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God fortsattning
pa 2020!

Orst en uppféljning pa forra numrets ledare dar jag forsokte fa in
F era initiativ for att minska klimatpaverkan. Jag har inte drunknat i
mailskorden. Inte ett enda svar faktiskt. AstraZeneca kan dock némnas
som haromveckan gick ut med "Ny strategi som ska eliminera utslappen
till 2025" och goéra hela véardekedjan koldioxidnegativ till 2030. En hég
ambitionsniva onekligen. Det jag skulle vilja se och som verkligen skulle géra
skillnad ar ett bolag som till exempel véljer att bli helt flygfritt. Hor gérna av er
aven framat om ert bolag gor satsningar i ratt riktning.

| detta nummer bjuder vi pa ett reportage fran Chiesi som etablerades 2011
och nu har vuxit till 90 medarbetare under 2020. Inom Chiesi satsar man
mycket pa hallbarhet i alla led och man blev utsedd till Great Place To Work
2019.

Liksom forra utgavan har vi med en artikel pa engelska. Det &r en text
skriven av IQVIA om Launch Excellence. Artikeln bygger pa studier av
produktlanseringar fran 2007 och presenterar intressanta fynd om varfor
vissa lanseringar lyckas medan andra inte gor det.

Var egen (i redaktionsradet) framtidsstrateg Mats Olsson har gjort en
djupdykning i artificiell intelligens och fokuserar i sin artikel pa hur man genom
att anvanda Al kan ga igenom stora mangder ostrukturerad data och urskilja
monster i hur patienter ser pa olika behandlingar och diagnoser.

| vanlig ordning har vi ocksa ett antal ledarskapsartiklar. Denna gang skriver
Karin Otterbjork om sjélvledarskap. Det handlar bland annat om att forsta vad
du ska gora och prioritera, i vilken ordning det ska goras, samt se till att du far
bra forutsattningar for det.

Therese Wallter, skriver pa samma tema om hur du kan anvianda modellen
Framgangshjulet for att ta kontroll och bli medveten kring besluten som tas,
och pé sa vis paverka till en positiv spiral dar du kan leda dig mot framgang,
dven om det uppkommer problem.

Ellinor Ladenberg skriver om hur du skapar ett tillstand av flow i ditt arbete.

Vi har de senaste aren haft ett antal lyckade utbildningar inom Market
Access dar Kajsa Olsson varit en viktig framgangsfaktor. Hon har nu skrivit
en artikel i &mnet for att uppdatera dig lite pa laget. Nésta utbildningstillfélle
ar for ovrigt 1-2 april i Stockholm.

Vi har dven en intressant artikel om det paneuropeiska samarbetet for
att forhindra piratkopiering av lakemedel. Kristina von Sydow som lett och
samordnat arbetet i Sverige beréttar hur inférandet av e-verifikation har gatt
och vad som aterstar innan systemet &r helt infort.

Det och diverse andra godbitar hittar ni i denna utgéva av tidningen.

Mycket noje!

Niclas Ahlberg
Chefredaktor
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Market Access Utbildning

1-2 april 2020, Grand Hotel, Saltsjébaden

Vi har nu genomfort fem utbildningar. 105 personer fran ett 30-tal foretag inom pharma och
medtech tyckte att kursen levde upp till eller overtriffade de forvintningar som fanns pa ut-
bildningen. Nu har du ocksa mdojlighet att ga utbildningen. Efter fyra fullbelagda utbildningar
inom Market Access dr nu den femte upplagan inplanerad. Vilkommen med din anmdlan.

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/sdlj som behover fordjupad kunskap i omrddet.

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

Kajsa Olsson,
Konsult/vd
Nordic Pharma Access NPA AB

exempel. Hur kan man soka information och lagga
pusslet for att analysera och forsta market access-
situationen for en produkt? (Vi anvénder publika
kallor, analyserar situationen och forsoka forsta grun-
der for beslut och vilka konsekvenser det kan komma
att fa for market access situationen inom det specifika
terapiomradet.) Lars-Ake och Kajsa deltar aktivt och
kommer med forslag och feedback pa analysen.
Produktexempel kommer att ticka in ett
brett spektrum fran primérvard till

Dag 1:

Formiddag

Vi inleder med att gé 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
pé nationell och regional niva och

. . . specialistlikmedel.
gor en kortare interaktiv 6vning R P
kring beslutsfattare/stake- \ ' Eftermiddag
holders. Darefter tittar vi A Vi avslutar kursen med
nar(rinare ba Ordnaimf(ci)— ’.'j . gora en internationell
rande processen — Lands- utblick: Hur ser market

tingens process Vi avslutar

dagen med den senaste Al
utvecklingen ser ut inom ;
market access omradet,
riskdelning. Vi gar igenom
exempel pa riskdelning —
internationellt — och vad vi vet

access utvecklingen ut i
andra lander? Sarskiljer
vi oss i Sverige? Uppsum-
mering och avslutning

f Utbildningen &r tvadagars
internat och kostar 14.750:-

om TLVs/Landstingens riskdel- R + moms.
ningar.
Hor av dig pa:
Dag 2: redaktionen@pharma-industry.se
Formiddag for att anmala ditt intresse,

Under dag 2 inleder vi med de verktyg och
informationskéllor som finns for att soka infor-
mation och analysera market access situationen
inom ett visst omrade. Vi gar igenom de vik-
tigaste kallorna for information inom market
access omradet. Under dag 2 kommer vi ocksa
att gora ett grupparbete med specifika produkt-

eller ring 08-57010520.




LEDARE

REDAKTIONSRAD

NOTISER

6 pharma industry nr 1-20

LAKEMEDELSFORETAGET
Chiesi vaxer snabbt med
hallbarhet som fokus
Katarina Fornander

STATISTIK

Lagoddsare och hégoddsare,
egentligen helt bakvént ...
Anna Torner

LEDARSKAP
Lar dig arbeta i flow
Ellinor Ladenberg

Forsta och jobba med
sjélvledarskap
Karin Otterbjork

Framgangshjulet — en modell
for att leda dig sjalv
Therese Wallter

TRENDER

Al for battre patientforstaelse
Mats Olsson, Andreas Reibring och
Tomas Larsson

REKRYTERING
Sju rad till dig som leder och
ska rekrytera yngre talanger
Morgan Eilenberg

14

22

24

28

40

34

44

DISTRIBUTION

Forsta aret med e-verifikation
— manga lardomar infor
fortsatta arbetet

Annakarin Svenningsson

MARKET ACCESS

Market access, fortfarande
ett hett omrade?

