkat ddr man tittade pa om ldkarna skulle vara
mindre uppriktiga/uttémmande i sina journalanteckning-
ar nér den finns tillganglig for patienten, skilde sig svaren
markant mellan psykiatrin och den somatiska varden. Dar
60 procent av psykiatrin menade att de kommer att vara
mindre uppriktiga, landade motsvarande siffra pa 20 pro-
cent i den somatiska varden.

Maénga inom psykiatrin dr tveksamma till om att projek-
tet 4r ndgon bra idé 6ver huvud taget. De menar vidare att
patientsdkerheten kan bli samre.

Mycket dterstar i projektet. Man kommer att inféra jour-
naldtkomst fran 16 ar i stallet for fran 18 ar. Vad ska std i
journalen? Ska alla se allt? Nya omrdden sldpps pd Barn- och
ungdomspsykiatrin exempelvis. Journalsystemen maste by-
tas da de blivit gamla.

Digital teknik som raddar liv

Per-Erik Gustafsson, dverldkare fran hjartkliniken Gav-
leborg, tog 6ver med en presentation som handlade om
hur de anvénder digital teknik som pacemakers, digi-
tala hjartstartare och implanterbara hjartmonitorer. I
dag gors manga rutinbesok i onédan. Dessa ersitts nu i
allt storre omfattning av hemmonitorering, som stam-

Chris Dancy, "the world’s most connected man”

mer av hjartfunktionen varje dag utan patientmedver-
kan. Ett larm skickas om nagot hdnder. Utrustningen an-
vands framforallt till implanterbara defibrillatorer (ICD).
Per-Erik visualiserade ett praktikfall med dockan Britta,
som har pacemaker och &r kopplad till en hemmonitor. Nar
Britta gétt och lagt sig konstaterar monitorn att Britta har
ett formaksflimmer. D4 kan Per-Erik ringa Britta och be
henne ta ett blodfértunnande sa att hon inte far en stroke.

Han visade ocksa en film om patienten Jan som berat-
tade om erfarenheterna av att bli uppringd av sin likare
nédr han fatt formaksflimmer. Uppgifterna dverfors ocksd
direkt in i patientens journal.

Fordelarna dr uppenbara: Farre klinikbestk, mindre re-
sande, 6kad patientsdkerhet och bittre dokumentation. Ut-
maningarna dr 6kade teknikkostnader, minskade intakter
i form av DRG-intékter. Detta pd grund av erséttningssys-
tem som baseras pé sjuklighet och inte pa friskhet. Ett sys-
temfel med andra ord. Kliniken har i dag kopplat upp 42
procent av sina patienter.

The world’s most connected man

Chris Dancy anses vara vérldens mest uppkopplade man.
Han pratar om ett begrepp som han ligger bakom som heter
“Innernet” som han jamfér med “the Matrix”.

Han utgdr fran begreppet interface, granssnittet mellan
ménniska och maskin. Relationen mellan datorn, augmen-
ted reality och verklighet. Han berittade om sin uppvéxt
som praglats av skdarmar och internet. Han var stor och fet,
gick pa ménga mediciner och var en arg medeldlders man.
2012 upptéckte han hemligheten bakom sin hilsa. Han bor-
jade kartldgga exakt vad han gjorde hela dagarna. Han ska-
pade sedan system dar hans aktivitetsarmband och mobil-
telefon skickade meddelanden till honom nér han avvek
fran ett hdlsosamt monster. Dessa kunde vara av typen “Du
dr matt, sluta dta”, “Ga och ldgg dig, du behéver mer somn”
eller “Du talar for hogt, lugna ned dig”. Sa det blev som att
han skickade meddelanden till sig sjélv i framtiden. Han
gick igenom utvecklingen i den digitala varlden. 2016 kom
“machine as body” och VR och AR. Nu har de flesta mén-
niskor blivit “cyborger”.

I ar har det blivit vanligare att manniskan sjélv blir ba-
rare av digitala produkter. Man opererar in olika sensorer.
Han menar att Tesla inte 4r ett bilféretag, utan en producent
av batterier och funktioner.

Elon Musk lanserar ett nytt bolag: Neuralink
En spannande underhéllande presentation om digital revo-
lution, mojligheter eller hot som vi, oavsett vad vi tycker om
det, méste forhalla oss till. Det kommer att revolutionera
det mesta som vi tar for givet idag.

Seminariet delade sen in i breakout sessions och avslu-
tades med en paneldebatt.

Text och bild:
NICLAS AHLBERG
Chefredaktér Pharma Industry
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Vi vet alla att det finns vanliga forandringar — och sa finns det verkliga milstolpar.
Milstolpar definieras som férdndringar som &r sd stora och genomgripande att de
helt forandrar forutsiattningarna for den verksamhet som berors. Forandringarna

kan vara positiva eller negativa, men oftast dr de en blandning av bagge.
Om detta reflekterar Anders Blanck, vd f6r Likemedelsindustriféreningen LIF,
med anledning av den kommande lidkemedelsutredningen.
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Or lakemedelsbranschen i Sve-
F rige var inférandet av generika-

reformen och inridttandet av
Tandvards- och likemedelsférmans-
verket (TLV) fér femton &r sedan en
avgorande milstolpe.

Ingen kan veta med sdkerhet, men
det &r sannolikt att vi nu 4r i borjan pa
en process som, nar den drivits hela vi-
gen fram till klubbade beslut om ett an-
tal &r, kommer att kallas for en lika vik-
tig milstolpe. Och det jag tanker pa ar
forstas de kommande resultaten fran
utredningen om framtidens finansie-
ring, subvention och prissittning av
lakemedel, ledd av Toivo Heinsoo som
under varen pa allvar inlett sitt arbete.

Utredningens uppgift ar inte liten.
Den ska utreda och foresla ett likeme-
delssystem for framtiden som kan
mota den fantastiska medicinska ut-
veckling som nu sker och samtidigt ge
trygghet for landsting och regioner.
Den ska skapa ett system som sékrar
tidig och jamlik tillgang till likemedel
for patienterna, som innebéar incita-
ment for lakemedelsforetag att utveck-
la behandlingar med hogt medicinskt
vérde och som ger en trygghet for sam-
héllet att systemet har en langsiktig
ekonomisk stabilitet.

Utredningen ska i ett férsta steg ut-
reda finansieringen av ldkemedel och
ansvarsfordelningen mellan staten och
landstingen. Darefter ska utredningen
lamna férslag pa ett nytt pris- och sub-
ventionssystem.

