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Nu firar vi 20 ar

| september 1998 parkerade tva unga herrar sin bil i garaget pa Svenska
Méssan i Goteborg. De plockade ut ett antal kartonger med tidningar och
"lanade” en kundvagn pé ICA. De tog sig in pa Lakarstdmman och delade
ut det forsta numret av Pharma Industry, en branschtidning for svensk
lakemedelsindustri. | dag sitter dessa unga herrar i Gustavsbergs hamn, en
smula graare, men fortfarande gér de Pharma Industry, branschtidningen
for svensk lakemedelsindustri. Det har under aren blivit tva tidningar till pa
utgivningslistan. 2005 kom forsta utgavan av Onkologi i Sverige och 2011
sag det forsta numret av Neurologi i Sverige dagens ljus. Tre webbplatt-
formar levererar nyheter och annat. En fjarde webbplats Pharmajobb.se
har formedlat 2.000 jobb sedan starten.

n
o

Trots olyckskorparnas kraxande om tidningsddd etc. fortsatter var verksamhet
att ga med vinst. Nischade tidskrifter tycks fortfarande vara intressanta bade
for lasarna och annonsdérerna. Vi har saklart anpassat oss till det vaxande
digitala behovet och levererar tidningarna aven i elektroniskt format och har
kompletterat tidningar och webbplatser med nyhetsbrev. Detta for att férsoka
tillmotesga alla preferenser nar det galler konsumtion av matnyttiga nyheter.

Vad hander nu da?

Inte mycket holl jag pa att skriva ... :)
Men, vad jag menar &r att vi fortsatter att arbeta vidare som tidigare och ser

fram emot 30-arsjubiléet.
“ \ )

\/ - 5 N Nk Anberg / \
- N\

Foto: SMILLA AHLBERG

chefredaktor
V' 4

)

(9

pharma industry nr 3-18 3




PHARMA INDUSTRY

|
4% o P

ASA HOLMGREN ANNA TORNER MATS OLSSON
Executive Vice President Statistiker och vd, Framtidsstrateg,
Strategic Regulatory Affairs, Scandinavian Development Kairos Future
Medivir Services

JACOB TELLGREN KENTH AKERMAN FREDRIK HOLMBOE

Chief Marketing Officer Ledarskapsexpert, forfattare, Digital strateg,

MSD International serviceinspirator, Dualia
Relationsbyggarna

VD/Ansvarig utgivare:  Niclas Ahlberg

Redaktionschef: Patrik Gustavsson

Annonsering: 08 - 570 10 520

Girafisk form: Nina Roegind

Redigering: Ingela Andersson T !

Tryck/Repro: Trydells Tryckeri, Laholm :Sﬁ

Papper inlaga: Artic Silk 115 g | J[ 1 s Industry & RS kontrllorad
Papper omslag: Artic Silk 200 g Upplaga 5800 exemplar

Pharma Industry kommer ut med fyra nummer per ar och publiceras av Pharma Industry Publishing AB.
Tyra Lundgrens vag 4, 134 40 Gustavsberg, Telefon 08-570 10 520 Fax 08-570 10 521

e-mail redaktionen@pharma-industry.se

www.pharma-industry.se

Citera oss garna, men ange kallan — Pharma Industry.

Innehallet i artiklarna dverensstammer inte nédvandigtvis med redaktionens asikter.

ISSN 1403-7416© Pharma Industry Publishing AB 2005



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

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

i de nordiska ldnderna.

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

sofus

A PROPHARMA GROUP® COMPANY

Fleminggatan 18, 112 26 Stockholm
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

Katarina Ageborg ny vd for
AstraZeneca i Sverige

Katarina Ageborg har i augusti tagit 6ver efter
Jan-Olof Jacke och kommer aven fortsattnings-
vis rapportera till koncernchef Pascal Soriot.

Katarina Ageborg har suttit i bolagets kon-
cernledning sedan 2011 och fortsatter aven i
sina nuvarande roller som hallbarhetschef och
Chief Compliance Officer.

— Jag ar valdigt glad att Katarina nu aven
kommer ansvara for att utveckla AstraZenecas
starka position i Sverige. Samtidigt vill jag tacka
Jan-Olof fér hans insatser genom manga ar.
Han har varit en framstdende ambassadér och
bidragit till att utveckla bolaget inte bara i Sve-
rige, utan aven internationellt, sager koncern-
chef Pascal Soriot, som &dven &r styrelseordf6-
rande for AstraZeneca AB.

Katarina Ageborg ser fram emot sitt nya
uppdrag:

— Det blir en spannande utmaning att ta éver
den har rollen och jag ar samtidigt 6dmjuk infor
uppgiften. Jan-Olof har lyckats starka AstraZe-
necas synlighet och varumérke i Sverige, samti-
digt som han ocksa hjalpt till att utveckla bola-
gets narvaro pa den internationella marknaden,
sager Katarina Ageborg.

Jan-Olof Jacke lamnar bolaget under hosten
for att borja som vd for Svenskt Naringsliv.

— Jag ser fram emot mitt nya uppdrag, men
det &r ocksa emotionellt svart att lamna ett bo-
lag dar man varit i 19 ar, speciellt nu nar bola-
get star infor en period av tillvaxt med flera nya
livsforandrande lakemedel for patienter vérlden
over, sager Jan-Olof Jacke.

Kalla: AstraZeneca

Tomer Feffer ny vd for Bayer i Sverige

Den 1 augusti tilltradde Tomer Feffer som ansvarig for Bayer i Sverige och for
Bayers lakemedelsdivision i Skandinavien. Han kommer narmast som vd for Bay-
erilsrael.

— Det ar en dra och forman for mig att ta dver som vd for Bayer Sverige och bl
del av nésta etapp pa den resa som bérjade for 71 ar sedan da Bayer etablerades
i Sverige. Foretaget har gjort en fantastisk resa med hallbar tillvéxt de senaste
aren. Sverige &r ett av de mest innovativa landerna i vérlden och Bayer ska fort-
satta utveckla och tillgangliggéra produkter inom hélsa och jordbruk i samverkan
med andra, sdger Tomer Feffer.

Tomer ér israel och har sedan 2011 varit vd for Bayer i Israel. Han har tidigare
varit generalsekreterare for den israeliska lakemedelsindustriféreningen och vd
for en ideell organisation for méanskliga rattigheter. Han har en bakgrund inom
ekonomi och politisk vetenskap och en MBA fran Polytechnic New York.

Tomer har i sommar flyttat med familjen till Sverige.

- Léander och kulturer &r olika. Med min starka tro pa mangfald och inkludering
ser jag min flytt som en tillgang fér nyskapande och innovationskraft da olika per-
spektiv mots, sdger Tomer Feffer.

Tomer eftertrader Henrik Wulff som nu tilltrétt rollen som ansvarig fér Bayers
verksamhet i Mellandstern med bas i Dubai.

Kalla: Bayer

Medivir utser Dr. Linda Basse till Chief Medical Officer

Medivir tillkdnnagav i mitten av september att bolaget har utsett Linda Basse till
Chief Medical Officer fran och med den 1 oktober 2018. Dr. Basse kommer att
rapportera till VD Christine Lind och inga i Medivirs ledningsgrupp.

Dr. Basse har mer an 18 ars erfarenhet fran utveckling och marknadsféring av
lakemedel, inklusive godkannande och marknadsféring av nya cancerterapier.
Hennes tidigare positioner inkluderar Medical Director pa Zealand Pharma, med
ansvar for en lakemedelskandidat fér sirlakemedel och Medical Director pa Gen-
mab, med ansvar for godkannandet av daratumumab och indikationsexpansionen
av ofatumumab inom hematologi-onkologi. Hon har dven varit Medical Director pa
Topotarget, som utvecklar lakemedel fér behandling av cancer, samt Medical Ma-
nager och Medical Advisor hos Abbott Laboratories, Nycomed och NovoNordisk.

Linda Basse ér lakare och medicine doktor fran Kdpenhamns universitet dar
hon bedrivit klinisk forskning vid Képenhamns universitetssjukhus. Hon ar ocksa
medlem i European Society of Medical Oncology och American Society of Clini-
cal Oncology.

- Det kanns valdigt inspirerande att borja pa Medivir, som har en bred portfdlj
av lakemedelskandidater med potential att forbattra patienternas liv. Jag ser fram
emot att utveckla dessa ldkemedel till marknadsgodkannanden for Medivir och i
samarbete med bolagets partners, siger Linda Basse.

- Jag uppskattar verkligen att fa Lindas omfattande erfarenhet av lakemedels-
utveckling och marknad till Medivir. Med sina meriter kommer hon att vara en vér-
defull medlem i ledningsgruppen med ansvar for bade den kliniska strategin och
utvecklingen av var projektportfolj, sager Christine Lind, VD pa Medivir.

Kalla:Medivir
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Your Nordic Partner Within Life Science

In January 2018 we opened our new office in Norway which means that we now have a complete Nordic organisation with offices
in Denmark, Finland, Norway & Sweden. PharmaRelations has grown significantly over the past years. Today the company
employs over 70 consultants within both Medical-Scientific, Regulatory & Commercial roles.

On December 5, 2017, PharmaRelations celebrated our 4th Gazelle achievement in the Stockholm Concert Hall. Even though,
true to our corporate culture, we have set a new challenge for 2018 — we are aiming to be a 5th time Gazelle company.

How? We are passionate about finding solutions that provide Life Science with top talent in an efficient manner. Our promise
to you is that we do not rest until we have the best solution for both Company, Candidate & Consultant.

To learn more visit us on www.pharmarelations.se and follow us on LinkedIn.

Sweden == Denmark
+46 (0)8 590 745 80 +45 51199197
Frosundaviks Allé 1 Lottenborgvej 24
169 70 SOLNA 2800 Kgs. Lyngby
SWEDEN DENMARK

PharmaRelations successfactors 2017
More than 1000 candidates interviewed
More than 1300 new CV:s
More than 650 customer visits

More than 7517 followers on LinkedIn

Expertise in Medical & Scientific,
Regulatory & Commercial
Recruitment & temporary staffing

. -
Finland  sffem Norway ES=
+358 (0) 405948297 Tel +47 950 21765
Keilaranta 17 C5 PharmaRelations AS
02150 Espoo Ivar Aasensgt 3

2819 Gjgvik
FINLAND NORWAY

PharmaRelations '

Talent Solutions for Nordic Life Science



NOTISER OCH PRESSKLIPP

Linda Melkersson ny jurist hos LIF

Linda Melkersson tilltrader i augusti en nyinrattad tjanst
som jurist hos LIF. Hon kommer senast fran Lakeme-
delsverket och en roll som chef for rattsenheten. Linda
har fran sin tid pa Lakemedelsverket mer &n 17 ars erfa-
renhet av juridiska fragor inom lakemedelsomradet.

— Det &r nytt for oss pa LIF att ha en egen jurist
och jag ar jatteglad 6ver att vi kunnat rekrytera Linda
Melkersson som kombinerar bred erfarenhet av léke-
medelsfrdgor med god kunskap om hur myndigheter
och departement fungerar, sdger Anders Blanck, vd
pa LIF.

Kélla: LIF

Katarina Ericson ny hédlsoekonom pa Sofus

Katarina Ericson tilltrader i augusti en tjanst som héalsoekonom pé avdelningen
for Pricing & Reimbursement pa Sofus.

Katarina har en masterexamen i halsoekonomi fran Karolinska Institutet och
kommer till Sofus fran en tjanst som halsoekonom pé TLV dar hon varit anstélld
sedan 2012. Katarina kompletterar Sofus erbjudande inom pris- och subven-
tionsfragors alla delar av produktlivscykeln och forstarker foretagets kompetens
vad galler framfor allt utvardering av ekonomiska modeller, kostnadsuppskatt-
ningar och kostnadsnyttoanalyser i samband med ansoékningar om pris och
subvention.

— Vi ar mycket glada 6ver att Katarina kommer vara en del av Sofus. Som er-
faren halsoekonom ar Katarina ett vardefullt tillskott till var grupp och vi ser
fram emot att kunna bredda vart erbjudande inom prisséattning och subvention,
sager Ebba Gregory, chef for Pricing & Reimbursement.

Kélla: Sofus

Marta Segerdahl ny CMO pa Asarina Pharma

Marta Segerdahl tar med
sig 6ver 25 ars klinisk och
strategisk erfarenhet nar
hon tilltrader som Chief
Medical Officer pa Asari-
na Pharma.

— Jag har verkat inom
detta omrade i manga ar
och véldigt fa har kommit
sa langt som Asarina —
med ett projekt i klinisk utvecklingsfas och en séker
terapi byggd pa ett extremt smart vetenskapligt kon-
cept, sager Méarta Segerdahl som nu intar posten
som Chief Medical Officer pa bolaget.

Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) orsa-
kas av att allopregnanolon, en nedbrytningsprodukt
av ett kdnshormon, paverkar hjarnans emotionella
centrum. | dag anvands antidepressiva ldkemedel,
men de har ofta otillracklig effekt samtidigt som de
kan ge biverkningar.

Asarina Pharmas lakemedelskandidat sepranolon
bygger pa det kroppsegna dmne som hammar effek-
terna av allopregnanolon och har potential att bli den
forsta dedikerade behandlingen mot detta nedbrytan-
de tillstand. En fas I|A-studie har visat att sepranolon
minskar symtomen av PMDS med upp till 80 procent.
For narvarande genomfors en storre klinisk provning i
fas 1IB pa 250 kvinnor i Sverige, Polen, Tyskland och
Storbritannien. Marta Segerdahl, som har éver 25 ars
klinisk och strategisk erfarenhet, satter stort hopp till
sepranolons potential.

Mérta Segerdahl ar utbildad vid Karolinska Institu-
tet dar hon ocksa disputerade. Hon har varit 6verléka-
re vid smartklinikerna pa Karolinska Universitetssjuk-
huset. Hon var senast verksam som Chief Medical
Specialist for Clinical Development Neurology pa det
danska lakemedelsforetaget Lundbeck.

Kalla: Asarina Pharma

Magnus Asén ska leda arbetet
med Nationella lakemedelslistan

Magnus Asén har tilltratt en nyinrattad
tjanst pa eHalsomyndigheten som pro-
gramledare for Nationella lakemedels-
listan. Just nu pagar rekrytering av ett
30-tal medarbetare for att férstarka
den grupp som under ledning av Mag-
nus ska bygga upp den nya Nationella
lakemedelslistan.

Magnus Asén ar civilingenjor i elekt-
roteknik fran KTH och kommer néarmast
fran Telenor i Karlskrona dar han arbe-
tat som projekt- och portféljledare se-
dan 2003. Han bor i Bergkvara och
kommer att ha sin huvudsakliga arbets-
plats pa eHalsomyndighetens kontor i
Kalmar.

— Magnus gedigna erfarenhet av att
leda projekt blir till stor nytta for oss i
arbetet med att bygga upp Nationella lakemedelslistan. Det ar en viktig uppgift
som han och 6vriga medarbetare star infor och det ska bli spannande att se ar-
betet ta fart under hosten, sager Kristina Fridenskoéld, chef for avdelningen Di-
gitalisering pa eHalsomyndigheten.

Med Nationella lakemedelslistan blir det mycket enklare f6r de som arbetar
inom varden, omsorgen och apoteken samt for patienten sjélv att skapa sig en
helhetsbild av patientens ldkemedelsbehandling. Det leder till 6kad patientsa-
kerhet, effektivare lakemedelsanvandning och 6kad patientdelaktighet.

Bakgrunden till anstéllningen av Magnus Asén och det 30-tal medarbetare
som nu rekryteras till eHalsomyndigheten ar att riksdagen den 13 juni 2018 rds-
tade ja till regeringens forslag om Nationella lakemedelslistan. Den nya lagen
om Nationella I&kemedelslistan och andra lagandringar bérjar gélla den 1 juni
2020. Da ska eHélsomyndigheten vara klar med den tekniska I6sningen och
det ska vara mojligt for vard och apotek att ansluta sig. Tva ar senare, den 1
juni 2022, ska samtliga vard- och apoteksaktdrer ha anslutit sina system till Na-
tionella lakemedelslistan.

Nationella lakemedelslistan blir en rikstdckande informationskélla som ska
ge varden, omsorgen, apoteken och patienten sjélv tillgang till samma informa-
tion om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel. Den kommer att ersét-
ta dagens receptregister och lakemedelsférteckningen.

| arbetet med att bygga upp Nationella lakemedelslistan ska eHalsomyndig-
heten samverka med en rad organisationer och myndigheter. Bland dem finns
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Inera, Lakemedelsverket, Socialsty-
relsen, systemleverantorer, vard- och apoteksaktorer samt patientforetradare.

Kalla: eHalsomyndigheten
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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

Immuneed AB rekryterar ny vd for att starka
tillvaxt avimmunoservice-verksamheten

Charlotte Leife har rekryterats som ny verkstallande
direktor for Immuneed. Rekryteringen ar ett resultat
av Immuneeds starka tillvaxt och ett viktig led i bola-
gets utveckling mot att bli ett globalt servicebolag,
som erbjuder analyser till lakemedelsindustrin. Immu-
needs huvudaktiviteter framover kommer att fokusera
pa affarsomradet som rér immunoservice. Denna
verksamheten baseras pa en unik metod for analys av
akuta immunrelaterade biverkningar av biologiska la-
kemedel. Analysen ar baserad pa humant helblod,
innehallande alla de cirkulerande blodkomponenter
som ar viktiga for att kunna ge en béttre och tidigare
forstaelse for reaktioner vid uppstart av kliniska stu-
dier.

Charlotte har en MSc i kemi och en exekutiv MBA
fran Uppsala universitet. Hon har éver 25 ars erfaren-
het av marknadsféring, férséljning och ledarskap fran
biotech- och pharma-industrin. Hon har haft ledande
positioner hos Baxter och Biogen, i Norden och USA,
samt varit styrelseordférande i Swedish American
Chamber of Commerce in Boston, New England
(SACCNE). Charlotte eftertrader Gunilla Ekstrom,
som blir vd for TET Pharma, ett helagd dotterbolag till
Immuneed, etablerad for att utveckla bolagets tera-
peutiska cancervaccin, som baserar sig pa den pa-
tenterade TET Technology™.

Kalla: Immuneed

Blincyto godkant fér behandling av ALL
- akut lymfatisk leukemi hos barn

EU-kommissionen har beslutat att godkénna Blincyto fér behandling av recidi-
verande eller refraktar akut lymfatisk leukemi, B-ALL, hos barn fran ett ars al-
der.

— Nér barn far aterfall efter att ha genomgétt de mest kravande behandlingar
med cellgifter eller stamcellstransplantation ar det oerhért vardefullt att kunna
erbjuda alternativa behandlingsformer, sédger docent Jonas Abrahamsson,
6verlakare vid Barncancercentrum pa Drottning Silvias Barnsjukhus i Géte-
borg.

Akut lymfatisk leukemi, ALL, &r en aggressiv blodcancer som arligen drab-
bar drygt hundra personer i Sverige, de flesta ar barn och ungdomar. Utan be-
handling har sjukdomen ett hastigt foérlopp och kan leda till déden inom bara
nagon manad. ALL star for cirka en fjardedel av all barncancer och &r darmed
den vanligaste elakartade tumérsjukdomen hos barn. Tack vare battre diagnos-
tik och modern kombinationsbehandling med cytostatika éverlever numera nar-
mare 90 procent av barnen som drabbas av ALL. Cirka 15 procent av de som
insjuknar far dock aterfall i sjukdomen. Barn som far tva eller fler aterfall (reci-
div) eller som utvecklar refraktar sjukdom har avsevart samre prognos, aven om
de genomgar intensiv kombinationskemoterapi och allogen hematopoetisk
stamcellstransplantation.

Kalla:Amgen

Experter méter industrin i speed-dating

| korta, snabba méten utbytte Stockholms lans lakemedelskommitté informa-
tion om nya lakemedel med representanter for lakemedelsindustrin den 12
september.

Méotesplats Lakemedel ar ett samarbete mellan Stockholms lans lakeme-
delskommitté och Lakemedelsindustriféreningen, LIF. Under en intensiv efter-
middag traffade cirka 60 av de experter som ingar i Stockholms lans lakeme-
delskommittés expertrad lakemedelsindustrin i enskilda méten. Det blev mellan
100 och 200 méten pa 13 minuter vardera.

— Foéretagen far presentera produkter som &r pa gang in pa den svenska
marknaden inom de narmsta aren och vi har méjlighet att stalla fragor. Vi ser
positivt pa att samverka pa det har séttet for att se hur de nya lakemedlen kan
skapa mest nytta for vara patienter, sdger Gerd Larfars, ordférande i Stock-
holms lans lakemedelskommitté.

Aven Samverkansgruppen for nya lakemedel som finns inom Stockholms
lans landsting deltog. Gruppen bestar av representanter fran Stockholms léns
lakemedelskommitté, Halso- och sjukvardsforvaltningen samt Stockholms léans
landstings medarbetare i den nationella samverkansmodellen for ldkemedel.