Kajsa Olsson

Launch Excellence in a
disrupted world: challenges

and opportunity

Sarah Rickwood, Markus Gores,
Yasemin Karanis och Alexandra Smith

BRANSCHSTATISTIK
Forséljningsstatistik for
januari-december 2019
Jonas Holm

ANMALNINGSARENDEN
Formalistisk tilldimpning av LER
Torsten Brink

48

54

58

64

64




Instruktionsfilmer pa ETT klick

medicininstruktioner.se

forenklar & forklarar

Injektionsstallen Mat som gér bra att dta veckan innan ar: |5

\' — bytinjektionsstlle fisk
varje ging

RO {JPES EPESTY SO L7 ROTERYN [ A

Frisk /\
\\
X

19234567891

e

(A

| i Rra upp10 ml

Filmproduktion & undertexter
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3D och filmatiserade. Pa flera sprak och med undertexter. omtyckt ar att alla instruktionsfilmerna
ar samlade pa ett stalle och nas med ett
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Har du Nordenansvar?
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Kontakta oss for mer information om filmproduktion
och medverkan i Sverige och 6vriga nordiska lander.

4k | medicin
xxd instruktioner.se
Medicininstruktioner Sverige AB

info@medicininstruktionerse 070 791 33 29 Instruktionsfilmer pa ETT klick




NOTISER OCH PRESSKLIPP

Frida Lawenius ny vice vd pa SwedenBIO

SwedenBIO forstarker sin roll som samlande
kraft for svensk life science och rekryterar Frida
Lawenius till positionen som vice vd.

SwedenBIO ér, med sina éver 270 medlem-
mar fran hela ekosystemet for life science i Sve-
rige, en organisation som véxer kraftigt och far
allt stérre synlighet och betydelse. Var styrka lig-
ger i att vi har 6rat mot marken och jobbar — inte
bara néra — utan tillsammans med vara medlem-
mar. Genom att kombinera policyarbete dar vi
kravstéller politiker med egna insatser for att star-
ka branschen vill vi 6ka effekten av vart arbete yt-
terligare. Som ett led i det rekryteras nu Frida
Lawenius som vice vd.

Frida kommer nérmast fran en roll som ansva-
rig for strategisk utveckling och policy pa Natur-
vetarna. | sin nya roll kommer hon att tillsammans
med vd ansvara bade for SwedenBIOs arbete
med att ge branschen en stark rost och att navi-
gera strategiskt i det snabbt féréanderliga land-
skap som bade branschen och vi som organisa-
tion befinner oss i.

Helena Strigard, vd SwedenBIO valkomnar
forstarkningen.

— Med Frida har vi en mycket kompetent doer,
som kombinerar en analytisk formaga med strate-
giskt tank. Det kommer vi ha stor gladje av i var
uppgift att méta branschens mangfacetterade
behov. En dag hos oss ér sallan den andra lik.

Kalla: SwedenBIO

Jakob Tellgren talade om digitalisering av halso- och sjukvarden

Néar The Economist och Dagens Industri diskuterade megatrender som paverkar
varlden under 2020, var Jakob Tellgren, Nordenchef pa MSD, inbjuden att tala
om digitalisering av hélso- och sjukvarden, samarbeten och det nya nordiska
partnerskapet mellan MSD och Microsoft.

Konferensen "Di Vérlden” &r ett arligt samarbete mellan The Economist och
Dagens Industri dar de mest framstaende experterna och analytikerna inom politik
och handel uppmanas att ta publiken genom de viktigaste trenderna for de vikti-
gaste marknaderna, som en unik guide for foretags beslut 2020. Jakob Tellgren,
presenterade megatrender inom lakemedelsmarknaden.

Brexit, trade war och Al - megatrender som paverkar féretag och handel
Megatrender som diskuterades under dagen var de spéanda férbindelserna i
vérldshandeln i dag, Brexit, pagdende handelssanktioner, artificiell intelligens
(Al) och geopolitik som alla paverkar den politiska och ekonomiska miljén i vilken
affarer bedrivs.

— Samarbete mellan beslutsfattare och industrin och férmagan att tdnka pa
lang sikt ar en forutsattning for att svensk "take-off", sade Anna Hallberg, Sveri-
ges utrikeshandelsminister.

Jakob Tellgren holl med och menade att dessa samarbeten ocksa varit anled-
ningen till tidigare framgangar inom bland annat kampen mot hiv och nu senast
inom cancervarden.

Utmaérkta behandlingsresultat racker inte langre
Lakemedelsindustrin &r den sista branschen som ska ta sig igenom en digitalise-
ring av hela vardekedjan.

— Vi fokuserar inte langre enbart pa att sélja utmarkta behandlingsresultat, vi
bygger partnerskap som l6ser problem i halso-och sjukvardssystemen. Att gora
det i offentligt finansierade hélso- och sjukvardssystem kréver medvetenhet och
fingertoppskéansla sa att det bidrar till att starka systemen. Samarbetet mellan Mi-
crosoft och MSD i Norden och Baltikum syftar till att skapa langsiktigt varde inom
befintliga sjukvardssystem i Norden och Baltikum, sade Jakob Tellgren.

Ett exempel pa omraden som ska utforskas inom partnerskapet ar anvandning-
en av artificiell intelligens for att diagnostisera lungcancer i ett tidigare skede. Vi
ser ett behov av att ytterligare starka processen for att patienter ska fa diagnos i
tid sa att de kan dra béttre nytta av de godkénda behandlingar som finns. Om
framgangsrika I6sningar utvecklas kan detta exporteras till andra regioner.

Kalla: MSD
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

U
Christine Kéllén ny VP Quality
Assurance pa Scandinavian Biopharma
Christine Kallén har borjat som ny VP Quality As-
surance och eftertrader Annette Elmqvist, som
gick i pension vid arsskiftet.

Christine har mer an 20 ars erfarenhet fran
kvalitetsarbete och kommer nérmast fran Svenskt
Karnbransleférening, SKB, dar hon arbetade som
kravsamordnare. Innan dess arbetade Christine
som projektledare pa Octapharma dar hon var
ansvarig valideringsledare for projekt inom steril-
produktion, styrsystem och monitoreringssystem.
Hon ansvarade for utvecklingen av kvalitetssys-

tem, riskanalyser, audits, validering av utrustning
och kvalitetssakrade produktionsprocesser.

Christine har aven en bakgrund inom QA pa
Pharmacia och pa SBL Vaccin.

— Det har kommer att bli mycket spénnande.
Det kanns fantastisk att far vara delaktig i framta-
gandet av varldens forsta vaccin mot diarré orsa-
kad av ETEC-bakterier. Att dessutom fa méjlighet
till att komplettera mina erfarenheter med djupare
insikter i de kvalitetskrav som géller for kliniska
studier och Investigational Medicinal Product
Dossier (IMPD) éar ett extra plus. Jag ser forvéan-
tansfullt fram emot de utmaningar som detta
snabbvaxande bolag erbjuder, sédger Christine
Kéllén.

Kalla: Scandinavian Biopharma

Digital profil, Jimmy Larsson, forstarker Gullers Grupp

Gullers Grupp har genom sitt férvérv av byraerna Ellermore och Qre ytterligare
starkt sitt fokus pa life science. Nu gér man en rekrytering som kommer att ut-
veckla det digitala erbjudandet. Jimmy Larsson kommer narmast fran Narva dar
han varit chef fér team marketing och digitalt. Han har rankats som en av Europas
mest innovativa profiler inom kommunikation av The Holmes Report.