Se dar en liten natt uppgift.

Det ar latt att konstatera att Heinsoo-

utredningen ar en av de for ldkeme-
delsbranschen mest centrala proces-
serna detta artionde, alldeles oavsett
om utredningen lyckas med att astad-
komma en verklig milstolpe eller ej.
For det &r just i den hir utredningen
som arbetet for eventuella stora férand-
ringar sker — vi ska inte inbilla oss att
nédgot departement eller ndgon annan
aktor nagonstans sitter och kndpar pa
andringar eller reformer som ar lika
omfattande som de kommande resul-
taten av den hir utredningen har méj-
lighet att bli.

ningen &r att framtidens likemedels-
system maste bli enklare och mer f6r-
utsdgbart. Det nuvarande, extremt
komplicerade systemet for prissattning
och subvention av likemedel far inte
kranglas till ytterligare — det bara mas-
te forenklas. Det finns svenska fore-
tagsledare inom likemedelsbranschen
som vittnar om att de inte kan forklara
for sina huvudkontor pé vilket sétt el-
ler ens av vilken instans som deras nya
ladkemedel kommer att bedémas.

Jag dr realist. Jag vet att bland det
svaraste man kan gora i statlig férvalt-
ning ar att férsoka forenkla existerande

Utredningen ska i ett forsta steg
utreda finansieringen av lakemedel
och ansvarsfordelningen mellan staten

och landstingen.

Férenkla!
Vad ar det da i dagens system som &r
mest angelédget att forbattra? Det ar
intressant att konstatera att just den
fragan har utredningens sekretariat
stallt i m6ten med branschens fore-
tradare. Jag anser att de menar allvar
nér de soker dialog och att de lyssnar
pa vad foretagen sager. Det dr ett gott
forsta tecken.

Jag har varit med vid en del tillfdllen
for sddan dialog. Jag uppfattar det som
att den allt 6verskuggande uppfatt-

regler. Komplicerade regler ar resultat
av dratal av olika intressekonflikter
som man forsokt I16sa genom standiga
jamkningar, nya tilligg, nya undantag
och sa vidare — med resultatet att regel-
verket blir vildigt krangligt och svére-
verskadligt. Men utredningen har ett
vialdigt brett mandat som galler bade
finansiering och subvention, men ock-
sa industripolitik genom att méjliggora
for forskande foretag att vixa och ver-
kaiSverige. Darfor dr jag ocksa forsik-
tigt optimistisk, for forenkling ar cent-
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ralt for foretagen och det uppfattar jag

att utredarna har forstatt.

Samtidigt har utredningen inte i
uppdrag att presentera ett helt nytt 14-
kemedelssystem. Exempelvis ska inte
det nuvarande systemet med patienter-
nas hogkostnadsskydd roras. Daremot
ar det tydligt, i saval utredningens di-
rektiv som i de uttalanden som Toivo
Heinsoo gjort, att den nuvarande ord-
ningen med 6ppenvardslidkemedel som
finansieras inom lakemedelsférmanen
och slutenvérdslikemedel som lands-
tingen sjadlva betalar sannolikt kommer
att forsvinna. Det dr ocksd ganska na-
turligt dd granserna mellan 6ppen- och
slutenvard luckras upp alltmer.

Betydelsen for forskningen

Ett annat &mne som foretagen tagit upp
i dialogen med utredningens tjanste-
mén adr kopplingen mellan & ena sidan
finansierings- och prissattningssyste-
met, och forskning och utveckling &
den andra. Det handlar om hur sjukvar-
den generellt klarar av att inféra inno-
vationer och om sjukvérdspersonalens
mojligheter att delta i klinisk forskning.
Men det handlar kanske framfor allt
om att graden av inférande av nya la-
kemedel i ett land faktiskt paverkar var
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Men utredningen har ett
valdigt brett mandat som galler

bdde finansiering och subvention, men
ocksa industripolitik genom att mojlig-
gora for forskande foretag att vixa och

verka i Sverige.

framtida kliniska studier placeras. Och
nér vi nu ser allt fler tecken pa att Sve-
rige halkar efter i anvdndning av nya
lakemedel, sa far detta direkta effekter
pa klinisk forskning. Det finns flera
exempel pa att kliniska prévningar av
nya ldkemedel inte har kunnat genom-
foras i Sverige eftersom vi dnnu inte
borjat anvanda det ldkemedel som den
nya substansen ska prévas mot.

Nagot som jag under méanga ar for-
undrats 6ver dr landstingens svala int-
resse for klinisk forskning. Jag kan vis-
serligen ha forstaelse for att sjukvérden
kan ha ett pressat lage och att man da
fokuserar pa vardproduktion. Men att
sdga nej till forskning och utveckling
ar att sdga nej till framtiden — den kli-
niska forskningen &r ju vardens ut-

vecklingsavdelning. Och det blir inte
lattare att forstd ointresset sett till att
det dessutom ofta dr féretagen som be-
talar for forskningen. Sjukvarden er-
satts for varenda krona som de kliniska
lakemedelsprévningarna kostar.

Vi fortsétter darfor att tjata om de
mervérden som finns lings hela ked-
jan. Néar sjukvarden deltar i kliniska
ladkemedelsprovningar far patienter
tillgéng till nya behandlingar som ut-
vecklats i syfte att forbattra vardresul-
taten. Samtidigt far likare och annan
vardpersonal fortbildning och méjlig-
het att befinna sig vid kunskapsfron-
ten. Det ger majlighet till en innova-
tionskultur inom varden dar man ny-
fiket stravar efter standig férnyelse och
forbattring, dar man standigt soker



bésta mojliga behandling for patienten.

Nar det nya lakemedlet &r godkant for
anvandning for en viss patientpopula-
tion har sjukvarden redan kunskap om
behandlingen, vilket ger trygghet for
saval varden som for patienterna. Men
ibland verkar det som om det framst ar
vi inom likemedelsbranschen som ser
den nira kopplingen mellan pris- och
subventionssystemet och forskningen.
For att hela innovationssystemet ska
fungera, och for att hela samhaéllet ska
kunna dra nytta av alla positiva effek-
ter som forskningen ger, maste sjuk-
varden anvanda nya innovativa lake-
medel - och det maste ske tidigare och
med béttre uppfoljning dn i dag.

