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VILL DU HA FORSTAHANDSINFO
-RAN EN CANNES LIONS HEALTH
JURYMEDLEM 207177

Varje &r samlas varldens bésta kreatdrer och marknads-
forare i Cannes for att bedéma téavlingsbidrag och dela ut
de mest prestigefylida priserna inom reklam och kommu-
nikation. De vinnande bidragen anses utgdra standarden
for framstéende kreativitet under det kommande éaret.
Jurymedlemmarna genomgar en séarskild urvalsprocess
och ar enligt Cannes Lions: ”A hand-picked selection of
the industry’s brightest minds”

bloc Storgatan 4 - 411 24 Goteborg - Sverige

www.lopgbg.se - 031-779 99 90 SN’ I-INDH & PAHTNERS

| &r blev Susanne Blom, var creative director, tillfrdgad att
vara med i Pharma Lions juryn — grundad pa det arbete

vi gor pa Lindh & Partners. Det ar vi mycket stolta Gver.
Susanne kan dela med sig férstahandsinformation om hur
det &r att sitta i juryrummet och vad som ar de senaste
trenderna inom pharma marketing.

Ar du intresserad av att f& veta mer om vérldens bésta
kommunikation inom pharma? Ring eller maila till Susanne
péa Lindh & Partners: 070 779 99 73, susanne@lopgbg.se

En sjukt bra byra
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Nytt nummer - nya insikter

roliga tider med karnvapenhot fran Nordkorea och orkaner med

vindstyrkor pa 80 m/s i Florida. Pa redaktionen i Gustavsberg &r

dock laget stabilt. Vi har i vanlig ordning besokt ett Idkemedelsforetag
och denna gang var det BMS tur. Senast vi gjorde ett reportage om BMS var
nummer 6, 1999. Rubriken var da "Global vi-kénsla som forlanger manskligt
liv.” Cancer var ett viktigt terapiomrade da, men vad har hant sedan dess?
Det har vi tagit reda pa. Jag har en kénsla av att cancer &r ett ganska viktigt
terapiomrade &ven nu.

Efter att i tva tidigare artiklar i serien om flerkanalsmarknadsforing (multi-
channel marketing) berort de digitala motorerna e-post och hemsidor, flyttas
nu fokus &ver till mer direkta kanaler som erbjuder en narmare och mer
personlig interaktion med kunden. | det har numret tittar vi pa Webinarer.

Vért system for att leverera sjukvard blir allt mer komplext. Att lyckas

med en lansering av ett nytt ldkemedel stéller hdga krav pa forstaelse av

hur sjukvardssystemet ser ut. For att fa "tiligang till marknaden” krévs en
genomténkt strategi med ratt budskap till ratt malgrupp. Kunskap om Market
Access ar en viktig pusselbit for att lyckas. Vi har dammat av Pl-Academy och
lanserar nu en tvadagarsutbildning déar du kommer att fa en diger kunskap
inom dmnet att bygga vidare pa. Kursen ar den 15-16 november och du hittar
mer information pa var webbsida och ocksa i annonsen pa sidan 13.

| skrivande stund har vi haft var arliga golftavling Pl-Invitational. Andreas
Wallgren utklassade 6vriga startfaltet nar han gick runt banan pa fyra under
par (brutto). Nésta ar spelas tavlingen 6 september. Om du &r anstélld pa
ett ldkemedelsforetag, kan du hora av dig sé att du blir inbjuden nésta ar
och kan kdmpa om den é&rofulla pokalen.

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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Your Partner of Choice
for Building an RWI Ecosystem

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.

. . ™ Real-World Insights
rd) QU I ntl leSI MS Contact us at www.quintilesims.com
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| notiser och pressklipp

Gunilla Andersson lamnar Pls redak-
tionsrad efter lang och trogen tjanst

Gunilla har i manga
ar forsett oss med
substansrika artiklar
inom ledarskap. Hon
har ett stort natverk
och har &ven manga
ganger bidragit med
egenskrivna texter.
Vi tackar for lang
och trogen tjanst
och onskar lycka till i
framtiden.

Leif Olsson och Torbjérn Stroberg nya
delagare i H&P Search

H&P Search & Interim utékar nu verksamheten
och véalkomnar Leif Olsson och Torbjérn Stro-
berg. Bada ar sedan augusti 2017 nya delaga-
re och rekryteringskonsulter i det vaxande fore-
taget.

Leif Olsson har varit verksam inom ldkeme-
delsindustrin sedan 1989 och innehaft flera
personalledande funktioner. Sedan 2003 har
Leif drivit egen
konsultverksam-
het och senaste
aren varit delaga-
re i ett lakeme-
delsféretag med
fokus pa immuno-
logiska sjukdo-
mar. Han ar civil-
ekonom i grunden
med en Master
fran Handelshog-
skolan i Stock-
holm.

Torbjorn Stréberg borjade i life science-bran-
schen 1995 efter avslutade studier i biotekno-
logi och Ph.D.-studier inom medicinsk virologi.
Tidigare har Torbjorn varit verksam som afférs-
omradeschef for rekrytering och bemanning
inom life science,
affarsomrades-
chef inom med-
tech-industrin,
chef och direktor
inom forséljning
och affarsutveck-
ling i CRO-indu-
strin samt ett fler-
tal positioner
inom marknadsfo-
ring och forsélj-
ning i lakeme-
delsindustrin.
Kalla: H&P Search

Jennie Meyer ny
produktionsledare
nar Ellermore
vaxer

Ellermore fortsétter att
véxa inom kommunika-
tion for lakemedels-
branschen. Som en
konsekvens av det re-
kryteras Jennie Meyer
— en mycket erfaren
projekt-/produktionsle-
dare med lang erfa-
renhet av reklam inom
Forsman & Boden-
fors-koncernen dér
hon bland annat har
jobbat med vélkanda
och framgangsrika va-
rumarken inom hélsa,
som Apoteket, Oatly
och Min Doktor.
Kaélla: Ellermore

De europeiska namnbyraerna Skriptor och Zigila gar samman

Namnbyraerna Skriptor och Zigila fran Sverige respektive Nederldnderna gar
samman. Skriptor &r Skandinaviens stérsta byré och stor vad géller namnskapan-
de inom medicin och medtech. Skriptor har en stark position som namnskapare
inom ldkemedelsindustrin och Zigila &r branding-experter och arbetar mycket
med varumérkesstrategier och de utmaningar som vantar féretag i den digitala
tidseran. Med kontor i bdde Stockholm och Amsterdam kan man ¢ka bade sin
kapacitet och kompetens. P& sa vis skapas storre méjligheter att méta nuvarande
och nya kunder pa ett annu battre séatt en tidigare.

Samarbetet tog sin borjan 2016 och har redan lett till flera gemensamma inter-
nationella namnprojekt.

Kalla: Skriptor Zigila

Bilbo férstarker med
Terry Lee Fredin

Reklambyran Bilbo har flyttat
till Riddarholmen och har
samtidigt skruvat upp kom-
petensen inom ldkemedel
med art directorn Terry Lee
Fredin. Terry har lang erfa-
renhet av uppdrag inom
bade Rx och OTC och har
arbetat med ménga olika va-
rumarken fran GSK, AbbVie,
Sanofi Pasteur MSD, Apo-
teksgruppen med flera.

— Med Terry har vi fatt in
en viktig pusselbit som ytter-
ligare starker upp vart erbju-
dande mot bade befintliga
och nya kunder, sager vd
Charlotte Hallberg Krigstrom

Kaélla: Bilbo
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Nordic Specialists in Talent Solutions

= Recruitment of Specialists, Managers and Executives in Life Science

=* We provide Consultants for temporary & interim assignments

= Try & Hire — a flexible solution in recruitment

www.pharmarelations.com

PharmaRelations '

. Talent Solutions for Life Science




NOTISER OCH PRESSKLIPP

Linda Nyberg blir ny marknads- och
kommunikationschef pa Apoteket

Journalisten och kommunikatéren Linda Nyberg for-
starker Apotekets marknadsavdelning. Linda Nyberg
tilltrader tjansten som marknads- och kommunika-
tionschef den 1 oktober och kommer att ansvara for
bade extern och intern kommunikation pa Apoteket.

— Vi ar mycket glada éver att kunna vélkomna Linda
Nyberg till Apoteket. Hon har stor erfarenhet bade
fran medievarlden och fran néringslivet och kommer
att bli en viktig kraft nar vi fortsatter att satsa for att
starka var position som marknadsledare, utveckla
vara erbjudanden och kommunicera med vara kunder,
sager Apotekets marknadsdirektér Eric Lundberg.

Apoteket gor flera offensiva satsningar for att géra
det enklare for kunderna att ma bra. Bland annat pa-
gar investeringar for att fornya apoteksnatet, utveck-
ling av nya sortiment och tjanster pa apotek och pa
apoteket.se samt Apotekets app. | det arbetet ar en
fortsatt utveckling av kommunikationen i alla kanaler
en viktig del som Linda Nyberg kommer att ansvara
for.

— Halsa och lakemedel berér och engagerar
manga och &r viktiga fragor for hela samhallet. Det
ska bli mycket inspirerande att fa arbeta med ett av
Sveriges starkaste varumarken dar ménniskors hélsa
och vélbefinnande éar i fokus, sager Linda Nyberg.
Linda Nyberg kommer niarmast fran hygienbolaget Es-
sity (fére detta SCA) dér hon ansvarat for den globala
externa kommunikationen innefattande medierelatio-
ner samt for bolagets digitala kanaler. Hon har tidiga-
re ocksa varit kommunikationsdirektor pa medicintek-
nikféretaget Bactiguard med ansvar for savél intern
som extern kommunikation. Dessférinnan har hon en
lang karridr som journalist, producent och programle-
dare pa bland annat véarldens storsta tv-kanal Al-Ja-
zeera samt de svenska tv-kanalerna TV4, TV3 och
SVT.

Kalla: Apoteket

Digital transformation for Life Science

Invanda begrepp och véarldsbilder vands upp och ned av den digitala trans-
formationen — méjligheter och hot for Life Science

"Vi vill ge véara kunder en serie av tre spannande foreldsningar som i mangt
och mycket vander upp och ned péa invanda begrepp och som handlar om att
visa mod, vara snabb och anpassa sig till en ny affarsvérld som féréndras " sa-
ger Lena Hofsberger, styrelseordférande i PharmaRelations som bjuder in
branschen till en spannande férelasningsserie om digital transformation.

Alexander Bard om giganternas fall och de snabbfotade gasellernas seger
nar den digitala transformationen andrar spelreglerna

Forst ut som forelasare blir Alexander Bard, forfattare, filosof och hyllad forela-
sare, han kommer att vanda upp pa och ned pa férdelen med att vara stor i fo-
retagsvarlden.

Den passionerade diktatorn — en ny typ av ledare i det digitala landskapet
Thomas Ahrens, forfattare och konsult som specialiserat sig pa snabbvaxande
foretag, hakar pa en manad efter Alexander Bard. Vilken typ av ledarskap be-
hovs i de snabbvaxande féretagen som bygger nya affarsmodeller?

Mod, enorm passion, digitala I6sningar och att vénda upp och ned pa varl-
den - Familjen Bergfors och Max gar sin egen vag mot alla odds

Det verkar inte klokt att séga att man vill minska kottatandet nar man éar ett bur-
gerforetag, men det ar precis vad Max Burgers har gjort och samlat stora ska-
ror av nya kunder som alskar de vegetariska alternativen.

Den digitala framtiden ar redan har, men férandringarna framéver kommer
att bli mycket stora. Gain pa www.pharmarelations.se eller kontakta oss i tea-
met om du vill veta mer om foreldsningarna” avslutar Fredrik Anjou, vd i Phar-
maRelations.

Kalla: PharmaRelations
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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

PledPharma forstérker ledningsgruppen
med ny Vice President Product Strategy and
Development

PledPharma meddelar att
Christian Sonesson rekryterats
till en nyinrdttad position som
Vice President Product Strate-
gy and Development. Han kom-
mer att leda det fortsatta ut-
vecklingsprogrammet av bola-
gets lakemedelskandidat Pled
Ox®, samt ansvara for utform-
ningen av strategier for prisséttning, initial marknads-
positionering och potentiella indikationsutvidgningar.

— Vi ar glada 6ver att kunna valkomna Christian So-
nesson till PledPharma. Rekryteringen &r ett viktigt
led i arbetet med att forstarka organisationen ytterli-
gare infér genomforandet av de aterstaende kliniska
studierna och de parallella forberedelserna for en
framgangsrik kommersialisering av bolagets langst
framskridna projekt PledOx®, ett potentiellt nytt lake-
medel for att forebygga cellgiftsorsakade nervskador,
sager PledPharmas vd Nicklas Westerholm.

Kalla: PledPharma

Medivir utser John Ohd till
Chief Medical Officer

Medivir meddelar att John Ohd,
leg.lak., med.dr., utses till Chief
Medical Officer.

— Det glader mig att kunna
utse John Ohd, ansvarig for
Medivirs kliniska FoU-arbete,
till den nyinrattade positionen
som Chief Medical Officer, dar
han rapporterar direkt till mig,
sager Medivirs vd Christine
Lind och fortsatter:

— Med den breda kliniska pipeline som Medivir for-
fogar 6ver ar det viktigt att vi har en tydlig chef som
leder det samlade kliniska utvecklingsarbetet. Johns
unika och breda erfarenhet som lakemedelsutveckla-
re, kliniker och experimentell forskare gér honom
mycket val lampad for tjansten. John blir samtidigt ny
medlem i Medivirs ledningsgrupp.

Sedan 2014 har John Ohd varit Medivirs Director,
Clinical Research & Development. Dessférinnan ar-
betade han vid lakemedelsbolaget Shire i Nyon,
Schweiz som Senior Director of Experimental Medi-
cine. John har dven innehaft befattningar vid AstraZe-
neca i Sodertalje, bland annat som Group Director
med ansvar for utveckling i tidig fas inom omradet
kognitiva och neurodegenerativa sjukdomar. Han har
varit verksam inom cancerforskning, forst vid Lunds
universitet dar han doktorerade i experimentell pato-
logi, och darefter vid Karolinska Institutet. John fick
sin lakarutbildning vid Linkdpings universitet med dér-
pa foljande klinisk tjanstgoring vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

Kalla: Medivir

Anna-Lena Engwall ar ny vd for Shire i Norden och Baltikum

Anna-Lena Engwall har tilltratt som ny vd fér Shire i Norden och Baltikum. Hon
har nastan 20 ars erfarenhet inom lakemedelsindustrin och kommer narmast
fran Novartis Oncology dar hon haft rollen som General Manager i Norden.

— Det &r med stor gladje och motivation som jag atar mig rollen som vd for
Shire Norden och Baltikum med mdjligheten att kunna vara med och géra skill-
nad for patienter och anhoriga som lever med séllsynta sjukdomar, sager Anna-
Lena Engwall. Genom forvarvet av Baxalta 2016 ar Shire numera varldsledan-
de inom behandling av séllsynta sjukdomar och andra tillstand som kréver spe-
cialistvard.

Kélla: Shire

Segraren &r korad i
Pl-invitational 2017

Andreas Wallgren krossade
allt motstand pa WGCC
(Wermdo Golf & Coounty
Club) nar han efter sju bir-
dies, tre bogeys och resten
par kom in med 67 slag brutto
pa scorekortet. En fantastisk
prestation — han var tretton
slag battre an ndmsta konkur-
rent. Ett varmt tack till de 65
spelare som kom ut till
WGCC och njét av den lugna
skona septemberdagen till-
sammans med oss. Vi vill ocksa tacka de sponsorer som stéllt upp och méjlig-
gjort denna tavling Dagens Medicin, Lindh & Partners, Kantar Sifo Navigare,
Quintiles IMS, Ashfield och PharmaRelations.

1:a plats Andreas Wallgren

2:a plats Martin Malmstrém

3:e plats Niklas Axelsson

Bésta bruttoscore Andreas Wallgren

Basta dam Susan Ohman

Langsta drive herr Henrik Borvall

Langsta drive dam Susan Ohman

Béasta lag Per Ohlén, Patrik Norell, Richard Thunsrém
Narmast hal Paul de Potocki
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Market Access Utbildning

15-16 November
FagelbroHus, Varmdé

Vi kommer under de hiir tva dagarna fokusera pa att ge deltagarna en god grundliggande
forstaelse for market access landskapet i Sverige. Kursen ldmpar sig for KAMs, MSLs, och
de flesta funktioner inom marknad/silj som behover fordjupad kunskap i omrddet.

Lars-Ake Levin,
Professor i Halsoekonomi
Avdelningen for halso-
och sjukvardsanalys,
Linképings Universitet

Dag 1:

Formiddag

Vi inleder med att ga igenom market access land-
skapet i Sverige och hur beslutfattandet styrs, lag-
stiftning, regelverk och prioriteringsprinciper

Eftermiddag
Pa eftermiddagen gar vi vidare med
beslutsfattare och viktiga stakeholders pa natio-
nell och regional niva och gor en kortare
interaktiv 6vning kring besluts-
fattare/stakeholders. Darefter
tittar vi ndrmare pa Ordnat
inforande processen — Lands-

tingens process Vi avslutar !
dagen med den senaste X .
utvecklingen ser ut inom P\
market access omradet,

riskdelning. Vi gar igenom
exempel pa riskdelning -
internationellt — och vad vi
vet om TLVs/Landstingens
riskdelningar.