— Det finns sa stor potential att arbeta mer holistiskt med sin kommunikation
inom life science, bade nar det géller ren inbound-marknadsféring foér lakemedel
och for disease awareness. Lakemedelsbranschen har varit férsiktig i att utnyttja
kraften i exempelvis digitalt virdeskapande innehall, men f6r en bransch som byg-
ger pa relationer och fortroende finns alla anledningar att pa ett ansvarsfullt satt ta
nasta steg aven har, sager Jimmy Larsson.

Kélla: Gullers Grupp

Eva Arlander blir ny férbundsdirektér for Sveriges Farmaceuter

Sveriges Farmaceuter har rekryterat Eva Ar-
lander som férbundsdirektor. Eva tilltrader
sin tjanst under april 2020, fram till dess
fortsatter Martina Perzanowska som tillfor-
ordnad férbundsdirektor.

— Jag ser fram emot uppdraget att leda
och ge bra forutsattningar for bade fackliga
och professionella fragor nu och i framtiden.
Jag éar o6vertygad om att farmaceuters kun-
skaper och kompetenser kan anvandas annu
battre &n i dag, och det vill jag arbeta fér, sa-
ger Eva Arlander.

Eva Arlander ar apotekare och doktor i
medicinsk vetenskap vid Karolinska Institu-
tet. Eva har bred erfarenhet fran bade stora
och mindre féretag inom ldakemedelsindu-
strin och fran Lakemedelsverket, och har ar-
betat som ledare under manga ar, bade for organisationer och projekt.

Under tiden som enhetschef pa Lakemedelsverket hade Eva manga kontakter
med andra myndigheter och regeringskansliet, och ansvarade for flera regerings-
uppdrag som handlade om olika perspektiv av ldkemedelsanvandning. Eva har
ocksa engagerat sig i e-hélsofragor och var under en period Likemedelsverkets
representant i Lakemedels- och apoteksutredningen. Eva har tidigare varit enga-
gerad i fackliga fragor, bade pa lokal och central niva.

Sveriges Farmaceuters styrelse ser med stor tillférsikt fram emot att Eva tar
Over ledarskapet pa forbundets kansli. Styrelsen anser att hon har osedvanligt
goda forutsattningar att leda férbundet.

Kalla: Sveriges Farmaceuter
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

Martin Jonsson utsedd till ny vd pa
AlzeCure Pharma

AlzeCure Pharma AB, ett lakemedelsbolag som
utvecklar en bred portfolj av produktkandidater
for sjukdomar som drabbar det centrala nervsys-
temet, med projekt inom bade Alzheimers sjuk-
dom och smarta, meddelar i dag att styrelsen har
utsett Martin Jonsson till ny vd. Nuvarande vd Jo-
han Sandin, tillika en av grundarna av AlzeCure
Pharma, kvarstar i bolaget som forskningschef
(CSO) och kommer darmed att vara fortsatt djupt
involverad i forskning och utveckling av bolagets
portfolj av lakemedelskandidater.

Martin Jonsson kommer narmast fran en le-
dande befattning pa Ferring Pharmaceuticals i
USA dar han under de senaste fem aren bland
annat varit affarsomradeschef inom ett flertal tera-
piomraden. Han har bred erfarenhet fran olika po-
sitioner pa bade Ferring Pharmaceuticals och Ro-
che, dar han bland annat arbetat med affarsut-
veckling, in- och utlicensiering av lakemedel,
marknadsféring, forséljning och alliance manage-
ment.

— Jag éar glad att valkomna Martin som ny vd i
AlzeCure. Med 6ver 20 éars erfarenhet fran den
globala lakemedelsindustrin, med ledande befatt-
ningar inom flera olika omraden, ar jag évertygad
om att Martin ar ratt person att arbeta intensivt
med var utlicensieringsaffar och utveckla vidare
den breda portfélj av lakemedelskandidater som
Johan och teamet i AlzeCure har byggt, sager
Thomas Pollare, styrelseordférande i AlzeCure
Pharma.

AlzeCure star nu infor att ga in i klinisk fas och
siktar pa att ha tva lakemedelskandidater i klinik i
slutet av 2020. Ett centralt och naturligt steg nar
bolaget nu gar in i en ny fas &r att ytterligare star-
ka bolagets ledarskap med kompetens och erfa-
renhet fran affarssidan.

Martin Jonsson tilltradde som vd i AlzeCure
den 9 januari 2020.

Kalla: AlzeCure

Anna-Lena Engwall ny marknadsbolagschef fér
AstraZeneca Nordic-Baltic

AstraZeneca meddelar i dag att
man har anstallt Anna-Lena Eng-
wall som chef for AstraZenecas
nordisk-baltiska marknadsbolag,
hon tilltrader tjansten den 6 febru-
ari 2020.

Anna Lena Engwall har lang er-
farenhet fran lakemedels- och bio-
teknikbranschen och har haft ett
antal olika chefsroller pa bolag
som Novartis och Shire, hon har
aven tidigare varit styrelseledamot i
branschorganisationen LIF. Anna-
Lena kommer narmast fran en
tjanst som chef for Shire i Norden
och Baltikum.

— Norden och Baltikum &r vikti-
ga marknader for AstraZeneca och
vi ar évertygade om att Anna-Lena,
med sin starka ledarskapserfarenhet och kunskaper inom lakemedel och bioteknik
kommer leda vart innovativa team till nya framgéngar, sager Iskra Reic, Executive
Vice President Europa och Kanada pa AstraZeneca.

Anna-Lena ar legitimerad sjukskoéterska och har éven en utbildning inom mark-
nadsféring och foéretagsekonomi. Hon eftertrader Michelle Werner som nyligen till-
tradde en global roll inom AstraZenecas onkologiverksamhet.

— Jag ar oerhort stolt over att fa ta mig an denna roll pa AstraZeneca. Det som
tilltalat mig ar att jag kan bidra med varde till patienter och samhéllet genom att ar-
beta pa ett foretag som sa tydligt fokuserar pa att driva innovation och forskning
framat vad géller eftersatta sjukdomar. Utdver den starka forskningsportféljen sa
imponerar foretagets hallbarhetsfokus mig, inte minst |6ftet om att eliminera ut-
slappen och att bli koldioxidnegativa till 2030, sédger Anna-Lena Engwall.

Kalla: AstraZeneca

Béattre hantering av lakemedelsbrister

Lakemedelsforetag maste skyndsamt sakerstélla att rapporter om restnoteringar
ar korrekta och uppdaterade, och farmaceuter bor ges stérre mojligheter att di-
rekt pa apotek hantera liakemedelsbrister. Det &r nagra av ett flertal atgarder som
behovs for att minska konsekvenserna i Sverige av restnoterade lakemedel, anser
LIF — de forskande lakemedelsféretagen.