Det dr uppenbart att den tveksam-
het eller senfardighet som finns i
landstingen nar det géller att infora
nya innovationer bottnar i en radsla for
kostnadsokningar. Darfor dr det vik-
tigt att utredningen funderar 6ver hur
det nya likemedelssystemet ska han-
tera nya lakemedel. Frén olika héll har
forslag pd losningar lagts fram, som
exempelvis en helt statlig finansiering
de forsta aren eller en fondlosning som
o6ronmarker en viss summa pengar. Det
hir kan 16sas pé olika sitt, men det vik-
tigaste dr att systemet leder till att nya

innovativa ldakemedel nédr patienter
utan dagens férdr6jningar.

Patienter och samhille

Nir vi inom branschen s hir inled-
ningsvis internt har diskuterat vad
som bor préagla ett nytt lakemedels-
system har det bland annat handlat
om patienternas tillgang till nya l4-
kemedel och behandlingsformer som
exempelvis cell- och genterapi. Har ser
vi rejdla utmaningar for utredningen.
Utvecklingen inom forskningen sker
i dag mycket snabbt, och exempelvis
inom onkologin pratar man alltmer om
genetiska forandringar och allt mindre
om organsjukdomar. Varden blir mer
individualiserad och skraddarsydd,
diagnostiken blir alltmer integrerad
och samtidigt mer avancerad och i
okande grad anvands olika kombina-
tionsbehandlingar. Har giller det for
utredningen att hitta ett satt att fram-
tidssdkra ett nytt lakemedelssystem for
en utveckling som egentligen ingen i
dag kan forutspa.

Det dr mycket bra att regeringen
tydligt uttrycker i direktiven att utred-
ningen ska samverka ndra med Life
Science-samordnaren Anders Lonn-
berg. De senaste aren har Life Science-

frdgorna tagit rejila kliv framat med
detlangsiktiga malet att Sverige ska bli
en ledande och stark Life Science-na-
tion. Och de satsningar som nu gors
tjdnar alla pa: patienterna, hélso- och
sjukvarden, den akademiska forsk-
ningen, Life Science-foretagen och inte
minst samhalleti form av nyajobbien
avancerad bransch, skatteintikter och
betydande export.

Det skickar ocksd positiva signaler
internationellt om att Sverige satsar pa
Life Science. Och det &r viktigt. Sverige
har tidigare av de globala likemedels-
foretagen betraktats som ett viktigt
land for tidig lansering av nya ldkeme-
del. Den positionen har vi kanske tap-
pat lite grand, men den kan definitivt
atertas. Har blir det viktigt for utred-
ningen att hitta en rimlig balans mel-
lan foretagens behov av incitament
som stimulerar till fortsatt forskning
och utveckling, och samhillets behov
av langsiktig ekonomisk kontroll.

ANDERS BLANCK
Vd, Lakemedels-
industriféreningen LIF
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Arets forsta IGN- och NBL-avgéranden

Den nya Informationsgranskningsndmnden (IGN), som vid arsskiftet ersatte In-
formationsgranskningsmannen, har kommit igdng med sin verksamhet och under
forsta kvartalet avgett ett knappt tiotal beslut. Med ett undantag handlar det om
initiativirenden som féranletts av granskningen av pliktexemplar. Arendena
handlar i de flesta fallen om olika vederhéftighetsfragor dar IGN tillimpat Regler
for lakemedelsinformation i 6verensstammelse med fast praxis. Under samma

tid har NBL avgjort tre 4renden dédr man i tva fall friade foretagen.

IGN:s forsta avgoranden

Uppgifter om livskvalitet mdste ha stod

i produktresumén

Pastdenden om bibehallen eller for-
battrad livskvalitet ar ett exempel pa
s.k. viktiga uppgifter som enligt praxis
enligt artikel 2 i Regler for lakemedels-
information kraver utryckligt stod i
ett lakemedels produktresumé. Detta
bekréftades i &rende IGN 005/17 av-
seende en annons f6r Shire Sweden
AB:s ladkemedel Onivyde. Likemedlet
4r i kombination med 5-FU/LV indice-
rat for behandling av metastaserande
adenocarcinom i pankreas hos patien-
ter som progredierat efter en gemci-
tabinbaserad behandling. I annonsen
forekom bl.a. pastdendet "Patienters
livskvalitet bibeholls jamfort med en-
bart 5-FU/LV”, med hinvisning till en
studie publicerad i Lancet. IGN konsta-
terade att det i Onivydes produktresu-
mé inte finns ndgra uppgifter rérande
begreppet livskvalitet. Annonsen stred
ddarmed mot artikel 2 i informations-
reglerna.

Relativa effektmidtt mdste kompletteras

Enligt praxis gdller som huvudregel
att olika slag av relativa effektmdtt ac-
cepteras endast om de kompletteras
med effektmatt i absoluta termer. Detta
bekriftades i drende IGN 004/17 avse-
ende en annons for GSK:s likemedel
Relvar Ellipta (flutikason/vilanterol).
Relvar dr en ICS/LABA-kombination,
dvs en syntetisk kortikosteroid (ICS;
inhaled corticosteroid) och en selektiv,
langverkande beta2-receptoragonist
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(LABA), for behandling av astma och
KOL. I annonsen férekom pastden-
det ”1,4 fler symtomfria ménader per
ar med Relvar jamfort med enbart en
ICS”. IGN ansag att det handlade om
ett slags effektmatt i relativa termer
som var oklart angivet eftersom det
inte sades ndgot om innebdrden av for-
muleringen uttryckt i absoluta termer
och att det inte heller fanns négra sig-
nifikansuppgifter. IGN hédnvisade till
nyss namnda huvudregel om relativa
effektmatt och slog fast att annonsen
stred mot artikel 4 och kravet pd ve-
derhiftighet.