Kalla: Janusinfo
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THE ORGANISATION

FOR PROFESSIONALS  moe
IN REGULATORY

AFFAIRS

TOPRA is the professional membership organisation for individuals
engaged in regulatory affairs for human or veterinary medicines and
medical devices across Europe. We work with our members globally
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POLITIK

Nar den hér texten skrivs sd vet vi dnnu inte vilket eller vilka partier som kommer
att fa bilda regering. Det dr mojligt att vi, vid presslaggning, fortfarande inte vet
det. P4 ett eller annat vis gar vi en stokig host till métes i politiken. Det dr kanske
det enda vi vet. Men ndr dammet har lagt sig kommer det att beh6vas verkstad,
vardag och en rad viktiga reformer. I synnerhet inom de politikomrdden som ror

life science.

orsknings- och utbildningspoli-
F tik, ndrings- och handelspolitik,

skattetryck och inte minst hur
hilso- och sjukvérdspolitiken bedrivs
paverkar i hog grad férutsittningarna
for en viaxande life science-bransch i
Sverige. Under nédsta mandatperiod
kommer det att krdvas en hég reform-
takt pa alla dessa omraden.

Vér chans att dter bli en stark nation
inom kliniska studier beror pa vilka in-
citament som finns fér den enskilde
vardanstédllde att ldgga sin tid pa kli-
nisk forskning pa plats.

— Landstingspolitik.

14 pharma industry nr 3-18

Forutsittningarna for att kapitalisera
life science-bolag i pengaslukande fas II-
eller fas I1I-studier beror pd i vad man vi
lyckas locka internationellt kapital till
Sverige. Vilket i sin tur paverkas, bland
mycket annat, av hur starkt vért inves-
teringsframjande och var marknadsfo-
ring av Sverige dr och hur konkurrens-
kraftiga vara foretagsskatter ar.

— Handelspolitik. Skattepolitik

En modern vard med ett snabbare
upptag av nya innovationer forutsatter
forbattrad spridning av effektiva be-
handlingsmetoder, ett tydligt uppdrag
till universitetssjukvdrden att ga i bra-

schen och att upphandling gors till ett
strategiskt verktyg for innovation.

— Hiilso- och sjukvdrdspolitik

Utbildningssystemets kvalitet och
relevans for life science-branschen &r
avgorande for om vi klarar kompetens-
forsorjningen framaver.

- Utbildningspolitik.

Listan kan goras lang och utrymme
for konkretion dr begransat i just den-
na skrift. Men konkretionen finns; pa
varje omrdde ovan finns lagt hingande
frukter i form av atgarder att plocka i
néartid fér den ambitidse ministern.



Forutsattningarna for att kapitalisera

life science-bolag i pengaslukande
fas II- eller fas I1I-studier beror pa i vad
man vi lyckas locka internationellt kapital

till Sverige.

Kategoriseringen ar forstds delvis
fiktiv — I6sningarna ligger sidllan inom
ett enda politikomrade. Men nyckelor-
det hér &r just politik. Utan politiken —
vart fraimsta forum for férandringar
och forbéttringar av det allmédnna —
kommer vi inte framat. Man kan ocksa
vinda pa perspektivet och se hur sar-
bar just life science-branschen ar for de
villkor som politiken sétter upp. Stora
véarden kan ga forlorade i en handviand-
ning till f6ljd av forhastad, ogenom-
tankt politik. Behovet av kontinuitet ar
stort. Snabba ryck och osdkerhet kring
ramvillkor och satsningar &r inte gynn-

samt for en naringsgren som redan
hanterar ett stort antal risker.

Forr eller senare har vi en regering
pa plats. Redo attldgga budgetproposi-
tion, forskningspolitisk proposition, ta
fram en nationell strategi for life sci-
ence och gora sitt for att synliggora vart
land i vérlden. D& behover den forses
med férslag om hur vi kommer framat
— mot en modern sjukvard, mot fram-
tidens exportintdkter och en fortsatt
véaxande life science-bransch som vil-
jer Sverige for investeringar, etable-
ringar och nyanstillningar. Tillsam-
mans med Likemedelsindustrifore-

ningen (LIF) och Swedish Medtech har
vi (tidigare i &r) tagit fram en hand-
lingsplan, full av sddana dtgarder (swe-
denbio.se/handlingsplan2018). Den &r
framtagen med sikte pa den mandat-
period som inleds nu i host. S& snart
statsrddsutndmningarna fran Rosen-
bad ar klara och bldcket har torkat ar
det dags att sdtta igdng. Vi finns har for
att hjdlpa till med en flygande start!

HELENA STRIGARD
ViceVD/policychef SwedenBIO,
tidigare opolitisk tjansteman for
finansministern under tva regeringar
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LAKEMEDELSANVANDNING

Far svenska patienter tillgang

Nya ldkemedel dr en het frdga i svensk hélso- och sjukvardsdebatt. Diskussio-
nen handlar dels om att nya ldkemedel 6kar sjukvdrdskostnaden, dels om att
patienter inte far den basta varden om de inte far tillgang till dem. I en aktuell
rapport har IQVIA (tidigare IMS Health och Quintiles) analyserat hur tillgdng-
lighet och anvandning ser ut i Sverige jamfort med andra europeiska lander,
och vilka faktorer som paverkar. Innehallet i rapporten sammanfattas i denna

artikel av Ida Gustafsson och Per Troein.

amfort med ovriga lander i Europa har Sverige en god
tillgdng till nya substanser, men det dr samtidigt stor
variation pa upptag av ldkemedel. Tidiga NT-rekom-
endationer, kliniska studier och specialisternas 6ppenhet
fér innovationer paverkar anvandning, men ger inte hela
forklaringen. Tidig anvandning gynnar fortsatt utveckling
och kan stirka stdllningen som life science-nation. Den ak-
tuella rapporten presenterades pa ett seminarium under
arets Almedalsvecka.

Som underlag for analysen har vi anvdnt IQVIAs glo-
bala och lokala férséljningsstatistik, olika offentliga kallor
och den arliga marknadsundersékning (IQVIA ICOMED)
som genomfors bland 4.000 specialister.

Kommer nya lakemedel till Sverige?

Majoriteten av de likemedel som anvands i Sverige lanse-
rades for mer dn 40 ar sedan, och ytterligare 41 procent for
15-40 &r sedan. De forsta 7 dren, forsta halvan av patent-
tiden, gors det initiala pris-godkdnnandet och eventuellt
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uppdateras behandlingsriktlinjerna. Under andra halvan,
ar 7-14, stabiliseras volymerna. I vissa fall, till exempel
inom hepatit C, &r utvecklingen sd snabb att nyare produk-
ter tar 6ver och en volymminskning och prisreduktion kan
ske redan under den forsta patentperioden.

Av de 76 substanser som lanserades mellan 2011-2012
globalt fanns 51 procent tillgéangliga i Sverige under 2013,
jamfort med Tyskland som hade 58 procents tillgédng. Detta
beror framfor allt pa att sarldkemedel finns tillgangliga i
Tyskland tidigare dn i Sverige. Jamfort med 6vriga lander i
Europa har Sverige en god tillgang till nya substanser. Un-
der 2014-2015 godkindes 97 nya substanser och av dessa
var 47 procent tillgdngliga dr 2016 i Sverige. Trenden ar att
farre nya godkdnda substanser finns tillgdngliga i Europa
och Sverige. Det finns inget tydligt orsakssamband men en
férklaring &r att framgangen inom hepatit C har paverkat
utrymmet for andra nya produkter. Manga nya sarldkeme-
del &r ocksé dyra och svarare att analysera [Bild 1].



Bild 1: Sverige har fortfarande god tillgang pa de senast lanserade aktiva substanserna

Tillgang 2013 av alla nya aktiva substanser lanserade
2011-12 (72 totalt)
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LAKEMEDELSANVANDNING

Anvandning av nya lakemedel i Sverige

jamfoért med andra europiska lander

Vi har studerat global forséljningsstatistik tillsammans
med befolkningsstatistik fran Varldsbanken for att utvir-
dera upptaget av nya lakemedel i Sverige i jaimforelse med
andra europeiska lander. De lander som vi jamfort med ar:
Spanien, Storbritannien, Tyskland, Italien, Frankrike, Ir-
land, Portugal, Schweiz, Osterrike, Belgien, Nederldnderna,
Finland, Norge och Danmark.

Fokus dr lakemedel som lanserats sedan 2010 inom can-
cer, astma och KOL, autoimmuna sjukdomar, hiv, hepatit
C, diabetes, MS och antikoagulantia. Totalt inkluderades 76
substanser i analysen, som kunde f6ljas under en tidspe-
riod ldngre dn 2 &r och med upptag i fler an 5 lander.

Vi analyserade forsaljningsdata for respektive land, jam-
forde upptaget av likemedlet mot andra lander och stude-
rade volym per capita ¢ver tid. Marknadsandelar for samt-
liga produkter inom respektive terapiomrdde togs ocksa
fram for att underséka om prevalens paverkar ndgot tera-
piomrade sé att upptaget blir hogre eller ligre jamfort med
andra lander.

Det dr stor variation pa upptag av likemedel i Sverige.
Terapiomrdden med nya likemedel dar upptaget dr hogt i
Sverige, i jamforelse med andra europeiska liander, dr au-
toimmuna sjukdomar och lungcancer. Exempel pa likeme-
delsgrupper dér upptaget av nya likemedel dr hogt dr anti-
koagulantia och anti-TNF-hdmmare [Bild 2]. Terapiomraden
med lagt upptag av nya likemedel, i jimforelse, dr astma,
diabetes, blodcancersjukdomar, brostcancer och MS. An-
ledningen till att exempelvis MS ar ett omrade med lagt
upptag av nya ldkemedel beror pd hég anvandning av 14-
kemedlet Mabthera i Sverige, som inte &r indikerat fér MS.
Dessutom syns stora skillnader pa produktniva.

Denna anvidndarbaserade analys visar att upptaget av
nyaldkemedel i Sverige, jamfort med andra europeiska lan-

Riktlinjer styr till stor

del styr anvandningen
av nya lakemedel och bidrog i
nagra fall till lagt upptag over
tid da nya lakemedel inte pre-
mierats over valetablerade
aldre lakemedel.

der, ligger pa en medelhdg niva. Det dr svart att urskilja en
tydlig trend for varje terapiomrédde utan en vidare analys.

Exempel pa upptag per terapiomrade
De NOAKSs (nya orala antikoagulantia) som godkéandes i
Sverige fore 2010 har haft det lagsta upptaget i Europa, och
Sverige ar fortfarande ett av de lander i Europa som anvan-
der mest warfarin. Nar Eliquis lanserades syntes en avvi-
kande trend och ett pl6tsligt snabbt upptag i jamforelse med
andra europeiska lander. Det tog ndstan tva ar for samt-
liga lander i Europa att faktiskt anamma de nya NOAKSs,
Pradaxa och Xarelto. Inforandet av NOAKSs i Sverige ligger
6ver 5 &r senare dn i Tyskland. Under 5 &r har den svenska
sjukvarden genomfort cirka 9 miljoner provtagningar och
haft 3-4.000 fler allvarliga kardiovaskuldra incidenter.
Samtidigt har vi sparat 3,5 miljarder i likemedelskostnad.
Hepatit C &r ett omrdde dér vi i Sverige ansett oss ha ett
hogt upptag. Ur ett europeiskt perspektiv ser det daremot
annorlunda ut. De produkter som lanserades forst hade ett
tidigt upptag, delvis pa grund av att staten gick in och fi-
nansierade 70 procent av likemedlen mot hepatit C. De 14-

Lagt upptag

Hégprevalenta
sjukdomar
Astma, Diabetes
Nervsystemets

sjukdomar

Brostcancer Blodrelaterade

cancertyper

Kalla: IQVIA MIDAS, Varldsbanken

Bild 2: Hogprevalenta sjukdomar kategoriseras med ett lagt upptag — medan TNF-hammare och NOAKs forvanar
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18 pharma industry nr 3-18



160000
140000
120000

100000

Volym (unit

@ ®
S o
-
e &
S &S

40000
20000

Bild 3: NOAKSs vs riktlinjer — Socialstyrelsens riktlinjer var det som initierade upptag av NOAKs 2015

Riktlinjer och beslut rérande antikoagulanter éver tid
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IMS Health & Quintiles are now

IQVIA

====PRADAXA ====XARELTO

Eliquis: 2013 Q1 — Kloka listan: Férstahandsbehandling men inget utbyte fran Warfarin gav 14g paverkan, 2015 Q1
Socialstyrelsen riktlinjer for anvandning av NOAK (Eliquis i forsta hand) samt Kloka listan gav stor paverkan och 6kade

Pradaxa: 2008 TLV med begransningar, 2013 Q1: Kloka listan 2nd line, 2015 Q1 Socialstyrelsen 2nd line
Xarelto: 2012 Q4 — TLV med begransningar (ingen rekommendation)

NOAK
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L

kemedel som lanserades dérefter har daremot haft ett lagt
upptag. Det land som 6verlag haft det hgsta upptaget, ett
ar efter lansering, 4r Norge.

Diabetes har ett stort fokus i sédra Europa. Dessa ldnder
uppvisar ddrmed ocksé ett hogt upptag av de produkter
som lanserats sedan 2010. I Sverige har vi bland det lagsta
upptaget i hela Europa, dven 6ver lang tid. De produkter
som lanserats kdnnetecknas av liagre innovationsgrad, till
exempel dndrade administrationssatt, kombinationspro-
dukter och andra mindre férbéttringar som forenklar for
patienter att ta sin medicin. Denna typ av innovation tycks
inte premieras pa den svenska marknaden till skillnad mot
andra lander. Det innebér att Sveriges diabetespatienter inte
far ta del av innovationer i samma utstrackning.

Vad paverkar tidig anvandning av nya lakemedel?

For att undersoka frdgan om anvandning proévades sex olika
hypoteser om varfoér anviandning i Sverige ar hog eller 14g.
De likemedel som ingar i undersékningen ar tekniskt sett
likvardiga och har ett EMA-godkannande. Slutsatsen &r att
tidiga NT-rekommendationer, kliniska studier av specia-
listlikemedel och till viss del specialisternas dppenhet for
innovationer kan ha betydelse for att vissa produkter har
ett hégt upptag. Men inget av detta dr en garanti fér hog
anvandning, och det finns exempel pa motsatsen.

Vad paverkar ett hégt respektive lagt upptag?

Vid diskussioner med life science-féretag vacktes ett flertal
fragor kring orsaken till ett hogt respektive lagt upptag. Sex
faktorer bedémdes mojliga att testa utifran ett hypotesper-
spektiv: Kanal, lanserande foretag, NT-rekommendationer,
nationella och lokala riktlinjer, kliniska studier samt kun-
skaps- och informationsskillnader.

For samtliga 76 produkter som dr med i analysen var ge-
nomsnittet liknande oavsett om det géllde en forskrivnings-
produkt eller en produkt som administreras pé sjukhus.
Det fanns i bdda kategorierna produkter som bade hade ett
hogt och lagt upptag och genomsnittet blev 42 procent for
sjukhusprodukter och 36 procent f6r forskrivningsproduk-
ter. Av de 24 foretag som lanserat de undersokta nya lake-
medlen var det inte nagot féretag som enbart visade hogt
upptag och genomsnittet for alla foretag var liknande.

Har produkter med NT-rekommendation ett battre upp-
tag? Av de 6 likemedel som var med i analysen och hade
ett hogt upptag var det 5 som hade en positiv NT-rekom-
mendation. Bland de 38 produkter som hade ett medelupp-
tag var det 12 produkter som hade en positiv NT-rekom-
mendation och av de 32 produkter som hade ett lagt upptag
var det 6 produkter som hade en positiv NT-rekommenda-
tion och 3 som hade en restriktiv NT-rekommendation.

Riktlinjer styr till stor del styr anvandningen av nya l4-
kemedel och bidrog i ndgra fall till 1dgt upptag 6ver tid d&
nya ldkemedel inte premierats dver véletablerade dldre 14-
kemedel. En annan férklaring ar att riktlinjerna, bade de
nationella och lokala, inte alltid uppdaterats i den takt som
nya innovativa ldkemedel lanserats pa den svenska mark-
naden [Bild 3].

Kliniska studier av specialistlikemedel ger en tidigare
anviandning och ett hogre upptag av likemedel, vilket kan
bero pa att specialisterna bygger tidig kunskap i samband
med att studien genomfors. Generellt kunde ett tidigt an-
vandande efter lansering identifieras i landsting som ge-
nomfort en klinisk studie. I landsting som inte genomfort
nagon klinisk studie borjade lakemedlen anvandas senare,
och upptaget tog generellt sett ldngre tid. Det var framf6r
allt landsting med stor befolkningsméngd som genomforde
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Upptag och Innovation i korrelation med om klinisk studie utforts
innan lansering
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Bild 4: Tidig anvandning i de landsting dar klinisk studie utforts

Specialistidkemedel i landsting dar klinisk studie utforts innan lansering
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Totalt 9 specialistidkemedel som haft en klinisk studie innan lansering och som ocksa blivit klar

Landsting med klinisk studie anvander
/, lakemedel tidigt och har ett hogt upptag

/
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kliniska studier av specialistlikemedel. For 6ppenvardsla-
kemedel var sambandet inte lika tydligt [Bild 4].

For att utvardera informations- eller kunskapsskillnader
analyserades graden av innovation i kombination med ex-
ponering fran lakemedelsbolag. Detta baseras pa en enkit
(IQVIA ICOMED), som besvaras av cirka 4.000 specialister
i Sverige varje ar.

Baserat pa svaren fran undersékningen ar det lungla-
kare och dermatologer som anser sig vara mest innovativa,
medan allméinlidkare, onkologer, hematologer i storre ut-
strackning styrs av riktlinjer. I analysen undersoktes ocksa
hur exponerad respektive specialitet var f6r de likemedels-
bolag som hade en storre andel produkter pd marknaden.
Dermatologer och reumatologer var de mest exponerade
grupperna, vilket kan férklaras av utvecklingen inom anti-
TNF-omrédet de senaste dren. De tre grupper som expone-
rades minst var neurologer, urologer samt barnlidkare. Till
sist undersoktes 4ven om det fanns ndgon korrelation mel-
lan hur mycket respektive likemedelsspecialitet exponerats
i férhallande till upptaget av lakemedel inom respektive
terapiomrade. En viss korrelation kunde identifieras, om
an relativt svag i forhallande till andra faktorer.

Manga fordelar med tidig anvandning

av nya lakemedel

Framsteg sker ibland som genombrott, men oftare som
stegvisa forbattringar. Bilar och mobiltelefoner &r bra ex-
empel pa detta. Ett medicinskt omrade som nyligen haft
ett genombrott d4r behandlingen av hepatit C. Med den nya
generationens produkter botas nésta alla patienter medan
den tidigare generationens likemedel framst gav besvérs-
fria perioder. Ett flertal linder har satt som mal att elimi-
nera hepatit C till ar 2030, vilket &r mojligt i dag med de
nya behandlingarna.
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Enligt géllande svenska rekommendationer a&r NOAKSs (nya
orala antikoagulantia) férstahandsval vid behandling av for-
maksflimmer, framfor behandling med warfarin. NOAKs
minskar risken for stroke, samt dven risken for biverkning-
ar. Patienter som behandlas med warfarin méste ta ett blod-
prov var tredje vecka for eventuella dosjusteringar, vilket
ar resurskravande for varden.

Kunskapsuppbyggnad i sjukvarden sker dels genom kli-
niska provningar och systematisk utviardering, dels genom
den behandlande ldkarens personliga erfarenhet. Tid dr en
faktor och med en tidig start gér kunskapsuppbyggandet
fortare. Detta innebér att nya ladkemedel uppnaér sin fulla
potential om de kombineras med tidig och relevant kun-
skapsuppbyggnad.

En vérdebaserad prissattning innebir att ett nytt lake-
medel med tydliga fordelar mot redan godkanda produkter,
far ett hogre pris. Samtidigt finns konkurrensfaktorer som
gor att liknande produkter, som introduceras senare, oftast
far likartat eller (efter rabatter) ett ldgre pris.

De flesta foresprékar att vi bor ta hansyn till hur kost-
naden for likemedel paverkar hela sjukvérdskostnaden (in-
klusive sparad tid for sjukskoterskor eller likare) eller hela
samhaillskostnaden (inklusive kostnad fér omvardnad eller
forlorad arbetsfortjanst). Principen ar viktig, men i verklig-
heten hamnar kostnaderna ofta i olika budgetar — en po-
tentiell besparing inom sjukvérden eller for samhaéllet kan
inte stdllas mot en 6kad lakemedelskostnad.