Under en langre tid har det funnits global kapacitetsbrist pa ett antal lakemedel.
En av forklaringarna &r 6kad efterfragan pa lakemedel i manga lander som inte
kunnat matchas med 6kad tillverkning. En annan ar att hela kedjan fran produktion
till patient blivit kénsligare for stérningar. Detta beror pa att alla aktorer — ldkeme-
delsproducenter, grossister, apotek och halso- och sjukvarden — av kostnadsskal
haller mindre lager. Ett flertal internatio-
nella initiativ pagar for att férbéattra situa-
tionen. Bristerna drabbar aven svenska
patienter negativt. Farre patienter an tidi-
gare far det lakemedel som lékaren for-
skrivit direkt utldmnat pa apoteket.

— Jag vill vara tydlig med att det ar la-
kemedelsforetagen som har det fulla an-
svaret for att de lakemedel som behovs i
Sverige finns tillgangliga har. Ovriga ak-
torer i lakemedelskedjan ska darefter se
till att lakemedlen nar fram till patienter
och till halso- och sjukvarden, sager An-
ders Blanck, vd LIF.

Kalla: LIF
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LAKEMEDELSFORETAGE

Fran en person anstalld 2011, till 90 medarbetare under 2020. Familjedgda och
forskningsdrivna Chiesi satsar, tack vare fina resultat, just nu mycket pa sitt nor-
diska bolag. Med fullt fokus pd affdren vill Chiesi arbeta héllbart pd alla fronter.
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jllbarhet som fokus
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LAKEMEDELSFORETAGET

hiesis globala huvudkontor finns i italienska Parma

och dérifran styrs bolaget som omfattar 6.000 an-

stdllda. Terapiomradena &r respiratoriska sjukdo-
mar, neonatologi, sillsynta sjukdomar och specialistvard.
Familjen Chiesi, representerade av flera generationer med
bréderna Paolo och Alberto i spetsen, finns i allra hogsta
grad niarvarande i féretaget och drivs av att fora forsk-
ningen framat, erbjuda likemedel som hojer patientens
livskvalitet samt att verksamheten ocksa ska ge tillbaka
till samhaélle och planet.

- Vihar i dag 13 likemedel p4d marknaden i Norden. De
allra flesta dr egna produkter men Chiesi tillater oss d&ven
att ta in andra produkter nér vi anser att det behovs for att
mota patienternas behov, férklarar Olav Fromm, nordisk
vd pé Chiesi.

Anknytningen till Sverige &r stark delvis pa grund av
att ett av foretagets likemedel har sitt ursprung i svensk
forskning. Likemedlet Curosurf anvdnds inom neonatal-
vérden och hjélper for tidigt fddda barns lungor att fungera
normalt. Fér éver 30 ar sedan hade en forskargrupp vid
Karolinska Institutet fatt positiva resultat vid behandling
av for tidigt fodda barn med surfaktant utvecklat fran
grislungor. Forskarna var évertygande om den livraddande
potentialen i sitt likemedel och sokte finansidrer. De var i
kontakt med Pharmacia, som dock trodde att potentialen
var for 1ag for detta lakemedel. Istéllet fick forskarna pa
omvégar kontakt med Paolo Chiesi som &r ansvarig for
forskning och utveckling vid foretaget. Chiesi sdg mojlig-
heterna och tog lakemedlet till marknaden. I dag, 30 ar se-
nare, finns fortfarande ett nira samarbete med forskare vid
KL

— Curosurf ar sa néra ett mirakellikemedel man kan
komma, eftersom en enda dos kan ridda ett helt liv. I dag
har 5 miljoner f6r tidigt foédda barn behandlats och cirka 1
miljon liv rdddats vilket vi 4r mycket stolta 6ver. Paolo Chie-
si blev i vdras promoverad till hedersdoktor vid KI for sitt
bidrag till forskningen, berittar Olav Fromm.

I Sverige finns dven ett forskningsteam f6r biotechpro-
dukter. Framst inom séllsynta sjukdomar men man stottar
dven Ovriga terapiomraden. Forskargruppen pa 15 personer
kommer att flytta in p& Karolinska Institutets campus och
rekryterar under 2020 fler personer, ett resultat av att Chie-
si ser verksamheten som viktig och vill satsa pa den.

- F6ér ménga inom Chiesi kdnns det som att komma hem
néar vi flyttar in i de nya lokalerna pa campus, sa stark ar
anknytningen till KI tack vare Curosurf. Dessutom skapas
dér just nu en spannande miljé med framstdende medicinsk
akademisk forskning, nérhet till Karolinska Sjukhuset samt
de andra forskande bolag som finns pd KI:s campus. Vi ser
att det kommer att bli ett lyft for oss, sdger Nina Herne som
ar Head of Biotech Research & Product Development.

Viktoria Petrell belyser gérna Chiesis
arbete for hallbarhet pa alla fronter.

Langst till héger: Chiesi satsar just nu mycket pa sin
nordiska organisation, tack vare fina
resultat, berattar Olav Fromm.
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Hallbarhet pa riktigt

Sedan juni 2019 ar Chiesi certifierat som ett ”B-Corp”, och
man har i Italien bytt bolagsform till ett sa kallat “benefit
corporation”.

— Chiesi ar det storsta globala likemedelsforetag att kva-
lificera sig som ett B-Corp och det dr ett resultat av vart
arbete for héllbarhet p4 alla fronter. Det &r ett nytt sitt att
gora business. Istdllet for att vara bast i varlden vill vi vara
bast for varlden, berdttar Viktoria Petrell som dr HR-chef.

Inom Chiesi jobbar man med *de fyra P:na”

Patients — Forskning som ska komma patienterna till
gagn i form av forbattrad livskvalitet. Det kan ocksé vara
initiativ som ligger utanfor forskningens ramar. Maria
Messerer, medicinsk chef, dr ansvarig for projektet “Help
a Little” som &r ett samarbetsprojekt med Svenska Prema-
turférbundet.

— Med din smartphone kan du ta kort pa barntillbehér,
exempelvis barnvagnar, du har hemma och vill skidnka.
Denna information om tillgdngliga gdvor kommer sedan
kuratorerna pa prematuravdelningen pa Karolinska Sjuk-

huset tillhanda. Nér de tréffar en behévande familj kan de

matcha behoven mot de saker som ménniskor vill skédnka.
Det kan handla om nyanldnda familjer eller familjer dir
det 4r en anstrangning for ekonomin att en fordlder &r bor-
ta flera manader i strack fran jobbet, sdger Maria. Forald-
rarna som féar barntillbehor blir vildigt tacksamma, och
dven de som skidnker saker ser detta som ett viktigt och
givande projekt.




pharma industry nr 1-20



LAKEMEDELSFORETAGET

Chiesi har i dag 13 produkter pa den nordiska marknaden och
omsatter cirka 40 miljoner euro, beréttar Maria Messerer.
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Chies'fr
driver dven tillsammans med sju andra likemedelsforetag

liven men engagerad medlem i LIF och

tillganglighetsfragor for patienter med ovanliga sjukdomar
att f4 ta del av behandlingar som finns i dag. - ‘

— Inom Kommissionen f6r innovativa sarldkemedel ser
vi till att lyfta frigor kring finansiering, utvardering och

anvindning av likemedel avsedda for patienter som ar

drabbade av séllsynta sjukdomar. Kommissionen tréffar re-

levanta beslutsfattare inom sjukvéarden, bade pa politisk och

tjinstemannaniva. Kommissionen arbetar ocksa for att det

inte ska vara nagon skillnad i tillgangligheten till dessa l4-

kemedel beroende pa var i landet patienten bor, forklarar
Patrick Svarvar som &r Business Unit Director Special Care
and Rare Diseases p& Chiesi.