Avrundade effektmdtt

Det ar inte sédllan som foretag faller for
frestelsen att ange ett avrundat och lite
battre effektmatt 4n vad som faktiskt
géller enligt bakomliggande dokumen-
tation. Med tilldgg som "néstan” eller
liknande hoppas man neutralisera ris-
ken for att det effektméatt man anger
skall uppfattas som en otillaten &ver-
drift. Emellertid kommer likemedels-
informationen i sidana har fall ndstan
alltid i strid med kravet pd vederhaf-
tighet. S& var ocksa fallet i drendet IGN
003/17 som géllde en annons for ACO
Hud Nordics karbamidkrdam Cano-
derm med indikationen “Fuktighets-
bevarande behandling av torr hud av
olika genes och férebyggande av éter-
fall av atopiskt eksem”. Annonsen hade
rubriken “Nastan 50% langre eksemfri
tid jamfort med referenskram”. IGN
konstaterade att det i produktresumén
anges: “"Mediantid till eksematerfall

jamfort med referenskramen (inne-
holl ingen karbamid och med neutral
effekt pd hudbarridren), skillnad mot
referenskrdamen 46,7 %”. Namnden no-
terade att effektmaéttet i rubriken inte
ar forankrat i lakemedlets produktre-
sumé och uttalade att trots reservatio-
nen “néstan” kan formulering “Néastan
50%" uppfattas vara avsevart mer 4n
46,7%. Annonsen stred mot bade arti-
kel 2 och 4 i informationsreglerna.

Sjukvdrdspersonal fir inte medverka i
reklamen som garant for visst likemedel

I tva drenden har IGN ansett att ldke-
medelsinformation statt i strid med
artikel 8(108) och regeln att hilso- och
sjukvardspersonal inte far medverka i
lakemedelsinformation och uttala sig
som garant for ett visst lakemedel eller
férorda en viss behandling.

Det ena drendet (IGN 007/17) géllde
ett utskick fran Pfizer rubricerad "Nat-
verkstraff Njurcancer”. I detta fanns en
artikel betrdffande cancer och vends
trombos forfattad av en namngiven 1a-
kare pd Danderyds sjukhus. I artikeln
uttalade ldkaren bl.a.: “En operation &r
alltid en riskfaktor. Och &r operations-
tiden ldng okar risken ytterligare for
att det ska bildas proppar. Darfor ar
man noga med att ge trombosprofylax
vid kirurgiska ingrepp. Héar &r dalte-
parin (Fragmin) the drug of choice,
med béast vetenskaplig dokumenta-
tion.” IGN ansag att atergivandet av
artikeln i utskicket innebar att foreta-
get 14tit héalso- och sjukvérdspersonal
medverka i likemedelsinformation och



uttala sig som garant for ett visst lake-
medel eller férorda en viss behandling.
Utskicket stred darmed mot artikel 8 i
informationsreglerna.

Det andra drendet (IGN 008/17) gall-
de inslag i en instruktionsfilm f6r be-
handling med ACO Hud Nordics fuk-
tighetsbevarande karbamidkram Cano-
derm publicerad pd www.medicin-
instruktioner.se. I filmen berattade en
namngiven ldkare vid Carlanderska
sjukhuset i Goteborg i allménna ordalag
om huden, hur den fungerar och ar upp-
byggd av olika skikt. Orsaker till torr
hud och vilka problem det kan leda till
beskrevs ocksa. I fraga om eksem utta-
lade ldkaren bl.a.; “Det har visat sig att
Canoderm, som ar en kram som bland
annat innehaller karbamid, starker hud-
barridren. Den bidrar ocksa till norma-
lisering av torr hud. For patienter med
atopiskt eksem har studier visat att man
forlanger den eksemfria tiden om man
smorjer sig tva ganger per dag med
Canoderm. Generellt kan man siga att
du kan anvidnda Canoderm eller Mini-
derm nér du kdnner att huden é&r torr.
Smorj garna flera gdnger dagligen och
alltid efter kontakt med vatten”. IGN an-
sdg att uttalandet innebar att ACO latit
hilso- och sjukvérdspersonal medverka
i lakemedelsinformation och uttala sig
som garant for ett visst lakemedel eller
fororda viss behandling. Inslaget i fil-
men stred darfér mot artikel 8(108) i in-
formationsreglerna.

Information via e-post till ej behorig person
En lite udda frdga var den som kom
upp i IGN:s forsta darende (IGN 001/17)
avseende en anmaélan mot ett e-post-
meddelande fran Pfizer med forfra-
gan om tid for information for Eliquis.
Enligt den anmailande 6verldkaren
hade meddelandet sants till en skoter-
ska som inte hade till uppgift att boka
produktinformation f6r lakare. Pfizer
beklagade det intrdffade och forkla-
rade att bokningsfoérfragan var avsedd
for en annan vardcentral vid samma
landsting. Efter telefonkontakt med
verksamhetschefen vid denna véard-
central hade Pfizer och denne kommit
Overens om att foretaget skulle skicka

information via e-post. Pfizer hade fatt

uppgift om en e-postadress med mot-
tagarens fornamn och férsta bokstaven
i efternamnet foljt av landstingets do-
mén. Den anvinda e-postadressen vi-
sar sig nu ga till en annan person med
samma férnamn och forsta bokstav i
efternamnet. Landstinget har utan Pfi-
zers vetskap Overgatt till e-postadres-
ser med bade for- och efternamn. Up-
penbarligen har den gamla adressen
styrts over till en f6r bokningsinforma-
tion ej avsedd mottagare.

IGN noterade att olyckliga omstan-
digheter legat bakom det misslyckade
bokningsforsoket till en icke avsedd
person och att Pfizer gett en logisk och
trovardig forklaring till varfor sa sked-
de. Namnden framholl dock att foreta-
get har ett tydligt ansvar att forvissa
sig om att man stéller kontakter och
inbjudningar till ratt person. Slutsatsen
blev dérfor att Pfizer handlat i strid
med god branschsed. Med hansyn till
omstdndigheterna halverades dock
IGN-avgiften och sattes till 45000 kr.

IGN sysslar inte med forhandsgranskning
Innan jag gér 6ver till att redogora for
NBL:s tre forsta avgoranden for aret
vill jag gora en reflektion avseende
en invindning som tva av foretagen
gjorde i IGN:s initiativarenden ovan.
De pépekade i sina svar att det handlat
om pliktexemplar och att informations-
materialet annu inte anvénts av foreta-
get. Det hir dr en invdndning som inte
alls &r ovanlig men den har ingen som
helst paverkan pa IGN:s bedomning. I
och med att IGN mottar ett pliktexem-
plar har ndimnden att utga frén att in-
formationsmaterialet 4r i anvandning
av foretaget. I annat fall skulle IGN:s
granskning och bedémning av pliktex-
emplar komma att innebéara en enligt
IGN:s stadgar ej avsedd och otillaten
férhandsgranskning.