Dag 2:
Formiddag
Under dag 2 inleder vi med de verktyg och
informationskaéllor som finns for att soka
information och analysera market access
situationen inom ett visst omrade. Vi gar
igenom de viktigaste kéllorna for information
inom market access omradet. Under dag 2
kommer vi ocksa att gora ett grupparbete med
specifika produktexempel. Hur kan man soka

Kajsa Olsson,
Konsult/vd
Nordic Pharma Access NPA AB

information och lagga pusslet for att analysera och
forsta market accesssituationen for en produkt? (Vi
anvander publika kallor, analyserar situationen och
forsoka forsta grunder for beslut och vilka konse-
kvenser det kan komma att fa for market access situ-
ationen inom det specifika terapiomradet.) Lars-Ake
och Kajsa deltar aktivt och kommer med forslag och
feedback pa analysen. Produktexempel kommer att

tacka in ett brett spektrum fran primarvard

till specialistldkmedel.

Eftermiddag
Vi avslutar kursen med gora
en internationell utblick:

Hur ser market access

utvecklingen ut i andra
lander? Sérskiljer vi oss i
Sverige? Uppsummering
och avslutning

Utbildningen ér tva-
dagars internat och kostar
14.750:- + moms.

Hor av dig pa:
redaktionen@pharma-industry.se

for att anmala ditt intresse,
eller ring 08-57010520.

ANIAYIV

PHARMA INDUSTRY
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Odla kultur - skorda resultat

Kulturen sitter i vdggarna. Det ar ett slitet uttryck, men samtidigt ack, sa fel.
Om det var i vdggarna det satt, sa hade det bara varit att mala om. Kulturen sitter
i mdnniskorna och framforallt i relationen mellan dessa ménniskor.

ultur finns 6verallt dar det vistas minst tvd méan-
Kniskor. Det dr ett hett &mne p4 agendan och man

ser hur pingisbord och flipperspel presenteras som
16sningar pa en délig kultur och ett sitt att engagera med-
arbetare. Det &r svart att se kulturen och kan man inte se
den &r det dnnu svarare att gora ndgot at den. Det pratas
om daligt ledarskap och oengagerade medarbetare, men
handen pé hjartat; ingen vill vara en délig chef och medar-
betare vill vara engagerade pa arbetsplatsen. Det &r i alla
fall min tes nar jag hjélper foretag och organisationer som
har en kultur som skaver.

Kreativitet kraver en tillatande miljo

Det finns massor av potential i medarbetare och chefer
och ofta handlar det bara om att kalibrera om sitt fokus pa
styrning, ledarskap och kommunikation. Ofta motverkar
de varandra och skickar fel signaler f6r att man inte ser
hur det hdnger ihop. Ett tydligt exempel jag ofta ser &r att
man vill ha kreativa medarbetare samtidigt som man har
mobilférbud pad méten med syfte att fd engagerade medar-
betare. Men om man inte ens 4r betrodd att anvidnda sitt
arbetsredskap, mobiltelefonen, sa &dr det inte s& hogt i tak
fér misstag och experimenterande vilket dr en férutsittning
for kreativitet. Man kan inte sdga att man vill ha kreativa
medarbetare och samtidigt utéva hard styrning i detalj. Det
blir ingen kreativ av. For att vara kreativ kravs en tilldtande

, Man kan inte siga att

man vill ha kreativa
medarbetare och samtidigt ut-
ova hard styrning i detalj.

miljo dér det &r ok att prova och misslyckas. Det &r ocksa en
av de stora utmaningarna nu med digitalisering och all ny
teknisk utveckling som sker sa fort. I arbete med digitalise-
ring i sjukvérden blir det tydligt att kulturen &r en kritisk
del. Att se kulturen for att kunna fortydliga vilka spelregler
som giller var. Som medborgare och patient vill vi att en
lakare ska ha full tilltro till sin kompetens och forlita sig pa
vetenskapen och stréva efter att gora ritt i motet med pa-
tienten. Det ligger ocksa helt i linje med den kultur som gal-
ler inom yrkeskaren och yrkesstoltheten. Daremot behéver
samma ldkare vara 6ppen for att gora fel och experimentera
inom tydliga ramar ndr man arbetar med digitalisering for
att hitta rdtt 16sningar. D4 utvecklingen gar fort kan man
inte fastna i analyserande utan genom testande av tekniken
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nar man framsteg — “fail forward”. Varje misslyckat resultat
ar ett steg narmare ett lyckat resultat.

Kulturen anses vara den storsta orsaken till att man miss-
lyckas med digitalisering och det kan jag skriva under pa.
Efter 15 ars erfarenhet av fordndringsledning av savél tek-
nisk utveckling, omorganisation, hopslagning av bolag etc,
upplever jag att det dr en helt ny spelplan nu med fler di-
mensioner man behover ta hdnsyn till. De gamla ledar-
skapsmetoderna ricker inte utan man behgver komplettera
med kulturkartldggning for att inte konfundera medarbe-
tare om var man behéver anvianda vilka spelregler. Pingis-
borden jag ndamnde ovan 4r bra exempel pa ndgot som fung-
erar inom vissa kulturer, men som skulle fa helt motsatt
effekt inom andra organisationskulturer.

, Vad man producerar i

sin organisation kan
kopieras, men hur man gor
det beror pa kulturen och
den ar unik.

Inte tva likadana bjorkar i skogen
Det dr en spannande tid vi lever i. Det har aldrig gatt s& fort
som det gor nu, och det kommer aldrig mer ga sa langsamt
igen. Den stindiga forandringen kommer att bli den nya
vardagen. Och det gér fort, mycket fortare &n tidigare, vil-
ket gor att man behoéver vara mer snabbrorlig i sina beslut,
och &ven medarbetarna behover hinga med och stilla om
snabbare. Vi behover ha en tydligare vision och kan inte for-
lita oss pa statiska mal utan snarare fortydliga riktningen
som kan dndras nar ny kunskap utvecklas. Vi behover fora
en battre dialog for att snabbare fa dterkoppling, fa in syn-
punkter och utvirdera for att nd framsteg.
Kommunikation blir viktigare, d4 vi behéver kunna na
fram till mer heterogena malgrupper med olika referensra-
mar eftersom de kommer fran olika kulturer, bakgrund etc.
Nir jag hjdlper organisationer att kartlagga sin kultur tar
viutgadngspunkt utifrdn deras kontext, var befinner de sig?
I vilket land, i vilken marknad, i vilken region och hur péa-
verkar det manniskors férhallningssétt till beslut, makt och
fortroende? Efter att ha arbetat och bott i 14 ldnder pa 5
kontinenter menar jag att det finns nagra kulturella olik-
heter, men ocks8 likheter mellan oss manniskor och de or-
ganisationer vi verkar i. Jag ser varje organisation som ett
trad, det vill sdga likt ett trad i skogen &r varje organisation
unik. Ett trad tillhor en sort men du hittar inte tva likadana
bjorkar i skogen och det samma giller for foretagen, de ver-
kar i samma bransch men dr dnda unika. Vad man produ-
cerar i sin organisation kan kopieras, men hur man gor det
beror pa kulturen och den &r unik. De anstédllda och sam-
arbetspartners som bidrar till utvecklingen dr snarare som
blommor som vixer runt tradet, om de vill. En blomma kan
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vélja att vdxa néra ett trdd om det mér bra av det och det

blir allt viktigare fo6r organisationer i allmanhet att forsta
att det 4r medarbetarna som véljer var de vill vara. Gor det
enkelt att vélja, sdval for medarbetare som for kunder.

Underlitta for dem att vilja att arbeta hos er, att sluta
avtal med er for att det ar tydligt vad ni star for, att ni ar
dkta och att ni lever som ni ldr. Transparensen blir storre
och storre och dérfor kan man inte ha fina virdeord pa vig-
garna om man inte lever efter dessa. Det blir for stort glapp
mellan varumérke och den inre kulturen — och odkta ar
ingen vinstlott. D4 kan de anstéllda bli varuméarkesmaro-
dorer i stillet for ambassaddrer. Om medarbetarna mar bra,
mar foretaget bra och for att véxa i ritt riktning behéver
ledningen vara tydlig med sin riktning, varfér finns man
och vad &r viktigt?

Vinster med en fruktsam kultur

Nar vi kopte hus for ndgra dr sedan fanns det en stor trad-
gdrd och jag sdg fram emot att se vad som véxte upp. Men
jag sag inte skillnad p4 ogras och det som var planterat, for



STRATEGI OCH VISION
Varfér finns vi? Vart vill vi?

Symboler Hur arbetar vi?

Bemotande Ledarskap
Rutiner BETEENDE Incitamentstruktur
Matetal Hijaltar
Sjalvledarskap Ritualer

VARDERINGAR

Forhallningssatt/
mindset

Historia
Antaganden

, I en fruktsam kultur har

man hogre produktivitet,
lagre sjukfranvaro och néjdare
kunder da medarbetarna giarna
gor det dar lilla extra.

mig var allt gront och vixte. Jag bad en tradgardsdesigner
komma 6ver och under ndgra timmar gick hon igenom hela
tradgarden med mig. Den hir passar béttre i skuggan och
den hir kan du dela p4, s& trivs de battre om de far mer luft
runt sig. De hir ska du vara noga med, trots att de har fina
vita blommor sa dr det ogrds som tar over tradgdrden om
du inte haller efter. Och med en sadan liten insats kunde
jag dra nytta av de véxter som redan fanns i tradgarden,
men som behovde férandrade forutsittningar for att trivas.
Det hir ar vildigt likt kulturen i féretag, den finns och
gror vare sig du odlar den eller inte. Och nir den vil finns
dér sd dr den stark och bildar sin egen motstandskraft mot
forandringar. Kulturen &r ett resultat av samspelet mellan
styrning, ledarskap och kommunikation och ibland kan det
vara svart att se den ndr man ar mitt i den.

Hur ser det ut hos er? Hanger er kultur ihop med hur ni
kommunicerar ert varumaérke utdt vad géller varderingar,
vision etc. Hur arbetar man nir inte chefen tittar p4? Hur
nés medarbetarna? Ar de stolta och lojala? I en fruktsam
kultur har man hégre produktivitet, ligre sjukfrénvaro och
ndjdare kunder d& medarbetarna garna gor det dar lilla

extra. Personalomsittningen minskar och man far en mer
generds kultur ddr man hjélps &t, vilket far positiva bief-
fekter i att personalen sjdlva arbetar for ett effektivare ar-
betssatt nar man far ett tydligare strategiskt kundperspek-
tiv. Ofta ndr man gor en kulturkartldggning inser man att
man gor mycket bra och att det bara &r lite kalibrering som
behovs for att forstarka de positiva beteenden som faktiskt
redan finns pa vissa stillen i organisationen och ta bort
motsigelsefulla forutsattningar som motverkar visionen.
Nér man gjort en kulturkartldggning ser man hur det hang-
er ihop och far en ny syn p& hur man arbetar med styrning,
ledarskap och kommunikation. D4 ser man ocksé kon-
sekvenser och effekter tydligare.

STRATEGI OCH VISION
Varfér finns vi? Vart vill vi?

Vilket beteende vill vi ha fér att leva vara

vdrderingar i linje med var strategi?

VARDERINGAR
Forhallningssatt/

e mindset

Historia

Nagra vanliga orsaker till problem med kulturen 4r att
man bytt ut ledningen, gjort en stérre forandring utan att
ta hansyn till kulturen, till exempel hopslagning eller dnd-
rad strategi utan forankring hos medarbetarna. Det har bli-
vit ett glapp mellan hur man arbetat tidigare och vad som
forviantas framat och detta har inte kommunicerats, s da
borjar det skava. Men ndr man belyser det, sétter ord pd det,
kan man se samband och identifiera vad som dr grundorsak
och vad som dr konsekvens. I stillet for att bara sitta plds-
ter pd situationen, kan man ta itu med grundorsaken. Det
ar enkelt men inte latt.

MIA LILJEBERG
Organisationskonsult pa Ponteo
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Omoget. Otryggt. Oengagerat. Manga vittnar om daliga chefer, vars agerande
ofta baseras pa osdkerhet, makt, otydlighet och bristande eller felaktigt visat en-
gagemang. Vi behover fler fina forebilder bland dagens och morgondagens chefer,
menar Kenth Akerman, ledarskapsexpert, forfattare och foreldsare.
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fran de medarbetare som 4r noéjda, sa
de i alla fall inte stravar bakat. En bra
ledare 4r en person som ar trygg i sig
sjélv, litar pd andra manniskor och inte
behover framhéva sig sjdlv i maktens
centrum i tid och otid.

Ménniska fére maskin

Pa arbetet har vi en uppgift och det &r
nar jaget ar redo att mota arbetskol-
legorna i laget, ndr vi starker och lyf-
ter varandra som vi kommer att géra
skillnad. Ndgot alla minniskor vet, in-
nerst inne. Duktiga ledare ar nyfikna,
lyssnar pa medarbetarna i frontlinjen,
ar sarbara och empatiska. Manniskan
gdr fére maskinen.

Utan goda relationer star vi oss slitt.
Det géller privata relationer, saval som
professionella relationer. Vi behéver
maénniskor som tror pa oss, som stodjer
och stdttar oss, som hjdlper oss, som
uppmuntrar oss och ser var potential.
Du har de medarbetare du fértjanar. Kan
det vara s enkelt? Attio procent av fram-
gangen dr vilka medarbetare du slapper
in genom dorren. Vi har i alla tider bade
last och hort att “medarbetarna ar vér
framsta resurs”. Nu ar det kanske dags
att verkligen ta det pa allvar.

Det finns flera olika satt att se pa ut-
vecklingen av en organisation. Vi kan
dock konstatera att i industrisamhaéllet
var det makt och strukturer som gall-
de. De formella rollerna var viktiga,
hierarkier fick inte frangas och trygga
processer ledde till resultat. Ravaror in
ienadndan och fardig produkt utiden
andra. Ett tdinkande som vi fortfarande
kan se rester av i olika verksamheter.
Hur ser det ut dar du jobbar?

Ensam ér inte stark

Ensam &r inte stark. Vi dr alla sociala
varelser och behover andra och varan-
dra. Bade styrkor och svagheter beho-
ver f4 komma till tals. Som chef fér en
verksambhet, stor som liten, kan du inte
langre styra med makt, da ar risken
att medarbetarna vander i dorren eller
spjarnar emot samtidigt som snacket
vid fikamaskinen tar fart.

Ledare ska vara forebilder i ett sam-
hille dar varderingar, hallbarhet och
transparens satts allt mer i fokus. Du
behover inte vara chef for att vara en
bra ledare.

Som ledare behéver du manniskor
runt omkring dig som du kan delegera till
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och som tar medansvar. Som anstdlld vill
vi alla kiinna att vi dr behdvda, tillfor nyt-
ta och gor ett bra jobb.

Itider av hégt tempo, 6kad tillgang-
lighet och allt storre teknikinnehall
stélls det allt hogre krav pa att alla an-
stdllda ska leda sig sjdlva. Nagot som
jag tror att de flesta ocksa vill och dess-
utom mar bra av. Enligt Universums
undersékning kring “Sveriges Béasta
Arbetsgivare” (2014) 4r 72 procent av
medarbetarna hos de tio hgst rankade
arbetsgivarna villiga att rekommende-
ra arbetsgivaren till vinner och bekan-
ta. Men endast sjutton procent kan tan-
ka sig att gora det nar det kommer till
de lagst rankade foretagen. Bara en av
tio av medarbetarna hos den hégst ran-
kade arbetsgivaren var intresserad av
att byta jobb. Bara en tredjedel jamfort
med genomsnittet bland undersok-
ningens cirka 33 000 respondenter.

Det dr alltsa inte ndgot nytt att med-
arbetare som trivs pa jobbet ocksa pre-
sterar battre och stannar kvar pd sittjobb.

Ledare ska
stotta och
styra, utan att stora

Att lyfta andra och be om hjalp
Riktiga ledare 4r mdnniskor som andra
vill félja. Folja for att det ar utveck-
lande, larande och givande. Folja for
att senare sjadlv kanske axla ett ansvar
som ledare. Som ledare for sig sjdlva
och ledare for andra. Chef kan alla bli,
ledare blir du nér du &r accepterad av
ménniskorna du leder. Ledarskap ar
att hjdlpa andra att vixa, skapa sitt eget
ledarskap och inte f6lja andra. Att se,
lyssna, beromma och uppmuntra ar
styrkor som blir avgérande, samt ocksa
skapa en forstdelse for vad vi kan gora
tillsammans, nédr potential lyfts fram
och invanda rutiner och slentrian ut-
manas. Ett prestigelost arbete dar vi
inte heller far tveka att sjalv frdga om
hjélp nér vi inte ser 16sningen.