Nina Herne fyller pa:

— For att utveckla héllbara likemedel méste vi vara noga
med att alltid sédtta patienten i centrum. Vi mdste tanka till
och gora ritt fran borjan, frdga oss vad de mest behover och
vad som gor mest nytta for dem. Vara nya ladkemedel maste
fungera 6ver tid och vara anvédndbara, férklarar hon.

People — Att skapa en hallbar organisation for att medarbe-
tare ska mé bra och trivas samt ha utvecklingsmgjligheter.
Foretaget vialkomnar att anstidllda byter positioner samt
ror pa sig geografiskt. Malet pa sikt ar att tva tredjedelar
av alla rekryteringar pa bolaget ska vara interna. Ett bevis
pd att man dr pa rétt vig dr att Chiesii Sverige nyligen blev
utsedd till Great Place To Work (GPTW) 2019.

Planet — For att sékerstélla att patienter med astma och
KOL fér tillgang till de behandlingar de behover har Chiesi
investerat 50 miljoner euro pd att ta fram en ny generation
sprayinhalatorer som har en ldgre klimatp&verkan. Nu tar

foretaget ytterligare ett steg vidare och satsar 300 miljoner

euro pa detta utvecklingsprojekt. Inom foretaget flyger man
mindre och har fler videométen. Mélet &r att vara klimat-
neutrala till r 2035.

Forskningsteamets flytt till KI har ocksd genomsyrats av
ett hdllbarhetstank.

Jamlikhet inom tillgangen pa sarldkemedel &ren
fraga som Chiesi driver, berattar Patrick Svarvar.

— Vi har sett till hallbarheten pé flera fronter. I de nya
lokalerna har vi behallit den befintliga utrustningen néar vi
kunnat som till exempel laboratoriebankar, dragskap och
vaskar. Vijobbar for att i det nya labbet vara mer rddda om
vattenférbrukningen. Alla m&bler som képts in har en hall-
barhetscertifiering och mélet ar att allt avfall fran kontors-
delen ska atervinnas. Karolinska ar dessutom placerat sa
att de flesta kommer kunna ta sig till jobbet genom att cyk-
la eller 4ka kommunalt, berdttar Nina Herne.

Partnership - Hogre och hogre krav stélls pa de leveranto-
rer som foretaget véljer. Man vill inspirera leverantorer till
att gora sitt basta genom att diskutera hallbarhet med dem.

Vision fér framtiden

Trots detta tummar man inte pé de finansiella mélen. Sna-
rare tvdartom, ser Chiesi sitt hdllbarhetsarbete som en garant
for att 6kade konkurrensfordelar.
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LAKEMEDELSFORETAGET

Chiesis lokaler ligger centralt i Stockholm.

— Vi vill rekrytera och behélla de bésta talangerna. Alla
vill kdnna sig stolta 6ver det de gor, sdger Viktoria Petrell.

Ambitigsa héllbarhetsmal matchas ocksd av ambitiosa
finansiella mal. “100-ambitionen” ska vara verklighet &r
2024 och innebér 100 procents engagemang, fértroende och
stdd till medarbetare och i férlangningen en omséttning pa
100 miljoner euro samt 100 anstillda. I dag omsatter den
nordiska verksamheten omkring 40 miljoner euro om man
raknar in parallellimporterade liakemedel.

Tack vare den entreprendrsanda som finns i foretagets
DNA har man goda méjligheter att lyckas. Omkring 21 pro-
cent av omséttningen investerar Chiesi tillbaka i bolagets
forskning. Aven forvirv av ldkemedel finns med i féretagets
strategi. Lamzede, en rekombinant version av enzymet alfa-
mannosidas, kom med i portféljen nar Chiesi 2013 kopte
och integrerade Sverigebaserade foretaget Zymenex. Det
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dppnade upp for en portfslj av behandlingar f6r en ny pa-
tientgrupp. Lamzede var det forsta likemedlet for patienter
med lysosomala sjukdomar.

— Chiesi dr mycket intresserade av forskning och att flyt-
ta granser och det kan exemplifieras med att Chiesi var forst
med att fd EMA-godkédnnande f6r en genterapibehandling
och var dven forst med godkdnnande f6r en stamcellsbe-
handling, beréttar Patrick Svarvar.

Hart jobb har gett resultat
Det ska sédgas att inte alla inom Chiesi fran borjan trodde
pa idén att etablera sig i Norden.

— Fem valutor, fem ldkemedelsverk, olika sprék och re-
lativt sm& marknader lag i vagskalen emot. Det har varit
hart jobb for oss att tillsammans 6vertyga ledning och sty-
relse att det varit virt att investera. Darfor har det varit



betydelsefulla och stolta 6gonblick nér vi p4 senare tid fatt
mer resurser och investeringar i verksamheten, sdger Olav
Fromm.

Under nésta ar vaxer Chiesi ytterligare med ett tiotal nya
positioner da fler ansvarsomraden tas 6ver frdn moderbo-
laget i Italien, bland annat inom logistik och férséljning.
Detta innebér sdledes att man kommer vara ett komplett
lakemedelsbolag pa plats i Norden.

Stolta var ocksa hela nordiska organisationen i septem-
ber 2017 nir de samlats i Parma tillsammans med familjen
Chiesi for att fira lanseringen av Trimbow — inhalations-
steroid och ldngverkande beta2-agonist och ldngverkan-
de muskarin-antagonist vid mattlig till svar kronisk ob-
struktiv lungsjukdom. Chiesi Norden var forst i virlden att
lansera Trimbow i Danmark. Samma dag hade man ftt veta
att Tandvards- och likemedelsformé&nsverket (TLV) beslu-

Training device
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training purposes _on[

1 pressurised containerAF
120 actuations
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FAKTA CHIESI:

Familjedgt lakemedelsforetag. Grundades for Gver 80 ar se-
dan i Parma, Italien.

Global omsattning: 1,8 miljarder euro 2018.

Globalt antal anstallda: ca 6 000 personer.

Chiesis omsattning i Norden: 32 miljoner euro 2018 om man
raknar med parallellimporterade lakemedel. Méalet for om-
sattningen 2019 ar 42 miljoner euro.

Nordiska bolaget antal anstallda: 70 personer med planer
for ytterligare 20 personer 2020.

tat om subventionering f6r produkten. Olav kunde da med
alla nordiska kollegor, kollegor i Parma samt familjen Chie-
si pé plats avsloja nyheten och samtidigt tacka alla for deras
bidrag till lanseringen.