Arets forsta NBL-beslut

Arets tre forsta NBL-avgoranden avser
i tva fall anmaélningar fran Lakeme-
delsverket och i ett fall ett 6verklagan-
de av ett av IGMa:s sista beslut innan
hans verksamhet gick upp i IGN.

Oklart framstillningssitt och missbruk
av begreppet forstahandsval

Arende NBL 1034/16 gillde en an-
maélan mot en annons for Galderma
Nordic AB:s receptfria akneldkemedel
Basiron. I denna férekom pastdendena
”Nr 1 pa Apoteket” samt “Hudldkar-
nas férstahandsval vid mild akne”. La-
kemedelsverket hdvdade att de bagge
pastdendena var ovederhiftiga och att
de stred mot artikel 104.

NBL ansdg att pastdendet “Nr 1 pa
apoteket” var oklart och att det kunde
uppfattas pa flera sitt. Ett sddant var
att Basiron ar det basta lakemedlet mot
akne. Ett annat var att det dr det mest
sdlda lakemedlet mot akne alternativt
det mest sdlda aknemedlet, dvs. dven
som en jaimforelse med kosmetiska
aknepreparat. Ett tredje satt att upp-
fatta pastdendet var enligt namnden att
Basiron ar det mest sdlda lakemedlet
pa apotek, oavsett indikation. I annon-
sen angavs referensen ”“Nielsen data
sept 2016”7, som ju dr en ofta anvand re-
ferens for att ange férsaljningsvolymer.
Men NBL menade att referensen inte
gav ldsaren ndgon vigledning for hur
pastdendets innebord skulle uppfattas.
Som det var formulerat kunde det en-
ligt NBL mycket val uppfattas som att
Basiron dr det basta lakemedlet mot
akne. Det ansags vilseledande och
stred mot artikel 104.

I fraga om pastdendet ” Hudldkar-
nas forstahandsval vid mild akne!”
hade Galderma hénvisat till en mark-
nadsundersokning av TNS Sifo dar 102
respondenter bl.a. fatt svara pa fragan
”Vilken typ av behandling anvinder
du i foérsta hand vid behandling av
mild inflammatorisk akne?”. Flest la-
kare ska dé& ha svarat Basiron (39 % av
lakarna vid val mellan tio olika be-
handlingsmetoder). NBL noterade dock
att det inte framgatt vilken specialitet
dessa ldkare ska ha haft. Dessutom ut-
talade nimnden att en marknadsun-
dersokning av aktuellt slag inte upp-
fyller kravet i artikel 104.8 om att “fler-
talet specialister inom det aktuella te-
rapiomradet ska anse ldkemedlet vara
ett forstahandsval” for att uttrycket ska
fa anvandas. Galderma ansags alltsad
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inte ha visat att flertalet specialister

inom terapiomradet i frdga har uppfatt-
ningen att Basiron dr ett forstahands-
val vid mild akne. Pastdendet var déar-
med vilseledande och stred mot artikel
104.

Uppgifter hade tillrickligt stod i
produktresumén

Att artikel 2 (102) i Regler for likeme-
delsinformation med kravet att den
faststillda produktresumén utgér den
sakliga grunden for information om
ett lakemedel 4r av central betydelse
och kan sédgas vara 6verordnad andra
artiklar i informationsreglerna, har
atskilliga gdnger framhallits i dessa
spalter. Arende NBL 1036/16 belyser
detta pa ett intressant sétt.

Lakemedelsverket anmaélde en an-
nons for Pfizers och Bristol Myers
Squibbs gemensamt marknadsforda
antitrombotiska medel (faktor Xa-ham-
mare) Eliquis (apixaban). Kritiken av-
sdg pastdendet “Battre reduktion av
Stroke/Systemisk embolism jaimfort
warfarin”. Som stod for pastdendet
hédnvisades i annonsen till en studie
publicerad i N Engl ] Med.

Verkets forsta anméarkning gick ut
pa att pastdendet skulle vara oveder-
haftigt och strida mot artikel 4. Argu-
mentet for detta var att utfallet vid be-
handling med warfarin i hog grad &r
avhingigt graden av INR-kontroll, na-
got som ocksd diskuterats i ett doku-
ment frdn EMA som legat till grund for
godkénd indikation. Lakemedelsver-
ket ansdg att i synnerhet i ett land som
Sverige med vilskott warfarinbehand-
ling var det viktigt att féra en diskus-
sion om betydelsen av INR-kontroll vid
en effektjamforelse mellan Eliquis och
warfarin. I den i annonsen dberopade
artikeln diskuteras dock inte vilken be-
tydelse olika grader av INR-kontroll
kan ha for utfallet. Pdstdendet om en
béttre effekt av Eliquis var darfor en-
ligt verket inte underbyggt pa ett kva-
lificerat satt.

Enligt Lakemedelsverkets andra an-
mérkning stred pastdendet om béttre
effekt av Eliquis mot artikel 2 i infor-
mationsreglerna. Verket framholl att
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pastdendet visserligen ar giltigt enligt
produktresumén sett till den totala stu-
diepopulationen med TTR 66 % men
inte for hogsta kvartilen av TTR, ddr
skillnaden enligt produktresumén inte
var statistiskt signifikant. Eftersom det
iannonsen saknades en reservation for
detta férhéllande var denna enligt ver-
ket obalanserad och kategoriskt gene-
raliserande och stred mot artikel 2.

NBL inledde med att ta stallning till
om pastdendet ”Béttre reduktion av
Stroke/Systemisk embolism jamfort
med warfarin” har stod i produktresu-
mén, dvs den andra anmérkningen en-
ligt artikel 2. Darvid konstaterade
namnden att det i produktresumén for
Eliquis under avsnitt 5.1 (Farmakody-
namiska egenskaper) anges att apixa-
ban uppnadde en ”statistiskt signifi-
kant 6verldgsenhet jaimfort med warfa-
rin, med avseende pd det primaira ef-
fektmattet profylax av stroke (hemar-
rogisk eller ischemisk) och systemisk
embolism” och att apixaban “visade en
reduktion i stroke och systemisk embo-
lism jamfort med warfarin 6ver de olika
nivderna av TTR maétt pd centerniva”.
Péstaendet i annonsen hade ddrmed en-
ligt NBL det stod i produktresumén
som kravs enligt artikel 2. Namnden
tillade att den hogre effekten vid apixa-
ban enligt produktresumén visserligen
var mindre inom den hogsta kvartilen
av TTR, men konstaterade att den fort-
farande kunde observeras. Detta for-
hallande fortog enligt NBL inte det stod
annonspastaendet hade i produktresu-
mén. Pfizer och Bristol-Myers Squibb
friades darfor i denna del.