Varlden behover fler manniskor
som vill leda

Politiska ledare, foretagsledare och ide-
ella ledare. Man och kvinnor. Gamla
och unga. Olika kulturer. Olika reli-

gioner. Olika overtygelser. Mdnniskor
som bade vill och kan leda. Médnniskor
som vagar ha visioner. Mdnniskor som
tar ansvar och delegerar ansvar. Mann-
iskor som dr engagerade i uppgiften
och i andra ménniskor. Manniskor
som har tillit och vagar sldppa taget.
Mainniskor som andra vill f6lja. Folja
for att det dr utvecklande, larande och
givande. Folja for att man senare sjalv
kanske axlar ett ansvar som ledare. Le-
dare for sig sjdlv och ledare fér andra.
Ledare med omtanke men ocksa ledare
med eftertinksamhet och konsekvens-
analys: tink om?

Vibehover inte fler chefer och leda-
re som skapar blinda foljare. Chefer
som de anstéllda f6ljer eller snarare ly-
der, for att man kdnner att man méaste
eller for attinga andra alternativ finns.
Vi behover inte heller chefer som &r le-
dare enkom for egen makt, kontroll och
vinnings skull. Vi behéver inte chefer
som nar de antagit eller sjalvpataget
axlat rollen, krampaktigt haller sig
kvar till vilket pris som helst. Vi beho-
ver inte chefer som redan bestamt sig
och har sin virldsbild klar. Vi behéver
i stdllet ledare med Sppenhet, dialog
och lyssnande som virdegrund.

Ledarskapets karnfraga

Min son uttryckte nar han kom hem
frén skolan, dtta 4r gammal och glad
i hdgen:

— Viir nya skolchef dr bittre in den for-
ra. Tilldggas bor att han da gick pé en
friskola dar man i kulturen har att hal-
sa pa eleverna pd morgonen nar de
kommer och pé eftermiddagen nir de
gar hem. Tydlighet, Respekt och Berikande
olikhet &r ledorden.

Jag blev forstas nyfiken pa vad det
var som gjorde att den nya skolchefen
var battre.

— Han AR bara det! blev svaret forst.
Sedan kom det fram;

— Han hilsar pd alla varje morgon ...

Men gjorde inte den forra rektorn
det fragade jag.

— Jo, men inte lika ofta ... den nya stir
i entrén varje morgon.

Till saken hor att skolan hade dé cir-
ka 430 elever i arskurs 0-9. Sannolikt
stod inte den nya skolchefen dér varje
dag och hilsade alla elever, men det var
den uppfattningen min son hade.

—Och vad gor han mer? fragade jag iv-
rigt.



Chef kan alla bli, ledare blir du nar du
ar accepterad av manniskorna du leder

— Inget. Samma som den forra ..., blev
svaret frdn min 8-aring.

—Vad &r det som gor hdlsningen sé
viktig da? fragade jag vetgirigt.

— Han visar respekt, blev svaret kort
och gott!

WOW! var min tanke. Ar inte detta
ledarskapets kdrna sa sag — respekt. Ett
ord dér synonymer som aktning, vord-
nad, omtanke och hiansyn dyker upp i
ordlistan. Ar vuxnai arbetslivet annor-
lunda &n en attadring? Personligen tror
jag inte det. S& enkelt, men dnda sa
svart.

De som kommit riktigt [angt arbetar
i dag med sjdlvorganiserande och sjalv-
styrande team, dar arbetsbeskrivning-
ar saknas. Som medarbetare har man
en roll eller flera. Organisationsstruk-
turen &r inte fast utan flytande, den
andras och anpassas standigt utifran
de krav och férutsdttningar som finns

rekrytering ock
bemanning i

Science i Ng

\

for att uppnd organisationens syfte. Ett
sdtt att arbeta pa i en standigt levande
organisation som verkligen stiller krav
pa helhetssyn, engagemang och sjalv-
styrning.

Da stélls krav pa ledarskapet. Leda-
rens roll i laget 4&r sammantaget att ska-
paen atmosfar diar medarbetarna trivs,
vill stanna och gora bra ifrdn sig. Det
gdller att verkligen se sina medarbe-
tare, ta tid att vara tillsammans och
samtidigt njuta av sitt uppdrag som le-
dare. En bra ledare formar locka fram
det basta ur varje medarbetare som till-
sammans med laget bidrar till verk-
samhetens mal av lust och egen vilja.

KENTH AKERMAN,
ledarskapsexpert, forelasare
och férfattare

LN

GABRIELLE HULTMAN | MOBERG | JOHAN WALDE | LEIF OLSSON | ANN-KATRIN BROMAN
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SLUTA CHEFA
BORJA LEDA

Hur laget blir storre idn jaget

Kenth Akerman &r aktuell med boken
SLUTA CHEFA BORJA LEDA: Hur la-
get blir stérre an jaget. En annorlunda
och lattillganglig ledarskapsbok som
riktar sig till dig som ledare; chef, pro-
jektledare, utbildare eller férandrings-
ledare. Men aven till dig som vill lara
dig mer om ledarskap och om hur du
sjalv fungerar.

Soker du ny kompetens

till foretaget eller nya
utmaningar i din karridr?
H&P Search & Interim ar
specialister pa fasta tjanster
och tidsbegrinsade uppdrag
inom Life Science-sektorn
(MedTech, Likemedel och
BioTech). Frin chefer pa alla
nivaer till hégspecialiserade
befattningar.

Kontakta oss idag.

H&P

SEARCH & INTERIM

// 08-6781080
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Okad motivation ger dkad

Motivation och prestation har en nira koppling. ‘ J i hor och vildser om risken
. . o o . med att jobba i en prestations-
De dr, om inte synonymer, sa dtminstone syskonord, orienterad mili. Att det bara

skriver motivations- och kommunikationsexperten skapar stress och otillracklighet, vilket
Antoni Lacinai. Har far du inspiration och konkreta  arsjdlva motsatsen till vad Arbetsmil-

o . . . . . joverkets lagar vill 4stadkomma. Men
rad for att 6ka din och andras motivation. Jover & . e
det finns ett helt annat sitt att forhalla

sig till prestationer, nimligen nar du
kan vara stolt 6ver att ha foérbattrat na-
got, nar du kan kdnna lust och mening
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och nir det &r roligt att n resultat du
satt upp som mal. Jag véljer den positi-
va synen med att mdnniskor presterar,
vare sig det dr privat eller pd jobbet, i
grupp eller individuellt.

Motivation och prestation hdnger
tatt ihop. Utan motivation finns det
ingen prestation. Langre fram kommer
jag att beskriva hur.

Vad &r motivation?

Motivation kommer fran det latinska
ordet movere som betyder rorelse. Att
forflytta sig. Om du mentalt eller fy-
siskt befinner dig i ett nuldge och du
flyttar dig mot ett 6nskat ldage ar du
motiverad. Det spelar ingen roll om
det handlar om att du springer mot ett
mal med en fotboll framfor dig, ringer
din vardcentral for att ta reda pd om du

har halsfluss, férbereder en presenta-
tion, drar ndgra ackord pa gitarren, lar
dig nya fraser pa spanska eller leder ett
mote med dina kollegor.

Inom psykologin pratar man om fle-
ra sorters motivation. De tva vanligas-
te dr inre motivation och yttre motiva-
tion.

Har du en inre motivation, gér du
nagot for att du har lust. Du bekymrar
dig inte 6ver resultatet eller konsek-
vensen. Du spelar fl6jt for att det ar
kul. Du lagger upp nagot pa Wikipedia
fast du inte far betalt. Du spelar pa ditt
piano utan att vilja bli berémd pianist.
Du lir dig att programmera for att det
ar kul och inte for att skapa ett nytt Mi-
necraft. Den inre motivationen anses
lite finare men ocksa skorare. Den &r
latt att forstora.

Yttre motivation handlar om bels-
ning och bestraffning. Séljbonusar ar
helt och hallet en yttre motivation. Lof-
ten om hégre 16n om du fixar projektet,
eller kanske en befordran, baseras pa
yttre motivation. Hot om sparken om
du inte uppnar dina mal dr ocksa yttre
motivation.

(Det finns ett mellanting. Sdg att du
inte dr sd sugen p4d att ga till gymmet,
men du gar dnda eftersom du vet att du
kommer att ma béttre efterdt. Det finns
ingen extern beloning men inte heller
en enorm lust.)

I mina efterforskningar om motiva-
tion har jag tagit fram en enkel formel
som jag tror att du ocksa kan ha nytta
av.

M=M-M

Motivation = Mal minus Motstand.
Om ditt mal ar storre, starkare och
mer attraktivt 4n det motstand som
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kan dyka upp, sa ror du dig. Du pres-
terar. Dér har du ocksé kopplingen
mellan motivation och prestation. De
dr, om inte synonymer, sa dtminstone
syskonord.

Om motstdndet dr lika med eller stor-
re dn mélet sa rér du dig inte ur flacken.
Du ér inte tillrdckligt motiverad och
kommer darfor inte att prestera.

Jag medger att formeln &r starkt for-
enklad. Jag gillar enkelhet, och jag gil-
lar att belysa verkligheten i lattbegrip-
liga modeller. Eller som en god vin
fran England sa: "All models are wrong.
But some models are useful.” Se det som
en anvandbar modell.

Hur 6kar du motivationen?

Det ar svart att bestimma att ndgon an-
nan ska vara motiverad. “Jag ska mo-
tivera dig” 4r en konstig mening. Det
finns daremot en mangd sétt att skapa
forutsattningar till att 6ka din eller
gruppens motivation.

Sju véagar till h6gre motivation:

1. Satt ett mal du vill uppna. Det later
enkelt. Det dr det inte. Det dr sd 14tt att
forvaxla mal med strategier, drommar,
6nskemal och idiotiska uppdrag som
ndgon annan kommit pa. Men gor du
réatt, sd kommer beléningen. Malpsy-
kologin har kommit fram till att den
som sdtter ratt sorts mal presterar 15—
30 procent battre. Men vad &r da ratt
sorts m&l? Det dr ett mal som férst och
framst &r tydligt. Ar det inte tydligt,
sd dr det inget mal. Om du till exempel
sdger: “Jag skulle vilja ga ner i vikt”
sd ar det inget mal utan ett dnskemal.
”Skulle vilja” dr inte starkt nog och
ingenstans i uttalandet framgér det hur
mycket du vill (ska) ga ner i vikt. Var
specifik. Gor du dessutom malet att-
raktivt, utmanande och inom din kon-

troll sd okar prestationen ytterligare.

2. Forsta ditt syfte. Om du har en insikt
om varfor du har det malet du har, vad
meningen dr, vilken effekt du &r ute ef-
ter, sa ger det massor med energi, alltsa
motivation. Du blir dessutom mer ut-
hallig, aven under perioder nér det
ibland gar trogt. Ta ett mote pd jobbet.
Om du saknar ett tydligt mal vet du
inte vad du ska dstadkomma och om
ni har lyckats ndr motet ar slut. Om du
inte heller forstar syftet med att sitta
dér sa stortdyker motivationen fér nu
vet du varken varfor eller vad. (Det har
ar for ovrigt fallet i cirka hélften av alla
moten i Sverige.) Ett gemensamt syfte
dr urstarkt och ligger till grund for
vilka m&l ni har, vilka virderingar ni

har och vilken kultur ni har.

3. Visualisera. Eller réttare sagt: Skapa
ett minne av framtiden. Ett minne dar
ni kan se, hora och kdnna det ni vill.
Hur ser det ut nér ni gjort forbatt-
ringen? Hur 16ser ni utmaningarna
dé&? Hur pratar ni med varandra? Vad
gor ni? Elitidrottare dr mastare pa
att visualisera. Att se sig sjdlv lamna
startblocket, géra mal, hoppa 6ver rib-
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ban eller komma forst 6ver mallinjen.
Naér jag skrev min forsta bok gick det
lite trogt ibland. Jag ville hellre vara
bland folk och f6relisa eller utbilda.
Men da visualiserade jag min eget
boksldppskalas. Jag sdg kristallkronor
i taket som skickade ut ett varmt sken.
Jag horde loungemusik och skratt. Jag
kidnde ryggdunkningar. I ena handen
holl jag i ett champagneglas. I andra
handen, min bok. Kénslan var s stark
att jag kunde skriva tio sidor till av
bara farten.

4. Beratta for andra. Genom att du be-
rattar for andra om vad du vill férand-
ra och forbittra, sd vinner du tre saker:

— Du sitter press pa dig sjalv. Det ar
"lage for skimskudde” om du sdger att
du ska kontakta tio kunder och sedan
bara mejlat en. Likadant om du sager
att du ska sluta dta godis och sa ser jag
dig med nédven i en Gott & Blandat-pa-
se. Att sdtta press pd dig sjdlv och ska-
pa forvantningar hos andra ar en sjalv-
klar motivationshojare. Det dr déarfor
coaching, mentorskap och att ha en PT
fungerar sa bra.

—Du kan fa hjdlp. Nar andra hér vad
du vill, kommer deras radar att ga
igang och de kommer ocksé att soka i
sina mentala hdrddiskar om de kdnner
nagon eller hort ndgot som kan hjilpa
dig. Varfor gora allt sjalv, om du kan fa
tio andra att spana &t dig?

— Du kan upptdcka om dina mal
krockar med ndgon annans. P4 stora
foretag arbetar man ofta i matrisorga-
nisationer. Du har till exempel en som
ar forséljningsansvarig for Sverige och
en annan som dr ansvarig fér en pro-
dukt A. Vad hdander om produktchefen
vill sélja en miljon enheter i Sverige,
samtidigt som landschefen vill foku-
sera pa produkt B istidllet? Om de inte
pratar med varandra kommer konflik-
ter att vara oundvikligt. Med ratt sam-
tal kan det undvikas.



5. Var uthallig - och ge upp snabbt. Det
sédgs att Thomas Edison behévde 1000
forsok innan han fick glodlampan att
tdndas. Var han uthallig? Ja. Gav han
upp? Ja. 999 ganger — den vigen. Var
uthallig mot slutmalet, men flexibel
i hur du tar dig dit. Saker férandras.
Ibland &r det en atervandsgrand. Byt
vdg. Byt metod. Byt chef. Byt bil. Byt
labbutrustning. Byt medicin. Det &r
galenskap att tro att resultatet ska bli
annorlunda om du gor exakt samma
sak varje gang.

6. Just do it. Ibland behover du gora,
utan att kdnna och tanka efter for
mycket. Motivationen kan man inte
alltid véanta pa. Sjdlva gorandet kan i
stdllet vara nyckeln till att locka fram
motivationen. Du har sédkert massor av
exempel pd nar du kdnner dig motive-
rad forst efter att du redan satt igang.

7. Var glad. Detta dr en mycket vik-
tig nyckel. Du blir inte glad av att nd
framgéng. Inte sdrskilt lange i alla fall.
Déremot nar du framgang lattare och
snabbare om du 4r glad. Alla som hallit
iett storre projekt eller ett event vet att
man blir tom efterat. Post event syndro-
me kallas det. Eller: Mental baksmalla.
Var glad. Sprid gladdje. Fira. Hitta moj-
ligheterna och lusten. Kdnn hopp om
framtiden och tacksamhet 6ver det
som varit. Och ha kul hir och nu. Det
gor en enorm skillnad. Shawn Achor,
lyckoforskare menar att man blir 37
procent béttre pa sitt jobb om man ar
pa gott humér (maéttes pé séljare). Det
ar otroligt stora siffror.

Vilka motsténd ska man
se upp med?
Om du cyklar och slutar trampa, kom-
mer motstandet s& smaningom fa cy-
keln att stanna. All rérelse har ett mot-
stand. Det géller att minska motstan-
det, s& mycket det gar och gora malet
sd stort som mojligt.

Motstand delas ockséd in i yttre och
inre motstand.
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LEDARSKAP

Yttre motstand ir allt utanfor dig
sjilv, som kan hindra dig att prestera.
Du kan ha fel jobb (inga utvecklings-
majligheter), fel dator (gér bara sénder),
fel penna (funkar inte), fel make (tror
inte pd mig), fel barn (...), fel chef (mik-
romanagerar), fel kollegor (bara intern-
politik) och sa vidare. Fel, fel, fel.

De flesta motstand gar att atgarda.
Byt bil, chef, dator, make. “Levla upp.”
Sétt dig i en miljo med madnniskor som
vill samma sak som du och som stéttar
dig. Jag sjdlv &r med i en branschforen-
ing bestdende av professionella talare
och moderatorer. Man skulle kunna tro
att vi borde vara bittra konkurrenter,
men jag har aldrig varit med i en for-
ening dar medlemmarna varit sa gene-
résa med stottning, rad, tips och hjélp.
Det sammanhanget ger mig energi och
motivation.

Inre motstéand upplever du nar du

sdger:

—Jag kan inte

—Jag vill inte

- Jag forstar inte

- Jag héller inte med

—Jag kan inte forma mig att...

Om det dr den typen av monolog du
hor i ditt huvud, ar risken stor att du
inte blir sadrskilt motiverad. Men det
gdr att dndra pa. Om du inte forstdr, sd
lar dig. Om du inte vill, sa fa andra att
gora vissa moment (om du fortfarande
vill nd mélet). Den markligaste me-
ningen ar den sista. Jag kan inte forma
mig att. Vem dr jag och vem dr mig? S&-
vida du inte dr bevandrad i Freuds
“dverjaget” och “detet”, sa blir det bara
tramsigt. Det dr du oavsett.
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Fallgropar for teamet
Det finns ocksa vissa teamféillor som
du kan behéva se upp med.