—Jag har inte jobbat p4 ett féretag tidigare ddar man sam-
arbetar sa ndra med ledningen pa huvudkontoret. Vi f&r
direkt feedback pa vara strategier, sdger Patrick Svarvar.
Att bibehalla den “familjira kdnslan” &r en av utmaning-
arna med en viaxande organisation.

KATARINA FORNANDER, frilansjournalist
Foto: SOREN ANDERSSON
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STATISTIK

“Sabuni dr hogoddsaren som blev ldgoddsare” rapporterade media i somras.

Det géllde da valet av ny partiledare till Liberalerna. De flesta av oss forstod da

att hon varit ett otippat val (hégoddsare) som péd grund av olika omstandigheter
blivit ett sannolikt val (lagoddsare) som nésta partiledare. Anvandningen av orden
"hogoddsare” och “ligoddsare” dr sannolikt kopplat till hur vi anvander orden nar
det géller spel och att satsa pengar. Ndr man ser pa hdga odds och ldga odds fran
ett statistiskt perspektiv dr betydelsen omvand.

Lagoddsare och hégoddsare,

Vad ar egentligen odds?

Enkelt beskrivet dr “odds” antalet 6nskade utfall delat med
antalet oonskade utfall. Tank dig ett lotteri med sex vinst-
lotter och 3 nitlotter. I denna situation dr oddsen fér vinst
6/3, det vill sdga 2. Hade situation varit den omvénda, det
vill sdga 6 nitlotter och 3 vinstlotter s& hade oddsen for
vinst varit 3/6, alltsé 0,5. Nér vi strikt ser pd odds sa dr det
alltsd hoga odds som betyder storre chans for vinst och
ldga odds som innebir lagre chans att vinna. Ja, ni som
har lite koll generellt eller spelar pa matcher forstar vart
jag vill komma?

Lagoddsare pa spelbolaget

Jag borjar med en bekdnnelse, fram till ganska nyligen (10 ar
sedan?) trodde jag en lagoddsare hade 14g chans att vinna.
Jag fér tillskriva det min statistikutbildning och det faktum
att jag aldrig satsar pengar pa spel. Nar spelbolag anger
odds sa dr det ett matt pd hur manga gdnger pengarna man
far vid vinst. Ett odds pd 2 betyder da att om du satsar 100
kronor kan du férvénta dig att f4 200 kronor i vinst om sats-
ningen gar hem. Ju mer sannolik vinst ar for din favorithést
(eller fotbollslag) desto ldgre odds erbjuder spelbolaget. En
“lagoddsare” ar darfor en satsning som har storre chans
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att gd hem, men dér vinsten blir ldgre. For de allra flesta &r
spelbolagens anvandning av oddsbegreppet mycket mer
véletablerat 4r den formella matematiska definitionen.
Spelbolagens anvandning av begreppen lagoddsare och
hégoddsare &r generellt sa etablerade att vi anvander dem
inom médnga omraden for att ange om sannolikheten dr hog
eller 1ag for att ndgot skall intraffa.

En logistisk regression

ar en multivariat modell
som kan skatta simultana odds-
kvoter for olika typer av expo-
neringar och riskfaktorer.

Odds och oddskvoter
Hur férhaller sig odds till oddskvoter? Om odds ar krédng-
ligt att forsta sa fdr man nog saga att oddskvoter ar narmast



Nar spelbolag anger odds

sa dr det ett matt pa hur
manga ganger pengarna man
far vid vinst.

" Med s& higa odds borde
vinste vara saker!

L) R—

Héga odds betyder pa statistiskt sprak att nagot har hdg sannolikhet
for att intraffa. Nar det géller spel sa ar "hogoddsare” daremot van-
ligtvis osékra kort. lllustration: Anders Gunér.

egentligen helt

helt obegripliga. Enklast dr kanske ett konkret exempel.
Tank dig en klinisk studie dér vi underséker huruvida kol-
hydratfattig kost leder till bestdende viktminskning (utfall
ja eller nej). Av 20 personer som fick kolhydratfattig kost
fick 10 personer en bestdende viktminskning medan av 20
personer pa vanlig kost, det endast var 4 personer. Oddsen
for viktminskning dr alltsa 10/10 respektive 4/16, det vill
sdga en oddskvot pa 4 som berdknas genom att dela 10/10
med 4/16, en oddskvot p4 4 i favér av kolhydratfattig kost.
Om vi istéllet valt att berdkna relativ risk (eller hiar borde
man kanske kalla det for relativ chans) s hade motsvaran-
de berdkningar givet 10/20 dividerat med 4/20, alltsa 2,5.
Vad verkar mest vettigt med avseende pa intuitiv tolkning?
For det flesta av oss: relativ risk — utan tvekan!

Varfoér anvéander vi oddskvoter

istéllet for relativa risker?

I vildigt méanga studier dér vi berdknar oddskvoter dr vi
intresserade av att undersoka betydelsen av manga risk-
faktorer (ocksa kallade exponeringar) samtidigt. D& blir det
plotsligt omojligt att anvanda relativ risk och vi maste ty
oss till ndgot som kallas logistisk regression. En logistisk
regression dr en multivariat modell som kan skatta simul-
tana oddskvoter for olika typer av exponeringar och risk-

faktorer. Tank till exempel att du skulle vilja skatta risken
for ett migrdnanfall under en vecka och att du funderar pé
om olika matvaror, somn, trédning med mera skulle kunna
trigga ett migrananfall. I en logistisk regressionsmodell har
du d& mojligheten for att skatta risken f6r ett migrananfall
och samtidigt lagga in flera olika forklaringsvariabler i
modellen. Just detta att man kan modellera betydelsen av
olika faktorer samtidigt 4r nog den avgorande orsaken till
att man anvander oddskvoter istéllet for relativa risker.

Hur skall vi tolka en oddskvot?

Ofta &r tolkningen av oddskvoter mer eller mindre den-
samma som tolkning av relativ risk. Fér exemplet ovan ar
oddskvoten 4 och den relativa risken 2,5. Att det skiljer s&
mycket i storlek pd oddskvot och relativ risk i det exemplet
beror pd att det var en ganska stor andel som responderade
pé den kolhydratfattiga dieten (10 av 20) och att ndmnaren
dd minskade till 10 fran 20. I en situation med betydligt
lagre absolut risk (eller chans!) méirks det knappt att man
tar bort de lyckade utfallen frdn ndmnaren och skattning av
relativ risk och oddskvot blir nirmast identisk. I de flesta
praktiska tillimpningar, till exempel inom epidemiologin
och i kliniska studier dar risken for ett specifikt utfall dr 1&g
kan vi lugnt tolka en oddskvot som ett méatt pa relativ risk!

