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, Vi ar alla, oavsett kon, alder och harkomst,
daliga pa att ta vara mediciner pa ratt satt.




Ny teknik
for okad foljsamhet

Likemedel ar ett fantastiskt verktyg for att hjdlpa manniskor att leva langre,
mer valmaende och friskare liv. Dock finns det en hake kopplat till dem; de funkar
inte om du inte tar dem pa4 rétt satt och i ratt tid.

nom sjukvédrden ldgger vi mycket tid pa att hantera pa-
Itienter som haft problem med sin medicinering da ca 8

procent av alla sjukhusinldggningar beror pé bristande
foljsamhet till medicineringen.! Det finns &ven de som hav-
dar att 8 procent ar 1agt raknat. Enligt en rapport av stra-
tegikonsulterna McKinsey skulle ca 60 procent av dessa
sjukhusinldggningar kunna férebyggas.?

Internationellt lyfts statistik fram som visar entydigt att
mer dn varannan person med langtidsmedicinering inte ar
foljsam.> Aven om flertalet manniskor antar att detta pri-
maért handlar om dldre och dementa, dr det inte sa. Vi ar
alla, oavsett kon, dlder och harkomst, daliga pd att ta véra
mediciner pa ratt sitt. Det kan exempelvis handla om en
penicillinkur som du avbryter i fortid for att du kdnner dig
frisk. Det som dock férvanar manga 4r att 4ven cancerpa-
tienter och de som genomgatt transplantationer har laga
foljsamhetsnivderna pa ca 60 respektive 75 procent. Grup-
per som kan antas vara hdgmotiverade att vara féljsamma
till sin medicinering.

Den laga foljsamheten skapar givetvis ett lidande hos
varje enskild individ, men det innebéar ocksa stora ekono-
miska péfrestningar pa samhallsekonomin. En amerikansk
studie visar att for varje dollar som spenderas pa ldkemedel,
lagger man ocksa en dollar for att ticka de kostnader som
bristande ldkemedelsanvandning orsakar. I Sverige motsva-
rar detta en kostnad pa ca 24,5 miljarder SEK varje ar.* An-
ledningarna till bristande féljsamhet kan vara ménga, men

glémska och okunskap om sin medicinering anses vara de
vanligaste och viktigaste orsakerna. I Sverige ser McKinsey
att ca 3 miljarder SEK kan sparas enbart genom att stotta
patienter i att ta ratt medicin vid ratt tid.

Férutom de samhillsekonomiska kostnaderna och lidan-
det finns det ocksd en stor utmaning fér lakemedelsbola-
gen. Med standigt 6kande kostnader for utveckling av nya
preparat och flertalet nya mediciner inom orphan drugs-
segmentet blir manga likemedel vildigt dyra. Historiskt
har lidkemedelsbolagen satt ett pris i samsprak med beta-
laren, TLV i Sverige, och sedan har detta fljts upp, men i
storre utstrackning borjar vi se fler betalare som vill infora
en “pay-per-effect”-modell, det vill sdga att lakemedelsbo-
lagen enbart far behalla sitt pris om likemedlet p&visar ef-
fekt. Redan nu finns det ett antal mediciner som ersatts pa
detta sdtt och det kommer att bli fler i och med att det blir
ett tydligt sétt att dela pa risken mellan likemedelsbolagen
och betalarna. Det blir dock dnnu viktigare att de som for-
skrivs medicinen faktiskt tar den, eftersom tabletter inte
har nagon effekt om de inte tas och en "pay-per-effect”-
modell kan innebéra att likemedelsbolaget behover sdnka
sitt pris pa tabletten. En rapport som gjorts av bland andra
strategikonsulterna Capgemini visar att lakemedelsbolagen
globalt sett forlorar ca 5.600 miljarder SEK i intdkter arligen
pa grund av délig f6ljsamhet, en kostnad som kommer att
fortsitta att 6ka om inte bolagen borja st6tta sina anvan-
dare pa ett battre satt.
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Tekniken som hjalper

For att hjdlpa ménniskor att vara mer sjdlvstidndiga och
ha en battre f6ljsamhet till sin medicinering har ett antal
bolag tagit fram olika tekniker for att pAminna och stétta
individer att ta sin medicin. Det finns bolag som exempel-
vis AdhereTech (www.adheretech.com) som arbetar med
smarta pillerburkar, medan Proteus Digital Health (www.
proteus.com) arbetar pé ett mer invasivt sitt genom att for-
se tabletter med chip och ldsa av chippets passage genom
kroppen genom ett plaster som sitter p4 huden. Markna-
den for dessa typer av hjdlpmedel véxer snabbt vilket har
inneburit att ett bolag med ursprung fran Chalmers, Mevia,
bildats i Goteborg.

Mevias teknik bestér av tre delar. Den bestar av en for-
packning med konduktivt tryck, ett GSM-device som laser
av férpackningen och skickar information till den tredje
delen som &r en molnbaserad tjanst. Férpackningen kan se
ut pad odndligt ménga satt, dd det konduktiva trycket kan
anpassas till olika typer av blister, dosetter eller dospasar.
Systemet dr helt autonomt da devicen kommunicerar med
molnet som sedan kan kommunicera med patienten, anho-
rig och/eller ansvarig sjukvardspersonal. Detta kan ske p&
manga olika sétt och kraver inte att anvindaren méste ha
en smartphone, dd kommunikationen lika vil kan skotas
som paminnelser via hemtelefonen.