— Grupptank: nar alla tycker lika.
Om alla tycker lika om allt, s dr ni inte
en bra organisation. D4 dr ni en sekt.
Var 6verens om er viardegrund, men
tillat olikheter och spetskompetens.

— Gruppolarisering. Grupper tar
gédrna storre risker dn individer. Skulle
du kopa en forstaklassbiljett pa flyget
om det var dina pengar? Skulle du ris-
kera en relation med en kollega, om du
inte hade en grupp bakom dig som
hetsade? Mobbning &r ett typexempel
pa gruppolarisering.

—Maskning. Nar kommunikationen
inte flyter och missférstand uppstar, ar
det svért att dra 4t samma hall. Ni far
inte ut max. Likasa kan ndgon smyga
och vila, medan andra far kimpa desto
hardare. Det hir behéver ni reda ut.
Skapa spelregler. Till exempel: Hur vill
viha det pa vara méten? Vilket ansvar
har métesledaren respektive métesdel-
tagaren?

Vad har kommunikation med
motivation att géra?

Det du tdnker, sidger och gor paver-
kar hur du mar. Men ocksd hur andra
ménniskor mar, som dina kollegor, le-
verantorer och kunder. Och hur ni mér
paverkar hur bra ni presterar.

Dina ord, tankar och girningar &r
kommunikation, verbal och icke-ver-
bal. Hur du mar handlar om din moti-
vation (beslut fattas nistan uteslutande
med hjélp av kédnslor) och din presta-
tion paverkar sedan ditt resultat.

1
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En god kommunikation ger en
hogre motivation, som ger en
vassare prestation, som ger ett
battre resultat.

Du har allt att vinna pé att vara moti-
verad, for du far du ett bittre resultat,
och nu vet du férthoppningsvis mer
om hur du kan gora for att 6ka din och
gruppens motivation.

Stort lycka till!

ANTONI LACINAI
Lacinai Communication & Performance
Development

Antoni Lacinai ar kommunikationsex-
perten som hjélper manniskor i organi-
sationer att bli battre pa att leda, sélja
och samarbeta. Allt fér att na ett battre
resultat och ha roligare pa vagen. Han
forelaser och utbildar och har skrivit

atta bocker inom kommunikation och
motivation, bland annat MAL — Satt
dem. Na dem. Ha kul pa vagen (Buena
Vida Forlag, 2015). Tidigare har han
skrivit artikeln Virtuella méten — hot el-
ler mojlighet har i Pharma Industry
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, Pa ett FN-
toppmote
i New York i sep-
tember 2015 an-
togs Agenda 2030
och de 17 Globala
malen for hallbar
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3'TIPS FOR HAL TS-

KOMMUNIKATI

* Anpassa foreta rhets-
gunikationen efter svenska

racker inte langre
storydoing: Lyft goda

ening, elproduktion.

* Ett bra hallbarhetsarbete starker
arbets@ivarvarumérket, det ar vik-
tigt for att behalla sina talanger och
rekrytéra de basta.

Att arbeta med hallbarhet ses inom manga
branscher som en hygienfaktor. P4 grund
av lagstiftning, vardet av ett starkt arbets-
givarvarumarke och konkurrensfaktorer
lagger manga foretag stora resurser pa
hallbarhetsrapporter och att kommunicera
ut sitt arbete med miljo och sociala fragor.
For lakemedelsindustrin ser det inte ut sa.
Kommuner och landsting lagger ofta stor
vikt vid pris vid upphandlingar. Nya rikt-
linjer kring offentlig upphandling och
FN:s 17 Globala mal kan dock innebédra en
ny tid for lakemedelsindustrin. Det skriver
Tina Osterlind och Johan Holmer, Gullers
Grupp.

munikation
BV aniedelsindustrin

a ett FN-toppmote i New York i september 2015 antogs
P Agenda 2030 och de 17 Globala mélen f6r hallbar utveck-
ling. Huvudfokus i de globala mélen ar social, ekonomisk
och miljémassig héllbarhet. I Sverige har regeringen instiftat en
delegation for att arbeta med Agenda 2030 och de globala malen,
Agenda 2030-delegationen. Uppgiften ar att se till att Sverige

moter de globala mél som har satts upp.
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Ann-Sofie Horlin,
expert pd strategisk
hallbarhet pa kom-
munikationsbyran
Gullers Grupp me-
nar att de 17 Glo-
bala médlen kommer
att paverka offent-
lig sektor och upp-
handlingar fram-
over.

— Aven ldkeme-
delsindustrin bor se

NN over sina héllbar-
AN

hets- och affarsmal
och anpassa dem efter de 17 Globala malen som skall nas
till 2030. De ger en bra riktlinje eftersom det nationella ge-
nomforandet inkluderar kommuner och landsting liksom
statliga myndigheter och Regeringskansliet. Det dr hdr som
arbetet med de nya utvecklingsmalen maste ske i praktiken.
Kan ldkemedelsforetagen hjélpa upphandlande myndighe-
ter i denna utmaning ses det som mycket positivt.

Bengt Mattson,
héllbarhetschef pa
Pfizer och sakkun-
nig inom hallbar ut-
veckling pa LIF — de
forskande lakeme-
delsféretagen, me-
nar att arbetet med
héllbarhet inom 14-
kemedelsindustrin
generellt &dr bra i
Sverige.

— I jamforelse
med den globala la-

kemedelsindustrin
ar det ingen tvekan om att Sverige har varit ledande. Jag
skulle tro att det beror pa att vi har haft en stark inhemsk
likemedelsindustri, god kompetens och en néarhet till in-
tressenter och beslutsfattare. Sen har svenska Lakemedels-
verket varit den likemedelsmyndighet i virlden som har
drivit héllbarhetsagendan starkast jaimfért med sina syster-
organisationer virlden.

Samtidigt framhaller han att branschen ligger efter.

—Detberor delvis pé att féretag i manga andra branscher
har sett marknadspotentialen i att uppfattas som ett hall-
bart foretag. S4 ser inte marknaden ut pa ldkemedelssidan
eftersom lagsta pris néstan alltid vinner offentliga upp-
handlingar av konkurrensutsatta likemedel. Det hoppas
jag pa att se en férdndring av.

Foérslag fran regeringen

Forutom de 17 Globala malen finns det andra politiska be-
slut som kan paverka likemedelsupphandlingar i framti-
den. Ijuni 2016 presenterade regeringen en nationell upp-
handlingsstrategi som bland annat tar upp miljoméssig
offentlig upphandling och hur offentlig upphandling ska
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bidra till social hallbarhet. Strategin riktar sig framst till
statliga myndigheter men 4r dven vigledande for kom-
muner och landsting. Detta kan tdnkas vara ett steg mot
att héllbarhet blir viktigare vid offentlig upphandling. Ett
steg Bengt Mattson hoppas och tror att vi kommer att fa se.

— Alla férandringar tar lang tid men pa 5-10 ars sikt ar
det centralt att det i offentliga upphandlingar tas hallbar-
hetshénsyn. Inte bara att man stdller krav och kriterier i
sjdlva anbudsférfarandet utan att de svar som levereras fran
industrin faktiskt utgor en del av beslutsunderlaget.

Ann-Sofie Horlin menar att sédana krav kan vara en an-
ledning till att redan nu utveckla arbetet med rapportering
om hallbarhet.

- Pa langre sikt kostar inte héllbarhetsarbetet; det inne-
bér for hoga kostnader och stora risker att till exempel inte
ha koll pa hela tillverkningsprocessen nar miljckraven okar.

Vinster av ett héllbarhetsfokus

I sin roll som héllbarhetschef pé Pfizer driver Bengt Matt-
son bloggen ansvarsblogg.se. Dar skriver han sedan néstan
10 &r tillbaka om sitt dagliga arbete och hallbarhet kopplat
till likemedelsindustrin. Han menar att bloggen ar ett satt
att testa vad som kan och far kommuniceras kring hall-
barhet i en bransch som traditionellt ar restriktiv med vad
som far sdgas.

- Lakemedelsindustrin dr ovan att kommunicera direkt
till allmadnheten. Vad 4r det vi ska kommunicera och vad
far vi kommunicera? Bloggen ar ett satt att kdnna pa vad
man kan sdga och om en sddan har kommunikationskanal
far nagot genomslag.

Aven om det kan drdja innan hallbarhet syns i skall-
kraven vid upphandlingar menar Ann-Sofie att héllbarhets-
kommunikation kan skapa trovardighet bade externt och
internt i foretaget.

—Det dr viktigt att vara transparent, annars blir man inte
dvertygande. Beskriv de risker foretaget har, hur de hante-
ras och kommer att hanteras. Det skapar troviardighet bade
externt och internt och far de anstillda att kdnna en stolt-
het. En annan viktig sak &r att anpassa budskapet fér den
svenska marknaden. Det gar inte bara att 6versatta text fran
koncernens webbplats. Det lyser igenom direkt hos bade
externa aktérer och medarbetare.

Mycket tyder pa att forandringar 4r att vanta. Ett okat
tryck pa offentlig sektor att ha ett starkare fokus pa héllbar-
het och FN:s Globala madl, gor att det sd sméningom kommer
att ske férdndringar i hur likemedel upphandlas och an-
vinds.

TINA OSTERLIND, |
Senior kommunikationsradgivare
Gullers Grupp

JOHAN HOLMER,
kommunikationsradgivare
Gullers Grupp
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TRENDER

, 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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Glom inte :
att ta dina ‘
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hélsningar %
Cymevia OI r
Anhoriga

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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Om hallbarhet i hélso-
och sjukvardssystemen

Jacob Tellgren, globalt ansvarig for diabetesomradet pa MSD:s huvudkontor i USA,
dr inte bara en av medarbetarna i PI:s redaktionsrdd utan bidrar d&ven med intres-
santa kronikor utifrdn sitt perspektiv pa andra sidan Atlanten.

P




naturligtvis mdnga tinkbara forkla-
ringar, ndgra som jag tycker dr sdr-
skilt intressanta ir:

* Demografi och dkat behov av hilso-
och sjukvard.

* Lander fortsitter att 6ka tillgangen
till hidlso- och sjukvard.

* Ineffektivitet inom hilso- och sjuk-
varden som bidrar till att kostnadsok-
ningen dr storre dn i ekonomin i stort.

Framfor allt den sista punkten dr int-
ressant ur ett amerikanskt (och dven
svenskt) perspektiv dd debatten ofta
kantrar till att handla enbart om kost-
naderna for likemedel. Likemedel dr
en del av den totala hilso- och sjuk-
vardskostnaden; i Sverige cirka 10
procent och i USA cirka 18 procent.
Resten utgors av kostnader for sjdlva
hilso- och sjukvardsproduktionen.

I USA har flera politiker pa hog
niva (Bernie Sanders, Hillary Clinton
med flera i samband med president-
valet) uttalat sig i starka ordalag
kring foretag som kraftigt hojer pri-
ser pa gamla likemedel dir £ eller
inga andra alternativ finns att tillga.
Jag tillhor dem som hdller med om
den kritiken. Att hdja priset pd ett 1a-
kemedel, med begrinsad innova-
tionshojd, upp till 5.000 procent, bara
for att det inte finns ndgot annat al-
ternativ dr inget annat dn girigt, ja till
och med direkt oetiskt. USA:s nye
president Donald J Trump har ocksd
pa karakteristiskt sdtt skickat ndgra
rallarsvingar mot likemedelsindu-
strin i stort.

Att det diremot enbart skulle vara
likemedelspriserna som bidrar till en
héallbarhetsutmaning hdller jag inte
med om.

For att vi ska kunna fora en vettig
diskussion om hallbarheten i hilso-
och sjukvdrden mdste vi som repre-
senterar den forskande likemedels-
industrin sta upp for vara ibland livs-
viktiga innovationer, ibland mindre
men dnda viktiga forbattringar, som
ocksd innebir att priser tagna ur sitt
sammanhang kan verka hoga for den
som inte ser till helheten. Fragan vi
madste stdlla oss i Sverige dr om vi vill
ha en sjukvard i virldsklass till en ac-
ceptabel kostnad eller om vi vill ha

Outcomes versus health spending

30'

3
é .
-
g
E
3
ﬁ
k=
8
8
F
£
!

10

& ®Western Europe countries

® Eastern European,/CIS countries

@ Latin American countries

® Asian countries

@ MENA countries.

® Sub-Saharan African countries

0% ®NorthAmerican countries
L]

L e . e . B

0 1,000 2,000 3,000 4,000

5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 10,000

Health spending per head in 2012, nominal US$
Sources: The Economist Intelligence Unit; World Health Organisation.

en i basta fall acceptabel sjukvard till
lagsta mojliga pris. Det krdver ocksa
att vi mdste acceptera en mer dyna-
misk prisbild, ddr vi for att kunna fi-
nansiera ny forskning inom omraden
didr resultaten i dag inte &r tillfreds-
stdllande rimligtvis b6r kunna bega-
ra ett hogre pris for hog innovations-
héjd, men dir vi pd andra omraden
maste acceptera att prisbilden férand-
ras enligt vanlig marknadsteori. Men
framfor allt mdste vi pd allvar vaga ta
diskussionen kring kraven pa den 6v-
riga hilso- och sjukvdrden och stilla
krav pa att dven den, precis som ett
likemedel, granskas ur ett hilsoeko-
nomiskt perspektiv.

Kostnad i relation till utfall

Ett intressant perspektiv ges i dia-
grammet som visar kostnaden for
hilso- och sjukvard i forhdllande till
utfall i ett urval av virldens linder.
En enkel, men felaktig slutsats ar att
den hdéga kostnaden i USA drivs av
hoéga lakemedelspriser. Men det ar
inte hela sanningen i och med att den
totala kostnaden for likemedel &r 18
procent och resterande 82 procent ir
kostnader for sjukvardsproduktio-
nen. I USA madste man ocksd komma
ihdg att de listpriser som alla jaimfo-
relser bygger pa inte tar hdnsyn till
de ofta vildigt hoga rabatter som la-
kemedelsbolagen ger. Rabatter som
i vissa fall kan vara upp till 70-80
procent.

Vi far heller inte glomma att i mer
sofistikerade system och i linder dir
folkhdlsan generellt dr hogre dn i
utvecklingslinder/-omrdden, kom-
mer den inkrementella kostnaden for
okad hilsa att vara hogre, jaimforelsen
blir inte rittvis. Daremot sd vicker
det fragan om vilka krav vi ska stdlla
pa oss sjdlva som representanter for
den forskande likemedelsindustrin
och pd samhillet. For mig personli-
gen handlar det om att stilla hogre
krav pd att metoder och arbetssitt
inom hilso- och sjukvardsproduktio-
nen utsdtts for samma tuffa gransk-
ning ur ett hdlsoekonomiskt perspek-
tiv som likemedel. Det handlar ocksa
om att viga std upp for att forskning
och innovation mdste fa kosta pengar,
att lakemedel med hég innovations-
grad ocksd maste fa kosta pengar och
att samhillen som satsat pd kvalitet,
forskning och en vilja att stindigt bli
battre, 6ver tiden har haft en bittre
utveckling dn de linder som valt lag-
sta kostnad, brist pa forskning och en
overtygelse om att man dr bdst. Det
gdller inte bara inom hdlso- och sjuk-
varden. Det handlar ocksd om mojlig-
heten att kunna ta betalt for forsk-
ning och utveckling men dven att an-
passa priserna pa produkter vars in-

novationshojd tillhor gardagen.
-

JACOB TELLGREN | J
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STATISTIK

Vad ar egentligen en

Min upplevelse ar att ordet trend ibland anvands markligt av bade statistiker och icke-
statistiker. Vad menas nar man sdger att det ar en "trend mot signifikanta resultat”? Och
om man inte skall anvdanda ordet trend i den har situationen hur skall det d& anvandas?

ag tror det flesta av oss dr Gverens om att ordet “trend”
oftast anvands (och da enligt min mening korrekt) for
att beskriva en utveckling 6ver tid och att det kan an-
andas for att beskriva férandringar inom manga vitt skilda
omrdden som till exempel mode, kultur, utbildning. Kikar
viiSAOL sa ges beskrivningen: “utvecklingsriktning, ten-
dens, moderiktning”, och visst dr det s att vi ofta anvander
ordet trend for att beskriva samhillsfoérdndringar och ofta
kopplat till modetrender. Denna anvandning av trend ar
kristallklar och lamplig och hér tror jag vi alla har samma
forstdelse av ordet “trend”.

ord)

Vad menas med "trend” i statistiska diskussioner?

Inom statistik verkar ordet “trend” ha fatt en alldeles egen
tillaggsbetydelse. Som diskuterat i tidigare artiklar i Phar-
ma Industry s véljer vi oftast att sdga att resultat ar statis-
tiskt signifikant om p-vardet <0,05, det vill siga om det &r
mindre dn 5 procents chans att observera en sé stor skillnad
ibehandlingseffekt som vi faktiskt gor, om sanningen ar att
det inte 4r nagon skillnad mellan grupperna. Sa vad sager
vi dd om p-virdet istéllet blir 0,06, 0,07 eller tom 0,09? Jo,
manga viljer da att sdga att det 4r “en trend mot signifikant
resultat”. Vi vill ju SA GARNA ha statistisk signifikans och
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[statistisk] trend?

har vi inte det sa kan det ju i alla fall omndmnas som en
“trend mot signifikant resultat”. Det man egentligen menar
ar att man nddde nistan dnda fram till den magiska gransen
0,05. Men nira och nistan kdnns inte sa overtygande, sa for
att fa det att 1ata lite battre slanger vi in ordet “trend”, som
om vi liksom dr pa vig dven om p-vardet dr 0,08 JUST NU.