Relativ risk &r inte bara relativ risk ...
For den oinvigde kan det tyckas som att statistiker svanger
sig med vialdigt manga olika termer som alla dr matt pa

bakvant ...

relativ risk. I just den hir artikeln har vi diskuterat odds-
kvoter och relativ risk. Andra vanliga m4tt pa relativ risk
dr hazardkvoter (hazard ratios) och s kallade SIR/SMR
(standardised incidence ratio och standardised mortality
ratio) fér att namna nédgra. Fragan ar da saklart, nar dr det
aktuellt att anvidnda oddskvoter och logistisk regression? I
exemplet ovan med viktminskning och kolhydratfattig kost
var vi bara intresserade av JA/NEJ-svar, det vill sdga vi lade
ingen tidsaspekt pd nar under den studerade tidsperioden
viktminskningen och migrédnanfallet intrdffade, och just s&
fungerar logistiskt regression; modellen skattar oddskvo-
ten for ett specifikt utfall utan att ta hansyn till exakt NAR
detta intrdffar. For medicinska tillimpningar nar man ar
intresserad av andra dikotoma utfall (tva méjliga utfall), till
exempel aterfall i cancer, men dér tidsaspekten &r intres-
sant behdvs andra statistiska metoder som Coxregression
och skattning av hazardkvot.

ANNA TORNER
Statistiker och verkstallande direktér
Scandinavian Development Services
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LEDARSKAP

"Tiden bara flog ivig. Och den ena tanken efter den andra
avliste varandra. Jag skrev ned alla tankarna i dokumentet
pd datorn och helt plotsligt hade jag fitt insikten om hur

jag skulle sitta ihop rapporten. Jag borjade skriva och bide
rubriker och texter liksom mina egna slutsatser kom till mig -
pd ett sitt som var helt naturligt. Plotsligt forstod jag « att det
hade gitt fyra timmar utan att jag ens hade tinkt pd att dta.
Faktum var att jag inte var. hungrzg, jag som aldrzg har A
kunnat hoppa‘ver en miltid. Nir jag tll slut siangde ner
datorn upplevde jag er kansla av euforz och st,plthet pa.
samma gang

K

+
0

24 pharma industry nr 1-20



& hér heskrev en av mina del-
tagare, under en workshop om
hjagtsmarta arbetssatt, hur det
- kéndes gtt vara i flow, vilket fick flera
@ndra i gruppen att nicka igenkén-
n&hde. .
. Jag ar séker pa att du har upplevt
low pa nagot satt i ditt liv. Ett tillstand
da du glommer tid och rum och 4r fullt
och djupt fokuserad och nérvarande pa
en-enda uppgift. Man kan sédga att det

dr d& vi mar som bast och ocksa preste-

Det som &r sa fascinerande med flow
ar att vi kan hoja var kreativitet, kapa-
citet och prestation med upp till fem-
hundra procent enligt en tioarig studie
och samtidigt fa ett minskat stresspa-
slag.! Att arbeta i flow kan beskrivas
som att “njutarbeta”.

Ta en liten stund och fundera pé det
du just laste. Attbli femhundra procent
mer produktiv later ju helt otroligt. I
teorin skulle du kunna fa en hel veckas
arbete gjort pd enbart en dag! Tank om
vi oftare kunde hamna i flow, vilken

+mén ocks# thck vare ett lagt stresspa-

enorm vinst fér bdde manniskor och
foretag. Vilken otrolig h6jning av krea-
tivitet och kapacitet och minskning av
stress.

Alla ménniskor kan uppna flow. Det
ar ndgonting du kan trdna upp. Men for
att komma dit behéver du forstd varfor
det sker och vad det finns f6r speciella
triggers som hjilper dig att hamna i flow.

Ogonblick av flow
Kanske har du fétt flow nér du sitter
och skriver, d&r pa dansgolvet och ger
dig hdn at en bra 14t? Kanske far du
flow ndr du springer i skogen, umgas
med en vin och ar djupt koncentrerad
pa ert samtal? Kanske har du flow nér
du &r pé jobbet och ska leverera ett vik-
tigt projekt du ar forsjunken i?
Oavsett vilket har du sdkert upplevt
en skon kdnsla som ar férknippad med
flow. Mycket befoende pa att du fak-
tiskt var hundea procent narvarande,
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slag och frisdttning av flera hormoner
som bdde ger vilmaende och drivkraft.
Alla kan hamna i flow, oavsett om man
ar ledare, tjansteman, konstnér, pro-
grammerare, idrottare eller frisér — det
ar ett universellt tillstand.

Det finns flera uttryck for flow:

* Psykologen, Abraham Maslow kall-
lade det for "peak experiences”.

e Loparen, Jim Fixx kallade det “run-
ners high”.

e Musikern, Miles Davis kallade det
“in the pocket”.

e Idrottare, har kallat det “being in
the zone”.

Forutom att jag dlskar att vara i flow
har det ocksa varit ett sétt att hoja min
sjalvkénsla och mitt sjdlvfortroende.
Ofta intraffar mina flow-tillstdnd nar
jag utformar en ny utbildning eller nar
jag skriver texter eller en bok. Jag ar
inne i en kreativ process dar varje idé
avloser en annan da det helt enkelt inte
gdr att sluta. Ett flow-tillstdnd skapar
en stolthet och glddje 6ver att jag kan
och vill prestera utan att det dr forknip-
pat med yttre krav. Jag har aldrig kant
att mitt syfte &r starkare och klarare &n
néar jag ar i flow.

Mihaly Csikszentmihalyi dr en ung-
ersk professor i psykologi. Han har stu-
derat kreativitet och flow i flera decen-
nier. I boken “Finding flow”, beskriver
han kénslan av flow s& hér:

”Tank dig att du ska dka slalom ner-
for en lang och ganska svér backe. Du
ar fullt fokuserad pa dina rorelser och
din kropp, du kdnner vinden komma
mot ditt ansikte och snokladda trad
passerar forbi pa sidorna. Det finns
inget utrymme for att tdinka pd nagot
annat dn att vara fullt ndrvarande i var-
enda rorelse du gor. En distraherande
tanke eller en kdnsla som st6r dig och
du kommer att ramla. Du njuter av att
vara helt och fullt ndrvarande och du
vill att 6gonblicket ska vara for evigt.”?

Flow, signalsubstanser

och hjarnvagor

Men vad &r det dd som gor att du mar
sd pass bra och ar kreativ under ett
flow-tillstand?
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I flow-stadiet stings den framre
pannloben i princip ner och det ar dér-
for du kan fa en konstig upplevelse av
tid. Du tappar helt enkelt tidsuppfatt-
ningen, det kan ha gatt tio minuter el-
ler tio timmar. Den inre sjdlvkritiska
résten och kraven pa dig sjdlv finns
inte langre utan du tanker bortom dina
begransningar och fér tillgéng till din
inre kreativitet. Den frimre pannloben,
prefrontala cortex, styr mycket av dina
kognitiva formagor som att tanka kri-
tiskt, analysera, planera med mera.

Det dr mycket som hander i hjarnan
iett flow-tillstdnd. Den skéna kanslan
som infinner sig kommer fran en hor-
moncocktail som ger dig bade vilma-
ende och drivkraft. Det ar flera signal-
substanser som frislapps vid flow:

olika tillstdnd: gamma, beta, alfa, theta
och delta. Intressant nog &r den snab-
baste frekvensen, gamma, ocksa for-
knippad med insikter och kreativitet
och den visar sig i REM-somn och me-
ditation.