Det blir dock annu vikti-

gare att de som forskrivs
medicinen faktiskt tar den, efter-
som tabletter inte har nagon
effekt om de inte tas och en 'pay-
per-effect’-modell kan innebara
att lakemedelsbolaget behover
sanka sitt pris pa tabletten.
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Férpackningen
For att kunna ldsa av ndr en tablett tas ur en férpackning-
en, en dospase rivs eller nir en kavitet i en dosett 6ppnas
anvander Mevia sig av konduktiva tryck. Detta dr en form
av farg som leder elektricitet. Eftersom det dr méjligt att
bade trycka vildigt tunna kretsar samt arbeta med olika
material, kan l6sningen anpassas till i stort sett vilken for-
packning som helst. I dagslaget handlar det om att vara
sekundér forpackning, det vill sdga att trycket inte ar i
direktkontakt med lidkemedlet. Inneborden blir att den
nuvarande produktionskedjan inte behover dndras, utan
tekniken utgor enbart ett klistertillagg i slutet.

GSM-devicen

For att samla in informationen om hur ldkemedlen tas i
forpackningen har Mevia utvecklat ett device som konti-
nuerligt laser av de konduktiva trycken i férpackningen. Sa
fort en tablett dr tagen registrerar devicet detta och skickar
informationen till den molnbaserade tjansten MIA. Efter-
som devicet fungerar pd samma sétt som en mobil kan det
anvandas direkt i 6ver 200 lander i varlden. Nar det galler



medicinteknik dr det mycket viktigt att ha en hog tillforlit-
lighet i att data kommer fram fran enheten. Mevia anvinder
sig darfor av SIM-kort som kan anvidnda flera operatorers
nit. Devicet dr ateranvandningsbart och har en batteritid
pa 6ver 8 veckor vid normal anvandning.

MIA molntjanst

MIA &r en molnbaserad tjanst som kommunicerar med for-
packningarna. I den databas som skapas for varje individ ar
det enkelt att f& en 6versikt om hur patienten tagit sin medi-
cin samt stélla in olika typer av pdminnelser. Givetvis gar
det ocksa att pa distans se status pa devicet, det vill sdga
om det ar kopplat till en férpackning, har tillrdackligt bra
mottagning samt batteristatus. I tjansten kan anvandaren
stélla in exakt hur medicinerna skall tas och dven stilla in
den typ av paminnelse som skall skickas. Det gar dven bra
att skicka olika typer av pdminnelser till olika individer.
Exempelvis kan ndgon som inte &r sa tekniskt kunnig fa ett
réstmeddelande som pdminnelse, medan ndgon som har en
smartphone kan fa ett sms eller en push-notis. Tekniken ar
ocksd byggd pa ett sddant sétt att den kan kopplas till andra
system. Detta for att anvdndarna inte skall behova lagga in
samma information pa ett antal olika stillen.

Malgruppen

Mevias teknik har under de senaste dren utvecklats i ndra
samarbete med slutanvandaren och riktar sig till samtliga
som har behov av hjdlpmedel f6r likemedel. Da féljsam-
het till medicinering ligger runt 50 procent i langtidsme-
dicinering finns det manga som skulle fd en mycket battre
medicinhantering genom att f4 stod. Sedan 2014 har Mevia
haft forménen att arbeta bdde internationellt med nédgra av
de storsta ldkemedelsbolagen, apotek i Sverige, Europa och
Nordamerika samt med dldreboende och hemtjanst i ndgra
olika kommuner i Sverige. Fokus har alltid varit att forsta
anvindaren och dess behov. Ar du en individ som &r ext-
remt duktig pa att folja dina ordinationer kanske du bara
behéver en pdminnelse de fa ganger du glommer eller nér
medicineringen &ndras. Ar du & andra sidan en individ som
ar mycket samre pa att komma ihag att ta dr det viktigt att
anpassa paminnelserna utefter det.

Under 2016 har Mevia genomfért ett antal tester och ser
att foljsamheten 6kar samtidigt som man far en tydligare
grund att diskutera medicinhanteringen med anvandaren.
Det som dock kdnns viktigast ar att individer kdnner sig

tryggare med sin medicinering och dédrav mer sjidlvstan-
diga. Mevias tester har visat att d&ven de som varit mycket
teknikointresserade har varit intresserade av att fa stott-
ning. I en studie som genomférdes i Norrképing kunde 92
procent av anvandarna tdnka sig att betala for att bli stot-
tade och i och med det hélla sig sjalvstandiga.

Ar du en individ som

ar extremt duktig pa att
folja dina ordinationer kanske du
bara behdver en paminnelse de
fa ganger du glommer eller nar
medicineringen andras.

Olika I6sningar for olika behov

Mevia dr en av de produkterna som finns pa marknaden
i dag och det finns givetvis f6r- och nackdelar med varje
enskild 18sning. Vissa produkter kréver att man har mer
teknikkunskap och kan vara mer anpassade till dem som
ar vana att hantera smartphones, medan andra 16sningar
baserar sig pa att man inte behover ha ndgon teknikkun-
skap alls. Olika l6sningar krdver ocksa olika stora insatser
av individen som skall fa stottning. Detta beror exempelvis
pa médngden data som behover foras in for att Idsningen
skall fungera eller behovet av att installera ett wifi- eller
bluetooth-nitverk hemma. Det viktigaste dr att se pa si-
tuationen och de behov som beh&vs 16sas och da vélja den
16sning som &r bast lampad. Det som dock dr uppenbart ar
att med de demografiska utmaningarna vi star infér, mas-
te vi borja anvidnda teknik som stéttar individer att klara
sig sjdlva med de saker de vill och kan klara av. Det finns
mycket som kan goras for att hjdlpa patienter och underlatta
for varden genom att individer far hjilp och stéttning vid
det tillfdlle som det beh6vs som mest.

JESPER HASSEL
Verkstallande direktér Mevia AB
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