Sa varfor ar detta ett problem? Varfor kan vi inte fa om-
ndmna néstan-signifikanta resultat som en “trend mot sta-
tistiskt signifikanta resultat”? Jo, for att det kan bli sa fel
om mottagaren sitter och tdnker p4 en annan betydelse av
ordet trend. Nyligen tillbringade jag ett par timmar i ett
mote med min gode van Anders dér vi diskuterade studie-
design infor en fas II-studie. Fragan gdllde om en studiede-
sign inriktad mot trendanalys kunde minska studiestorle-
ken. Anders satt forstds och tdnkte pé en vanlig parallell-
gruppstudie (tvd behandlingsgrupper dér den ena far pla-
cebo) och sedan att tillata sig att utvédrdera studien pa en
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hogre signifikansnivé, till exempel p=0,10. Jag satt och tank-
te pd att inkludera flera dosnivaer for att kunna utnyttja en
eventuell linjar trend for att pa sa satt lattare kunna visa
effekter. Efter knappt tva timmar landade vi i samma f6r-
stdelse av begreppet trend.

Trend é&r bara ett bra ord nér vi

faktisk pratar om trender

I kliniska studier finns det flera situationer dér det faktiskt
dr intressant att anvanda statistiska test for trend. Det kan
till exempel gélla nédr vi utvarderar en utveckling 6ver tid,
eller ndstan dnnu vanligare ndr man jamfor respons for
flera dosnivder. Har vi en studie med flera olika dosnivaer
sd kan det vara lattare att anvanda till exempel ett statistiskt
test for trend for att visa att responsen ¢kar med 6kande
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Forslag till tolkning av p-varden. Bild: Anders Gunér.

dos och att tilldggsinformationen vi far av att anvanda flera
olika doser bidrar till att vi lattare ser effekter. Det finns
alltsa ett tydligt anvandningsomrade for trendtest inom sta-
tistiken. Gemensamt for dessa dr att man behéver data fran
flera matpunkter (6ver tid eller for flera dosnivder) och att
man utnyttjar informationen som ligger i att matpunkterna
dr ordnade efter dos eller tid.

Borderline significant, on the edge of

significant, numerically superior*...

Vad betyder da alla dessa formuleringar? Det 4r ju inte
bara ordet trend som kanns svartolkat. I de allra flesta fall
ar detta bara varianter pa temat “vi skulle s& garna 6nska
att p-vardet var lite ldgre” och man forstirker budskapet
genom att anvanda starkare ord. Begreppet “numerically
superior” tycker jag dr speciellt charmigt. Det ldrde jag mig
under min tid som Clinical Research Associate i ett stort
lakemedelsbolag dar uttrycket anvéndes flitigt for att an-
tyda att resultaten fér provningslakemedlet var battre dan
for referensbehandlingen: endpointen i studien var en score
(podngsumma) och prévningslikemedlet hade ca 1 poang
hogre score dn referenslikemedlet. Helt negligerbart effekt-
mdssigt och inte ens i ndrheten av att kunna kallas “trend
mot signifikant resultat” som dnda kraver ett ndgorlunda
lagt p-varde.

Hur nyanserar vi ett icke-signifikant resultat?

Eftersom tolkning av p-virden &r krangligt nog sa vi bor
vi anvidnda sd enkla ord som mgjligt. Om vi absolut be-
hover beskrivande ord, varfér d& inte bara skriva “nédstan
signifikant” eller “signifikant pa 10 procentsnivan (om p<
0,1)? Om man vill nyansera och forstirka ytterligare s
ar det ju inte bara p-vardet som &r intressant. P-vardet ar
bara ett matt pad om de resultat vi ser kan ha orsakats av en
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slump eller om det sannolikt finns en sann underliggande
skillnad i behandlingseffekt. Storst fokus bor vi ligga pa
skattning av effekt, punktestimat och konfidensintervall.
P=0,09 i en studie betyder inte nédvandigtvis vara samma
sak som p=0,09 i en annan studie. I en mindre studie har vi
smé mojligheter att na statistisk signifikans pa grund av fa
patienter och ddrmed 14g statistisk styrka. Den effektstorlek
man observerar kan dnda vara intressant och bidra till att
man véljer att gora en storre konfirmerande studie.

Kan man avrunda 0,051 till 0,057

Jag avrundar med en anekdot frdn min tid som mer praktisk
statistiker. Jag fick ett telefonsamtal frdn en kdnd ldkare pa
ett storre sjukhus i Sverige som arbetade med att samman-
stélla sina resultat fran en klinisk studie. Han hade raknat
sig fram till det mest avskydda resultatet av alla: p=0,051.
Ungefar som 4:e plats i OS eller VM. Han argumenterade
med att enligt normala avrundningsregler borde detta kun-
na avrundas till 0,05 och han ville ha okej pa detta. Vad jag
svarade? Jag svarade att omstdndigheten att han beh6vde
ringa mig for att frdga om han kunde avrunda ner till 0,05,
borde redan gett honom det svar han behovde. Jag tror alla
ar overens om att fiffla med siffrorna inte dr okej. Att upp-
finna nya adjektiv for att gora resultaten mer intressanta
verkar ddremot vara comme il faut.

*Ursékta engelskan, men néstan all vetenskaplig litteratur ar pa eng-
elska sa det kdnns mer meningsfullt att inte dversatta.

ANNA TORNER
statistiker och verkstallande direktér
Scandinavian Development Services
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Lotta Senelius nya hogra hand
heter Jennie Meyer.

Ellermore fortsatter att véaxa. Som en konsekvens av det far Lotta Senelius, projektledare och
ansvarig for Ellermores lakemedelskunder, en ny och spannande lagmedlem. Jennie Meyer

ar en utomordentligt kompetent produktionsledare med en lang kommunikationsbakgrund

inom Forsman & Bodenfors-koncernen dér hon bland annat har jobbat med valkdnda och

framgangsrika varumérken inom halsa, som Apoteket, Oatly och Min Doktor. Men nu ar det
dags for nédsta steg:

- Jag har alltid varit intresserad av hélsofragor sa det ska bli kul att fa jobba med Lotta och
teamet pa Ellermore med sin djupa kunskap inom ldkemedelskommunikation.

Sa nu finns resurser for att serva annu fler kunder i lakemedelsbranschen med var kompetens
inom kommunikation. Later det intressant? Kontakta Lotta eller Jennie.

Lotta Senelius Jennie Meyer

Strategisk projektledare Produktionsledare
0706-14 84 55 0737-12 82 48
lotta.senelius@ellermore.com jennie.meyer@ellermore.com
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utvecklingsvigar

patienter och ldkemedelsindustri
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I Europa skapar konceptet “adaptive pathways” mdjligheten for patienter ,":.“:“
med de storsta, icke tillgodosedda behoven, att snabbare f4 tillgang till nya 'O;‘Q‘

behandlingar genom en iterativ process med tidig och kontinuerlig gene-
rering av evidens. Trots en del kritik, har 6kad uppméarksamhet fran olika
intressenter, samt initiativ som exempelvis fradn Center for Biomedical Innova-
tion (CBI) vid Massachusetts Institute of Technology (MIT), tydliggjort viagen
framat for detta kontroversiella tillvigagadngssatt. Om det blir framgangsrikt
skulle “adaptive pathways”, vilket pa svenska skulle kunna 6versittas till
behovsanpassade utvecklingsvagar, kunna effektivisera den 6vergripande
processen for lakemedelsutveckling, till forman for alla berorda. Detta sér-
skilt i fraga om behandlingar av sillsynta sjukdomar dar sma populationer
och begransade mangder data kan utgora stora hinder for lakemedlens
tillganglighet. Stella Blackburn och Mats Rosenlund, bdda QuintilesIMS,
har i denna artikel belyst de olika aspekterna for behovsanpassade utveck-
lingsvéagar.

ramsteg inom genterapi och indi-
F vidanpassade ladkemedel medfor

att manga innovativa behand-
lingar riktar sig till sma patientgrup-
per. Detta har stora konsekvenser f6r
kostnaderna. Foljden blir att aktorer
star infér den utmanande uppgiften
att bade sikra tillgdngen pa lakeme-
del, genom att balansera de vaxande
utgifterna for lakemedelsutveckling,
samt tillgodose kraven pa tillrackligt

underlag for sidkerhet och varde. Till-
sammans understryker dessa krafter
den absoluta nédvandigheten av ett
nytt tillvigagangssatt (se Figur 1).!2
Hittills har ansatserna att férbéttra
lakemedelsutvecklingens paradigm
sOkt efter sdtt att ge patienter med de
storsta behoven tidigare tillgang till ef-
fektiv behandling, allt medan underlag
kring sdkerhet och virde dnnu samlas
in. Trots att den &r tilltalande, har tan-
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Figur 1: Nagot behover forandras — drivande faktorer for battre lakemedelsutveckling'-?

Utvecklingskostnader &r avskréckande for

mindre bolag eller akademin

Lakemedel med sma malgrupper blir inte
utvecklade

De tkade kostnadema for lakemedel &r inte
hallbart for varken patienter eller samhallet

ken p& behovsanpassade utvecklings-
vagar skapat debatt, dar en del kritiker
befarar att det kommer att leda till att
evidenskraven och standarderna sanks
och dventyrar patientsikerheten.

Tillréacklig evidens?

Aven om kliniska prévningar traditio-
nellt ses som evidensens ‘golden stan-
dard’ finns det vdxande oro bland ak-
térerna — inklusive regulatorer — 6ver
prévningarnas tillkortakommanden
vad géller deras formaga att forutsaga
hur ett likemedel kommer att fungera
i vanlig klinisk anvandning. Denna
lucka, eller glapp, i evidens har upp-
miarksammats av den europeiska la-
kemedelsmyndighetens (EMA) medi-
cinske radgivare Hans-Georg Eichler
och medférfattare: “Aven med dessa
framsteg inom kliniska prévningar
kommer randomiserade kliniska prov-
ningar (RCT) alltid att efterlimna en
avsevard osdkerhet kring nytta, risker,
anvindning i verkliga livet och effekt
hos nya likemedel; RCT utformas ofta
for att undanréja storande faktorer
som samsjuklighet, eller utesluta dldre,
skora patienter. 'Rensning av stérande
faktorer” 8kar mojligheten att detek-
tera ett lakemedels eventuella effekt
men minskar den externa validiteten.
Successiv minimering av denna typ av
osdkerhet kommer att behéva dstad-
kommas genom bearbetning av data
fran observationsstudier.”?

I sjdlva verket kan tidig tillgang ut-
gora en nyckelfaktor i att generera den
real-world evidence (RWE) som aktorer
behover for att fatta beslut om utékad
tillganglighet. Att ta fram mer kunskap
om ett likemedels sdkerhet och effekt
i praktiken skulle kunna komplettera
géangse information fran kliniska prév-
ningar, vilka for nischade grupper ofta
grundar sig pa ett litet underlag. Det
skulle ge regulatoriska myndigheter
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Malgrupperna for de utvecklade
lakemedIlen blir allt mindre

Manga sjukdomar &r en samling symptom
med olika underliggande patologier
Precisionslakemedel leder till mer
malinriktade behandlingar

Ett godkénnande betyder inte automatiskt
upptag av nya lakemedel

Ovanliga sjukdomar é&r fortfarande en
stor orsak ill underbehandling’

« Fler &n 7000 ovanliga sjukdomar har
identifierats

= 50% av de som diagnosticeras med en
ovanlig sjukdom &r barn

= Endast 5% av alla dessa sjukdomar har en
effektiv behandling

Figur 2: Det 'magiska godkannandedégonblicket’ inom

lakemedelsutveckling*

Antal behandlade patienter

A Licens

Tid (antal ar)

" Patienter behandlas, ingen aktiv évervakning
B Patienter i Gvervakade studier, register etc.
- Patienter i RCT's (eller andra studier)

béttre 6verblick nar de ska utdka god-
kdnnanden av ldkemedel. Det skulle
ocksa ge en 10sning pa deras ldngvari-
ga oro kring det “magiska 6gonblicket”
nér ett lakemedel har godkénts och
inte langre omfattas av den kliniska
provningens kontrollerade miljo (se
Figur 2).#

Ett nytt forslag

Med insikt om att det nuvarande pa-
radigmet for lakemedelsutveckling
ar ohallbart har Center for Biomedical
Innovation (CBI) vid Massachusetts In-
stitute of Technology (MIT) arbetat ett
antal &r for att avhjdlpa dess 6mmaste
smartpunkter.

Det framsta initiativet fran CBI,
kallat NEWDIGS (NEW Drug develop-
ment ParadIGmS) sammanfor deltagare
frén alla storre grupper av aktorer och
intressenter — regulatorer, patienter,

betalare, likare och likemedelsindu-
stri. Tillsammans har de utvecklat
EMA:s behovsanpassade utvecklings-
végar, eller Medicines Adaptive Path-
ways to Patients, MAPP, samt initiativet
Adaptive Biomedical Innovation. Dessa
syftar till att mota tva grundlaggande
krav: accelererad tillgdng for patienter
med bradskande, icke tillgodosedda
behov samt ett sammanhéllet tillviga-
gangssatt kring lakemedelsutveck-
ling.3,5,6

Behovsanpassade utvecklings-
vagar i dag

Forutsittningen for behovsanpassade
utvecklingsvégar dr att patienter med
en allvarlig sjukdom och icke tillgo-
dosett behov dr beredda att acceptera
storre osdkerhet kring ett lakemedels
nytta och risker, mot att de far tidigare
tillgang till behandling.



Den neurodegenerativa sjukdomen
amyotrofisk lateral skleros ALS leder
till exempel i normalfallet till doden
inom 3-5 ar efter diagnos. Manniskor
med en sddan begriansande sjukdom
och kort forviantad aterstdende livs-
langd har inte mégjlighet att vanta 10-12
ar pa att ett fullstandigt utvecklings-
program med eventuella ytterligare
fordréjningar, ska gora ett lakemedel
tillgangligt pd marknaden. Vidare av-
lider 30 procent av patienterna med
sdllsynta sjukdomar innan de fyller
fem ar, vilket &terigen visar hur kritisk
tidsaspekten dr.”

Behovsanpassade utvecklingsvigar
foreslér en tidigare, men kontrollerad,
stegvis tillgdng till marknaden. Ett ti-
digt tillstdnd ges med tanke pa de pa-
tienter som sannolikt har mest att vin-
na, och majoriteten av dessa behand-
lade patienter 6vervakas noggrant i
nagon form av observationsstudie. Vi-
dare forskning, inklusive ytterligare
kliniska prévningar for ytterligare in-
dikationer fortsitter, liksom observa-
tionsstudierna.

\‘ } Ashfield

Allt eftersom mer information om
lakemedlet blir tillganglig, och osdker-
heten kring nytta och risker minskar,
vidgas den godkidnda indikationen
gradvis till att omfatta patienter med
mindre behov eller andra indikationer,
tills ett fullstandigt tillstdnd erhélls (se
Figur 3).

Avgorande for programmet adr strikt
genomforda kontrollatgarder. I alla
skeden under processen maste nytta—
riskprofilen bedémas vara positiv, vil-
ket kraver att tillverkaren har en plan
for hur man ska ta likemedlet fran
marknaden om forhallandet fordndras.
Tillgangen till lakemedlet maste vara
sé val kontrollerad att endast de patien-
ter som har mest att vinna och &r be-
redda att acceptera hogre nivaer av
osdkerhet behandlas i inledningsske-
det.

Hittills har inget likemedel god-
kants genom en behovsanpassad ut-
vecklingsvag. Men i EMA:s rapport om
dess pilotprogram, som publicerades
2016, bekréftas att 62 ansékningar hade
mottagits och 20 accepterats for ett in-

Vi hjalper ditt foretag att skapa
genom digitalisering

Forutom

ledande Stadie 1-méte. Av dess gick 18
vidare till Stadie 2-samtal och sju an-
sokte om formell kombinerad hilsotek-
nisk/vetenskaplig rddgivning eller en-
bart vetenskaplig radgivning. Avslag
pé ansokan berodde framst pa:

e avsaknad av uttalad avsikt att an-
vianda RWE

e avsaknad av icke tillgodosett medi-
cinskt behov

e lakemedlet for langt framskridet i
utveckling, med sma mgjligheter till
innovation.®

Svarigheter pa vagen

Inférandet av behovsanpassade ut-
vecklingsvagar har inte gdtt smidigt.
Nagra landers HTA-organisationer
samt myndigheter, har vigrat att delta
och kritiker har patalat det de uppfat-
tar som en sidnkning av standarder
samt en oacceptabel risk for patien-
ter.? Det ironiska ar att regulatorer,
som ofta anses vara overforsiktiga, ar

A

erbjuder Ashfield Nordic aven
skraddarsydda kurser, workshops och radgivning for att hjalpa ditt foretag
att oka sin kunskap om digital teknologier och hur man utvecklar digitala
strategier - allt for att kunna skapa ekonomiskt varde genom digital teknik.