Dérefter tog ndamnden stéllning till
Likemedelsverkets forsta anméarkning
enligt artikel 4. Grunden for verkets
kritik i denna del var som namnts att
pastdendet i annonsen inte skulle vara
underbyggt pa ett kvalificerat satt ge-
nom den dberopade referensen efter-
som det i denna inte diskuterades vil-
ken betydelse olika grader av INR-kon-
troll kan ha for utfallet vid en effekt-
jamforelse mellan Eliquis och warfarin.
NBL uttalade dock att genom det stod
i produktresumén som péstdendet har,
kan det inte pd den grunden anses som

ovederhiftigt att betydelsen av INR-
kontroll inte diskuteras i den referera-
de artikeln. Pfizer och Bristol-Myers
Squibb friades darfor dven pa denna
punkt.

Overdrifter kan neutraliseras av humor

I senaste numret av PI (1/2017 s. 44) har
Hans Lindh vid Lindh & Partners en
intressant artikel med rubriken "Ho6r
humor hemma i ldkemedelsrekla-
men?”. Jag héller i allt vdasentligt med
om vad Hans Lindh sdger i sin artikel
och vill alltsa svara tydligt ja pé fra-
gan i artikelns rubrik. Men sjdlvfallet
maéste dven reklam som bygger pd hu-
mor std i 6verensstimmelse med Reg-
ler f6r lakemedelsinformation. En inte
ovanlig fdlla som saddan reklam fallit
i dr att trots patagliga humoristiska
inslag 6verdrifter i reklamen ansetts
kunna ge en ovederhiftig och vilse-
ledande bild av t.ex. ett ladkemedels
effekter. Men exempel pa motsatsen
finns ocksa. Ett sddant dr drende (NBL
1035/16) rorande ett 6verklagande av
ett av IGMa:s sista beslut.

Arendet avsag en reklamfilm for
McNeils smairtstillande och feberned-
sdttande preparat Iprensa. Filmen in-
leddes med rubriken ”"Forkylningsef-
fekt Jattebebissyndrom” och visade en
sjuk man som ligger i sin sdng pa mor-
gonen, far sin feber métt och sedan ser-
verad en kopp te av ett barn. Barnet och
mamman vinkade hejda och limnade
bostaden. Den sjuka mannen medici-
nerade med Iprensa 400 mg. I text in-
formerades om att likemedlet lindrar
symtomen huvudvirk, feber, halsont
och muskelvidrk. Nar mamman och
dottern kom hem satt mannen pé gol-
vet och byggde med lego. Som avslu-
tande rubrik visades texten "Forkyl-
ning behover inte vara s dramatisk”.
IGMa inledde ett initiativdarende och
ansag att helhetsintrycket av reklam-
filmen innebar en otilldten 6verdrift av
saval tillslagstid som effekt vid be-
handling med Iprensa. Han bedémde
dérfor att filmen stred mot artikel 104
i Regler for ladkemedelsinformation.

McNeil 6verklagade beslutet till
NBL som erinrade om att nimnden ti-



digare uttalat att det 4r godtagbart att
anvianda humor och humoristiska
overdrifter i lakemedelsinformation sd
lange detta sker inom de ramar som
foljer av informationsreglerna. Namn-
den framhdll att ett humoristiskt an-
slag kan gora det tydligt for mottagar-
na att overdrifterna i reklamen inte &r
avsedda att uppfattas bokstavligt. Ge-
nom humor kan man alltsd undvika att
overdrifter gor informationen oveder-
hiftig. Namnden betonade att det dock
ar viktigt att bedéma risken for att det
framfoérda budskapet 4nda uppfattas
som bokstavligt och man dédrvid maste
bedéma hur merparten av mottagarna
kan antas tolka reklamen. Om slutsat-
sen da blir att ett stort antal av motta-
garna uppfattar lakemedlets tillslags-
tid och effekt som snabbare respektive
mer effektiv &n vad som har stod i pro-
duktresumén strider reklamfilmen
mot LER. Bedémningen ska goras uti-

frén hur mottagaren uppfattar filmen
néar han eller hon tar del av den flyktigt
och oengagerat.

NBL ansag att den aktuella filmen
hade ett tydligt humoristiskt anslag
med en man som kdnner av forkyl-
ningssymtom och som inf6ér kvinnan
och barnet i filmen mgéjligen 6verdriver
sitt tillstdnd. Det humoristiska intryck-
et forstarktes av rubriken ”Forkyl-
ningseffekt Jadttebebissyndrom”.
Namnden noterade att det i filmens in-
ledningsskede dr morgon och att det
da det inte dr ovanligt att forkylnings-
symtom generellt kan kdnnas nagot
vérre dn pa eftermiddagen. NBL tillade
att mannen nér barnet och modern
kommer hem sitter pa golvet, annu
kladd i pyjamas och morgonrock med
dampad belysning och dgnar sig at en
aktivitet som inte kraver alltfér mycket
anstrangning. Darigenom speglade fil-
men enligt ndmnden relativt adekvat

hur effekten av Iprensa kan vara vid

forkylningssymtom. En oengagerad
iakttagare kunde knappast uppfatta
det som att mannen blivit “frisk” ge-
nom att ta Iprensa. Vad galler tid till
effekt och varaktighet gav filmen en-
ligt NBL intryck av att det &r morgon
nir mannen tar likemedlet och att det
ar eftermiddag nar kvinnan och barnet
kommer hem, dvs. att det har gétt flera
timmar sedan intaget av likemed-
let. Sammantaget utgjorde detta enligt
ndmndens mening inte en otilldten
overdrift vare sig av tillslagstid eller av
tiden for hur linge effekten av like-
medlet kan vara. IGMa:s beslut dndra-
des saledes och McNeil friades.