Tidig anvandning stimulerar lakemedelsutveckling
och gynnar export

Tidig anvandning av nya likemedel dr ocksa vasentligt for
att stimulera utveckling av lakemedel i ett land. Detta leder
langsiktigt bade till en stark position som life science-nation
och till ett stabilt exportnetto. Lékemedel dr en viktig del av



Innovation pa lake-

medelssidan har varit
en av de stora drivkrafterna
till forbattrad halsa och en
effektivare sjukvard.

Sveriges export och vi ligger pa fjarde plats i EU (Dan-
mark, Irland och Belgien &r framst) med ett markant
handelséverskott per capita fér likemedel. Var nuva-
rande regering har identifierat “Life Science” som ett
framtidsomrade.

Drivkraft till férbattrad hélsa

och en effektivare sjukvard

Denna kartldggning av upptag och anviandning av
innovativa lidkemedel ger upphov till ytterligare fra-
gestdllningar: Hur ser avvagningen ut mellan pa-
tientnytta och kostnad? Nar kostnad diskuteras, ar
det da lakemedelskostnaden, totala sjukvardskost-
naden, eller totalkostnaden for samhillet som avses?
Hur kan allokering mellan liakemedelskostnad och
annan sjukvardskostnad fungera rent praktiskt? Ar
prioriteringsgruppernas kapacitet, som till exempel
NT-radet, en vésentlig begransning och hur 16ser vi
detta i sddana fall?

Innovation pé likemedelssidan har varit en av de
stora drivkrafterna for forbattrad hélsa och en effekti-
vare sjukvard. Kostnaderna for ldkemedel dr en stor
utgiftspost och méste varderas och utvérderas nog-
grant. I Sverige dr anvdndandet av nya ldkemedel val-
digt ojamnt. Var studie visar att i vissa fall missgynnas
bade patienten och sjukvéardssystemet av fordréjning-
arianviandandet av nya lakemedel. Fragan kraver de-
finitivt ytterligare uppmarksamhet, genom grundlig
analys och atféljande atgarder.

PER TROEIN, VP Strategic partners, IQVIA

Rapport: NYA LAKEMEDEL - NAR DE PATIENTEN | SVE-
RIGE? Upptag av nya ldkemedel i Sverige, jamfort med andra
europeiska lander

Bland véara kunder finns Arthrex, Baxter, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly,
Gedeon Richter, Hollister, Kanmed, H. Lundbeck, Moberg Pharma, Novartis,
Otsuka, QuintilesIMS, Roche, Sandoz, Shire, Théa, Tillotts och Vertex.

En hel del, om du fragar mig. P& Qre gillar vi att
mixa erfarenheter och &ven om du kénner oss som
en lakemedelsbyra tror vi att andra influenser berikar.
Jag har lang erfarenhet av att skapa I6nsamma
kundrelationer och séljdrivande kommunikation

som bygger varuméarke. Tidigare fran vitt skilda
branscher, bland annat fér SF Bio och Roda Korset.

Lakemedel da? Jo da, jag har jobbat med bade Rx

och OTC. Och tillsammans med mina kollegor pa
Qre gor vi nu morgondagens lakemedelsreklam.

Hor gérna av dig.

Susanne Juhlin
Projektledare r

076-344 53 13 | susanne.juhlin@qgre.se

Qre AB | Industrigatan 4A, van 7 | 112 46 Stockholm | 08-669 50 50 | www.qgre.se
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Hur leverera
stukhusresurser
till hemmet?

Morgondagens digitaliserade vardkrdvande hemmiljoer kommer involvera fler
aktorer och resurser dn i dag, med hogre krav pa att koordinera och samordna.
Med individens behov i centrum ska utvecklad f6rsérjning och logistik se till
att lakemedel, hjdlpmedel och férbrukningsartiklar kommer ratt. I denna artikel
av Mats Olsson, Kairos Future, far vi en inblick i framtidens utmaningar och

mojligheter.

et hdlsosmarta hemmet for de
dldre vaxer i betydelse, nér
det reducerade antalet dldre-

vardplatser ska prioriteras for de dldre
dldre med sdrskilda behov. Framtidens
insatser for vard och omsorg kommer
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i 6kande utstrackning att utféras i den
enskildes egna bostad. Det dr sedan
lange en vagledande inriktning for ald-
repolitiken. Kvarboendeprincipen — att
bo kvar hemma sé ldnge det 4r mojligt
— har resulterat i en nedldggningsvag

6ver landet inom &ldrevarden och an-
talet dldrevardsplatser har blivit allt
farre. Sedan 1994 har det forsvunnit
narmare 40.000 platser i sdrskilt boen-
de for dldre. Utéver den minskningen
har vardplatserna inom somatisk slut-



)

mojligt — har resulterat i en nedlagg-
ningsvag over landet inom dldrevar-
den och antalet aldrevardsplatser har
blivit allt farre.

Kvarboendeprincipen — att
bo kvar hemma sa linge det ar

envérd reducerats med cirka 12 procent
de senaste 10 aren. Samtidigt 6kar an-
delen dldre i samhallet. Vi lever lingre
och blir sjuka och skora i hogre dlder
an tidigare. Fler dldras med funktions-
nedséttningar och en eller flera kro-
niska diagnoser.

Néara liv — Nara vard

For en vasentligt utékad vardverk-
samhet i hemmiljo behéver den néra
vérden och omsorgen utvecklas. Nara
vérd-utredningen pdgér och resultatet
av den kommer att presenteras var-
vintern 2019. Samverkan mellan be-

fintliga aktorer, sdésom kommuner och
landsting, och andra aktérer kommer
att vara en viktig faktor. Nya tjanster,
ny teknik, smartare informationshan-
tering och betydligt battre distribution
och logistik utgor exempel pé andra
viktiga faktorer for att det ska fungera.

Livsnerven i néara vard

Forsorjning och logistik dr omraden
som i stor utstrackning férandras i det
allt smartare samhallet. Framfor allt
stdller det nya krav pa 16sningar och
principer f6r hur vi optimerar distri-
butionen.

Ett digitaliserat natverkssamhalle
med en fungerande god och néra vard
stéller nya krav. En effektiv och siker
logistik blir allt viktigare for att fa hel-
heten att fungera. Morgondagens vard-
kravande hemmiljéer kommer invol-
vera ldngt fler aktorer och resurser dn
idag, dar nya typer av kontrolltorn blir
centrala for att koordinera och samord-
na. Med individens behov och 6nske-
mal i centrum ska férsérjning och lo-
gistik mgjliggora planerade hélso- och
vardaktiviteter dar till exempel ldke-
medel, hjalpmedel, medicinteknisk ut-
rustning och férbrukningsartiklar be-
hover vara tillgangliga.

Forsoérjningskedjor i omvandling
Utvecklingen av framtidens hélso- och
sjukvard stéller krav pad utvecklade
forsorjningskedjor vilket bland annat
innebar:

o Okad differentiering och komplexitet
i forsorjningskedjorna — fler distribu-
tionskanaler, anpassning till produk-
ters krav, lagstiftning, kostnadsoptime-
ring, kvalitets- och kundkrav.

e Okande konsumentmakt — vird som
bedrivs hemma, personcentrerad vard,
sjdlvtester, sociala medier och nitverk.

e Uppbyggnad av lokal/specifik for-
maga och kapacitet — nya marknader
och behov som kréver nya I6sningar
och/eller samarbeten.

e Okad transparens och sparbarhet
— sidkerhet, optimering, styrning och
uppfoljning.

e Flexibilitet i férsorjningskedjorna —

fran paketlosningar till skraddarsydda
speciallésningar.
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Denna pétagliga omvandling sker i ett
sammanhang dar miljé och hallbarhet
blir allt viktigare fragor. Infrastruktur
och stadsplanering &dr andra viktiga
delar i denna kontext liksom utveck-
lingen av delningsekonomin.

Nyckeltrender som driver pa
utvecklingen i férsorjningskedjan
Bland ett antal drivkrafter dr det sér-
skilt sex teknikbaserade nyckeltrender
som katalyserar fordndringen:

vantar man sig att ha god kontroll for
minimering av bristsituationer och fl6-
desstopp samtidigt som IoT bidrar med
sparbarhet och transparens.

o Forstarkt verklighet (augmented rea-
lity — AR) far allt fler anvandningsom-
raden och ett av dessa ar att AR bidrar
med effektivisering i férsérjningsked-
jan. Med hjilp av avancerad AR-teknik,
till exempel genom att tillsdtta datorse-
ende och objektigenkdnning, blir infor-

)
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Logistikaktorernas formaga
till partnerskap och att utveckla

o

forsorjningssystemet blir avgorande
for den ndra vardens utveckling och
distribution av bland annat sjuk-
husresurser till hemmet.

¢ Tillverkning och leverans on-demand.
Alla led i bestéllar-leverantor-kedjan
far allt smartare l6sningar. Givetvis
kommer denna expansion av nithan-
deln att stilla stora krav pa distribution
och logistik. Efterhand kommer sorti-
mentet att utdkas med diverse prylar
for gor-det-sjalv-hilsa, diagnostik-kit
och digitala assistenter av olika slag.

¢ Sakernas internet (internet of things

- loT) far 6kande betydelse i de f6rsorj-
ningssystem vinu talar om. I dessa for-
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mationen om den omgivande verklig-
heten for anviandaren bade interaktiv
och digitalt manipulerbar. Information
om miljén och dess objekt Sverldggs pa
den verkliga vérlden.

e Robotisering och automatisering ar
av karaktdren disruptiv (séndrande),
inte minst inom distribution och logis-
tik. De globala drakarna bestammer
dagordningen for denna utveckling
ochibésta fall handlar det om f6r and-
ra aktOrer att anpassa sig till det som

dessa aktorer formulerar. Allt annat
blir helt enkelt for langsamt och dyrt att
hantera i den allt tuffare konkurrensen
i de alltmer integrerade ekosystemen.

e Dataanalys i stindig forbattring ar
en faktor som héller ihop mycket av de
fyra drivkrafterna ovan. Den standiga
forbdttringen handlar mycket om att
fa fram allt battre prognossystem for
allt mellan lagerhallning och leverans
till ett enskilt boende, inklusive sam-
ordningen mellan olika aktérer i hela
forsorjningssystemet.

¢ Friformsframstallning far alltfler till-
lampningar och &r en tillverkningstek-
nik dar tredimensionella féremal byggs
upp skikt for skikt. 3D-printning ar
en vanlig bendmning. Mgjligheten till
personifiering blir allt mer utvecklad
med de nya tekniska framstegen. Till-
verkning av vissa lakemedel dr redan i
dag mojlig pa detta sétt och detsamma
géller en del hjalpmedel sdsom ortoser,
som skyddar och stédjer det motoriska
systemet. Med friformsframstéllning
kan lagerhdllningen reduceras och
storre flexibilitet skapas for leverans
pé begidran.

I framtidens hélso- och sjukvéard sitts
patienten mer i centrum, vilket kraver
samordning av alla vardleveranto-
rer. D kan logistiska 16sningar vara
ett stod om de ar utvecklade for de
komplexa system som varden bestar
av. Logistikaktorernas formaga till
partnerskap och att utveckla forsorj-
ningssystemet blir avgérande fér den
nédra vdrdens utveckling och distribu-
tion av bland annat sjukhusresurser
till hemmet.

I det framtida héilso- och sjukvards-
landskapet dr det dock mer an sjukhus-
resurser som ska distribueras till hem-
met. Dér géller hilsofraimjande i 4n hog-
re utstrackning 4n tidigare. Det handlar
om att gora hemmet till primér instans
for livets alla hilsofaser i det framtida
hilso-, vard- och omsorgslandskapet.

MATS OLSSON
Framtidsstrateg
Kairos Future
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STATISTIK

En fraga

om liv ochi[l

Ursprungligen handlade forstds
overlevnadsanalys om liv och déd
och da ofta i forbindelse med for-
sdakringsmatematik och berdkning
av forsakringsbelopp och premier.

I dag tillhor statistiska metoder for
overlevnadsanalys de mest anvdnda
statistiska metoderna och de effekt-
madtt som studeras handlar inte all-
tid om liv eller d6d utan kan vara
tid tills en patient far ett astmaanfall
eller far progress av en cancersjuk-
dom. Eventet eller "hdndelsen” som
studeras kan alltsa vara ndstan vad
som helst som utgor en distinkt
hédndelse i det kliniska forloppet.

Tid ar viktigt!

For manga sjukdomar ar det intressant, inte bara OM man
fér progress av en cancersjukdom, utan dven hur linge det
drojer tills det hdander. Ju senare desto battre, saklart. Det
ar darfor forstas intressant i en klinisk studie att inte bara
notera hur stor andel av patienterna som far progress utan
ocksé hur linge det drgjer for varje patient. Helt krasst kan
det ju faktiskt vara sd att ndstan alla patienter fatt progress
av sin cancersjukdom inom ett ar eller tvé (tink lung-, le-
ver- eller bukspottkértelcancer). For den enskilda patienten
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spelar det forstds stor roll om cancersjukdomen progredie-

rar efter ett par manader eller forst ett ar senare. Darfor
behover vi beakta bade OM patienten fér aterfall och nar
det i sddana fall sker.

Inte alla patienter far aterfall av sin sjukdom

I kliniska studier upplever inte alla patienter de event vi
studerar, vare sig det géller progress av cancersjukdom
eller ett nytt astmaanfall. Alla patienter har ocksé olika
uppfoljningstid; en del inkluderas tidigt under studiens



géng andra inkluderas kanske sent och har kort uppfélj-

For den enskilda
patienten spelar det
eller anvinda statistiska metoder som hanterar olika langd f9rStas Stor ro" om. cancer-

pa uppféljningen och patienter som bade far det event vi SJdeomen progredlerar efter

studerar och inte. Valet blir litt eftersom vi alltid vill ha s&

o X3
mycket information (=data) som mgjligt. Statistiska meto- ett par manader e"er forSt

der for 6verlevnadsanalys dr gjorda for att hantera just olika ett ér senare
uppfoljningstider sa att all information utnyttjas maximalt! .

ningstid. For vissa studier kan rekryteringen fortgd under

flera ar. Alternativen 4r da att bara anvianda samma upp-
foljningstid for alla patienter (som motsvarar den kortaste)
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Nytt ldkemedel
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Grafen visar en Kaplan-Meier-graf, kanske den mest kénda grafen i forbindelse med kliniska studier, speciellt for cancerlakemedel. Pa y-axeln
andel patienter som annu ej upplevt det event som studeras (ofta déd eller progress av sjukdom), pa x-axeln tid. Aven om slutresultatet &r det-
samma for de flesta patienter — progress/déd inom 12 manader sa har patienterna som fick det nya lakemedlet fatt sina progresser betydligt
senare, det ser man eftersom kurvan ligger hogre upp. Enkelt uttryckt kan man séga att area mellan kurvorna symboliserar tid som patienterna i
den 6vre behandlingsarmen fick, men inte patienterna i den undre kurvan, &ven om det inte ar direkt proportionalitet mellan area och tid.

Statistiska metoder

for overlevnadsanalys ar
gjorda for att hantera just olika
uppfoljningstider sa att all infor-
mation utnyttjas maximalt!

Censurerade data
Ja, det later lite mystiskt, men det betyder helt enkelt att
for patienter som inte fatt det event vi studerar anvander
vi observationstiden de har i den kliniska studien och efter
att observationstiden avslutats vet viinget — de dr censure-
rade observationer.

I en 6verlevnadsanalys bar alla patienter information,
b&de de som upplever det event vi studerar och de som {5ljs
istudien under kort eller ldng tid och inte upplever progress
(eller annat event) av sin sjukdom. Alla far vara med i den
statistiska analysen! For att komplicera situationen ytterli-
gare kan vi ndmna att de flesta metoder f6r 6verlevnads-
analys fokuserar pa tid till det férsta eventet, dven for sjuk-
domar, till exempel astma, dédr patienterna kan uppleva
flera events under en studie. Hur funkar det for sjukdomar
dér patienterna kan uppleva flera events, som just astma-
anfall? Alldeles utmérkt! Man tanker sig da att det forsta
eventet fungerar som “proxy” for risken for paféljande
event och anvédnder endast detta i analysen.
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Kaplan-Meier och Coxregression

De tva mest kdanda metoderna for analys av “6verlevnads-
data” dr Kaplan-Meier (KM) och Coxregression (Cox). Meto-
derna kompletterar varandra eftersom KM ger dverskadliga
grafer och absoluta riskmatt som till exempel medianéver-
levnad. Cox ger skattade hazardkvoter och ddarmed upp-
skattningar av relativ riskreduktion for en ny behandling
med avseende pé det event vi studerar.

Orsaken till att man oftast (alltid) talar om medianéver-
levnad istéllet for medel6verlevnad 4r just det som namns
tidigare ovan; manga patienter har inte upplevt det event
vistuderar och vi har didrfor en “trunkerad” 6verlevnadstid.
Vivet att de var med i studien i x mdnader utan att uppleva
det event vi studerade, men vi vet inte hur lang tid det fak-
tiskt skulle dr&ja innan de fick till exempel sjukdomspro-
gress. En mediandverlevnadstid kan man berdkna 4ven om
manga observationer dr ofullstandiga, sa lange atminstone
omkring hilften av patienterna upplevt det event som stu-
derats.

Ar hazardkvot och relativ risk samma sak?

Tekniskt nja, men jag menar att tolkningen dr ungefar den
samma, en hazardkvot p4 0,5 kan tolkas som att risken
per tidsenhet att f& ett event, till exempel cancerprogress,
dr halverad for patienter som far den explorativa behand-
lingen jamfort med standardbehandling. P4 motsvarande
satt betyder en hazardkvot pd 0,7 en 30 procents reducerad
risk. Hazardkvoter 6ver 1,0 betyder att den explorativa be-
handlingen 6kar risken for event. Eftersom hazardkvot ar



Jas3, dina patienter
overlevde. Men median-
oOverlevde de?

Nej, de
censurerades!

Ibland kan terminologin vara férvirrande. Overlevnadsanalys ar
egentligen ganska enkel och kdrnan i metoderna &r att anvédnda
sa mycket information vi har om varje patient, oavsett om vi kunnat
folja dem en kort stund eller flera ar i den kliniska studien.

ett relativt riskmatt som utvirderas som en kvot betyder
1,0 att bagge behandlingarna ger samma risk for eventet
vi studerar. Coxregression ar en av de allra mest anvanda
statistiska metoderna inom medicinsk statistik. Sir David
Cox har adlats for sina insatser och det 4r ménga egenska-
per knutna till Coxregression som gor metoden unikt an-

Eftersom hazardkvot ar

ett relativt riskmatt som
utvarderas som en kvot betyder
1,0 att bagge behandlingarna
ger samma risk for eventet vi
studerar.

vandningsbar, exempelvis att vi far en relativ riskreduktion
(hazardkvot) som géller hela studien, att vi kan utvdrdera
betydelsen av olika kovarianter (prognostiska faktorer) och
enkelheten kopplat med flexibilitet. Jag brukar tinka att
man behdver inte gora ndgot riktigt viktigt, som att skapa
popmusik eller leda ett fotbollslag (Paul McCartney och
Alex Fergusson) for att adlas for sina insatser, det racker
att vara banbrytande inom medicinsk statistik.

ANNA TORNER
Statistiker och verkstallande direktér
Scandinavian Development Services

Las mer pa LIFe-time.se

Globala IT-jattar lovar enklare dataoverforing
Svarigheter med att 6verféra hdlsodata mellan olika vardgivare
och tekniklGsningar dr ett vixande problem i varden. Nu har
sex av varldens IT-jattar formulerat ett gemensamt 16fte om att
minska hindren genom att arbeta med Oppna, standardiserade

16sningar i sina produkter.
VARDKVALITET

FDA-chef: Genterapi kan bli hornsten

Ett paradigmskifte! S3 beskriver Johan Brun, LIF, vad det
innebdr att de hogsta cheferna for de amerikanska medicinska
myndigheterna NIH och FDA skriver att genterapi kan bli en
hornsten i behandlingen av manga sjukdomar.
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Ledare

Life Science dr en av de viktigaste framtids-
branscherna for Sverige. Samtidigt dr den
internationella konkurrensen stenhdrd, och de
initiativ som tagits maste fortsdtta och forstdrkas
under ndsta mandatperiod. LIFs Valmanifest ger
darfor tio forslag till ndsta regering och till
kommande landstingsledningar.”

g
Jonas Vikman
sambhidillspolitisk chef, LIF
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LEDARSKAP

Satsa pa din %
fOrnybara energi

— med hjélp av Sisu, Grit och Valitio




Svettdropparna skymmer utsikten, 6gonen svider, musklerna dr stumma av
anstrangning och mjolksyra. En enda tanke bultar i huvudet — att fa ldgga av. Och
just ndr du tror att du har orkat det sista steget, det sista klivet, kanske hor du en
rost djupt inifradn dig: “Du fixar det; du orkar; ett steg till'och ett till.” Férnya din

energi med hjilp av denna artikel av Riitta Eivergdrd, Pragmator Management.

en finns déar, den déar rosten,
nir du behdver den som bést.
Men vad ir den inneboende

energin som rosten ger uttryck for?
Och hur kommer det sig att nagra av
oss har férmégan att ta vara pa den?
Och kan dstadkomma ndstan vad som
helst, har all tid i varlden, aldrig ger

upp?