Vilkommen att kontakta oss pa
att boka in ett moéte om vilken I6sning som passar ditt foretag bast!

Ashfield Nordic AB

The leading outsourcing and recruitment partner within Life Science in the Nordics

We’ll make it happen

for

\
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TRENDER

Figur 3: Schema over tillvagagangssattet féor behovsanpassade

utvecklingsvagar

Fler indikationer

Initialt
godkannande av
nischad indikation

Antal patienter

Intensiv monitorering av patienter

Intensiv monitorering av patienter

Tid

Fullt godkannande

)

Men faktum kvarstar: ett likemedel
som blir tillgangligt om fem ar hjal-

per inte patienter som har farre ar kvar
att leva ... Behovsanpassade utvecklings-
vagar foreslar en tidigare, men kontrol-
lerad, stegyvis tillgang till marknaden

beredda att titta pa nya satt att ta 14-
kemedlen till dem som behéver dem
mest, men halls tillbaka av andra
myndighetsorgan och betalare. I en tid
da dyra, innovativa ldkemedel redan
skapar pafrestningar i sjukvardsbud-
getar, kan detta aterspegla en oro for
att tidig tillgdng till lakemedel, med
mindre visshet om nytta och risker,
ska ske pd bekostnad av tillgdng till
beprévade behandlingar. Betalare kan
ocksé befara att nar anden (eller i det
hir fallet likemedlet) har kommit ut
ur flaskan kommer det inte att vara
mojligt att f4 bort det frdn marknaden
om det inte skulle uppfylla inledande
forvantningar.

Men inte desto mindre kvarstdr fak-
tum: ett ladkemedel som blir tillgangligt
om fem 4&r hjilper inte patienter som
har farre 4r kvar att leva. Om dessa
ménniskor dr helt informerade och be-
redda att acceptera riskerna dr det upp
till industrin, HTA-organen och beta-
lare att ta fram finansiella modeller och
ge behovsanpassade utvecklingsvégar
en chans.
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Anpassad biomedicinsk innovation

Utover tidig tillgdnglighet p&d markna-
den pekar behovsanpassade utveck-
lingsvagar ocksd mot anpassad utveck-
ling av sjdlva ladkemedlet. Denna “an-
passade biomedicinska innovation”
utnyttjar alla aktorers/intressenters
tidiga delaktighet (regulatorers, beta-
lares, leverantorers och patienters) for
att faststélla vilket underlag de beho-
ver for att optimera sina beslut (t.ex. i
att godkdnna, subventionera, forskriva
eller ta medicinen). Utvecklingsplanen
for lakemedlet omfattar alla dessa krav
och tillater ett mer sammanbhallet till-
vagagangssatt an det vanligare, stup-
rorsuppdelade sattet.

En iterativ process

Utvecklingsplanen revideras allt efter-
som nya evidens tillkommer och man
sammanstéller vad man har lart sig
och vilka frdgor som kvarstir. Sedan
viljer man optimal studieutformning
infor nésta steg av evidensinsamling. I
fallet med en livsbegransande sjukdom
utan effektiv behandling kan valet for

inledande effektstudier falla pa en en-
armsstudie med ett sjukdomsregister
eller till och med historiska kontrol-
ler. Denna utformning anvandes for
genterapin Strimvelis, vilken dock
godkéandes for tidigt for programmet
behovsanpassade utvecklingsvégar,
utifrdn endast 12 patienter.

Nar det inledande nischgodkédnnan-
det och tillgéng till marknaden val dr
klart kan 6vervakning av patienter
med tidig tillgdng ocksa ge RWE for att
besvara aktorers fragor och minska
osédkerheten kring nytta-risker. Denna
dversyn av all evidens och en behovs-
anpassad utformning ar en iterativ pro-
cess som stracker sig 6ver produktens
hela livscykel. Fokus ligger hir pa evi-
densgenerering med en forskjutning
fran effekt under ideala forhallanden
till sidkerhet och effekt under normala
forhéllanden. Genom att beakta alla ak-
torers evidensbehov redan fran bérjan
och optimera studieutformningen ska-
par man en mer effektiv, stromlinjefor-
mad utvecklingsvég.

Insamlingen av evidens under ett
lakemedels hela livscykel finns redan,
i form av post-authorization efficacy
and safety studies, (PAESS, PASS), dar
effekt och sdkerhet studeras efter god-
kdnnande. De kan ge betalare bade ak-
tuella bevis pa effekt under normala
forhallanden och avgorande sikerhets-
information vid en mer utbredd an-
vandning.

En del betalare, som Cigna for
Praluent, Repatha och Entresto samt
Storbritanniens NHS for Velcade an-
vander sig ocksd av system med “pay
for performance” (betalning for presta-
tion) for att koppla samman dessa data
med subventioner.!*!

Nyckelméjlighet till battre
lakemedelsutveckling

Sa vad betyder detta for behovsanpas-
sade utvecklingsvigar? Konceptet dr
héllbart och kritiken kan bemétas. Men
tillvagagdngssattet fungerar bara om:

e industrin ar villig att initialt accep-
tera lagre prissattning

e HTA/betalare ger tillgdng till mark-
naden

e alla inblandade accepterar att lake-
medel som inte lever upp till de ur-
sprungliga utfdstelserna antingen tas
bort frdn marknaden eller (om nytta—



riskforhéllandet fortfarande dr posi-
tivt) inte ges ett hogre pris (premium
pricing).

Behovsanpassade utvecklingsvigar
kanske inte 6verlever kritiken i sin hel-
het, men nagra delar av det kommer
helt sékert att leva vidare. I synnerhet
utgor sd kallad anpassad biomedicinsk
innovation en mgjlighet att revolutio-
nera lakemedelsutvecklingen. Inte alla
lakemedel lampar sig for tidig tillgang
men principerna for att faststilla evi-
densbehoven hos alla aktorer och att
skapa en milj6 for anpassad utveckling
kan tillimpas pd bred front.

Ett avgorande forsta steg dr en pro-
aktiv utveckling av viktiga planer som
omfattar insamling och analys av evi-
dens frén faktisk anviandning (RWE).
De forsta slutpunkterna bor valjas uti-
frdn samrad med patienter for att forsta
vad som &r viktigt fér dem och genom
att interagera med andra aktorer for att
faststilla vad for slags evidens de be-
hover. Att leverera ritt likemedel, till
rdtt patient, i ratt tid och till rétt pris s&
sdkert och snabbt som mgjligt dr nagot

som bor ligga i allas intresse.

PR e —— —
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Halso- och sjukvarden och svensk
Life Science ett ar fore valet



Det dr ett ar kvar till valet och sjukvarden &r en av svenska folkets viktigaste fraga
just nu. Partierna kommer under histen att borja finslipa sina valmanifest for att
kunna ldgga fram sina forslag under kommande valkampanjer. Om detta reflekte-
rar Anders Blanck, vd for Likemedelsindustriféreningen LIF.

ar detta skrivs i augusti dr Sverige langsamt pa
N vég att dtervanda efter semestern. Framfor oss
ligger ett arbetsdr som i mycket hég grad kommer
att paverkas av att det 4r allmédnna val i september nésta
ar. Detta géller i hogsta grad dven for Life Science-sektorn.

Men en frdga utanfér den svenska partipolitiken med
anknytning till Life Science har redan tagit plats i den tid-
ningsldsande allmdnhetens medvetande. Under hosten
kommer beslutet om den europeiska lidkemedelsmyndig-
heten EMA:s nya placering. Jag ska inte spekulera i slutre-
sultatet, men det &r uppenbart att intresset kring EMA-lo-
kaliseringen i sig har blést pd intresset f6r, kunskapen om
och debatten kring Life Science i Sverige, kanske framfor
allt i myndighets- och departementssverige. Femtio arsar-
beten har varit sysselsatta i ansokningskansliet, och da pro-
duceras mycket underlag och samlas mycket kunskap.

Och i Almedalen ijuli var seminarieverksamheten kring
hilso- och sjukvardsfragorna minst lika intensiv som tidi-
gare. Ddaremot var det intressant att konstatera att de poli-
tiska talen frdn partiledarna och finansministern inte alls
i lika hog utstrackning var inne pa sjukvardsfréagor. Det
stora undantaget var Vinsterpartiets Jonas Sjostedt, som
hade sjukvérdens kris som huvudfréga och dgnade hilften
av sin talartid 4t det &mnet.

Vinsterpartiet har 14st opinionsundersokningarna som
visar att sjukvdrden 4r svenska folkets viktigaste fraga just
nu och partiet vill absolut positionera sig inom omradet.
Sjostedts konkreta forslag i talet var dygnet runt-6ppna
vardcentraler — ett férslag direkt taget fran Goran Stiern-
stedts utredning ("Effektiv vard”). Vinsterledaren hade
dock svért att redog6ra mera konkret for hur reformen skul-
le finansieras.

Det ar alltsa nu under de

narmaste manaderna det
sker - tankearbetet som ska
leda till de stora utspelen.

Intressant politisk process

Sjostedts forslag ar dock en forsta glimt av en f6r sektorn
viktig politisk process: Alla partier kommer att dgna hosten
at att finslipa sina valmanifest och ta fram forslag som ska
presenteras nadgon gédng under varens och sommarens val-
kampanjer. Det &r alltsd nu under de ndrmaste manaderna
det sker — tankearbetet som ska leda till de stora utspelen.
Dér blir det oerhért intressant att folja om vi kommer att
se ndgra nya idéer eller om hélso- och sjukvéirden fortsatt
kommer att sitta fast i frdgan om utférare, privat eller of-
fentlig. Valroérelsen kommer ju exempelvis att ge svar pa
fragan om hur forslaget om stopp for vinster i valfarden ska
hanteras av den nuvarande regeringen: Stillsamt glommas
bort eller faktiskt anvdndas som en mobiliserande fraga i
valet for partierna till vanster.

Bade detta fokus hos partierna pa langsiktig valplane-
ring, liksom den knepiga parlamentariska situationen, gor
dock att viinte kan forvédnta oss ndgra som helst nya forslag
pa riksdagens bord som r6r hilso- och sjukvérden under
resten av innevarande mandatperiod. Regeringsarbetet
fortsatter som vanligt och vi har nu dven formellt en ny an-
svarig minister efter att Gabriel Wikstrom avgatt och An-
nika Strandhall fatt en mycket utvidgad portfélj. Men i 6v-
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POLITIK

Anders Blanck

For lakemedelsbranschen
ar det centralt att den
pagaende dialogen med betalarna
fortsatter och att den utvidgas,
systematiseras och blir enklare
for alla parter.

rigt kommer det att vara “inga nyheter” under resten av
denna riksdagsperiod. For en branschorganisation som LIF
madste dialogen fortsdtta, men vi har ett ar framfor oss dar
man kan sédga att partiernas pilbdgar spanns men vildigt
fa pilar skjuts ivdg. Det dr spannande i sig, men nog kan
man bli lite frustrerad 6ver att tvingas std och véinta och se

Omvaérlden stér inte stilla

For det ar ju ocksé sa att omvarlden och utvecklingen inte
star stilla. Vi star uppenbarligen infér vad som maste kall-
las en medicinsk revolution — och det inser ocksa allt fler,
vilket bland annat framgick vid seminarierna i Almedalen.
Likemedelsforetagens pipelines &r vilfyllda och innehal-
ler 16ften om ett antal stérre genombrott inom flera olika
terapiomraden.

Om dessa genombrott kommer — och det hoppas ju alla
att de gor — star foretagen och samhillet infér nya utma-
ningar. Finansieringen och prioriteringen for att ta hand
om och anvinda dessa nya mdjligheter maste finnas pa
plats. Det kommer att stilla stora krav, fér patienterna kom-
mer inte att n6ja sig med att stora genombrott inte kommer
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dem till del. For likemedelsbranschen dr det centralt att den
pagdende dialogen med betalarna fortsatter och att den ut-
vidgas, systematiseras och blir enklare for alla parter. Det
finns manga goda ansatser i dag, men det finns ocksa allt-
for mycket komplikationer och osékerhet fran alla ber6rda.

Om de medicinska sprdngen som vi 4r mitt inne i 4r den
storsta megatrenden (eller disruptive trend som det ocksa
kallas och som bittre fangar den stora dramatik som ligger
i den trendmassiga férandringen), ska vi inte gldmma tva
andra som over tid ocksd kommer att omforma varden och
ddrmed den marknad som likemedelsforetagen har att ver-
ka i: Den personcentrerade varden och digitaliseringen.

Sommarens Almedalsdiskussioner gjorde det alldeles
klart att enigheten ar stor om att fokusera mer pa patientens
perspektiv och mindre pa sjukvardens organisation. Hur
gOr vi patienterna till en del av vardteamet? Retoriken ar
intressant och lovande men den verkliga férandringen och
det verkliga patientdeltagandet 4r en megatrend som fort-
farande vantar pa att sld igenom pa allvar.

Vad giller digitaliseringen eller e-hélsa sé ar det uppen-
bart att den skapar fantastiska mojligheter, men ocksa sto-
ra utmaningar. Den nédvandiggor béttre styrning av var-
den och de strukturerna finns inte pa plats dn. Vi behéver
en djupgédende diskussion om hur vi bygger bittre regle-
ring, finansiering och prioritering for att ta tillvara e-hal-
sans majligheter, s att den kan bidra till sjukvardens for-
andring och modernisering. Och de forskande ldkemedels-
foretagen maste vara en del i det arbetet.

Lésningar i samverkan

Sé kan situationen beskrivas for oss inom Life Science ett
ar fore valet: Politiskt stillastdende, men bakom gardinerna
smids forhoppningsvis stora och kloka planer — och sam-
tidigt 4r vi mitt inne i ett extremt dynamiskt férandrings-
skede i svensk hilso- och sjukvérd.

Allménhetens intresse for sjukvarden, sdsom det mani-
festeras i opinionsundersckningarna, har dock helt andra
och negativa fortecken: De stora medicinska méjligheterna
ar inte vad som diskuteras nar sjukvarden kommer pa tal
— det &r sjukvardens kris, personalbrist och kder. Man kan
tycka vad man vill om det, men det &r ockséa verklighet.

Sjukvéardens kompetensforsorjning ar ett reellt problem,
men ocksd en paradox. Aldrig har vi haft sa mycket perso-
nal i sjukvdrden som nu, men samtidigt rapporterar vissa
landsting s& mycket som 40 till 50 procent vakanta tjanster
i—framfor allt — priméarvarden.

Som branschféretradare kan jag ju ibland bli lite trott pa
landstingens snidva budgetfokusering och tycka att man
inte tillrackligt lyfter blicken till megatrendernas niva. Men
man méste ocksa ha respekt for den ibland mycket trangda
verksamhet de har att hantera. Men det 4r bara om sjukvér-
dens huvudmién och Life Science-féretagen tillsammans
diskuterar och soker 16sningar pé de stora utmaningarna
och mgjligheterna vi star infér som vi kan komma framat.

Vi méste soka standigt mer samverkan. Sa enkelt dr det
— oavsett om det dr valdr eller ej.

ANDERS BLANCK
Vd, Lakemedelsindustriféreningen LIF
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ETAGET

Med 37 substanser under utveckling och forskningsinvesteringar pa motsvarande
en fjardedel av vinsten gor Bristol-Myers Squibb skal f6r att kalla sig ett forsk-

ningsintensivt bolag.

— Vart fokus dr behandlingar som verkligen kan fordndra livet for patienter med
allvarliga sjukdomar, sdger Amir Hefni, landschef for Bristol-Myers Squibb Sverige.

venska Bristol-Myers Squibb har sitt huvudkontor pa
tva véningsplan hogt upp i kontorskomplexet Solna

Strand i Stockholms norra utkant. Har trdffar vi sex

medarbetare en mdndagsmorgon. Snart ska de starta ar-
betsveckan med en internutbildning om vikten av att ha
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en holistisk syn pé yrkeslivet. Men fore det samlas de for
den morgontidiga intervjustunden med Pharma Industry.
Av Bristol-Myers Squibbs 24.000 anstéllda varlden 6ver
finns 200 i Norden och av dessa 100 i Sverige, som ar bola-
gets nordiska referensland. Bristol-Myers Squibb vaxer glo-



e

Innovativ partner
Wemed fokus pa allvarliga sjukdomar

,, Bristol-Myers Squibb

vaxer globalt, vilket
bland annat marks pa antalet
anstillda, och tillvaxttakten
i Sverige dr annu nagot

snabbare dn genomsnittet
i bolaget som helhet.

balt, vilket bland annat mérks pd antalet anstillda, och till-
vixttakten i Sverige dr &nnu ndgot snabbare 4n genomsnit-
tet i bolaget som helhet.

— Sextio procent av de vi anstillt under de senaste 16
ménaderna kommer frén andra branscher. Det bidrar till
att vi far tillskott av kunskap, erfarenheter och idéer som
gOr oss dnnu mer innovativa, siger Basudha Bhattarai, HR
Business Partner.

— Vi satsar ocksd medvetet pd att anstdlla manniskor i alla
aldrar. Just nu arbetar fyra generationer sida vid sida hos oss!