TORSTEN BRINK
Jur. kand Brilex AB

Las mer pa LIFe-time.se

Ministern: Varden ska flyttas ndrmare patienterna
Att flytta hdlso- och sjukvdrden ndarmare patienterna. Det blir

den 6vergripande viktigaste fragan for sjukvardsminister Gabriel
Wikstrom att driva infor valet nasta host, sager han i en intervju

for LIFe-time.se fran socialdemokraternas partikongress.
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Sjukvarden oppnas for samverkan med foretagen

Sverige har ldnge varit starkt pa akademisk forskning. Nu &r
det dags att fa fart pd samarbetet mellan hdlso- och sjukvarden
och foretagen. Den signalen var tydlig nar Helene Hellmark
Knutsson, minister for hogre utbildning och forskning, och
Life Science-samordnaren Anders Lonnberg motte foretrdadare
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Forsta tredjedelen av 2017 har passerat och dd kan det vara ldge att kasta ett 6ga

pa lidkemedelsmarknaden i stort. eHalsomyndigheten rapporterar all f6rsiljning

av humanldkemedel som siljs fran apotek i antal salda forpackningar och i f6rsalj-

ningspris ut till kund. Forsiljningen innefattar humanldkemedel samt distrubution
av vacciner. Alla forsdljningsvarden i artikeln dr angivna i apotekens utpris (AUP).

Héansyn tas inte till upphandlingar och forekommande regionala rabatter. Virdena
i tabellerna &r angivna i tusentals kronor och marknadsandelar och tillvéxt anges i
procent. Vid ett par tidigare rapporter har dven veterinarforsaljningen slunkit med
i siffrorna och likasa har siffrorna varit sorterade pa MAT. Detta har nu réttats till.

Viktor Pregner, IMS Health, har sammanstéllt och analyserat statistiken.

en totala forsdljningen av lake-
medel i Sverige uppgar hittills
idr till 13,7 miljarder SEK och

tillvaxten jamfort med samma period
forra dret dr 1,84 procent.

Topp 15-féretag

Under de fyra férsta manaderna har
den inbdrdes ordningen pa topp 15-lis-
tan fordandrats en hel del, men mest
sjunker Gilead Sciences — hela fem

Topp 15-féretag

placeringar, och detta trots att deras
nya produkt Epclusa tagit sig direkt in
pa topp 15-listan av produkter. Pfizer,
Novartis, Orifarm och Roche bibehal-
ler sina placeringar i topp 4, precis som
vid arsskiftet.

Topp 15-produkter

Epclusa (4), Benepali (6), Opdivo (13)
och Elvanse (15) 4r nya pé topplistan.
Bland dessa fyra star Benepali for de

mest spektakulédra siffrorna, med 6ver
10.000 procents tillvaxt jamfort med
YTD forra dret. Detta beror dock pa
att Benepali borjade siljas under mars
forra dret och jamforelsen blir déarfor
lite skev. Benepali dr biosimilar till En-
brel, som visar pa negativa tillvaxtsiff-
ror och tappar sex placeringar jamfort
med forra uppdateringen.

Med fyra nya produkter pa topp
15-listan maste nagra trilla bort. De

Foretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

PFIZER 1 663 734,0 477% -95,03% 22382119 5,47% -156,69%
NOVARTIS 2 546 674,0 3,99% -4,41% 17565 873,9 4,29% 6,24%
ORIFARM 3 5492 829,2 3,96% 11,82% 1586 049,6 3,88% 9,45%
ROCHE 4 519 634,4 3,79% 7,21% 16395624,0 3,76% 9,71%
ABBVIE AB 5 507 724,56 3,71% 12,64% 149218122 3,48% 5,96%
MSD SWEDEN 6 504 261,4 3,68% 3,28% 14352123 3,51% -7,70%
ASTRAZENECA 7 406 909,4 2,97% -11,655% 1303980,8 3,19% -6,24%
MEDA 8 400081,2 2,92% -5,32% 1177 599,8 2,88% -1,36%
B-MYERS SQUIBB 9 3566 197,2 2,60% 22,02% 10013398 2,45% 26,08%
BAYER AB 10 3354121 2,45% -0,79% 1009 227,33 2,47% 7,60%
GILEAD SCIENCES 11 301 809,8 2,20% -42,90% 11876512 2,90% -15,89%
JANSSEN-CILAG 12 289 861,1 2,12% 21,48% 815 1569,2 1,99% 21,97%
SANDOZ A/S 13 271 066,1 1,98% -2,66% 848 801,1 2,07% 4,05%
GLAXOSMKL 14 258 586,9 1,89% -0,66% 792 885,1 1,94% 5,47%
NOVO NORD PHARM 15 255 909,0 1,87% -1,69% 756 426,0 1,85% -5,63%
Total (topp 15-féretag) 6 150 690,3 44,90% -4,36% 18 869 754,3 46,12% 0,25%
Totalmarknad 13699 717,4 100,00% 1,84% 40912 980,9 100,00% 3,97%

(c) 2006, IMS Health or it's affiliates all rights reserved

68 pharma industry nr 2-17



Topp 15-produkter

Produkt Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
HUMIRA 1 3819516 2,79% 8,24% 1123 840,0 2,75% 6,02%
ALVEDON 2 204 746,7 1,49% -0,61% 597 448,8 1,46% 7,89%
ELIQUIS 3 202 616,2 1,48% 63,39% 532 665,5 1,30% 78,19%
EPCLUSA 4 163 198,6 1,19% /0 198 127,2 0,48% /0
MABTHERA 5 162 057,3 1,18% 7,34% 487 413,6 1,19% 12,68%
BENEPALI 6 148 827,0 1,09% 10 817,68% 281 818,56 069% 20573,69%
ENBREL 7 134 451,6 0,98% -48,17% 563 614,8 1,38% -28,90%
SYMBICORT 8 120 320,3 0,88% -14,56% 376 9327 0,92% -13,41%
HERCEPTIN 9 118 1614 0,86% 4,92% 3563 901,0 0,87% 3,99%
XTANDI 10 117 539,6 0,86% 33,68% 3404304 0,83% 70,45%
REVLIMID 11 112 872,1 0,82% 27,30% 310381,3 0,76% 23,77%
EYLEA 12 110 193,3 0,80% -1,73% 335 106,2 0,82% 14,05%
OPDIVO 13 101 3987 0,74% 140,09% 233 301,9 0,57% 284,38%
SIMPONI 14 89793,6 0,66% -15,47% 2916017 0,71% -10,95%
ELVANSE 15 89 362,1 0,65% 41,24% 2492 506,7 0,59% 53,77%
Total
(topp 15-produkter) 2 257 489,9 16,48% 22,12% 6 269 089,3 15,32% 20,44%
Totalmarknad 13699 717,4 100,00% 1,84% 40912 980,9 100,00% 3,97%

skapade specifikt for
kemedelsindustrins behov!
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DRUGSTATS - Spéra receptforskrivningar

Med DrugStats kan du spara receptforskrivningar pa produktniva
fordelat pa alder, kon, region, period och foreskrivarens verksam-
hetsomréde. Du far lattoverskadliga grafer som enkelt kan infogas
irapporter.