Motiv och emotion
Motivation kdnner vi till. Vi ska kdnna
0ss motiverade, vi ska vara medvetna
om vad som motiverar oss och dven tro
att vi kan motivera andra. Ordet moti-
vation innehaller bdde motiv och emo-
tion, alltsa anledning till och kénsla for
att sdtta i gang. Det ar just det motiva-
tion dr nodvandig for, att kdnna lust
att sédtta igdng och vara engagerad in-
for uppgiften eller utmaningen. Men
motivationens rost tystnar med tiden,
vid motgangar, distraktioner utifran,
mer lockande utmaningar. Da beh6vs
nagot annat for att vi ska hélla ut och
klara av att utfora det vi foresatt oss.
Det handlar om att aktivera formagan
att orka fokusera pa langsiktiga mal
och ataganden, utan att ge upp.

Nar vi ger upp lagger vi ofta mycket
energi pa att forklara varfor. Garna for-

klaringar och orsaker som ligger utan-
for var makt. Hur ofta sager vi inte att
tiden inte réckte till, vi hann inte, nagot
annat kom emellan och missar att an-
vianda energin till att ta reda pa den
egentliga orsaken till varfér det som
skulle goras inte har blivit gjort. Istallet
for att uppleva misslyckanden eller ne-
derlag kan vi ldra oss att anvanda var
inre motor. Vi behover vidare kunskap
och insikt om under vilka foérutsatt-
ningar som vi kan utveckla och leda
vér formdga till langsiktig och hallbar
anviandning av véra resurser. Det har
ingen betydelse om du svettas i mo-
tionssparet eller kimpar vid skrivbor-
det, genomfor stora forandringar eller
ska avsluta ett projekt. Du behéver ha
klart for dig varfor du egentligen gor
det du gor och hushélla med din inne-
boende energi.

Motivation &r var startmotor

Ett vanligt satt att forscka komma at
bristande férméga att skapa resultat
har varit att fokusera pa faktorer som
Okar motivationen. Men &terigen, moti-
vationen ar tillstdndet nér vi 4r entusi-
astiska att sitta i gdng, var startmotor.
For att f& motorn att orka ldngt behover
vi fa bransle fér langkérning och foku-

sera pa faktorer som stoder ldngsiktigt
verkstdllande. P4 senare tid har forska-
re i olika lander intresserat sig for vad
som kdnnetecknar de individer och
organisationer som ar framgangsrika
trots stora utmaningar. Behovet av att
klara av snabba standiga forandringar
inom och utanfér organisationer, den
tekniska utvecklingen och kraven pa
effektiviseringar, har satt fokus pa hur
vi kan anvanda vara manskliga resur-
ser pa ett hallbart sétt. I USA pratar
man om “grit” eller “guts”, i Europa
om “volitio” eller “will power” och
aven den vilkadnda finska “sisu” har
fatt ny uppmarksamhet. Grit kommer
fran forskning i skolvarlden, volitio
har sin bakgrund frén stora internatio-
nella foretag, i samband med business-
coaching under senare ar. Alla dessa
begrepp har en gemensam kdrna, men
skiljer sig beroende pd sammanhang.

Fran start till mal

— ska vi orka langt behover vi
SISU, GRIT eller VOLITIO

Ordet sisu dr kdnt sedan flera hund-
ra &r, hdrleds frdn ordet “sisus” eller
”sisukset” som betyder innanmaite,
eller lite mer mustigt, indlvor. Enligt
gammal folktro har vi en speciell kraft,
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sisu, inom oss ndgonstans i magtrak-
ten. Sisu star for formagan att inte ge
upp, att kunna kdmpa vidare i nastan
omgjliga situationer. Med sisu har Fin-
land som nation och finlindarna som
individer klarat av utmaningar som
har synts omgjliga. Sisu som begrepp
lever &n, men i dag kopplar man sisu
aven till férmdagan att vaga ge upp, att
vaga vara mer tilldtande mot sig sjdlv.
Viktigt att inse gransen mellan sund
sisu och 6versisu, som kan leda till att
den inre motorn skér sig. Sisu har fatt
ny uppmirksamhet genom forskning
om sisus egentliga vasen fran folktro
till dagens vetenskapliga beldgg.'

Begreppet grit har blivit kdnt under
de senaste dren som resultat av forsk-
ning kring vad som far vissa elever att
prestera utéver det vanliga, trots mot-
gangar och utan hirledning till begav-
ning eller gynnsamma forutséttningar.
Grit dr relevant for prestationer mot for
personen bade kort- och langsiktigt ut-
manande och speciellt virdefulla mal.
Aven grit har sin killa i vart inre, sy-
nonymt med guts eller kurage, pa
svenska anvands gry eller djavlar
anamma.

Att vara "gritty” betyder att man fo-
kuserar pa ndgot speciellt med stark
passion och uthéllighet. Vilket innebér
att det dr svért att ha samma passion
och uthéllighet pé flera omrdden pa
grund av att tiden blir en begransning.
Det dr svart att hinna trdna pa att bli
virldens bista langdhoppare parallellt
med att bli en brilliant matematiker. Ett
extremt uttryck for “gritty” ar att bli sa
engagerad och envist fokuserad att
man blir blind for risker eller behov av
att justera malet med tanke pa forand-
rade omstidndigheter. Motsatsen till att
vara “gritty” dr att inte satsa pa nagot
ordentligt 6verhuvudtaget.

Volitio, pd svenska verkstédllandefor-
maga, dr det dldsta kdnda begreppet
for att forklara var forméaga till an-
strangningar och prestationer. Redan
Aristoteles, ca 300 &r f Kr, har ndmnt
volitio som formégan att blomstra och
frodas, som far oss att stadkomma det
vi vill, men dven avsta fran det vi inte
vill. Det finns psykologisk forskning
om volitio frdn bérjan av 1900-talet,
men begreppet har blivit mer kant i
borjan av 2000-talet fran studier i sam-
band med ledarskap, samt som ett
verktyg for businesscoaching.’
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Gemensamt f6r dessa begrepp ar att
de ar formagor som vi alla besitter,
dock i olika omfattning, men som gar
attidentifiera, leda och utveckla. Nyck-
elord &r stark koppling till mal (varfor)
och sjélvregleringsférméga (hur). Vad
som hander i huvudet pé oss nir vi mo-
ter motgangar, frestelser eller riskerar
att misslyckas. Medvetenheten om
dessa formagor hjdlper oss ocksé att
hushalla med vér energi.

Tillimpningen och anvandnings-
omraden skiljer sig fran folktro och tra-
dition till skolmilj6 och néringslivet.
Forskningen kring volitio sedan
2000-talet har kanske kommit langst
néar det géller kopplingen mellan indi-
videns volitio och vad som skapar goda
forutsdttningar for en verkstallande-
formogen organisation.

Sisu som begrepp lever dn, men

i dag kopplar man sisu dven till
formagan att vaga ge upp, att vaga vara
mer tillatande mot sig sjilv.

Glém motivation, satsa pa volitio
- for en verkstallandeformoégen
organisation

Struktur, processer och interaktion
Varje organisation har sin egen struk-
tur for ledarskap och dess processer.
For att stiarka organisationens verk-
stdllandeférmaga i sin helhet, mé&ste
dessa stodja det vardagliga arbetetien
coachande interaktion. Klara tydliga
mal och méatmetoder samt medvetna
handlingsmodeller for att sikerstilla
personalens tilltro till sin egen for-
maga, mod och mgjligheter att skapa
l6sningar. Har galler det dven att ta
tillvara omgivningens gemensamma
resurser och kunna be om och fa hjalp.



VERKSTALLANDEFORMAGA | EN ORGANISATION
FORUTSATTER SAMSPEL MELLAN:*

Volitio, fokus
och energi,
sjalvfortroende
och sjalvtillit

Ledarskapets
struktur och
processer, karta
och kompass

Coachande
interaktion/forhallningssitt;
ansvar dar jobbet gors
GROW-modell som stéd

Individens volitio, verkstallandefor-
maga, forutsatter:

1) Att man kidnner starkt for malet,
dess innebérd och mening. Kédnslan
av att man dger malet. Malets innebo6rd
paverkar hur vi ldgger vart fokus pa
malinriktade aktiviteter. Hur menings-
fullt vi upplever malet reglerar energin
for att vi ska orka hélla i gdng.

2) Att personen ar trygg med sitt sjalv-
foértroende och sjélvtillit. Sjalvfortroen-
det handlar om prestationssjilvfortro-
ende, kunskap och f6rméga, dven tidi-
gare erfarenheter. Sjalvtilliten hjélper
till att se mojligheter att 16sa problem
och ga utanfér vanda monster och fore-
stillningar. Inte veta alltid hur det gér
att 16sa, men véga tro att man kommer
att 16sa det. Och hur man férmar att
anvanda resurser i omgivningen, med
andra ord, ta emot hjilp.

Genom att dessa delar sidkerstills,
£6ljs upp och coachas, stirks personens
formaga till verkstéllande, dar sjalv-
regleringen styr tankandet.
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Fran sjalvledarskap till sjalv-
reglering

Sjélvreglering &r var formdaga att han-
tera vdr uppmaérksamhet och tankar,
kénslor och beteenden. Nér vi blir dist-
raherade eller lockade av ndgot, styr
vi vart handlande och fokus beroende
pa hur vi bedémer situationen, vilka
kénslor vdra tankar vécker och hur
vi véljer att handla. Ibland blandar vi
sjdlvreglering med sjadlvledarskap. For
att fortydliga skillnaden, sjalvledar-
skap dr nér vi bestammer oss for att gd
till gymmet for att trdna och vet vilka
redskap och rorelser som vi ska dgna
o0ss 4t. Men sjdlva trdningen, hur noga
eller effektivt vi utfér var traning styrs
av véar sjalvreglering. Som i sin tur
bottnar i vad vi egentligen tycker om
att g& och trdna och vilken kénsla bara
tanken om det vacker. Jattekul, mycket
fokus och energi, eller jag maste, jag
gar vl dit och kor ett varv. Positiv
instidllning dven i sm& sammanhang.
Detta har stor betydelse for resultatet
och hur vi mér efter traningen. Det-
samma géller i var arbetssituation.
Kan jag dndra pa mitt tinkande kan
jag ocksd dndra pa resultatet.

)

e Hellre an att forsoka springa fortare och jaga tid, kan vi springa smartare och fa

tiden att racka till.

o Vilket vi véljer hanger ihop med hur vi uppfattar vardet av eller utmaningen i malet.

® Malets innebo6rd och mening ar avgorande for var verkstallandeférmaga.

e Vad hander med dig, i ditt huvud nar du inte lyckas, ger upp, "ramlar"?

o Vi forsoker skapa motivation och glémmer bort att sékerstélla att mélet upplevs be-
tydelsefullt och aven starka personens sjalvfortroende och sjalvtillit.

ring, dterhdmtning och mental stimu-
lans i goda sociala relationer for vart
vilbefinnande. Allt detta starker var
resiliens, féormégan att klara av svara
situationer och negativ stress, samt
aterhdmta oss.

Varfér har dessa begrepp blivit sa
aktuella just nu?

Snabba stiandiga forandringar inom
och utanfér organisationer, den tek-
niska utvecklingen och kraven p4 ef-
fektiviseringar, har satt fokus pa hur vi
kan anvanda vara méanskliga resurser

For att klara av forandringar och ha
motstandskraft mot svarigheter och

negativ stress, behover vi ta hand om oss
sjilva som helhet, genom struktur och
prioriteringar pa alla livsomraden.

Fokus behover energi som riktas
mot resultat

Tiden 4r begransad, det enda vi kan fa
mer eller mindre av dr var energi. Ener-
gibalans har stor betydelse for var vo-
litioforméga. Vi kan hushélla med vér
energi genom att vara uppmarksamma
pa vad som dranerar alternativt fyller
oss med energi.

Energi har sin killa i var kropp och
sjdl, vara kénslor och tankar. For att
klara av fordndringar och ha mot-
stdndskraft mot svarigheter och nega-
tiv stress, behover vi ta hand om oss
sjdlva som helhet, genom struktur och
prioriteringar pa alla livsomrdden. Vi
behover fysisk aktivitet, hdlsosam na-
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pa ett hallbart sitt. I stdllet for att fo-
kusera pé tidsjakten eller hilla “manga
bollar i luften”, anvind energin pa den
viktigaste bollen i taget och fa den i
mal. Nar volitioféormagan utvecklas
pé en arbetsplats, anvands resurserna
rétt och sjdlva arbetssituationen blir
mer tillfredstdllande. Onédiga tids-
tjuvar elimineras. I en hallbar arbets-
miljé skapas mer resultat med mindre
energi. Smartare, roligare och bittre.

KALLOR:

1. Emilia Lahti, Aalto Universitetet i
Helsingfors; The Land of Sisu och Sisu, not
Silence, pagéende forskning.

2. University of Pensylvania, Angela
Duckworth; The Power of Passion and
Perseverance.

3. Ghoshal-Bruch; | Bias for Action, Harvard
Business Review Press. Ria Parppei, Aalto
Universitetet i Helsingfors; Volitio in busines-
scoaching as a Development Intervention of
Selfregulation.

4. Parppei: Tee, toimi, saa aikaan. Alma,
2018.
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MARKNADSFORING

Ir samarbetet

Egen reklamateljé eller att kopa reklam fran extern byrd. Likemedelsbolagen har
testat olika varianter genom dren och som bekant finns det fordelar och nackdelar
med allt. Man kan ocksd dra lardomar for att uppna ett langsiktigt och framgangs-
rikt samarbete mellan likemedelsforetag och reklambyra. I den hér artikeln delar
VD:n och projektledaren Niklas Skoglund och medicinska skribenten Louise
Candert med sig av sina bésta rdd for ett lyckat samarbete.

n géng i tiden hade ett av Sveriges stora ldkeme-
E delsforetag sin egen ateljé — det vill sdga en intern
reklambyra. Nar man pratar med personer som job-
bade pa marknadsavdelningen under den tiden kan de inte
nog betona hur fantastiskt bra detta var. De som jobbade
i ateljén kunde foretaget och dess organisation, produkter

och personerna som arbetade dér pa sina fem fingrar. De
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var med pd informationsméten, konferenser och marknads-
moten vilket medforde att de kidnde till produktplaner och
kommande lanseringar. Och de kunde marknadsforings-
reglerna.

Men sa blaste férandringens vindar och ateljén lades ner.
P& marknadsavdelningen tyckte man att nu blev det pro-
blematiskt att ta fram reklam. De av ateljén “bortskamda”



med reklam@

produktcheferna tyckte inte att reklambyrderna kunde 14-
kemedel tillrackligt bra, att de inte férstod vad de skulle
gora och inte heller kunde de regelverket. Det hir ar linge

sedan nu. I dag finns ett antal byrder som ar duktiga pa l4-
kemedel och det finns manga framgéngsrika samarbeten
mellan likemedelsbolag och externa reklambyréer. Men ef-
tersom det brukar finnas bade férdelar och nackdelar med
det mesta torde det d4ven gilla “ateljén”. Att bara jobba med
en “kund” hela tiden kan bli lite enahanda och leda till brist
pa inspiration och nya influenser. P4 en extern reklambyra
jobbar man med flera olika projekt, kunder och branscher
parallellt vilket gor att man hela tiden méste hélla sig a jour,
tdnka nytt och framfor allt std pé ta. En byrd som inte “le-
vererar” &r ju som bekant snart historia.

Sa hur plockar man d& ut godbitarna ur den har kakan?
Det ska vi snart komma till men f6rst vander vi oss till dig
som dr bestéllare av reklam, vilket oftast dr produktchefen,

g)o
: ) ]
WIN-win

med lite tankar och tips om reklamk&p och hur vi tillsam-
mans far ett framgangsrikt samarbete, som blir “win-win”
for alla parter.

Du som ar produktchef
Som produktchef dr du omringad av ménga olika viljor
och krav. Internationella huvudkontoret har synpunkter p
vad kommunikationen géllande din produkt ska innehélla
och se ut, sdljavdelningen pé vilket slags material de ska
anvanda, den medicinska avdelningen pé att det 4r fakta-
massigt ratt och att referenserna ar korrekta, “compliance”
pé innehallet utifrdn det etiska regelverket (LER) och s& har
féormodligen din ndrmsta chef ocksé en och annan &sikt.
Med alla de hir kraven i ryggen ska du nu ga till en re-
klambyra och fé hjdlp med att ta fram din kommunikation
som ska na ratt malgrupp — och f6lja regelverket. En utma-
ning helt klart.
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Vélja reklambyra
Det finns méngder av reklambyraer — de stora och flotta
byréderna pé fina gatan som gor reklamfilmer och vinner

priser pa galor, sma kéllarbyrder med nagra fa anstillda
som dricker pulverkaffe — och allt daremellan. Aven ldke-
medelsforetagen &r manga och har olika behov. Vissa stél-
ler hogre krav gillande kreativitet och strategi medan an-
dra har fokus pa snabb produktion och att fslja de globala
riktlinjerna rakt av.

Det viktiga dr att du hittar en reklambyrd som passar dig
och den typ av uppdrag du behéver hjilp med. Vilj en byrd
som kan dina frgor, som forstar ditt arbete och vilka be-
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griansningar regelverket genererar. En byrd som kan och
har erfarenhet av det du behdver hjidlp med, om det s& dr
att gora film, stora kampanjer eller ren produktion. Kom-
petensen och fsrmagan till ett framgangsrikt samarbete sit-
ter sjdlvklart inte i lokalen eller kaffet, den kommer ur in-
teraktionen er emellan.

Nir du har valt en byra dr det lampligt att boka ett mote
da ni berdttar om ert foretag, de aktuella produkterna samt
m4l, syfte och eventuella utmaningar géllande er kommu-
nikation.

Vad vill du med din kommunikation?
Kontakten med reklambyrén dr etablerad och du har ett
kommunikationsuppdrag som behéver goras. Innan du tar
kontakt med byrén behover du tinka igenom en rad fragor:
Vilken malgrupp vill du kommunicera med, vilket budskap
ar det som ska nd fram och vad ska det leda till? Finns nagra
onskemal om i vilken form detta ska kommuniceras?
Utgangsldget dr vilket budskap du vill nd fram med och
till vem. Det kommer forst. Alltid. Nummer tva &r i vilken
kanal detta ska gd ut. Att borja med att bestimma att man
till exempel vill ha en banner och sedan vélja texten brukar
fungera mindre bra. “Man kan inte skriva en novell pa ett
frimédrke” som en klok kollega i reklambranschen en géng
uttryckte det lite frustrerat. Ar det mer &n nigra enstaka
ord som ska std, finns det andra format och kanaler som &r
battre lampade.

Den "heliga” briefen
Det dr nu du skriver din brief, det vill siga uppdragsbe-
skrivningen. Den &r basen for hela arbetet och kan skrivas
i vilket mejl eller dokument som helst. Men ju mer du har
tédnkt igenom vad du vill med uppdraget och ju tydligare
du kan kommunicera detta — desto battre kommer byran
kunna leverera. Kund och byré kan ocks ta fram grund-
briefen eller en briefmall tillsammans. Oavsett kan man
sdga att en bra brief minskar eventuella missférstand och
irritation och sparar mycket tid och pengar.

Se checklistan fér vad som beh6vs i en brief i faktarutan.

Samarbetet
Var erfarenhet ar att det finns ndgra extra viktiga fram-
gangsfaktorer for ett vdl fungerande samarbete:

e T&t och tydlig kommunikation. Méten dédr man traffas
och pratar igenom hur projektet bast kan utforas dr alltid
en vinnare. Fér mindre och korta jobb kan det rdcka med
telefon och mejl. Men tipset dr att prata med varandra och
sdkerstall att ni har uppfattat uppdraget lika (gors med for-
del &ven om byrén &terkopplat till dig om hur man uppfattat
uppdraget, en s.k. back-brief).

¢ Ge byran mycket information och ett underbyggt under-
lag. Som vi skrivit tidigare, ju mer kunskap byran har om
det reklamen ska handla om (sjukdom, produkt etc.), desto
béttre resultat. Var tydlig. Hellre fér mycket information
an for lite. Det kan kdnnas tidskrdvande men 4r garante-
rat vart det.



Ha en realistisk tidsplan. P4 reklambyran 4r man van vid
snabba puckar, deadlines och att saker och ting behéver ga
fort. Man 4r beredd att sld knut pa sig sjdlv for att kunden
ska fa sin leverans i tid. Men en alltfor sndv tidsplan har en
tendens att paverka kvaliteten och nér det giller likemedel

om nagot, vill man kunna korrekturlédsa en extra gang.
, , Men en alltfor snav tids-
plan har en tendens att

paverka kvaliteten och nar det
galler lakemedel om nagot, vill
man kunna korrekturlasa en
extra gang.