Landchefen Amir Hefni har arbetat inom Bristol-Myers
Squibb sedan 2008, forst i Storbritannien och USA och se-
dan augusti 2015 som landschef i Sverige.
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Sid 54 ovan till vanster: Nicholas Backman
Ovan till héger Anna Aleskog
Nedan till hoger: Bhattarai Basudha

Sid 55 ovan till hdger: Eva Lofkvist
Nedan till vanster: Amir Hefni

— Vi arbetar for att utveckla Bristol-Myers Squibbs posi-
tion i Sverige som ett innovativt nav, sager han.

Immunonkologi viktigt fokusomrade

Bland Bristol-Myers Squibbs produkter finns mdnga mogna
likemedel och bolaget satsar nu hért pa forskning och ut-
veckling for att f4 fram nya innovativa likemedel och kom-
binationsbehandlingar. Av det senaste verksamhetsérets
omsittning pd 19,4 miljarder US-dollar, dterinvesterades
omkring 25 procent i forskning.

— Det ér jag stolt 6ver. Och att vi fokuserar vér forskning
pa allvarliga sjukdomar som dnnu saknar tillrackligt effek-
tiva behandlingar, sdger Amir Hefni.

Over hilften av forskningspengarna satsas inom omra-
detimmunonkologi. Cancerldkemedel 4r av tradition ett av
Bristol-Myers Squibbs viktigaste fokusomraden — bolaget
har produkter som &r godkanda for behandling av sam-
manlagt 32 tumortyper. Foretagets arsenal av onkologiska
lakemedel utdkas nu med allt fler substanser som verkar
via signalvidgar i immunsystemet. Nagra finns redan pa
marknaden, till exempel de monoklonala antikropparna
Opdivo (nivolumab) och Yervoy (ipilimumab). Hittills har
Bristol-Myers Squibb fatt godkdnnande av immunonkolo-
giska behandlingar for sex olika diagnoser. I pipeline har
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foretaget ytterligare ett 10-tal lovande immunonkologiska
substanser.

Amir Hefni har stora forvantningar pa vad de immunon-
kologiska behandlingar som féretaget utvecklar kommer
att betyda for patienterna.

—Jag hoppas att vi kommer att kunna bidra till att for-
vandla cancer till en kronisk sjukdom som man kan leva
med, sdger han.

Anna Aleskog, medicinsk chef, framhéller att betydande
framsteg i den riktningen redan gjorts nar det géller vissa
cancersjukdomar:

—Immunonkologiska ldkemedel som monoterapi har re-
dan visat forlangd 6verlevnad vid flera olika typer av can-
cer, som melanom, lungcancer och njurcancer. Men det
finns fortfarande ett stort behov av mer effektiva behand-
lingar. Genom att kombinera olika typer avimmunonkolo-
giska likemedel som paverkar immunforsvaret pa olika satt
sa hoppas vi kunna néd d&nnu lingre, sdger hon.

— Vi har byggt ett brett forskningsprogram som inklude-
rar over 225 kliniska studier. Dessa studier utvarderar ef-
fekten av olika rationella kombinationer, sésom immunon-
kologiska ladkemedel kombinerat med andra immunonko-
logiska ldkemedel respektive immunonkologiska likeme-
del i kombination med cytostatika eller strdlning. Mdnga
ldkemedel har vi i var egen pipeline, men vi samarbetar
dven med andra foretag.

, Cancerlikemedel dr av

tradition ett av Bristol-
Myers Squibbs viktigaste
fokusomraden — bolaget har
produkter som ar godkidnda
for behandling av samman-
lagt 32 tumortyper.

Sverige lampar sig for tidiga prévningar

Bristol-Myers Squibb har f6r narvarande 33 padgdende kli-
niska studier i Sverige, majoriteten inom immunonkologi,
men dven inom tre andra fokusomraden: kardiovaskulara
sjukdomar, immunologiska sjukdomar (bland annat SLE)
samt fibrotiska tillstdnd (bland annat icke-alkoholorsakad
fettlever).

Aven om lilla Sverige inte drar till sig provningar lika
latt som lander med mangdubbelt storre befolkningar, ham-
nar allt fler studier hir. En konkurrensfordel dr, sdger Anna
Aleskog, att det ér latt att fa data av god kvalitet i svenska
studier och vérdpersonalen har stor erfarenhet av att ar-
beta med studier.

Annica Holmberg
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Eva Léfkvist, nordisk chef fér kliniska provningar, fram-
haller att Sverige haller sig sérskilt val framme i konkur-
rensen nar det galler tidiga provningsfaser.

— Sverige anses som ett bra land for fas 1-studier, sager
Eva Lofkvist.

— Svenska ldkare och annan hélso- och sjukvardsperso-
nal dr erfarna och kunniga och ser dven ett behov av tidiga

kliniska studier. Det géller ocksa vara myndigheter, som ar
viktiga partner och rddgivare. Tidiga studier ses som en
mojlighet f6r patienter som inte kan behandlas pa andra
satt att anda fa prova ndgot.

Partnerskap och samarbete ar nyckelbegrepp
Partnerskap och samarbete dr centrala begrepp nér foretra-
dare for Bristol-Myers Squibb presenterar sitt foretag och
dess filosofi. P4 sin internationella webbplats framhéller
bolaget till exempel att samarbete kan vara nyckeln till att
f& fram nésta generations cancerlikemedel och berdttar om
over 75 partnerskap med kliniskt aktiva, akademiska fors-
kare och med andra foretag.

Aven Bristol-Myers Squibb Sveriges medarbetare anvan-
der under vart samtal orden partnerskap och dialog i manga
olika sammanhang.

— Vi ser oss som en partner till hidlso- och sjukvarden. Vi
och vérden har ett gemensamt intresse av att effektiva la-
kemedel sa fort som mojligt gors tillgangliga for patienten,
siger den medicinska chefen Anna Aleskog.

Och Nicholas Backman, chef fé6r Market Access, beskri-
ver en positiv utveckling av samarbetet mellan biopharma-
industrin och svenska likemedelsmyndigheter.

—Det har skett forbattringar gillande strukturer och pro-
cesser for att utvdrdera nya likemedel. Nya behandlingar
nar patienterna mycket snabbare nu dn f6r nagra ar sedan,
sager Nicholas Backman.

—Frén det att vi lamnat det hdlsoekonomiska underlaget
till tandvards- och ldkemedelsférméansverket tar det i dag
oftast mindre dn 90 dagar innan det kommer en nationell
rekommendation. En framgangsfaktor ar att bdda parter
forstatt hur viktigt det &r med en konstruktiv och tidig di-
alog kring nya behandlingar.

Nicholas Backman understryker ocksé att det dr viktigt
att komma ihag perspektivet att biopharmaindustrins fram-
steg bidrar till vardens utveckling vilket 4r till gagn for
patienter och samhille. Han lyfter fram tva exempel ur
BMS-horisont:

— Ett exempel dr introduktionen av lakemedlet Daklinza
for behandling av hepatit C, dar vi numera talar om bo-
tande behandling. Ett annat exempel &r Eliquis, som bland
annat anvands som strokeprevention for patienter med for-
maksflimmer och har bidragit till att fler patienter kan be-
handlas och ddrmed 16pa mindre risk f6r att drabbas av
stroke.

Partnerskap betonas dven i médnga av foretagets aktivi-
teter for att mer generellt stimulera utveckling och innova-
tion i Sverige och vérlden. For att hitta fler digitala 16sning-

Ovan: Asa Askefalk

Nedan: Lotta Jolanki
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ar som kan underlitta patientens vardag har BMS nyligen
tecknat ett tredrigt partnerskap med H2 Health Hub. Det
dr ett nitverk for entreprenérer och startup-bolag som ut-
vecklar nya, smarta verktyg och l6sningar for preventiv
vérd, egenvérd samt hilso- och sjukvérd. Ett annat aktuellt
exempel dr satsningen pa ett sd kallat “innovation race” som
arrangerades i Uppsala i december 2016 med deltagare fran
Akademiska sjukhuset, Bristol-Myers Squibb, AbbVie och
Microsoft. Under 52 timmar jobbade de tillsammans in-
stangda p4 ett hotell for att fa fram idéer till nya och for-
béttrade metoder for tidig diagnos och béttre behandling
av cancer.

—Det var fantastiskt att se allas helhjdrtade engagemang,
sdger kommunikationschef Annica Holmberg.

— Efterat kunde deltagarna tillsammans presentera tio
bra och realistiska projekt for media, politiker och Akade-
miska sjukhusets ledningsgrupp. Det var imponerande. Vi
har ocksé nyligen presenterat “innovation race” vid ett riks-
dagsseminarium. Vi hoppas att sddana hir satsningar kan
paskynda innovationsprocesserna och implementeringen

av konkreta 16sningar till nytta for patienterna.

,’ Partnerskap betonas
dven i manga av fore-

tagets aktiviteter for att mer

generellt stimulera utveckling

och innovation i Sverige och
varlden.

OM BRISTOL-MYERS SQUIBB

Bristol-Myers Squibb ar ett globalt biopharmaféretag som ver-
kar for att upptécka, utveckla och leverera innovativa lakemedel
som hjalper patienter 6vervinna allvarliga sjukdomar.

Globalt huvudkontor: New York, USA.

Nordiskt huvudkontor: Solna, Sverige.

CEO: Giovanni Carforio.

General Manager, Norden: Pervaiz Ahmed.

Landschef, Bristol-Myers Squibb Sverige: Amir Hefni.
Omsittning 2016: 19,4 miljarder USD, av vilket 4;9 miljarder
USD aterinvesterades i forskning och utveckling.

Antal anstallda: 25.000 globalt, 100 i Sverige.

Patienten i centrum

Annica Holmberg och hennes kollegor i rummet anser att
ett starkt fokus pa patienternas situation ar ett utmarkande
drag i kulturen pa deras arbetsplats.

— Det var det som fick mig att vilja jobba hér, sdger An-
nica Holmberg.

— Vart patientfokus marks inte bara i ord utan pd manga
konkreta satt. Exempelvis konsulterar vi garna patientor-
ganisationer nér vi planerar kliniska studier och vi bjuder
gdrna in patienter till olika aktiviteter. Vi forsoker forsta
hur det 4r att leva med de sjukdomar som vi arbetar for att
kunna behandla.

HELENE WALLSKAR
Foto: SOREN ANDERSSON
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Hosten ndarmar sig och vi pa QuintilesIMS hoppas att ni haft en fantastisk sommar.
Trots den annalkande kylan, presenterar vi rykande farska forsaljningssiffror for
den svenska ldkemedelsmarknaden. E-hdlsomyndigheten rapporterar all forsélj-
ning av humanldkemedel som siljs frdn apotek i antal salda foérpackningar och i
forsaljningspris ut till kund. Férsdljningen innefattar humanldkemedel samt distri-
bution av vacciner. Alla foérsédljningsvarden i artikeln dr angivna i apotekens utpris
(AUP). Vidrdet tar inte hdnsyn till upphandlingar och férekommande regionala
rabatter. Vdrdena i tabellerna dr angivna i tusentals kronor och andelar och tillvéaxt
anges i procent. Viktor Pregner, QuintilesIMS, har sammanstallt och analyserat

statistiken.

en totala forsdljningen av lake-
medel i Sverige uppgar hittills
iéar till 24,2 miljarder SEK, och

tillvaxten jamfort med samma period
forra dret ar 3 procent.

Topp 15 foretag

Sedan den senaste statistikuppdate-
ringen hér i Pharma Industry, har det
bara varit mindre férdandringar pa

Topp 15-féretag

topplistan av foretag. Orifarm, MSD
och Janssen-Cilag hoppar upp en pla-
cering vardera i listan, och petar dér-
med ned Novartis, Abbvie och Gilead.

Topp 15 produkter

Aven pa produkternas topplista har det
varit sparsamt med rérelse, med endast
smad inbordes rockader. Ny pa listan
ar dock Xarelto, och dirmed hamnar

Simponi utanfor listan for denna gang.
Benepali visar fortfarande pa oerhorda
tillvaxtsiffror — men precis som forra
gangen beror detta pd att Benepali bor-
jade sdljas under mars 2016.

Topp 15 terapiomraden

Inga forandringar i rankingen mellan
terapiomraden. Precis som vid f6rra
rapporteringen visar alla terapiom-

Foretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

PFIZER 1 111156774 4,60% -25,60% 2 076 046,56 5,02% -20,34%
ORIFARM 2 987 933,4 4,09% 13,61% 1647 046,1 3,98% 10,27%
NOVARTIS 3 969 604,0 3,97% -5,04% 17301672 4,18% 2,35%
ROCHE 4 935 436,8 3,87% 8,13% 1674 960,0 381% 8,97%
MSD SWEDEN 5 898 987,9 3,72% 6,32% 14856 3441 3,59% -1,28%
ABBVIE AB 6 885 616,6 3,67% 12,72% 14647938 3,54% 8,49%
ASTRAZENECA 7 716 835,6 2,97% -1117% 1267 8476 3,06% -8,61%
MEDA 8 6814875 2,82% -2,95% 1179 362,6 2,85% -1,73%
B-MYERS SQUIBB 9 659 3081 2,73% 23,94% 1064 4109 2,57% 23,52%
BAYER AB 10 586 4812 2,43% 0,14% 1007 092,9 2,43% 4,37%
JANSSEN-CILAG 11 501 1974 2,07% 16,48% 834 815,7 2,02% 18,18%
GILEAD SCIENCES 12 495652292 2,05% -41,42% 1063 9566,2 2,57% -25,67%
SANDOZ A/S 13 4765183 1,97% -3,14% 840 454,7 2,03% 1,40%
GLAXOSMKL 14 465 560,6 1,93% 1,57% 8017848 1,94% 4.47%
NOVO NORD PHARM 15 457 413,6 1,89% 2,79% 773 006,4 1,87% -0,61%
Total(Top 15 - Foretag) 10 819 480,9 44,78% -3,11% 18 811 079,4 45,47% -1,07%
Totalmarknad 24 162 069,5 100,00% 3,00% 41 370 042,6 100,00% 3,90%

(c) 2006, IMS Health or it's affiliates all rights reserved
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raden (nu dven terapigrupp G), utom naden 6kat med 3 procent jamfért YTD

N (Nervsystemet), J (Infektionssjuk- 2016 och néstan 4 procent jamfért med

domar) och V (Varia) pa tillvixt. Men  foregdende MAT.

dven dessa visar pa ndgot avtagande VIKTOR PREGNER,
negativ tillvéxt. Totalt har hela mark- IMS Health

Topp 15-produkter

Produkt Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

HUMIRA 1 686 619,4 2,84% 9,96% 11566 937,6 2,80% 8,07%
ELIQUIS 2 374 2875 1,66% 59,98% 594 385,56 1,44% 67,56%
ALVEDON 3 3556 660,0 1,47% 3,80% 611 740,2 1,48% 7,38%
MABTHERA 4 295 801,7 1,22% 8,74% 500 095,4 1,21% 11,04%
BENEPALI 5 294 018,9 1,22% 107778% 403 409,8 0,98% 1515,98%
EPCLUSA 6 28085678 1,16% /0 3156 786,4 0,76% /0
ENBREL 7 220933,9 0,91% -49,68% 4704229 114% -3917%
HERCEPTIN 8 2122458 0,88% 5,22% 358 882,6 0,87% 4,94%
XTANDI 9 2112456 0,87% 27,46% 366 332,8 0,86% 45,00%
SYMBICORT 10 207 596,8 0,86% -13,29% 365 625,7 0,88% -13,10%
REVLIMID 11 203 715,8 0,84% 28,57% 3314465 0,80% 26,14%
EYLEA 12 189 009,0 0,78% -3,05% 331 098,0 0,80% 5,88%
OPDIVO 13 184 916,2 0,77% 118,89% 274 573,7 0,66% 166,78%
ELVANSE 14 162 125,8 0,67% 39,44% 262 270,3 0,63% 45,95%
XARELTO 15 160 714,4 0,67% 20,68% 267 656,1 0,65% 2314%
Total(Top 15 - Produkter) 4 039 748,5 16,72% 25,02% 6 600 663,6 15,96% 23,84%
Totalmarknad 24 162 069,5 100,00% 3,00% 41 370 042,6 100,00% 3,90%

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

Topp Terapiomraden

Terapiomrade Rank YTD Andel % Growth MAT Andeli % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
L Tumérer och rubbningar i Immunsystemet 1 5797 1974 23,99% 9,13% 98610972 23,84% 10,10%
N Nervsystemet 2 40804200 16,89% -0,07% 7 036 3370 17,01% -0,30%
A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning 3 2 580 3541 10,68% 5,46% 4 395 664,0 10,63% 5,67%
B Blod och blodbildande organ 4 2496 363,8 10,04% 11,90% 4086 470,0 9,88% 11,89%
J Infektionssjukdomar 5 19297210 799% -14,68% 349925610 8,46% -9,42%
R Andningsorganen 6 18731725 775% 0,40% 31175252 754% 163%
C Hijarta och kretslopp 7 1401 1568,3 5,80% 3,67% 23879484 5,77% 2,60%
G Urin- och konsorgan samt konshormoner 8 964 651,0 3,99% 0,68% 16779999 4,06% 0,99%
M Roérelseapparaten 9 781 006,8 3,23% 8,53% 1330509,6 3,29% 7,95%
S Ogon och éron 10 743 043,8 3,08% 0,93% 1267 507,0 3,04% 3,97%
D Hud " 686 598,9 2,84% 3,69% 1160 676,7 2,81% 4,33%
H Hormoner, utom kénshormoner och insulin 12 597 63,5 2.47% 2.41% 10197640 2,46% 3,59%
V Varia 13 254 419,9 1,05% -2,81% 453 013,1 110% 1,29%
P Antiparasitara, insektsdédande och
repellerande medel 14 46 398,56 0,19% 2,48% 86 389,3 0,21% 114%
Total(Terapiomraden) 24 162 069,5 100,00% 3,00% 41370042,6 100,00% 3,90%
Totalmarknad 24 162 069,5 100,00% 3,00% 41370042,6 100,00% 3,90%(c)

2006, IMS Health or it's affiliates all rights reserved
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Aktuella avgoranden i IGN

Informationsgranskningsnamnden (IGN), som vid drsskiftet ersatte Information-
granskningsmannen, har nu kommit igdng ordentligt med sin verksamhet. Under
de senaste ca fyra mdnaderna har man avgjort ett drygt tiotal d&renden. De flesta
har géllt tillimpningen av artikel 2 och 4 i Regler for ldkemedelsinformation och
avsett anvandningen av olika superlativer och langtgdende pastdenden rérande det
marknadsforda lakemedlet. Ett &rende avsdg vad foretaget ansdg utgéra utbildning
av talare inom ramen for konsultuppdrag men av anmélaren och IGN betraktades

som produktinformation.

rtikel 2 inneh&ller det cen-
trala kravet att den faststillda
produktresumén utgér den

sakliga utgdngspunkten for all infor-
mation om ett lakemedel. Artikel 4
innehéller det likaledes centrala kravet
att lakemedelsinformationen skall vara
vederhaftig.