MONITEND - Vinn upphandlingar

Med upphandlingsverktyget Monitend far du en 6verblick Gver
alla landets upphandlingar av lakemedel pa rekvisition. Det gar
aven att integrera forsaljningsstatistik i verktyget.

FORECASTER - Prognostisera och analysera

Med Forecaster far du en 6verblick 6ver historisk forsaljning samt
finansiell information for varje produkt vid prognostisering. Du
kan aven folja upp prognosen och jamfora med faktiskt utfall i
efterhand.

—— NIMNIS - Optimera prissittningen
Nimnis ar ett webbaserat verktyg for prissattning och prisanalys,
med en speciellt framtagen modul for utbytbar generika. Nimnis
samlar information fran flera externa kallor och lankar samman
dessa med foretagets egna information.

Ring oss pa telefon 08-35 16 88
sa beréttar vi mer!

BONNIER
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som hamnar utanfér listan denna géng
dr: Harvoni, Sovaldi, Remicade och

dd denna inte innehaller ndgra human-
lakemedel.

de forsta manaderna 2016. Aven terapi-
grupp G (Urin- och kénsorgan samt

Spiriva. Terapigrupp L (Tumérer och rubb-  kénshormoner) minskar ytterst lite i
ningar i nervsystemet), tillsammans  tillvaxt.
Topp 15-terapiomraden med terapigrupp N (Nervsystemet),
Jamfort med forra uppdateringen s&  star fortfarande for ca 40 procent av
har terapigrupp B - Blod och blodbil- marknaden — precis som vid de senas-
dande organ - tagit sig upp en place- te matningarna vilket motsvarar ca 5,5
ring och byter sdledes plats med terapi- miljarder kronor YTD. Alla terapiom- L
grupp J - Infektionssjukdomar. raden visar p4 tillvixt, utom N (Nerv- '
I denna lista finns inte terapigrupp  systemet), J (Infektionssjukdomar) och VIKTOR PREGNER,
I Immunologiska medel) med lingre, 'V (Varia) som backar lite jamfért med IMS Health
Topp Terapiomraden
Terapiomrade Rank YTD Andel % Growth MAT Andel i % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
L Tumérer och rubbningar i Immunsystemet 1 3218 609,8 23,49% 8,18% 9619418,8 23,51% 10,34%
N Nervsystemet 2 2318 145,3 16,92% -1,73% 6998 446,6 1711% -1,36%
A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning 3 1456 128,9 10,63% 4.51% 4324 891,6 10,67% 5,51%
B Blod och blodbildande organ 4 1357 284,2 9,91% 10,78% 39603777 9,68% 10,85%
J Infektionssjukdomar 5 1143 122,0 8,34% -15,40% 3623 1566,7 8,86% -5,47%
R Andningsorganen 6 1084 1470 7,91% -0,17% 3108 190,4 7,60% 2.47%
C Hjarta och kretslopp 7 790 149,6 B5,77% 2,30% 2356 113,65 5,76% 1,13%
G Urin- och kénsorgan samt kdnshormoner 8 560 538,56 4,09% -0,12% 16717687 4,09% 0,64%
M Rérelseapparaten 9 4427970 3,23% 6,80% 1297 3447 317% 6,34%
S Ogon och éron 10 415 475,5 3,03% 1,16% 192565 494,3 3,07% 6,28%
D Hud i 401 165,9 2,93% 3,11% 1148 899,56 2,81% 4,09%
H Hormoner, utom kénshormoner och insulin 12 337 700,8 2,47% 1,21% 1009 735,8 2.47% 3,74%
V Varia 13 146 907,0 1,07% -4,42% 463 575,7 1,11% 1,33%
P Antiparasitéra, insektsdédande och
repellerande medel 14 275459 0,20% 1,37% 85 636,9 0,21% -0,01%
Total (terapiomraden) 13 699 717,4 100,00% 1,84% 40912980,9 100,00% 3,97%
Totalmarknad 13 699 717,4 100,00% 1,84% 40912980,9 100,00% 3,97%

(c) 2006, IMS Health or it’s affiliates all rights reserved
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Are You Being Heard?

The growth and complexity of sales and communications today is daunting. The industry spends $135B per year on

sales and marketing, but are your critical messages being heard by the right people?

Customers need help cutting through the noise. They want to receive valuable information, not be subjected to
random acts of marketing. But delivering on this requires precise information.

Make the most of every conversation with the Nexxus™ Commercial Application Suite: cloud-based applications for
healthcare and life sciences that integrate sales and marketing activities across the ecosystem.

* Attract the customers for whom you can deliver the most value

* Ensure your sales and marketing messages are heard by engaging customers across their preferred channels
* Refine your approach to elevate customer outreach from marketing campaigns to ongoing conversations

® Succeed with sales teams aligned on company strategies and motivated to pursue the best opportunities

( . . ™ Find out more at www.quintilesims.com
‘O) QU I ntlleSI MS or contact us in Sweden on +46 8 508 842 00

Copyright © 2016 QuintilesIMS. All rights reserved. ORB1689
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MSL vantar tillokning.

(120 bpm)
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Okar pulsen infor tanken pd att tdcka vakanser pa Medical Affairs

eller kanske hitta en ny nordisk produktchef? Ta det lugnt. Prata med oss pa
QuintilesIMS Commercial istallet, sd kan du halla pulsen pa en behaglig niva.
Vi &r specialister pa outsourcing inom Life science och hjélper dig med
bade korta och langa uppdrag i Norden. Med en smart rekryteringsprocess,
stort natverk av toppkandidater och en unik kunskap om branschen
— valjer vi ut ratt personer at dig.

Ring Margaretha 070-519 54 54 (margaretha.olofsdotter@quintilesims.com)
eller Maith 076-810 06 18 (maith.runebrant@quintilesims.com)

Det ar lugnt.

6) QUintileSI MS Outsourcing inom lakemedel & halsa
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SALJ - MARKNAD - MEDICINSKA TJANSTER