Liten kommunikationsskola

Nagra viktiga grundpelare for dig som behover béttra
pa kommunikationskunskaperna lite. Med dessa i
bakhuvudet kanske det &r lattare att forsta hur byran
tanker.

1) Stall dig i kundens skor — ha alltid i minnet vem
du vander dig till. Utifrdn om det exempelvis ar en
lékare eller en patient du vander dig till, avgors vilket
sprak, bildsprak och vilken typ av information du ska
anvanda. Tank alltid "utifran och in”, det vill saga hur
kan din kommunikation underlatta vardagen for din
malgrupp, hur kan din kommunikation uppfylla ett behov
hos malgruppen? Méanga gér misstaget att de tanker
tvart om, "inifran och ut”, det vill séga att de trycker
ut information som de sjalva tycker ar intressant, till
exempel om féretaget, men som egentligen inte ar ett
dugg intressant for malgruppen.

2) Vad vill du att mottagaren ska géra? Vilket ar ditt
mal med kommunikationen? Vilket jobb ska den gora?
Detta kallas "call to action” och kan till exempel vara att
du vill att mottagaren ska boka ett méte eller kontakta
er. Glom inte att det ska vara latt for hen att uppfylla det.
Ingen har tid med exempelvis krangliga och omstéandliga
bokningssidor och folk tappar snabbt intresset och
ldmnar en webbsida som inte fungerar direkt.

3) "Less is more”. Du kanske far material fran
huvudkontoret med massor av text och 6nskemal om att
allt ska vara med i kommunikationsmaterialet. Har finns

o Aterkoppling fran byrén. Se till att Ispande f& dterkopp-
ling fr&n byrdn. Det dr du som héller i taktpinnen och som
dr bestédllaren. Du har ritt att veta hur arbetet gar och om
det har uppstétt nagra problem.

De olika rollerna
Lakemedelsforetaget kan givetvis mycket mer om sitt lake-
medel 4n reklambyran, ett imne som ofta dr ganska svart
och komplicerat. Byran ddremot har desto mer kunskap
om kommunikation. Detta gor att vi ménga ganger sitter
pa skilda 6ar varifran vi ska starta ett samarbete. Da ar det
extra viktigt att vi har fortroende fér varandras kompetens.

Som produktchef har du mingder av parametrar att ta
hinsyn till (som vi berért tidigare) och som byrd méste man
tanka kommunikation i férsta hand. Hur kan vi vdssa det
hir budskapet sd att det nér fram till den tinkta malgrup-
pen och vilka kanaler ska vi anvinda?

Har ar det viktigt att till en borjan vdga ta ut svangarna
och forsoka hitta nya 16sningar. Ibland m&ste man sedan
backa med héinsyn till regelverk och annat, men detta dr

ofta kulturella skillnader i hur man tycker att budskap ska
kommuniceras. Men i dagens kommunikationsintensiva
samhadlle ar det precis tvart om — skala ner. Tydligt,

kort och enkelt. Ska du na fram i bruset ar det en
férutsattning.

4) Webb eller print. Det ar skillnad i att kommunicera
pa internet och i en broschyr. Det ar faktiskt tva helt
olika saker. | dag anvander vi internet allt mer, men

i lakemedelsbranschen lever trycksakerna trots allt
vidare parallellt, om &n i minskande skala. Pa internet
sker allt snabbt. Du har nagon sekund pa dig att fanga
uppmarksamhet. Texter skummas och lases oftast inte
till slut, vilket &r nagot du bér anpassa dig till. Nagra tips:
Skriv det viktigaste forst, jobba med rubriken, texten

ska vara kort, luftig och lattlast. Anvénd punktlistor och

faktarutor. Vélj bra bilder som fangar uppméarksamhet

(men utan att vilseleda). Jobba med sékordsoptimering.
Fordelen med internet ar att du latt kan annonsera och
lanka till artiklar, filmer, bilder, grafer fran andra stéllen
(till exempel banners och sociala medier), samt att det ar
lattare att analysera resultaten.

5) Ha en plan, analysera och lar av resultatet. Ha
alltid en plan med ditt kommunikationsarbete. Vilka mal
ska det uppfylla? Malen ska ga i linje med produktens,
affarsomradets, foretagets och sa vidare. Allt ska strava
at samma hall och hanga ihop. Satt upp mal, mat och
analysera resultatet. Lar av analysen och testa nya vagar
om det inte fungerade som du tankt dig.
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Oavsett kan man saga att en bra brief minskar
eventuella missforstand och irritation och sparar

mycket tid och pengar.

reklambyraer som jobbar med likemedel inférstddda med.
Gér man den sikra vagen direkt riskerar budskapet att bli
lamt och intetsdgande och det &r d4 man inte heller nér
fram. For att nd fram behover budskapet vicka en kinsla
eller tanke. Har giller det att vdga sa att reklamen inte blir
generisk. Men som sagt, man far vara beredd pa att backa
och séka den fina balansen dar bra kommunikation, kun-
dens onskemal och regelverket kan métas.

Framgangsfaktorerna sammanfattat

54 vad kan vi dd ta med oss for att nd de dér energigivande
och roliga samarbetena, da du som kund kidnner dig som
pé julafton nér forslaget fran byrdn kommer och vi som
byréd kdnner att vi far ut var fulla potential. Nar samarbe-

Z 17

tet kinns som med den interna “ateljén”, fast med den ex-
terna reklambyrans fordelar? Vilka dr dd godbitarna vi ska
plocka ut ur kakan?

Vi har sammanfattat dem har.
e Vilj en byrd som passar dina behov.

e Tank igenom din brief noga, vad vill du med kommuni-
kationen, vad ska den leda till?
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e Var tydlig mot byrdn med vad du vill ha, hellre ett mejl
for mycket dn ett for lite.

e Informera byran. Bra information och underlag 6kar fér-
utsdttningarna for en béttre leverans.

e Ha tit kommunikation med byrén. Triffas ofta, ha méten
och involvera varandra.

* Ha en realistisk tidsplan som alla inblandade kanner till.

e Lita pd varandras kompetens och hjilps at.

NIKLAS SKOGLUND
VD och projektledare pa Sprida Reklambyra AB
niklas@sprida.se |

LOUISE CANDERT

Frilansande medicinsk skribent, sjukskoterska
och journalist

louise@candert.se




SDS Biostatistics

Vi ar ledande inom medicinsk statistik i Norden utanfor
akademin. Vi arbetar bade med storre och mindre
lakemedelsbolag i Sverige och internationellt.

VI ERBJUDER:
Design, analys och rapportering av kliniska studier

Foretagsanpassade workshops med fokus pa tolkning av kliniska
studier och marknadskommunikation

Bemanning av projekt med saval juniora som seniora statistiker
RWE - design och analys av Real World Data
Berakningar och stdd for underlag och diskussioner med TLV

d

Scandinavian Development Services

www.scanddev.se +46 8 755 80 80 +46 311212 50




| KRONIKA

ag har tidigare skrivit en del om
prissittning av lakemedel i USA
jamfort med Sverige och 6vriga
elar av varlden. Diskussionen om
prissittning blossar upp med jamna
mellanrum och fér oss som arbetar i
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den forskande lakemedelsindustrin
dr det viktigt att delta i denna dis-
kussion. I de flesta fall ar prisskillna-
derna stora med avsevért hogre pri-
ser i USA, men kanske ndgot mindre
an man kan tro vid en forsta anblick.

dkemedelspriser 1 USA

Jacob Tellgren, Chief Marketing Officer MSD International och baserad pa
MSD:s huvudkontor i USA, ir inte bara en av medarbetarna i Pl:s redaktionsrad
utan bidrar &ven med intressanta kronikor utifrdn sitt perspektiv fran andra
sidan Atlanten.

De prisnivder som vanligen anges for
den amerikanska marknaden &r brut-
topriser som i manga fall 4r avsevart
hogre dn de svenska, men det verkliga
priset dr oftast lagre pa grund av om-
fattande rabatter. Donald Trump har



vacker debatt

,, De prisnivaer som vanligen anges
for den amerikanska marknaden
ar bruttopriser som i manga fall ar av-
sevart hogre dn de svenska, men det
verkliga priset dr oftast lagre pa grund
av omfattande rabatter.

flera ganger uttalat sig kritiskt bade i
tal och pa Twitter om hur prisnivderna
negativt pdverkar amerikanska patien-
ter. Nar Ken Frazier, koncernchef fér
Merck & Co. Inc., lamnade presiden-
tens Manufacturing Council (vilket for
Svrigt dven davarande koncernchefen
for 3M, svensken Inge Thulin, gjorde)
tog det inte 1dng stund innan Donald
Trump yttrade sig via Twitter.

Hur kommer det sig att ladkemedels-
industrin i USA kan upprétthélla dessa
prisnivaer trots att &ven det amerikan-
ska hélso- och sjukvérdssystemet dras
med stora utmaningar och pd intet sitt
ar ett alltigenom vilfungerande sys-
tem?

Jag kan inte ge en heltdckande och
detaljerad forklaring, men det finns
nagra avgorande och viktiga skillnader
och férutom prisnivderna finns andra
stora skillnader i hur systemet funge-
rar och hur det dr uppbyggt. Till att
borja med och som jag namnde i inled-
ningen sd méste man komma ihag att
de priser som verkligen giller, det vill
sdga nettopriserna, i manga fall ar av-
sevart lagre, ibland ges upp till 70-80
procent i rabatt. Rabattnivderna &r na-
turligtvis inte officiella och det finns
ingen heltickande statistik pd de ex-
akta nivderna. Vidare finns i USA ing-
et officiellt pris pd samma sitt som det
gor i nationella eller regionala subven-
tionssystem, vilka ofta d&r mestadels
skattefinansierade. I Sverige 4r vi vana
vid att TLV faststéller ett pris som for
Oppenvardsldkemedel sedan i stort sett
géller for hela landet. Motsvarande na-
tionellt pris finns inte i USA. Istéllet
forhandlar olika forsdkringssystem
med tillverkarna och hér ar det delvis
andra mekanismer som géller. I och
med att sjukvardsforsdkringar dr nagot
man antingen betalar for sjélv, eller har
som fé6rmaén i sin anstdllning, dr det en

pharma industry nr 3-18 45



KRONIKA

helt annan konkurrenssituation som
uppstédr dar férsakringsbolag i stor ut-
strackning konkurrerar om kunder ge-
nom att erbjuda sd heltickande forma-
ner som majligt dar vilka lakemedel
och behandlingar som ingar givetvis
ar en del i konkurrensen om kunderna.
Som isolerad foreteelse dr denna del av
det amerikanska systemet ur mitt per-
sonliga perspektiv positiv. Det som i
Sverige och médnga andra lédnder tar
valdigt lang tid att féra in i klinisk var-
dag, gariallmanhet fortare i USA, del-
vis tack vare konkurrenssituationen
mellan olika férsakringsbolag.

)

Man fér heller inte glomma bort att
den generella prisnivdn i USA 4r avse-
vart hégre dn i mdnga andra lander,
aven Sverige. Varor och tjanster kostar
helt enkelt mer, s8 dven likemedel och
sjukvardstjanster. Manga tanker kan-
ske pa billiga markesklader som gér att
kopa pd manga av de outlets som finns
i USA. Bensin &r ocksa billigare, i jam-
forelse med Sverige ungefar halva pri-
set per liter, vilket sannolikt mer beror
pa avsaknad av punktskatter 4n pa lag-
re rdvarupris. I ovrigt dr prisnivderna
generellt sett hogre pd mat, forsakring-
ar, boende, fritidsaktiviteter med mera.
Det federala sjukvardssystemet (Oba-
ma Care) omfattar dven receptbelagda
likemedel och dér ar priserna ocksé
lagre, men i gengald dr farre lakemedel
inkluderade.

Trots att lakemedel utgor en storre
andel av de totala hilso- och sjuk-
vardskostnaderna i USA jamfért med
manga andra lander finns det i USA,
precis som i évriga varlden, en annan
aspekt som jag personligen tycker ar
mer intressant. [ en tidigare kronika vi-
sade jag en sammanstillning som the
Economist gjort fér ndgra dr sedan som
visade hur mycket av den totala hélso-

46 pharma industry nr 3-18

och sjukvérdskonsumtionen eller bud-
geten som gar till lakemedel jamfort
med sjdlva produktionen av hélso- och
sjukvard. Dar ldg USA pa ca 18 procent
att jamfora med Sverige och manga
andra lander pd mellan 9-13 procent.
Precis som da leder det till en viktig
diskussion om hur vi som samhille tit-
tar pa de totala kostnaderna, vilka krav
vi stiller p4 hdlsoekonomiska analyser
av olika ingrepp och vardstrategier och
inte bara en separat diskussion om
kostnaden for lakemedel. Lakemedel ar
trots allt en del av ett system, inte en
isolerad hdndelse eller utgiftspost. Min

uppfattning ar att vi aldrig ska accep-
tera en prissattning som bara gar ut pa
att maximera vinster for produkter
som enbart utnyttjar en monopolstall-
ning och dir innovationshéjden ar lag
ijamforelse med vad man kan forvénta
sig i dag. Daremot vill jag ocksa ater-
komma till en 3sikt jag ventilerat tidi-
gare — att vi ska stédlla samma krav pa
hilsoekonomiska utvdrderingar och
analys av sjdlva produktionen av hélso-
och sjukvard som vi gor pa lakemedel
for att darigenom kunna paverka den
kanske storsta utgiftsposten i hilso-
och sjukvérden, det som pa engelska
kallas for waste eller anviandande av
metoder, behandlingar och organisa-
tionsmodeller som inte dr kostnadsef-
fektiva eller dar det finns béttre alter-
nativ.

Jag vill ocksé ta upp de samhalleliga
aspekter som den hogre prisnivan och
den tidigare anvandningen ocksa kan
ge upphov till. Stora delar av den fors-
kande lakemedelsindustrin dr i dag
amerikansk. Aven icke-amerikanska
foretag har omfattande verksamhet,
ofta dven forskning och utveckling, i
USA. De positiva effekter det ger pa
samhéllsekonomin i stort har jag inga

siffror pd men det ar for mig sjalvklart
att USA som kunskapsnation har dragit
stor nytta av denna utveckling, och
fortsatter att gora sa. Utover detta finns
dven alla de tjanster och specialkun-
skap som utvecklas och behovs i, och
runt huvudkontoren och stora forsk-
ningscenter. Att locka foretag att inves-
tera i dessa anldggningar kraver inte
bara tillgang till kvalificerad arbets-
kraft, skolor, bostdder och service i 6v-
rigt, det krdver ocksd en aktiv, funge-
rande och attraktiv marknad. I det av-
seendet har USA lyckats val.

Avslutningsvis sd maste jag ocksd
namna att det amerikanska systemet
dras med ménga och mycket stora
strukturella problem och utmaningar.
Det finns inbyggda mekanismer i det
amerikanska systemet som 4r kontra-
produktiva. Till exempel reagerar stora
forsakringsbolag ofta mycket negativt
da en lakemedelstillverkare satter ett
for “1agt” listpris da ersattningen till
dem fran de statliga férsdkringssyste-
men via MediCare och MedicAid del-
vis berdknas pa just listpriset, oavsett
vilka rabattnivaer man sedan férhand-
lar sig till. Den amerikanska hélso- och
sjukvirdssektorn dr ocksd oerhort
komplex och komplicerad och det tar
lang tid att i detalj férsta hur olika fak-
torer paverkar varandra. Komplexite-
ten och byrakratin leder ocksa till
svinn, hur stort dr svart att 6verblicka.
Vidare utférs i USA manga prover, tes-
ter och utredningar mestadels drivet av
radslan for att bli stimd om det senare
skulle visa sig att en patient blivit fel-
behandlad eller feldiagnostiserad. For
ett skattefinansierat system, och dven
for ett privatfinansierat system kan det
aldrig vara en bra utveckling.

Lakemedelspriser kommer sanno-
likt att fortsdtta att vicka debatt. For
oss som arbetar inom den forskande
lakemedelsindustrin anser jag att det
ar viktigt att vi fortsatter att deltaiden
debatten, att vi lyssnar pa olika argu-
ment men ocksd att vi kan och vagar ge
ett bredare perspektiv och visar hur en
livskraftig life science-industri kan bi-
dra till samhillet i stort.

JACOB TELLGREN 1 ,% >
Chief Marketing Officer MSD | *
International
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LAKEMEDELSFORETAGET

— Vi dr ett snapshot av lakemedels-
branschen, sdger Fredrik Lindqvist,

vd pa Teva Sweden. Vdr produktportfdlj
rymmer allt frdn sdrldkemedel till egen-
utvecklade substanser och generika
som sdnker kostnaderna for patienter
och samhalle.

Teva Sweden - ett av =
Sveriges snabbast vaxande
akemedelsforetag

eva Sweden AB mé vara férhédllandevis sma per-

I sonalmaéssigt med desto storre nar det géiller antal

likemedel och dess volym. 85 anstéllda hanterar

en produktportfdlj pa cirka 250 likemedelssubstanser och
1.000 lakemedel.

Aven om det som i dag &r Teva Pharmaceuticals har va-
rit verksamt i mer dn 100 &r &r Teva Sweden relativt ungt.
Hair startade verksamheten 2004, for att 14 &r senare om-
satta strax over 1 miljard kronor. Féretaget har vuxit genom
6kad forsdljning och uppkdp av bland annat Ivax, Ratio-
pharm, Cephalon och senast Actavis.

Huvudkontoret finns i Helsingborg och silj- och mark-
nadskontor dr placerat i Stockholm. Frdn kontoret pa
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Kungstorget 8 i Helsingborg ar det bokstavligen ett stenkast
till Oresund och regionens starka life science-kluster.

30 tabletter eller kapslar i sekunden
— I dag ar vi ett av Sveriges snabbast viaxande lakemedels-
bolag. I volym raknat &r vi klart storst, 30 procent storre
dn tvdan Sandoz, och sett till omsittning hamnar vi pa ti-
onde plats. Det finns inte ett affarsomrdde pa den svenska
marknaden dér vi inte &r med, sdger vd Fredrik Lindqvist.
I Sverige anvands varje sekund, natt som dag, mer dn 30
tabletter eller kapslar fran Teva. Det 4r bade receptfria och
receptbelagda liakemedel inom de flesta terapiomradena.
Hela ldkemedelskedjan — fran generika till konsumentpro-
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Helsingborg ar det bokstavligen ett
stenkast till Oresund och regionens starka
life science-kluster.
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LAKEMEDELSFORETAGET

Johanna Thorell, Fredrik Lindgvist och Susanne Rundqvist lyfter fram munvardsmedlet Flux, en av Tevas populara konsumentprodukter.

dukter - finns representerade. I ATC-systemet for klassifi-
cering av likemedel 4r Teva representerat i alla 14 huvud-
grupperna och hamnar bland topp tre i tta av dem.

Forskning och utveckling har en viktig plats i féretaget
och sjukdomar i centrala nervsystemet dr ett av Tevas fo-
kusomraden.

- Viutvecklar originallikemedel f6r behandling av bland
annat MS, Huntingtons sjukdom, migrédn, Hortons huvud-
virk och olika smarttillstdnd. Vi har bland annat ett nytt
migranldkemedel som kommer att lanseras nésta ar, sa vi
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har en spannande tid framfor oss, siger Susanne Rundqvist,
bitrddande direktdr p4 Migraine & Headaches Nordic.

Teva har dven egna likemedel inom astma/KOL och har
vidareutvecklat inhalatorer for att forenkla anvdandningen.
Foretagets onkologiprodukter inkluderar bland annat bio-
similarer, tillsammans med alternativa beredningsformer
for att behandla genombrottsmaérta.

—Sedan har vi populdra konsumentprodukter som mun-
vardsmedlet Flux och hudkrdmen Decubal, sdger Fredrik
Lindqvist.



70 procent av Tevas produkter i Sverige ar generika. Pri-
serna ar pressade och medtdvlarna manga, och Teva vixer
genom nylanseringar. Nista ar kommer cirka 50 nya pro-
dukter att ersdtta patent som gar ut, berattar Nicke Flink,
affirsomradeschef fér Generics & Hospital.

—Bakom varje lansering ligger upp till fem ar av utveck-
ling for att fa fram ratt kvalitet. Det 4r ett teamarbete, dar
manga avdelningar dr med fran borjan sa att allt fungerar.
Vi har en otrolig bredd av likemedel och jag tar nog 50-60
affarsbeslut var dag. Da gar det inte att vela for mycket.

Nar ett patent férsvinner sjunker priserna med upp mot
95 procent inom tre manader. For generiska lakemedel ar
det viktigt att vara med fran dag ett, och Teva har ofta pro-
dukter som kan skeppas in samma dag som patentet gar ut.
Genom att byta ut likemedel kan stora belopp sparas, och
i dag ligger Sverige i topp tre tillsammans med Danmark
och Holland nér det géller Europas lagsta lakemedelspriser
pa generika.