Kravet att den faststillda produktre-
sumén utgor den sakliga utgdngspunk-
ten for all information om likemedlet
innebar inte att alla uppgifter i infor-
mationen uttryckligen maste aterfinnas
i resumén. Men i dessa spalter har at-
skilliga ganger framhallits och getts ex-
empel pd att det finns s.k. visentliga
uppgifter som maste ha sddant uttryck-
ligt stod. Det ror bl.a. olika effektupp-
gifter och inte minst “tid till effekt”. Ett
nytt exempel pd detta dr drende IGN
018/2017 géllande en annons fér Almi-
rall Aps medicinska nagellack Onytec®
f6r behandling av nagelsvamp.

Annonsens rubrik 16d ”Varfor brot-
tas med nagelsvamp?” f6ljd av bl.a. pa-
stdendet “penetrerar snabbt in i na-
gelns keratinstruktur (ref 1, 2). Dédar
nagelsvampen (ref 3 SPC)”. IGN utta-
lade att uppgiften "penetrerar snabbt
in i nagelns keratinstruktur” last till-
sammans med “dédar nagelsvampen”
formedlar uppfattningen att Onytec
dven i kliniskt hanseende har en sirde-
les snabbt insittande ldkande effekt

64 pharma industry nr 3-17

mot nagelsvamp. IGN uttalade att vad
som anges i produktresumén att “Ony-
tec nagellack har visat goda egenska-
per for att penetrera genom keratin”
inte dr liktydigt med snabbt insdttande
likande effekt. Namnden framholl att
enligt produktresumén &r behand-
lingstiden for fingernaglar vanligtvis
ungefdr 6 manader och for tanaglar un-
gefdr 9 till 12 manader. Den kritiserade
formuleringen var darfor inte forank-
rad i produktresumén och stred mot
artikel 2 i informationsreglerna.

I en folder for Jansens prostatacan-
cermedel Zytiga (IGN 010/2017) fore-
kom péastdendet “11,8 man signifikant
median life extension” med hinvisning
till en foérlangningsstudie avseende en
studie som det hanvisades till i like-
medlets produktresumé. I resumén an-
gavs med dberopande av denna studie
en mediandverlevnad om 4,4 man. IGN
framholl att férlangningsdata i och for
sig kan publiceras sdvida dessa inte av-
sevart avviker frdn vad som anges i
produktresumén. I det aktuella fallet
ansdg dock namnden att det dr en be-
tydande skillnad mellan uppgiften 11,8
manader i foldern och uppgiften 4,4
manader i produktresumén. Namnden
tillade att det inte rdacker att uppgiften
hidmtats fran en studie till vilken det
hinvisas i produktresumén, d&ven om
uppgiften finns i utredningsprotokol-

let. Stodet maste finnas i produktresu-

mén som saddan. Uppgiften om 11,8 ma-

nader stred darfor mot artikel 2.
Anvindningen av ord sdsom “effek-

tiv”,

skilda krav pé bevisning och tydlighet.

siaker” och “skonsam” stéller sér-

Eftersom det handlar om bade f4llande
och friande belyses detta pé ett intres-
sant sitt av drende IGN 016/2017 r6-
rande en annons i Svensk Veterinartid-
ning fér NexGard fran Boehringer Ing-
elheim Animal Health Nordics.
NexGard dr ett medel mot fastingar och
loppar vid behandling av loppallergier.
I annonsen fanns bl.a. en bild av en
hundvalp samt rubriken ”Ta hand om
lilla mig. Skydda mig mot sommarens
plagor — effektivt och skonsamt”. An-
nonsen anméldes av en konkurrent
som menade att varken ordet “effek-
tivt” eller ordet “skonsamt” finns i 1a-
kemedlets produktresumé.

Redan godkdnnandet av ett lakeme-
del innebér att det i och for sig &r effek-
tivt. Ndr ordet "effektivt” anvéands i 1a-
kemedelsinformation kan det darfor
enligt omfattande praxis uppfattas som
att det marknadsforda lakemedlet skul-
le vara effektivare &n andra motsvaran-
de lakemedel. Anvandningen av ordet
"effektiv” kraver darfor, utover stod i
produktresumén, en tydlig férklaring i
vilket avseende och pé vilket satt like-
medlet ar effektivt. IGN noterade att det



i NexGards produktresumé anges att

ladkemedlet ”...d6dar loppor inom 8
timmar och féastingar inom 48 timmar.
Lakemedlet dodar loppor innan de
hunnitlidgga dgg och férebygger darfor
loppkontamination i allmédnhet”. Detta
var enligt nimnden en beskrivning av
hur “effektivt” NexGard ar och utgjor-
de en sddan precisering som hade kun-
nat anvéandas i information for lake-
medlet. IGN fann dérfor att det i och for
sig fanns stod i produktresumén for or-
det "effektivt” men att annonsen trots
det var vilseledande och stridande mot
informationsreglerna eftersom den
saknade precisering av innebérden av
ordet "effektivt”.

Vad géller begreppet “skonsamt”
framholl IGN att detta kan uppfattas
som att lakemedlet r sarskilt fritt fran
biverkningar i storsta allméanhet och i
jamforelse med andra likemedel. An-
vindningen i ldkemedelsinformation
av begreppet kraver darfor enligt prax-
is en precisering samt naturligtvis ock-
sd stod i produktresumén. IGN note-
rade att i avsnittet “"Biverkningar” i
NexGards produktresumé anges ”...att
lindriga gastrointestinala effekter, kla-
da, letargi eller aptitlgshet kan obser-
veras i sillsynta fall. Dessa effekter ar
iallménhet 6vergéende och kortvariga.
Frekvensen av samtliga biverkningar
ar Mycket sillsynta dvs <1/10000.” IGN

konstaterade att det i annonsens text
angavs att biverkningsfrekvensen for
NexGard 4r 1/10000. Annonsen ansdgs
dédrfor ha den nédvindiga precisering-
en av begreppet “skonsamt” och fria-
des i denna del.

IGNs bedomning av begreppet “val-
tolererat” bygger pa samma resone-
mang och synsitt som i det nyss be-
handlade &rendet. Arendet (IGN
011/2017) géllde en annons for H
Lundbeck ABs antidepressivum Brin-
tellix®. I en punktlista angavs bl.a. "Br-
intellix dr véltolererat” med hédnvis-
ning till tre olika referenser, bl.a. pro-
duktresumén.

Med hinvisning till tidigare avgo-
randen av NBL uttalade IGN att inne-
boérden av uttrycket “véltolererat” kan
variera och tolkas olika beroende pa
sammanhanget i vilket det anvénds.
Det kan sdledes tolkas som att det f6-
religger en hog forméaga att téla lake-
medlet men ocksd s& att detta har f&
biverkningar. ”“Biverkan” avser dock
en ej avsedd effekt av ett lakemedel nér
det ges i rekommenderad dos. Vidare
ligger det enligt praxis néra till hands
att tolka “viltolererat” som att detta &r
en sdrskilt framtradande egenskap hos
lakemedlet och att detta skulle vara
mer viltolererat 4n andra liknande 14-
kemedel. I likhet med begreppen som
diskuterades i det forra drendereferatet

kraver “viltolererat” en tydlig precise-
ring och forklaring nér det anvéands i
lakemedelsinformation,

Foretaget invande att det i avsnittet
“biverkningar” i produktresumén for
Brintellix anges “Den vanligaste bi-
verkningen var illamdende. Biverk-
ningarna var vanligtvis milda till
mattliga och uppkom under behand-
lingens forsta tvd veckor. Symtomen
var vanligtvis évergdende och ledde
generellt inte till att behandlingen av-
slutades.” Detta innebar enligt féreta-
get att ldkemedlet var att anse som val-
tolererat med framst milda till mattliga
och 6vergdende biverkningar. Man
hinvisade ocksa till hur ordet “tolere-
ra” definieras i Svenska Akademins
Ordbok och hivdade utifrdn detta att
NBLs tolkning i praxis att begreppet
“véltolererat” kan uppfattas som att
det 4r en sdrskild framtrddande egen-
skap hos ldkemedlet och att det skapar
en oklarhet, var felaktig.

IGN holl inte med om det sistndmn-
da och ansdg i enlighet med NBLs
praxis att “véltolererat” 4r ett allmant
och reservationsldst pastdende som
kan uppfattas s som nyss beskrivits.
IGN tillade att en ndrmare forklaring
som bygger pa vad som i produktresu-
mén anges om biverkningar hade kun-
nat vara en godtagbar forklaring av vad
som avsags. Eftersom en sadan forkla-
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ring saknades i annonsen stred denna
mot informationsreglerna.

Superlativer och 1&ngtgéende pésta-
enden maste anvandas med forsiktigt
och vara underbyggda pa ett kvalifice-
rat satt for att inte komma i konflikt
med informationsreglerna. Detta bely-
sesav IGN 012/2017 avseende informa-
tionsmaterial for GSKs selektiva, ldng-
verkande beta2-receptoragonist Relvar
Ellipta for behandling av astma och
KOL. I rubrikstil pa férsta sidan angavs
“Ny banbrytande studie visar vilken
nytta dina KOL-patienter kan fa av Rel-
var” samt pa andra sidan “Resultat frdn
en banbrytande, nyligen publicerad
RCT visade att...Relvar 92/22 micro-
gram ledde till statistiskt signifikant
minskning av medelsvara/svira KOL-
excerbationer jamfort med ICS/LABA
tva ganger dagligen”. Enligt den studie
som man hédnvisade till hade man sett
en statistiskt signifikant minskning pa
8,4 % av medelsvara/svara KOL-excer-
bationer jmf med ICS/LABA tva géng-
er dagligen. IGN ansag inte detta vara
tillrackligt for ett sa langtgdende pasta-
ende som ”banbrytande”.

GSK invinde att uttrycket “banbry-
tande” syftade pa den refererade stu-
dien och inte pa likemedlets effekt.
Upplédgget och designen av denna var
enligt GSK speciell och mycket ovanlig
ijamforelse med traditionella lidkeme-
delsstudier och darfér kunde den be-
tecknas som ”banbrytande”. IGN vid-
holl dock sin uppfattning och uttalade
att rubriken och det 4tergivna text-
stycket knappast kunde uppfattas pa
annat sitt an som att det var resultatet
av behandlingen som asyftades. Ut-
trycket “banbrytande” utgjorde en vil-
seledande 6verdrift i strid med artikel
41iinformationsreglerna.

Reglerna om samarbete med varden
(Kap 2 avd 11 LER) har under senare &r
inte aktualiserats sé ofta. IGN har dock
nu kommit med ett avgérande (IGN
009/2017) rorande Bristol Myers
Squibbs arrangemang “Real Speaker
Training” i Rom i mars 2017. Inbjudan
skickades till reumatologer och av den-
na framgick att programmet omfattade
tvd dagar. Enligt det bifogade pro-
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grammet behandlades under forsta da-

gen reumatologi i allmidnhet medan
andra dagen fokuserade pd abatacept
(Orencia). Rubriken for forsta dagen
16d i programmet "RA Pathogenesis”
och andra dagen ”Use of Abatacept in
Patients with Poor Prognostic Factors”.
I en svarstalong angavs efter plats for
person- och adressuppgifter “Kontrakt
kommer att skrivas med deltagarna.
Arvode betalas ut for de foreldsningar
som genomfors efter hemkomsten” och
“Fyll i och sédnd till Bristol Myers
Squibb. Anmalan dr bindande”.

Inbjudan anmaéldes av en ldkare som
gjorde gillande att det handlade om
produktinformation eller annan sam-
mankomst i strid med reglerna om sa-
dana i LER (artikel 3 och 4 Kap 2 avd
1). Bristol Myers Squibb hédvdade bl.a.
att inbjudan utgjorde en férfragan om
konsultuppdrag déar foretaget genom
arrangemanget i Rom forsdkrade sig
om att anlitade foreldsare hade férdju-
pade kunskaper och skulle komma att
halla balanserade foreldsningar. Sed-
vanligt trepartsavtal skulle saledes
komma att skrivas mellan foretaget,
anlitad likare och dennes arbetsgivare
innan resan till Rom dgde rum. Enligt
foretaget f6ll arrangemanget under ar-
tikel 5 Kap 2 avd 1i LER.

Inbjudan och svarstalongen var en-
ligt IGN, med vissa undantag, utformad
som en inbjudan till en sedvanlig sam-
mankomst av typen fortbildning/kom-
petensutveckling. Utifran dess utform-
ning var det enligt IGN tydligt att inbju-
dan var avsedd att spridas till reumato-
loger som genom att fylla i sina kontakt-
uppgifter forbinder sig att signera ett
kontrakt dar de atar sig att delta i den
av foretaget bekostade utbildning i Rom
samt att efter denna hélla foreldsningar
for kollegor a foretagets vagnar.

IGN betonade att det av artikel 5 om
konsultuppdrag framgar att det ska
finnas ett legitimt behov av att genom-
fora ett uppdrag innan detta efterfrigas
eller inleds, att val av medarbetare/kon-
sulter ska vara baserade pa det identi-
fierade behovet och att ansvariga perso-
ner fran likemedelsforetag ska ha den
erfarenhet som krévs for att kunna ut-

vardera om en viss person inom hélso-
och sjukvéarden uppfyller dessa krav. En-
ligt IGN ansvarar darfor foretaget for
att de féreldsare man avser anlita inne-
har nédvéndig expertkunskap inom
aktuellt terapiomrddet eller forsk-
ningsomradet samt att de uppfyller det
identifierade behovet. Namnden lade
till att en foreldsare forviantas redan ha
den expertkunskap som efterfragas.
Att kontraktera en foreldsare och i kon-
sultavtalet inkludera en utbildning/
uppdatering kring ett terapiomrade el-
ler foretagets produkter, 4r inte nagot
som faller inom ramen f6r konsultation
utan far enligt nimnden anses vara
sedvanlig fortbildning/kompetensut-
veckling. IGN framholl att det finns si-
tuationer dér det dr rimligt och nod-
vandigt att man haller forberedande
moten med foreldsare innan forelds-
ningen eller dar man gemensamt pla-
nerar innehéllet och uppldgget av upp-
draget. Villkoren for sddana férbere-
delser skall 6verenskommas och ingé i
sjdlva konsultavtalet. Nagot sddant un-
dantag var det enligt IGN dock inte fra-
gan om i det aktuella fallet.

Vidare framholl IGN att enligt reg-
lerna for konsultuppdrag far uppdra-
get inte utgora ett incitament att re-
kommendera, f6rskriva, kopa, tillhan-
dahélla, sélja eller administrera speci-
fika lidkemedel eller annars paverka
deltagarna. IGN ansag att det aktuella
uppldgget med krav pa att genomga en
tvddagars utbildning med fokus pa
abatacept arrangerad av foretaget in-
nan foreldsningsuppdraget, inte kunde
uppfattas pa ndgot annat sitt dn att
detta skulle paverka deltagarna. Enligt
IGN fanns det darigenom ocksa ett in-
citament att rekommendera abatacept
vid de foljande foreldsningarna.

Vid en samlad bedémning fann IGN
att inbjudan till “Real Speaker Train-
ing” och arrangemanget som sddant
stred mot savél artikel 4 som artikel 5
iKap 2 avd 1iLER.

TORSTEN BRINK
Jur. kand Brilex AB
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Okar pulsen infor tanken pa att técka vakanser pa saljsidan eller
kanske hitta en ny nordisk produktchef? Ta det lugnt. Prata med oss
pa QuintilesIMS Commercial istallet, sd kan du halla pulsen pa en
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