Ett exempel dr Pregabalin Teva som anvéinds for behand-
ling av epilepsi, neuropatisk sméarta och generaliserat ang-
estsyndrom hos vuxna. Ett byte fran originalmedicinen kan
innebéra stora besparingar for landstingen.

Generika kan innebara stora besparingar for landstingen forklarar
Marcus Dahlman, Nicke Flink och Susanne Rundqvist.



LAKEME

RETAGET

Ebilfumin
harda kapslar
oseltamivir

BAQOalIn Teyq
“ Psiar

150 mg|

TEVA VARLDEN RUNT

¢ Varldsledande inom generiska ldkemedel
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| dag ar Teva Sweden ett av Sveriges snabbast véxande lakemedelsforetag.

— Bara i Stockholms lins landsting foérskrevs originalet
for cirka 55,5 miljoner kronor férra dret. Genom att byta till
Pregabalin Teva skulle de kunna spara 23,1 miljoner kronor
per ér. Vi férsoker sétta oss in i hur landstingen tanker. Var
finns deras stora kostnader? Det kdnns valdigt meningsfullt
ur ett samhallsperspektiv, siger Marcus Dahlman som leder
Market Access Nordic.

Stor mix av ménniskor med olika bakgrund

De senaste dren har varit tuffa. 2017 meddelade koncern-
ledningen i Teva Pharmaceutical att féretaget skulle minska
med 14.000 anstdllda runt om i varlden. Bakom nedskar-
ningarna lag bland annat priskrig pa den generiska mark-
naden i USA och skulder efter uppkop.

— Det har naturligtvis paverkat oss dven i Sverige, dven
om Teva dr starka i Europa och framfor allt i Norden. Vi
drabbades i mindre grad, menioch med att vi ar ett globalt
foretag kan vi inte isolera den svenska marknaden. Vi har
fatt dra ner var personal med 15 procent och justerat vara
processer, siger Fredrik Lindqvist, som tycker att man i
Sverige tagit sig igenom turbulensen.

—Ja, det har absolut varit en tuff tid, men nu &r alla funk-
tioner pé plats. Det dr ocksd en styrka att ha ett globalt f6-
retag i ryggen dven om man arbetar lokalt. I ett aktuellt
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For generiska lakemedel
ar det viktigt att vara med
fran dag ett, och Teva har ofta
produkter som kan skeppas in
samma dag som patentet gar ut.

projekt med att ta fram en hemsida samarbetar jag med
kollegor i Danmark, USA och Israel. Det ger helt andra re-
surser, siger kommunikationschef Johanna Thorell.

Hon beskriver Teva som ett foretag med stark entrepre-
norskansla.

- Jag tror det blivit sa dels genom det historiska ur-
sprunget men ocksa genom att det varit sd manga uppkop
och sammanslagningar. Man kan inte vénta pa att saker
ska hdnda utan méste ta tag i dem med en géng. Affars-
idéer tas alltid emot och de anstéllda har néra till besluten.
En matrisorganisation skapar bra insyn i verksamhetens
olika delar.

— Det finns en stor mix av médnniskor med olika bak-
grund inom Teva. Vi lir oss oerhort mycket av varandra.




Lanserar man 50 produkter om dret méaste man helt enkelt
samarbeta, sdger Susanne Rundqvist.

Stora volymer komplicerar logistiken
Merparten av Tevas likemedel tillverkas i egna fabriker,
framst i Europa.

— For oss i Helsingborg ligger vara narmaste fabriker i
Tyskland och Holland. Det innebir att vi har kontroll fran
produktion till marknadsféring och kan hélla nere kostna-
derna. I slutindan handlar det om att kunna erbjuda hég-
kvalitativa mediciner som patienter och samhélle har rad
med, sdger Fredrik Lindqvist.

Da stora volymer produceras i de egna fabrikerna ar lo-
gistiken komplex. Ena dagen skickas periodens vara ut,
nésta dr det sjukhusprodukter som dr i fokus. Mia Quarfood
ansvarar for bestéllningar och leveranser.

- D4 kunder som dagligvaruhandeln ska bestilla kon-
sumentprodukter har de som krav att de ska kunna ldgga
sina order elektroniskt. De gor det med EDI, Electronic Data
Interchange. Pé sa sitt kan de omedelbart fa en bekraftelse
och faktura.

— Vi automatiserar s mycket som majligt for att fa bort
de felkéllor som kan uppstd vid manuell hantering. Efter-
som vi dr sa stora volymmassigt och med 6ver 1.000 ldke-
medel pa den svenska marknaden finns risken att vi r in-
blandade nir nagot gar fel. D4 rattar vi till det sd snabbt vi
kan, sdger Fredrik Lindqvist.

Nicke Flink, Mia Quarfood, Fredrik Lindqvist,
Susanna Rundqvist och Johanna Thorell.

HISTORIK

Ursprunget till Teva startade i Jerusalem 1901 som en liten
lakemedelsgrossist. 1935 startade en lokal tillverkning, vilken
under 2:a varldskriget blev enda méjligheten att forsorja omra-
det med lakemedel. 1976 tog Teva steget till Europa.

| dag ar Teva Pharmaceutical Industries Ltd. den storsta ge-
nerikaleverantéren i USA och Europa. Huvudkontoret finns i
Petah Tikva, Israel.

AFFARSOMRADEN
e Generics & Hospital
® CNS (Central Nervous System)

® Respiratory
® Oncology
e Consumer Health Care

MARIE SKOGLUND
Frilansjournalist
Foto: LISA WIKSTRAND

TEVA SWEDEN AB, FORSALININGSBOLAG
Huvudkontor: Helsingborg

Silj- och marknadskontor: Stockholm

Startade: Ar 2004

Antal anstallda: Cirka 85 personer

Verksamhet: Utvecklar, tillverkar och marknadsfor generiska
lakemedel. Utvecklar och tillverkar Iakemedel inom andningsvéagar
och centrala nervsystemet, till exempel inom omradena smarta,
huvudvérk och migran samt MS. Portféljen innehéller fler &n 250
lakemedelssubstanser. Ingar i Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
Omsattning: | Sverige 1,019 miljarder (2017)




Naér ett patent for en verksam substans l6per ut dr det inte ovanligt att den
verksamma substansen fortsatt tdcks av andra patent som skyddar anvindnings-
omriden f6r den verksamma substansen, sa kallade indikationspatent, i stillet
for substansen i sig. Detta kan leda till att generikaforetag kan marknadsféra
substansen for indikation A, medan endast originaltillverkaren kan marknads-
fora substansen for indikation B. For att undvika att gora intrdng i indikations-
patentet brukar generikaforetag lansera olika sa kallade skinny label-versioner
av lakemedlet. I praktiken innebdar det att generikaforetaget exkluderar indika-
tion B i sin ans6kan om forsédljningsgodkdnnande och sidkerstiller att etiketter,
produktresuméer (SmPC:s) och broschyrer inte innehaller ndgon hdnvisning
till anvandning av lakemedlet for indikation B.
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Kan vi hitta en rattvis balans
mellan indikationspatent och
lgkemedel med skinny label?

nvindningen av indikationspatent och generika
Amed skinny labels kommer dock i konflikt med

bestammelser och praxis pa den svenska likeme-
delsmarknaden pa en mangd olika satt. For det forsta ar
lakare inte bundna av de indikationer som ett lakemedel
med skinny label dr godként for, utan de kan forskriva 14-
kemedlet fér behandling av indikation B genom “off label”-
forskrivning. For det andra baseras det svenska systemet for
generisk substitution pa bedomning av likhet mellan olika
substanser. Normalt sett beslutar Likemedelsverket att tva
lakemedel som bestdr av samma verksamma substans ar
likvardiga och darmed utbytbara, oavsett om produkterna
ar godkdnda for samma indikationer eller inte. Det inne-
bér att &ven om en ldkare forskriver originalladkemedlet for
behandling av indikation B kan apoteken vara skyldiga att

byta ut det forskrivna originalldkemedlet mot ett generiskt
lakemedel som inte dr godkant for indikation B.

Ingen vagledande rattspraxis i dag

I dagslédget forsoker originaltillverkare och generikafére-
tag reda ut hur konflikten mellan indikationspatent och
det regulatoriska regelverket ska hanteras. Aven om det
finns rattsfall som tangerar &mnet finns det i princip dnnu
ingen vagledande rattspraxis frdn domstolarna. Det ar
svart att forestélla sig att domstolarna kan finna en 16s-
ning som skapar rimlig balans i konflikten. Inom ramen
for den nuvarande regleringen framstar det ndrmast som
att domstolarna ar tvungna att antingen stanga dorren for
lakemedel med skinny labels eller férklara indikationspa-
tent som mer eller mindre vardeldsa. Av den anledningen
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Ett alternativ ar att krava
att Lakemedelsverket, vid
sin bedémning av vilka lakemedel
som ar utbytbara mot varandra,
ska lagga storre vikt vid skillna-
der i indikationer.

bor dérfor lagstiftaren agera och d@ndra regelverket. Ett al-
ternativ ar att krdva att Likemedelsverket, vid sin bedom-
ning av vilka lidkemedel som &r utbytbara mot varandra, ska
lagga storre vikt vid skillnader i indikationer. Med andra
ord skulle endast substanser som dr godkdnda f6r samma
indikationer vara utbytbara mot varandra. Ett annat, even-
tuellt battre alternativ, dr att &ndra regleringen om generisk
substitution sé att den baseras pa indikationer istallet for
substanser. En sddan 16sning skulle méjliggora utbyte mot
det generiska lakemedlet om originalldkemedlet var for-
skrivet for indikation A men férhindra utbyte om det var
forskrivet for indikation B.

Allt fler biosimilarer lanseras

Den problematik som ér relaterad till skillnader i indika-
tioner torde vara mindre pataglig for lakemedel som inte
ar utbytbara. I dessa fall sker det inte ndgot automatiskt ut-
byte av originalldkemedlet. Apoteken lamnar endast ut det
generiska likemedlet om det uttryckligen har ordinerats
av lakare. Anvandningen av icke-godkénda (och méjligt-
vis patentskyddade) indikationer kraver ddrmed off label-
férskrivning. Det har emellertid papekats att det eventuellt
inte &r tillrackligt att generikaforetagen anvander sig av
skinny labelling, utan att de &ven maste vidta olika atgar-
der for att forsdkra sig om att likemedlet inte forskrivs el-
ler anvénds off label. Aven om det framstar som osannolikt
att domstolarna skulle dela denna stdindpunkt, dtminstone
om det finns en verklig marknad for den godkidnda och
oskyddade indikationen, saknas det réattspraxis pa omra-
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det. Eftersom biosimilarer inte &r foremal for apotekens
utbytesskyldighet och allt fler biosimilarer med olika indi-
kationer lanseras, sa ar det troligt att domstolarna kommer
bli tvungna att ta stallning i fragan.

Sjukhusen bérjar anpassa sig

Liknande problem uppstar pa sjukhusmarknaden. Tradi-
tionellt sett har sjukhus upphandlat likemedel genom att
begédra in anbud baserat pa specifikationer f6r substanser.
Ett generikaftretag som lamnar anbud avseende ett ldke-
medel med skinny label riskerar att fa sitt anbud avvisat
(for att produkten inte dr godkand for alla indikationer och
dérfor inte uppfyller sjukhusets behov) och &ven att géra
patentintrang (eftersom generikaf6retag aktivt erbjuder ett
lakemedel med skinny label utan begransning till de god-
kdnda indikationerna). P4 senare tid har dock sjukhusen
visat tecken p4 att de borjat anpassa sig till verkligheten
pa den nya marknaden.

I ett nyligen avslutat upphandlingsférfarande begirde
Region Uppsala in anbud avseende substansen rituximab.
Rituximab dr godkéant for flera olika indikationer, daribland
non-Hodgkins lymfom, kronisk lymfatisk leukemi, reuma-
toid artrit och granulomatds polyangit. Efter att ha insett
att nagra av dessa indikationer var patentskyddade och att
de enda tillgédngliga biosimilarerna sdldes med skinny label,
bestimde regionen att dela upp forfarandet i fyra kategorier
och uppmanade foretagen att limna in separata anbud f6r
varje enskild indikation. Region Uppsala 6ppnade pé sd vis
upp for konkurrens mellan de oskyddade indikationerna
utan att uppmuntra anbudsgivarna till patentintrdng. Upp-
handlingen blev tyvirr ifrdgasatt och avbréts till slut av
andra skal. Vi har darfér ingen méjlighet att studera hur
regionen skulle ha kontrollerat och forsékrat sig om att 13-
kemedlen varken forskrevs eller anvandes for andra indi-
kationer &n de som anbudet avsag.

Vi kommer att fortsitta bevaka utvecklingen vad géller in-
dikationspatent och skinny labelling och férvéntar oss en
intressant rattsutveckling de kommande aren.

MARTIN LEVINSOHN
Partner och advokat, Setterwalls Advokatbyra i Malmé

LOVISA DAHL NELSON
Advokat, Setterwalls Advokatbyra i Malmé



Produktchefskurs 2.0

4-5 december, Ulfsunda Slott, Stockholm

Genom dren har PI-Academy utbildat c:a 200 produktchefer i Strategisk marknads-
planering. Vi har madnga ganger fatt fragan om det inte finns ndgon fortsdttning.
Svaret har varit nej, tills nu. Vi har satt ihop tva fullspdckade dagar som kommer

ge dig ny energi pa jobbet.

Utbildningen riktar sig till dig som arbetat som produktchef ett antal ar och kanske kinner att du behéver inspiration

och en uppdatering av verktygsladan.

Ur innehallet:

Vart ar branschen pa vag? Mats Olsson, Kairos Future

Nu talar dven ldkarna om paradigmskifte. Vad betyder det for patienter, varden och
industrin? Hur moter du som produktchef de stora férandringarna inom véarden?

Multi Channel Marketing, Fredrik Holmboe, Dualia

Modern marknadsforing dr anpassad till foretagets ideala kund och finns alltid tillganglig i rétt kanal
nér kunden behover den. Fredrik Holmboe kommer att visa hur grundarbetet for den kommunika-
tionen ser ut, hur man producerar ritt typ av content, forklarar de vanligaste digitala kanalerna samt
hur man utvérderar genomforda initiativ mot relevanta KPler.

Rérlig media som verktyg, Ingemar Falk, TTV

Ingemar kommer beritta och forklara vad som krévs for att pa riktigt komma igang och
arbeta med rorligt innehéll. Vad kan man gora? Vad kravs for detta och hur gor man rent
konkret.Han kommer p4 ett inspirerande sitta visa olika satt sitt att arbeta och samtidigt
metodiskt ga igenom processen och strukturen for ett lyckad videoprojekt, fran idé och
konceptutveckling till produktion, teknisk setup och olika kanaler och plattformar.

Ledarskap, Niklas Eriksson, Growthex

o Hur ser jag pa min roll som ledare i teamet?
o Att leda forandring - forankra och engagera
o Motivation — hur skapar jag engagemang
o Var ett foredome — Lead the way,

Show the way, Go the way

Utbildningen &r tva dagars internat och
kostar 14.750:- + moms

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

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

PHARMA INDUSTRY

ANIAYOV
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Missar ni

I nutidens flerkanalsmarknadsféring stravar mdnga bolag efter att vara aktiva

i sd manga kanaler som mgjligt, att bredda sin marknadsféringsmix och na sina
kunder fran sa manga hall som mgjligt. Den kontakten sker ndstan uteslutande i
traditionella och digitala kanaler som i huvudsak betalats for i ndgon form. Dock
gloms den viktigaste resursen ndstan fullstindigt, de anstidlldas “megafon”. I den
hir artikeln kommer den digitala strategen Fredrik Holmboe illustrera hur ni
som foretag kan anvdnda den resursen genom sociala medier. I artikeln finns

en méngd referenser till linkar vilka du enklast kommer dt i digital form pa
www.pharma-industry.se.
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den viktigaste kanalen for
marknadsforing? 0el5

n av de riktigt stora trenderna
E inom digital marknadsforing i

dag ar att den sa kallade “influ-
encer marketing-modellen” dar foretag
anlitar valkdnda personer for att mark-
nadsfora sina produkter. I studien State
of Influencer Marketing 2018 hade 86
procent av alla marknadsférare anvant
sig av influencers i sin marknadsfoéring
minst en gdng och drygt 9/10 fann den
strategin effektiv. Hela 39 procent tank-
te 6ka sin budget for liknande initiativ
under 2018 och endast 5 procent avsag
att minska budgeten.

Sa, vad sager dessa siffror oss?

Jo, att vi aterigen far bevis pa att vi
blir alltmer skeptiska till varumarkt
marknadsforing, att det ar valdigt fa
som vill bli sdlda till, och att de allra
flesta av oss vill uppleva nagot auten-
tiskt samt kdnna anknytning nér vi na-
vigerar i var omvarld och tar beslut.

Arlighet, trovardighet
och sarbarhet
I en artikel i tidningen Forbes skriver
Ashley Deibert, VP of Marketing pa iQ
Media, att “méanniskor ar kdnslodrivna
och eftersoker sdkerheten i att veta att
dér finns ett underliggande fundament
av 6msesidig respekt, drlighet och
fortroende mellan dem och etablisse-
manget de associerar sig med”.?

Hon fortsatter att sédga att de foretag
som satsar pa att formedla karaktars-

i

drag som “drlighet”, “trovardighet”
och dven “sarbarhet” vinner dver fore-
tag som inte anammat dessa viardeord
i sin kommunikation.

Och det 4r inte bara Ashley som séger

detta, mdnga dr det som sdger samma sak.

Att med nagra tydliga byggstenar
skapa forutsdttningar for att fa kun-
dens fortroende uppges, var du dn so-
ker pd dmnet, vara den enda héllbara
och pélitliga strategin for ett féretag att
blomstra i dagens harda och forander-
liga marknadsklimat.>*?

Det dr nagot som &r sant inom B2B/
B2C och néagot som definitivt ar sant
vid forsdljning och marknadsféring av
receptforskrivna likemedel och OTC-
produkter.

De senaste dren har jag varit pa fo-
retag som anlitat influencers och &ven,
pa smarta sétt, sina befintliga kunder
for att tillsammans med dem skapa for-
utsdttningarna for dessa individer att
agera varumarkesambassadorer.

Nagot som jag dock saknat, faktiskt
pa de allra flesta foretagen, ar ett fram-
gangsrikt internt projekt dar man fatt
igdng ett samarbete med sina anstéllda
med malet att nd ut pa sociala medier
déar varje anstalld pa sitt eget vis dr en
influencer. Mer om hur och varfér se-
nare i artikeln.

Vil genomfort blir psykologin i sa-
dan kommunikation frdn den anstallde
ungefdr densamma som vid regelratt
influencer marketing. Detta pa grund
av trovardigheten som kommer frén en
autentisk inblick i det personliga, en
avsaknad av en alltfér uppbenbar va-
rumaérkesstrategi blandat med ett uns
av stolthet ver det egna. Och framfor
allt en nédra relation mellan publicist
och mottagare.

Men innan vi kommer till den delen
av artikeln vill jag ge lite kontext till
amnet genom tre olika scenarier:

Scenario 1: Blogg-boomen

I dag finns det mer content d&n vad na-
gon manniska kan konsumera och du
kan hitta i princip vad som helst férkla-
rat i text, bild eller ljud. Alla har mgoj-
lighet att synas, horas och ldsas av de
drygt 54 procent av jordens befolkning
som har tillgéng till internet.®

Sa har det dock inte alltid varit.

Om man tittar pa det historiskt sa
har makten att styra och influera legat
till stor del i handerna pa dem som da
kunde ldsa/skriva, for att sedan forflyt-
tas till dem som kunde trycka, for att
sedan hamna hos dem som hade infly-
tande 6ver press, radio och tv.

Direfter hinde nagot. 1994 startade
en student vid namn Justin Hall en
hemsida” dar han pa ett 6ppet och per-
sonligt vis skrev om sitt liv, en hemsida
som &r aktiv dn i dag. Justins hemsida
anses ha varit den foérsta hemsidan av
sitt slag och startskottet for det person-
liga bloggandet.®

Konceptet att skriva for att berdtta
oppet om sitt liv pd en hemsida utveck-
lades och sakteliga borjade fler haka pé
idén. Dock var man tvungen att kunna
koda HTML-kod for att hantera en
hemsida och utvecklingen gick relativt
ldangsamt.

Sedan lanserades Blogger.com, en
hemsida som var skapad for att gora
bloggandet tillgangligt for alla. Vid
lanseringen av Blogger 1999 uppskat-
tades det att det globalt fanns 23 aktiva
bloggar sa som vi definierar dem i dag,
en siffra som vixte exponentiellt ge-
nom béttre och mer litthanterade verk-
tyg till ca 50 miljoner aktiva bloggar
2006.
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Blogg-boomen var ett faktum och
vid den hir tidpunkten kunde varje
manniska med en dator och en inter-
netuppkoppling skapa en egen blogg.

Men det avstannade forstds inte dar.

Mot slutet av 2010 uppskattades an-
talet aktiva bloggar till ca 152 miljoner,
en siffra som har fortsatt vixa. I dag
uppskattas det finnas mer dn 440 mil-
joner bloggar, enbart pd molntjansterna
Tumblr, Squarespace och Wordpress.’

Denna tillbakablick syftar till att il-
lustrera att det pd vildigt kort tid ut-
vecklades verktyg som méjliggjorde en
enkel content-produktion och -distri-
bution, inledningsvis skriftlig sddan,
for en enorm méangd ménniskor.

Och resultatet dr en helt ofattbar
produktion av content, pd bade gott
och ont, dér det i dag inte lingre 4r en
utmaning att hitta information utan att
hitta bra information.

Scenario 2: Den omstértande
kraften i sociala medier

Utan tvivel dr internet ett av de absolut
storsta framstegen i modern historia
med en otrolig kraft att paverka var
omvarld.

Ett par exempel varda att nimnas ar
den “arabiska vdren” som startade 2010
och pé kort tid, huvudsakligen genom
ett kraftfullt genomslag i sociala me-
dier, avsatte presidenter, stortade re-
geringar och banade vigen for demo-
krati i diktatorsstyrda lander i Nordaf-
rika och pé den arabiska halvén.”

Ett annat exempel ndrmare hemma

ar #metoo-rorelsen som fick sitt upp-
sving den 15 oktober 2017 nér skade-

spelerskan Alyssa Milano via ett inldgg
péd Twitter uppmanade alla kvinnor
véarlden 6ver som blivit sexuellt trakas-
serade att skriva om det och anvianda
hashtaggen “"MeToo"”."! Vi vet alla att
denna rorelse i sociala medier skapat
en storm av avsldjanden, avsked, atal
ochiménga fall ndgon form av réttvisa
efter alltfér manga ar.

Det jag vill visa med dessa tva ex-
empel dr hur kraftfullt det blir nér per-
sonliga 6den och orittvisor (sdrbarhet),
uppriktigt dterberdttade (4drlighet) av
individer i situationen (trovérdighet)
samsas i utspel pa sociala medier.

Det blir dkta pa ett sdtt som vi som
mottagare kan relatera till och, for vis-
sa mottagare i vissa sammanhang,
uppstdr dar en kédnsla av ett en-till-en-
forhallande dar man ar sedd, kanske
forstadd och framfor allt — inte ensam.

Att humanisera ert varumaérke; att
visa vad som sker bakom “ridan” med
en sdrbarhet dir allt inte blir helt ratt
pé en resa mot en tydlig mission och
vision — det blir mer och mer nédvan-
digt och skapar det dér autentiska vi
som konsumenter efterfrdgar och en
insikt hos marknaden som tar sig inn-
anfor ert varumarke.

Scenario 3: Vi vardesatter

det autentiska

90 procent av all data som finns online

i dag har skapats de senaste tvéd dren."?
Om du funderar 6ver den uppgiften

en sekund och férsoker férsta omfatt-

ningen av vad det innebar varje dag

och varje minut, var landar du da?
Ganska tankevickande.

Nu ar “all data” inte synonymt med
content, men ir 4ndd en tankeviackande
och fundamental indikator p& hur
snabbt viss utveckling sker online. Vi
som individer bidrar till mycket av den
data som lagras online och ménga av
oss skapar dven specifikt content som
lagras online, bland annat med hjilp av
plattformar sdsom Blogger och genom
vara konton pa sociala medier.

Nir vi 6verlag uppskattar och far
genomslag med content som &r arligt,
trovardigt och med ett visst matt av
sarbarhet sa finns det ytterligare en di-
mension kring vad vi uppskattar pa so-
ciala medier vilket &r:

¢ Information

* Underhéllning

e Anknytning

Kénner du till namnet Candance
Payne?
Sjélv fick jag kolla upp hennes riktiga
namn igen i samband med den hér ar-
tikeln. Men hade ndgon fragat mig om
jag sdg "Chewbacca mom” pa YouTube
for ett par ar sedan sd hade jag genast
kommit ihdg vem det var. Troligen dr
det ett av de roligaste exemplen péd na-
got som géatt extremt viralt pd senare
ar och med ca 140 miljoner tittare de
tre (!) forsta dagarna, ar det troligt att
du har sett klippet. Har du inte sett det
och vill fa en harlig kénsla i magen och
skratta finner du en lank till klippet
bland referenserna.”

Vad var det som gjorde att just filmen
med “Chewbacca mom” blev sa viral?

Min tanke &r att vi under drygt fyra
minuter fir se ndgot som innehaller




alla tre komponenterna (4rlighet, tro-
véardighet och visst métt av sarbarhet)
samtidigt som det ger en ordentlig sko-
pa feel-good (underhdllning) med ett
enormt medkdnnande (anknytning).

Vi fé&r ta del av hur Candance, som
precis satt sig i bilen efter sitt inkép av
en Chewbacca-mask, berittar in i sin
mobilkamera hur hon képt masken till
sig sjalv, inte till sina barn &ven om de
forstas far lana den (hon &r ju inte en
délig mamma), och vi far se och hora hur
hon fullstindigt 6verlycklig sliter av sig
sina glasdgon, sétter pé sig masken och
gapskrattar sd att tdrarna rinner medan
hon leker med den och det ljud den ut-
stter nar hon ppnar munnen. Det &r
uppenbart att Candance verkligen &ls-
kar sin mask. Och hon gor det utan en
sponsor bakom ryggen. Hon gor det
utan tanke pa personlig vinning. Hon
gor det enbart for att hon helt och fullt
ar overlycklig over sitt kop av en Chew-
bacca-mask. Och det &r sa dkta att den
filmsnutten fick drygt 1.600 nya visning-
ar i genomsnitt per sekund, varje se-
kund, under de tre forsta dygnen.

Den typen av autenticitet som vi ser
i exemplet med “Chewbacca mom”, den
inblick i en privat sfir som underhaller,
ar vad som skapat en hel generation
nya influencers med tusentals, ibland
hundratusentals eller miljoner, foljare
som vill se in i sina idolers liv. I min
mening ar det exakt den sortens inner-
liga, 6ppna narhet som lagger grunden
fér en djup anknytning som kan
stracka sig 6ver ar. Gar det att fd in ndg-
ra av dessa delar i er varumairkes- eller

foretagskommunikation?

Kontentan
S4, vad blir d4 kontentan av de hér tre
scenarierna? Jo, den blir att:

e Det ar alltfor latt att 1ata sig dras med
av hetsen att publicera content efter-
som “alla andra gor ju det”. Content
som produceras i hast far alltfor ofta ett
fokus pa vad vi som marknadsforare
och siljare vill sdga och inte fullt s&
mycket pa vad mottagaren vill konsu-
mera. Detta for att vi inte stannat upp
och skapat ordentliga “buyer perso-
nas” (definierad mottagare av vért con-
tent) och content skapat baserat pa den
"buyer journey” er persona ror sig pa.

e Det ar alltfor 1att att bortse fran de
byggstenar som utgér en kommunika-
tion som resonerar med mottagaren.
Stannar kommunikationen vid ett ini-
frdn-ut och produkt-/tjanstebudskap
blir det oerhdrt svart att fa med de
djupare varden diskuterade ovan, men
aven ert “why”, som beskriver varfor er
organisation existerar och som folk kan
relatera till pa ett kinslomassigt plan.

e Det dr pa sociala medier vi oftast de-
lar sddant som vi finner informativt,
underhéllande eller som skapar an-
knytning. “Chewbacca mom” blev en
viral succé for att den var autentiskt
underhallande. Influencer marketing
ser en uppatgdende trend for att in-
fluencers ar autentiska, ofta underhal-
lande, ibland informativa och framfér
allt proffs pa att skapa anknytning
med sina fans.

Du och varje kollega du har ar auten-
tiska i ert eget nédtverk. Och med stors-
ta sannolikhet arbetar du, dina kollegor
och er organisation med en eller flera
projekt som ni med stolthet skulle dela
med era nitverk. Allra helst om det
fanns en, fran foretagets sida, uppsatt
struktur som gjorde det latt att dela.

De anstallda som féretagets
ambassadérer

Foretagets anstédllda kdnner verksam-
heten pé djupet, de kan era produkter
och dr nistan alltid direkt eller indirekt
delaktiga i ménga av de initiativ och
projekt som genomfdrs. Var och en ar
en potentiell ambassadér med foljande
fordelar:

Igenkanning. Konsumenter, det vill
sdga manniskor som du och jag, litar
pé sina jamlikar och personer de kan
kdnna igen och relatera till. Tundersok-
ningen Edelman Trust Barometer 2017
sdg man att de anstdllda &r en tre gdng-
er sd trovardig informationskalla for
foretagsinformation dn vad foretagets
VD ar. Inte bara for att de arbetar dér,
utan ocksa for att konsumenter i ménga
fall kan relatera battre till dem &n till
foretagets VD."

Anstidllda har sina egna nétverk.
Chansen &r att dessa nitverk beror
ménga olika personer och demografier
mellan en anstilld och en annan, fram-
for allt pd Facebook med sina 2 miljar-
der anvandare ddr man ofta bara ska-
par kontakter med personer fran sin
privata sfir. Ju fler anstillda som delar
varumarkt innehall (vid férséljning av
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OTC-produkter) pé ett fér mottagaren
vardefullt sitt, exempelvis en bra 16s-
ning for pollenallergiker i pollentider,
alternativt patient- eller sjukdomsrela-
terade initiativ “Beyond the Pill”, desto
mer exponering far dessa delar av er
verksamhet i respektive nitverk. Fran
avsandare som mottagaren kdnner igen
och kan relatera till.

Engagemang. [ min artikel med fokus
pé epostmarknadsfoéring och KPLer
publicerad i Pharma Industry® berét-
tar jag att 6ppningsfrekvensen for ett
epostutskick fran en anstélld har tva
till tre gdnger hogre 6ppningsfrek-
vens dn om samma utskick kommit
fran foretagets officiella avsandare.
Fenomenet dr detsamma nar budskap
delas i sociala kanaler av manniskor
vi kdnner. Dock med upp till femtio
géanger storre chans till ett kép om re-
kommendationen kommer fran en néara
och betrodd vén.'

Femtio ganger storre chans till kép
kan kanske 1ata lite for bra for att vara
sant. Men ser man till det egna beteen-
det pa sociala medier och punkten
ovan om igenkdnning sa blir det mer
troligt. Konsumenter faster mycket
storre uppmarksamhet vid innehall de-
lat av deras vanner och bekanta &n vid
innehall delat av ett féretag.

Innehéller sedan inldgget mojlighet
for oss att kdnna oss intelligenta, coola,
att ses som engagerade i viktiga fragor,
roliga etc., faktorer som Jonah Berger
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framfér i sin bok Contagious: Why
things catch on, sa &r chansen storre att
vi véljer att dela inldgget vidare dannu
ett steg.”

Konvertering. 2011 pdborjade IBM ett
ambassadoérsprogram for sina an-
stdllda dér de bland annat fann att en
potentiell kund som nidrmat sig foéreta-
get genom sociala kanaler dar de forst
interagerat med en anstdlld var sju
ganger mer trolig att bli en betalande
kund. IBM:s initiativ, vars 6vergripan-
de statistik visas ovan, utgjordes av 200
IBM-anstillda som skapade innehall
som totalt genererade 603.000+ klick
med ett uppskattat marknadsforings-
virde pa nagonstans mellan $300.000-
$1.200.000.

Delar av deras ambassaddrsprogram
beskrivs i ett webinar pa hemsidan
BrightTalk.”®

Skapa de ratta forutsattningarna
Sa nu till kdrnfragan; hur skapa dessa
ambassaddrer? Och svaret ligger i pro-
cessen dar det som alltid ar viktigt att
titta p4 resultatet och arbeta sig bak-
langes genom de steg som behdvs for
att na fram till den situation vi har
i dag. Som hjélp p& vigen foljer har
nagra saker att tinka pa.

Initiativets utformning. Forst behover
ratt forutsattningar finnas pa plats for
initiativet och hér dr nagra fragor att
stdlla och boxar att checka av:

o Ar initiativet fast forankrat i led-
ningsgruppen?

® Hur ser budgeten ut for initiativet ut
och vilka avvdganden behéver goras?

e Vilka ar affirsbehoven som ska
adresseras genom initiativet?

e Vilka KPLer ir relevanta for er?

e Férankra hur foretagets “Rst” och
“Tonlédge” ska uppfattas.

e Vilka ar incitamenten for de som
blir involverade i initiativet och hur
utvarderas de?

e Vilka ar foretagets befintliga stjar-
nor pd sociala medier (alla féretag har
sddana)?

MSétt samman en pilotgrupp av
ovanstaende stjarnor.

MGenomfdr en workshop dar
behov, majligheter och méjlig vig
framat diskuteras.

MSammanstéill output frdn work-
shopen och sitt samman riktlinjer for
initiativet.

MFﬁrse gruppen med verktyg som
underlittar deras arbete (se lista 6ver
tjdnster).



MSéitt en plan f6r hur ni hanterar
olika nitverk pa olika sitt (inldggets
langd, format etc.).

MUppmérksamma, fira och bel6na
framgangar.

MF& med fler anstillda i initiativet.

e Nar 4r det lampligt att motas i
gruppen for att “tanka energi” och
dela erfarenheter?

e Hur hanterar ni situationen om néa-
got gar fel?

* Aterkoppla resultat till lednings-
gruppen inklusive lirdomar, bade bra
och daliga.

Budget och relaterade avvdaganden
Varje projekt behéver en budget och s&
dven ett ambassadorsprogram.

e Vilken typ av content behéver ska-
pas (film, ljud, bild, grafik, text)?

e Finns ett behov av extern hjilp fran
byra?

* Behover organisk rackvidd kom-
pletteras med betald annonsering?

* Vad kostar de verktyg och tjanster
som behovs for ett relevant genom-
slag?

Call to Actions som ett svar pa
identifierade afféarsbehov

Ibland &r syftet med ett inldgg i sociala
medier att informera, att skapa Awa-
reness, men nastan alltid publiceras
inldgget med syftet att locka besokare
vidare, driva trafik till en artikel, er-
bjudande eller anmailningssida. Nar
syftet dr att driva trafik blir en vél for-
mulerad Call to Action (CTA) oerhért
viktig tillsammans med en nira nog
lika viktig forklaring av vardet for 14-
saren om denne agerar pa CTA:mn och
klickar sig vidare.

Oavsett om syftet med de inldgg
som publiceras dr att informera eller att
driva trafik, bor det finnas en koppling
till ett identifierat affarsbehov. “Varfor
forflyttar dessa inldgg en ldsare néar-
mare en affdr som &dr bra for bade oss
och dem?” dr en bra fraga att stélla och
om svaret dr att det inte finns en kopp-

ling till affdren eller 4nnu vérre, det
saknas ett tydligt varde for ldsaren, s
bor ni omvardera initiativet. Som kon-
staterades under rubriken Kontentan
ovan, det finns helt sonika alldeles for
mycket content precis 6verallt for att ni
ska fa nagot utbyte av det ni publicerar.

Néar den CTA som ska driva trafik
formuleras ar det viktigt att anvdnda
ett aktivt sprak sa som “ladda ner”,

"o

"gilla”, "kop”,

i

registrera”, "anmal dig”,
”"donera”, “dela”, “kommentera”, "titta
pad” kombinerat med en definierad tids-
ram sdsom “avslutas vid midnatt”, “en-
dastidag”, "de kommande 24 timmar-
na”, “till den 27 september”. Forsok
hitta sitt att tydliggéra CTA:n, anting-
en som text eller visuellt, s att det vik-
tigaste stdr ut fran 6vrigt innehéll med
en storre visuell tyngd dé detta 6kar
sannolikheten f6r en hogre konverte-

ringsgrad.

Vilka KPl:er &r relevanta?

Varje foretag har egna mél med ett
ambassaddrsprogram, hir foljer nagra
forslag pa KPLer att titta ndrmare pa:
e Rackvidd

- Antal foljare

- Visningar

- Omnédmnanden

* Engagemang

- Likes eller favoritmarkeringar

- Kommentarer

- Delningar och "retweets”

- Betyg och recensioner

- Inkommande ldnkar fran andra
hemsidor

e Return on Investment (ROI)

- Direkt forséljning initierad genom
satt CTA

- Lead (potentiella kunder) konverte-
ring for bearbetning

- Kostnad f6r hantering av support-
drenden

e Service level agreement (SLA)
- Tid till svar per plattform

- Losta frdgestdllningar

- Kundngjdhet

Hur ska féretagets "Roést” och
"Tonldge” uppfattas?
Ménga bolag har redan en detaljerad
instruktion och malbild hur de vill
uppfattas genom sin kommunikation
som ar kopplad till uttalade varde-
ringar. Men sannolikt &r den hir typen
av initiativ med interna ambassadorer
aktiva i sociala medier nagot nytt fér
organisationen och en avstimning bor
genomforas for att sakerstalla att tainkt
”Tonlage” blir det ratta. Foretagets
“Rost” ska vara stabil och férmedla
den grundldggande personligheten
och stilen hos ert foretag, medan fore-
tagets “Tonldge” dr ndgot som kan jus-
teras beroende pa saker som content,
kanal, situation och mottagare.

Hur ser dessa tva aspekter pa kom-
munikation ut hos er?

Incitament och sociala stjarnor
Min erfarenhet sédger mig att det dr ofta
ar lattare att fa personer i en organisa-
tion att rora sig i en viss riktning om
det forst och fraimst uppméarksammas,
men dven finns ndgon form av incita-
ment fOr att agera. De “digitala stjar-
nor” ni har i er organisation ar troligen
stjarnor for att de har ett stort person-
ligt intresse och drivs troligen mer av
offentlig erkdnnande (ledartavlor, be-
rém, uppméarksamhet pd sommarkon-
ferensen osv) dn av att tjana pengar pé
sitt engagemang.

Dérmed inte sagt att det inte bor fin-
nas nagon form av bonusprogram
kopplat till ett sddant har projekt, men
det &r inte sdllan battre att fira fram-
géng offentligt, ordentligt och att ha
riktigt kul &@n att betala ut pengar till
ett Ionekonto.

Aterkoppling och riskhantering
Att sldppa den egna personalen 16s
med foretagets marknadsforing kan for
ménga kdnnas oerhért utmanande. Var
finns kontrollen och &r det verkligen
sd lampligt?

Jag hoppas att jag med den hér arti-
keln lyckas formedla varfoér det ar
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lampligt, for att inte sdga oerhort vik-
tigt, att ni som foretag investerar i ett
ordentligt ambassadérsprogram. Och
vad giller kontrollen, sa sdgs det ju att
detinte lingre &r viktigast att gora helt
rdtt, utan att gora fel fort och lara sig av
det intrdffade och hela tiden bli battre.

For det kommer att bli fel och d4 ar
det viktigt att ha en genomarbetad
kommunikationsplan for kris pd plats.
Sammanfattat i ett sddant ldage ar att
det &r viktigt att vara tillgdnglig och
adressera det intrdffade sd snart som
mojligt, att kommunicera dven om ni
inte har ndgon egentlig information att
ge. Ange da nér ni tror att ni kommer
att ha den informationen och aterkom.
Nar ni har en 16sning eller ett svar gil-
lande det intréffade, grunda kommu-
nikationen pd er virdegrund, visa em-
pati for det intrdffade samt en tydlig
handlingskraft som férmedlar att det
som intraffat inte kommer att ske igen.

Avslutningsvis vad giller intern
aterkoppling till ledningsgrupp och
dvrig organisation dr det viktigt att ha
en klar plan f6r hur den ska se ut och
med vilka intervall den ska ske. Med
en forankring i de KPl:er som ndmns
ovan bor ni ha ett bra underlag.

Négra avslutande ord

I den édr artikeln har jag listat en rad
referenser for vidare ldsning och som
kéllor vid din egen framtida presen-
tation. Du ndr dem enklast i digital,
klickbar form pad www.pharma-indu-
stry.se. Amnet digital kommunikation

och strategi ligger mig varmt om hjar-
tat och jag delar ofta relaterat material,
framfor allt via min profil pd LinkedIn
dér jag som individ har mitt stérsta so-
ciala ndtverk online. Det &r inte ovan-
ligt med tiotals “likes”, kommentarer
och flera tusen visningar av ett enskilt
inldgg och aldrig forr har jag person-
ligen sett kraften av sociala medier sa
tydligt som nu. Min forhoppning dr att
den hir artikeln med ett viss kontext,
skal varfér samt handfasta rad hjalper
er pa végen till en liknande upplevelse
gdllande er organisations kommunika-
tion i sociala medier.

Val mott online eller i ndsta nummer
av Pharma Industry.

FREDRIK HOLMBOE
Digital strateg
fredrik@upthereeverywhere.com
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for januari — juli 2018

De flesta av oss &dr nu tillbaka efter en skon semester och det dr dags att sla ett 6ga
pa ldkemedelsmarknaden igen. Den senaste perioden presenteras har dr med data
fran 2018-07. E-hdlsomyndigheten rapporterar all férsiljning av humanlidkemedel
som sdljs fran apotek i antal sdlda férpackningar och i forséljningspris ut till kund.
Forsdljningen innefattar humanldkemedel samt distribution av vacciner. Alla forsalj-
ningsvarden i artikeln &r angivna i apotekens utpris (AUP). Vardet tar inte hansyn
till upphandlingar och férekommande regionala rabatter. Vardena i tabellerna &r
angivna i tusentals kronor och andelar och tillvixt anges i procent. Viktor Pregner,
IQVIA, har sammanstéllt och analyserat statistiken.

en totala forsdljningen av lake-
medel i Sverige uppgar hittills
iéar till 26,5 miljarder SEK, och

tillvaxten jamfort med samma period
forra dret dr 9,4 procent.

Topp 15 foretag

Sedan den forra uppdateringen i maj,
har MSD Gvertagit forstaplatsen fran

Topp 15-féretag

Orifarm och ny pa listan dr Boehriger
Ingelheim som visar stark tillvaxt bade
YTD och rullande 12 m&nader (MAT).
Actavis hamnar tyvirr utanfér topp
15 denna gdng. Sedan senaste upp-
dateringen byter i 6vrigt byter Gilead
och Abbvie plats (mellan plats 5 och 7),
och detta géller 4ven Janssen-Cilag och
Bayer (mellan plats 11 och 12).

Topp 15 produkter

Tillbaka p4 listan dr Xarelto (15), som
nu petar ut Symbicort. Topp 3 dr sam-
ma sedan sist, men Zepatier (4) frdn
MSD har tagit tva placeringar till nack-
del for Alvedon och Mabthera. Revli-
mid och Eylea byter plats (mellan 9 och
10), och dven Benepali tappar en place-
ring mot Elvanse (13 mot 14).

Foretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

MSD SWEDEN 1 1163 866,5 4,36% 28,35% 17889198 4% 20,44%
ORIFARM 2 1099 702,0 4,16% 11,31% 19439351 4% 18,03%
PFIZER 3 10815615 4,09% -2,41% 181856672 4% -1217%
ROCHE 4 994 3991 3,76% 6,30% 1686 662,4 4% 7,09%
GILEAD SCIENCES 5 948 1684 3,68% 91,35% 12334292 3% 15,93%
NOVARTIS 6 947 716,0 3,58% -1,24% 16328104 4% -5,63%
ABBVIE AB 7 909 894,6 3,44% 2,74% 1574 1081 4% 7,46%
B-MYERS SQUIBB 8 863 1334 3,26% 30,92% 1396 884,8 3% 31,24%
MEDA 9 684 714,0 2,59% -0,68% 11720142 3% -1,64%
ASTRAZENECA 10 6704737 2,63% -6,78% 1193574,0 3% -6,19%
JANSSEN-CILAG 11 660 804,6 2,50% 31,85% 1024 525,56 2% 29,72%
BAYER AB 12 659 926,7 2,49% 12,62% 1095 289,56 2% 8,76%
SANDOZ A/S 13 535 945,7 2,03% 12,47% 868 106,5 2% 3,29%
GLAXOSMKL 14 502 4581 1,90% 7,93% 840 128,3 2% 4,78%
B INGELHEIM 15 469 680,7 1,77% 20,18% 7741473 2% 18,62%
Total (Topp 15 foretag) 12 182 3451 46,05% 13,23% 20043 102,5 45,33% 717%
Totalmarknad 26 457 319,3 100,00% 9,44% 44 218 874,8 100,00% 6,84%

IQVIA or it's affiliates all rights reserved
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Topp 15 terapiomraden rande medel) en svag nedgang (0,45 jamfért samma period f6-
Inga férandringar i rankingen mel-  procent). Den starkaste tillvixten lig-  regdende ar.

lan terapiomrdden, men sett till YTD  ger fortfarande inom Terapiomrade J

sd visar nu terapigrupp P (Antipara- (Infektionssjukdomar), och totalt har VIKTOR PREGNER,

sitdra, insektsdédande och repelle- hela marknaden 6kat med 9,4 procent IQVIA

Topp 15-produkter

Produkt Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

HUMIRA 1 697 678,9 2,64% 1,61% 1199 658,4 3% 3,69%
EPCLUSA 2 6308072 2,38% 124,60% 7815139 2% 147,48%
ELIQUIS 3 512 6871 1,94% 36,98% 832 899,2 2% 40,13%
ZEPATIER 4 340692,3 1,29% 148,14% 430590,5 1% 209,91%
ALVEDON [s) 336 940,7 1,27% -5,26% 598 646,3 1% -214%
MABTHERA 6 298 024,0 113% 0,76% 513 344,2 1% 2,65%
ENBREL 7 281 171,6 1,06% 2727% 434 740,0 1% -7,59%
XTANDI 8 2656 112,9 0,96% 20,77% 419930,9 1% 17,85%
REVLIMID 9 2650 823,9 0,95% 23,12% 411 989,8 1% 24.30%
EYLEA 10 2407244 0,91% 27,36% 3912696 1% 18,17%
HERCEPTIN 11 225 862,56 0,85% 6,42% 387 506,3 1% 7,98%
OPDIVO 12 211 1566,9 0,80% 14,19% 3642079 1% 29,00%
ELVANSE 13 204 637,7 0,77% 26,22% 3372010 1% 28,57%
BENEPALI 14 202 620,56 0,77% -31,09% 413 2674 1% 2,44%
XARELTO 15 188 526,4 0,71% 17.31% 314 892,3 1% 17,65%
Total (Topp 15 produkter) 4 877 467,0 18,44% 22,88% 7 821 657,6 17,69% 22,71%
Totalmarknad 26 457 319,3 100,00% 9,44% 44 218 874,8 100,00% 6,84%

IQVIA or it's affiliates all rights reserved

Topp Terapiomraden

Terapiomrade Rank YTD Andel % Growth MAT Andel i % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
L Tumérer och rubbningar i Immunsystemet 1 6468 799,9 24,45% 11,67% 10873 1870 24 59% 10,26%
N Nervsystemet 2 4910734,4 15,99% 3,16% 7215 863,3 16,32% 2,62%
A Matsmaltningsorgan och &mnesomséattning 3 2755 683,6 10,42% 725% 46702591 10,66% 6,77%
B Blod och blodbildande organ 4 2640504,8 9,98% 8,81% 4 444 274 4 10,05% 8,74%
J Infektionssjukdomar 5 2626 025,56 9,93% 35,96% 3926 860,6 8,88% 12,13%
R Andningsorganen 6 2045990,6 773% 8,49% 33276065 763% 5,93%
C Hjarta och kretslopp 7 1437 1465 5,43% 2,31% 2499 780,7 5,65% 4,45%
G Urin- och kénsorgan samt konshormoner 8 979718,9 3,70% 111% 1705 283,1 3,86% 137%
M Rorelseapparaten 9 844 946,8 3,19% 817% 1432 069,3 3,24% 7,62%
S Ogon och éron 10 795 535,4 3,01% 7,06% 13115684 2.97% 4,30%
D Hud " 719688,2 2,72% 4,80% 1209 246,3 2,73% 419%
H Hormoner, utom kénshormoner och insulin 12 611889, 231% 2,40% 1043 173,8 2,36% 2,30%
V Varia 13 274 568,2 1,04% 7,92% 472 686,7 1,07% 4,34%
P Antiparasitara, insektsdodande och
repellerande medel 14 46 1875 017% -0,45% 87 025,6 0,20% 0,74%
Total (terapiomraden) 26 457 319,3 100,00% 9,44% 44218 874,8 100,00% 6,84%
Totalmarknad 26457319,3  100,00% 944% 442188748 100,00% 6,84%

IQVIA or it's affiliates all rights reserved
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Avgoranden av Informations-
granskningsnamnden

Sedan senaste numret av PI har Namnden f6r bedémning av ldkemedelsinfor-
mation (NBL) inte kommit med nédgot nytt avgdrande. Daremot har Informations-
granskningsnamnden (IGN) avgivit ett drygt tiotal beslut. Det handlar mestadels
om rutinartad tillimpning av artikel 2 i Regler f6r ldkemedelsinformation angaende
produktresumén som den sakliga utgdngspunkten f6r information for ett likemedel
och artikel 11 om bristfilliga dberopanden av dokumentation. Ett avgdrande avser
den ovanliga frdgan om en foretagsaktivitet var att anse som konsultation av fore-
tradare for patientforeningar eller utbildning av sddan.

Informationen skall ha stéd

i produktresumén

Enligt artikel 2 i Regler for lakeme-
delsinformation utgér den faststallda
produktresumén den sakliga utgangs-
punkten for all information om ett 14-
kemedel. Enligt praxis finns det dock
ett utrymme for att anvanda uppgifter
som kan anses bekrifta eller precisera
de uppgifter som finns i produktresu-
mén. Hur tydligt eller uttryckligt sto-
det skall vara kan darfor variera, men
ifrdga om vissa uppgifter kravs inte
sdllan uttryckligt stod i produktresu-
mén. Exempel pd sddana vasentliga
uppgifter ar effektuppgifter.

Ett exempel pa detta bland de senas-
te manadernas avgéranden &r tva
trycksaker f6r Leo Pharmas psoriasis-
medel Enstilar (IGN 065). I dessa pa-
stods bland annat “Synliga resultat och
signifikant mPASI-reduktion observe-
rades efter en veckas behandling” samt
“Patienter behandlade med Enstilar
uppnddde en genomsnittlig reduktion
i mPASI fran 7,4 till 4,5 efter en veckas
behandling”. I bigge fallen refererades
till en och samma studie.

IGN noterade att det i produktresu-
mén for Enstilar visserligen finns upp-
gifter om effekt pa kldda och s6mnfor-
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lust fran vecka 1 och andel patienter
med “behandlingsframgang” enligt
PGA (Physicians Global Assessment)
vid vecka 4, men att ndgra mPASI-vir-
den for vecka 1 inte anges. Aven om de
ifrdgasatta uppgifterna fanns som se-
kundéra endpoints i studier varifran
andra data inforts i produktresumén
rattfardigade detta enligt IGN inte att
dessa data, sdsom skett, anviandes i
marknadsféringen av Enstilar. Detta
géllde i synnerhet som de indikerade
en kortare tid till effekt &n vad som
framgar av produktresumén (behand-
lingsframgéng enligt PGA vid vecka 4)
och med ett effektmatt (mPASI) som
inte redovisas som effektmatt i pro-
duktresumén. De patalade uppgifterna
kunde varken anses bekrifta eller pre-
cisera de uppgifter som finns i pro-
duktresumén och hade ddrmed inte det
stod som kravs for att uppgifterna ska
fad anviandas i informationen f6r Ensti-
lar. Pastdendena stred darfor mot arti-
kel 2 i Regler for lakemedelsinforma-
tion.

Statistisk hallbarhet maste framga
Enligt artikel 11 p 4 i Regler for lakeme-
delsinformation skall vid dberopande
av data fran studier den statiska hall-

barheten av dessa framga. I praxis har
regelméssigt ansetts att dberopande
av data som enbart avser relativ risk
inte 4r godtagbart. Skalet till detta
ar att lasaren i annat fall riskerar att
fa ett 6verdrivet intryck av studiere-
sultatet och dndamalsenligheten med
lakemedlet ifrdga. Sddana data maste
oftast kompletteras med uppgifter om
absolut risk och/eller "number needed
to treat” (NNT). Flera drenden under
de senaste manaderna har handlat om
denna fraga och i samtliga fall uppratt-
holls nyss beskrivna praxis.

Ett sddant drende (IGN 088) avsag en
trycksak for Roche AB:s MS-likemedel
Ocrevus. I denna visades riskreduktion
i form av minskad relativ risk for flera
effektmatt avseende savil skovvis for-
l6pande MS som primérprogressiv MS.
Det saknades emellertid uppgifter om
jamforelsernas statistiska hallbarhet.
Aven absoluta tal for riskreduktion
saknades. Trycksaken stred mot artikel
11 i Regler for lakemedelsinformation.

Informationen skall vara latt lasbar
Artikel 19 (119) i Regler for likemedels-
information innehaller den sjalvklara
regeln att lakemedelsinformation ska
vara latt lasbar och placeras sé att den



uppmaidrksammas. De vanligaste pro-
blemen i detta hdnseende torde gilla
tv-reklam till allménheten. NBL har i
ett vigledande utldtande (948/12) po-
dngterat att begransningarna i detta
media inte tillater avsteg fran kraven
pa de uppgifter som enligt artikel 117
ska anges i reklamfilm for ldkemedel.
I det vigledande utlatande sdgs ocksa i
frdga om reklamfilm att informationen
ska vara “tydlig och latt att tillgodo-
gora sig”. Om tydlighetskravet dr upp-
fyllt handlar i praktiken om en samlad
bedémning av alla omstidndigheter i
det enskilda fallet. Hansyn skall tas
till satsyta, format, textstorlek, teck-
ensnitt, textfarg, bakgrundsfiarg och
bakgrundsfargens kontrast till texten,
avstdnd mellan tecken, ord och rader,
marginaler och spaltbredd samt text-
massans uppdelning i flera stycken.
Vidare maste texten visas under s lang
tid att det gar att ldsa den i sin helhet
utan svérighet.

IGN granskade tva olika reklamfil-
mer for Voltaren Gel (IGN 087) och kom
fram till att dessa pa flertalet punkter
inte fyller de krav som maste stillas
med utgdngspunkt frdn det nimnda
vagledande utldtandet. Sdledes var tex-
ten satt i vit firg som inte kontrasterade
tillrackligt mot den vita bakgrunden,

bokstéver och ord tenderade att flyta

ihop vilket visentligt forsimrade las-
barheten. I den ena filmen visades in-
formationstexten endast i ca 4 sekunder
och i den andra endast i ca 5 sekunder.
Texten var relativt lang vilket gjorde
det omgjligt att hinna tillgodogora sig
den pa dessa korta tider.
Reklamfilmerna stred mot artikel
119 i Regler for lakemedelsinformation.

Pliktexemplar maste

skickas till IGN

Tv4 lite udda drenden (IGN 078 och
IGN 084) frén de senaste manaderna
gdllde foretags bristfalliga insdndande
av pliktexemplar.

For att IGN ska kunna genomféra sin
marknadsbevakning ska enligt artikel
31 (131) i Regler f6r lakemedelsinforma-
tion lakemedelsforetag till IGN skicka




all ny aktuell lakemedelsinformation
som exempelvis trycksaker, annonser,
inbjudningar, mailings, reklamfilmer
eller ny information pd webbsidor.
Namnden f6r ménadsvis statistik Gver
alla inkomna pliktexemplar fran res-
pektive foretag och konstaterade da att
Nordic Drugs AB och Baxter Medical
AB under 2017 och de forsta sex ména-
der 2018 inte skickat in ett enda plikt-
exemplar. Man efterlyste darfor en for-
klaring fran foretagen kring detta for-
hallande.

Foretagen uppgav att man bland an-
nat pd grund av byte av ansvarig per-
sonal brustit i de egna rutinerna att till
IGN skicka in pliktexemplar avseende
nytt material. Omedelbar dteraktive-
ring av rutinerna utlovades. Bagge fo-
retagen dlades en reducerad IGN-avgift
om 45.000 kr.

Konsultation eller utbildning?
Roche arrangerar det arligen aterkom-
mande globala métet International Ex-
perience Exchange Meeting for Patient
Organisations (IEEPO). Foretradare
for tre patientforeningar fran Sverige
deltog ndar motet i mars 2018 dgde rum
i Aten. IGN tog pa eget initiativ upp
frdgan om motet som Roche ansag ut-
gjorde konsultation av de inbjudna pa-
tientforeningsforetrddarna eller om det
utgjorde utbildning for dessa.

Lakemedelsforetags samarbete med
patientféreningar regleras av kap 3
avd. 1iLER.IGN framhéll att konsulta-
tion och utbildning &r tv4 helt separata
slag av aktiviteter som har olika syften
och som ddrmed ocksa regleras pa oli-
ka satt.

Vid konsultationsuppdrag ar det f6-
retagens identifierade och legitima be-
hov av input som &r avgorande, inte
patientféreningens behov eller nytta av
aktiviteten. Enligt LER kap. 3 avd. 1 ar-
tikel 3 gédller bland annat att antalet an-
litade foretradare for patientorganisa-
tionen inte far vara storre dn vad som
ar nédvandigt med hansyn till det
identifierade malet for konsultationen.
Skalig ersattning i forhallande till ar-
betsinsatsen far utga for uppdraget. Re-
sor och logi kan betalas i sin helhet for-
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utsatt att de 4r mattliga. Uppdraget
skall vara skriftligen 6verenskommet

mellan foretaget, patientorganisatio-
nen och anlitad féretradare f6r organi-
sationen.

Utbildningsaktiviteter, som ldkeme-
delsforetag arrangerar eller stodjer
ekonomiskt, handlar framst om pa-
tientforeningens behov av larande. En-
ligt LER kap. 3 avd. 1 artikel 2.5 géller
bland annat att det dr organisationen
som avgdr om behov att deltaga forelig-
ger och vem/vilka frdn organisationen
som skall delta. Lékemedelsforetaget
far bekosta hogst 50 procent av totala
kostnaden for deltagare fran patient-
féreningar i Sverige.

IGN menade att det konsultavtal
som Roche triffat med de berérda pa-
tientféreningarna i och for sig vara ut-
format enligt gillande regler. Det no-
terades dock att ingen ersdttning ut-
gick utdver resa och logi, trots att det
enligt avtalet var frdga om tva dagars
konsultation. Detta férhallande talade
enligt IGN f6r att det handlade om ett
utbildningsméte och inte om konsulta-
tion.

IGN konstaterade att programmet
var omfattande och strdckte sig ver
tvd dagar, fordelat pé foreldasningar och
workshops. Aven om det fanns work-
shops dér deltagarna syntes ha fatt till-
falle att diskutera och dela med sig av
sina synpunkter, hade det vid dessa
funnits namngivna foreldsare. Pro-
grammets utformning tydde enligt
IGN pa att det snarare varit fraga om
utbildning dar patientféreningarna
lyssnat pd foreldsningar och delat med
sig av sina kunskaper till varandra och
darmed lart sig av varandra. IGN ansag
att programmet mer var utformat som
larande for deltagarna (utbildning), &n
for att ge Roche input frén deltagarna
(konsultation). IGN uttalade att ocksa
Roche kunnat ldra sig av det som sades
och diskuterades vid métet, men ansag
att motets namn “International Expe-
rience Exchange for Patient Organisa-
tions” (IEEPO) tydde pa att det framst
var frdga om ett mote dir patientfore-
ningarna ska dela sina kunskaper med
varandra, och sdledes ldra av varandra.

IGN:s slutsats blev att programmets
utformning varken uppfyllde eller moj-
liggjorde det legitima behov som Roche
sagt sig ha av input. Detsamma gillde
fér omfattningen av uppdraget (tva da-
gar), da denna enligt LER artikel 3 av
ett konsultuppdrag inte ska vara storre
an vad som dr nodvandigt for att upp-
na det identifierade behovet.

Antalet deltagare pd métet 2018 var
enligt en kélla ca 169 deltagare fran oli-
ka lander medan andra tydde pa va-
sentligt fler vid motsvarande méte ti-
digare ar. Det stora antalet deltagare
talade enligt IGN for att det inte var
frdga om konsultation utan om ett ut-
bildningsméte. IGN fortsatte: “Konsul-
tation forutsatter aktivt deltagande —
men vid ett s stort méte dr det inte
sannolikt att alla deltagare aktivt bi-
drar. Detta uppfyller sdledes enligt
IGN inte artikel 3 fér konsultation som
sdger att antalet foretradare for organi-
sationen som anlitas inte ska vara ho-
gre dn vad som dr nodvandigt for att
uppna det identifierade malet”.

IGN gjorde en helhetsbedémning av
vad som framkommit i drendet och
fann da att motet var att se som utbild-
ning och inte som konsultation. Roche
hade ddrmed handlat i strid med artik-
larna 2.5 och 31 LER (kap 3, avd. 1).

TORSTEN BRINK
Jur. kand Brilex AB




Market Access Utbildning

28-29 november 2018, Grand Hotel, Saltsjobaden

Vi kommer under de hdr 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 omradet.

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 D .
dagen med den senaste X .
utvecklingen ser ut inom
market access omradet,
riskdelning. Vi gar igenom
exempel pa riskdelning -

internationellt — och vad vi -
vet om TLVs/Landstingens R
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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