Studier visar att tva sekunder fore
en insikt eller en aha-upplevelse ar
langsammare alfahjarnvdgor nirva-
rande.? Det innebér att de basta idéerna
kommer nér vi dr avslappnade och inte
forceras fram.

Ta nagra minuter och fundera Gver
nér du far dina bésta idéer. Du kanske
blir férvdnad 6ver att det inte 4r ndr du
ska forcera fram en 16sning utan nar du
ar ett avslappnat tillstand. Nasta gdng
du far en idé eller en insikt, forsok att
komma ihég i vilket tillstdnd du var i.

| flow-stadiet stangs den framre
pannloben i princip ner och det ar
darfor du kan fa en konstig upplevelse av tid.

Flow-cocktail

Noradrenalin — ger dig fokus, vaken-
het, koncentration

Dopamin — ger dig fokus, vakenhet,
koncentration, motivation, glddje
Endorfiner — blockerar kénslor av
smarta, gor dig glad och euforisk
Serotonin — ger dig kénslor av lugn,
harmoni och vilmdaende
Anandamid - ger kénslor av eufori
och gladje

Oxytocin — minskar stress, frimjar
empati, gor dig lugn och harmonisk

Hjirnvdgor

I hjarnans nervceller pagar en stindig
elektrisk aktivitet som vi kallar for
hjarnvagor. Hjarnvdgorna dndrar sig
i férhéllande till vad vi gor och hur vi
kédnner oss. Det intressanta ar att nar
vi befinner oss i flow ser hjarnvagorna
ut pd samma satt som nér vi drémmer
eller mediterar.

Hjarnvdgorna delas in efter sin frek-
vens angiven i enheten Hz (Hertz) vil-
ket motsvarar antal vdgor per sekund.
Genom att placera elektroder péa hjar-
nan mits detta genom EEG (elektroen-
cefalografi) och man brukar prata om
fem olika hjarnvagor som korrelerar till

Saker som forstarker flow
Det finns flera saker som underlittar
for oss att hamna i flow.

Fokus

En forutsittning for att hamna i flow
ar att du har fokus och har férmégan
att stinga av yttre distraktioner. Fo-
kus dr var tids bristvara, du behéver
arbeta med dina mentala muskler for
att 6ka disciplinen och hélla uppmark-
samheten.

Uppgiften ska vara nigot

svdrare dn du klarar av

Om du arbetar med en uppgift som ar
lite svarare 4n vad du egentligen kla-
rar av dr chansen storre att du hamnar
i flow. Det finns en kurva som beskri-
ver sambandet mellan optimal an-
spanning och prestation, som innebér
att uppgiften ska vara en aning mer
utmanande dn du klarar av for att du
lattare ska hamna i flow.* Men det &r
en balansgéng. Ar uppgiften for svar
och utmanade blir stressen for hog.
Ar den for litt blir kan du bli under-
stimulerad och far svérare att uppna
onskat resultat.

Flow och passion



Om du gor det du tycker 4r intressant
och roligt 6kar chanserna att hamna
i flow.

Kénner du en passion for det du gor?
Om svaret ar ja dr det bara att sdga
grattis till dig! Om inte, finns det ndgot
annat omrdde du skulle kunna tanka
dig att arbeta med? Hur skulle ditt liv
och vigen dit kunna se ut?

Vikten av pauser

Att arbeta intensivt med ndgonting
innebdar att hjarnan jobbar fér hog-
tryck. Vi vet att det 4r nar vi saktar ner,
tanker pd andra saker och far andra in-
tryck som vi f&r de flesta idéerna och
insikterna. Nar du forcerar fram 16s-
ningar blir det istédllet kontraproduk-
tivt. Att ta pauser regelbundet och gora
ndgot helt annat, kommer att hjélpa dig
till flow och dterhdmtning.

Framtiden och flow
Formagan att hamna i flow och att hela
tiden arbeta med omradet som en na-

gangsrika hallbara féretag och indivi-
der, nu och i framtiden. Det vi ser nu
ar bara borjan pa ett paradigmskifte i
vart sitt att arbeta och férhalla oss till
vér prestation och kreativitet.
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FOrsta och jobba med

sjalviedarskap
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,, Sjalvledarskapet
ger individen frihet

samtidigt som det bidrar
till effektiva organisa-
tioner dar alla vet vad de

ska gora och tar ansvar
for det.

Sdg den som inte har hort ordet sjalv-
ledarskap. I fler och fler sammanhang
kommer begreppet upp. Sjdlvledarskap
— dr det ytterligare ett populdrt buzz-
word eller dr det ndgot som vi maste
forsta och jobba med? Las mer i denna
artikel av Karin Otterbjork.

rollen som utbildare traffar jag manga personer fran
Iolika organisationer och ndstan undantagslost sa kom-

mer viin pa sjdlvledarskap eller self leadership om det
kommer frén globalt hall. Att det 4r ett begrepp som i or-
ganisatoriska sammanhang séger sig vara nyckeln till att
medarbetarna ska kunna arbeta i den komplexa miljé som
fler och fler verkar i.

Under hosten har jag mott ledare som lite frustrerat har
brustit ut: “Jag blir sa trott pa ordet! Ett sa fluffigt ord, vad
menas egentligen? Vad ska jag som chef gora for att mina
medarbetare ska kunna ut6va sjdlvledarskapet?” Och dir
borjar ofta var diskussion om hur man kan gora for att ge

begreppet tyngd och innehll.

Metafor for sjalvledarskap

Om man ska beskriva sjdlvledarskap med en metafor s
beskriver uttrycket “Var sdtter du dig i bilen” det mycket
bra om man tanker sig in i foljande:

Tink dig att du sitter i en bil, som dr bara din, och du ska ge
dig ut pd en resa. Det dr du som bestdmmer vart du ska dka och
vilken vig du ska ta. Det dr ocksd du som vet nir du behover
tanka och fylla pd for att ha energin dndd fram till mdlet. Under
resans ging sd kommer du att stota pd en del gupp i viggen och
olika vigbyggen. Du fir dd hitta en annan vig eller tillfalligt
sakta in for att ta dig over.

Ibland har du passagerare med dig och dd fir du ansvara for
att ni tillsammans kommer verens om hur er dr fird ska vara och
att ni kommer till samma destination. Du dr motiverade, proaktiv,
tar ansvar och har kunskapen vad du behbver gora for att komma
fram.
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For mig beskriver denna metafor en stor del av vad sjilv-
ledarskapet handlar om.

Vikten av att inte sitta sig i baksitet och vara beroende
av att andra tar dig dit du vill. Att vara beroende av andra
kan leda till passivitet, simre engagemang och ansvarsta-
gande samt ett allmant samre vdlmaende.

, Att vara beroende av
andra kan leda till
passivitet, simre engagemang
och ansvarstagande samt ett

allmint simre vilmaende.

Definitionen av sjalvledarskap

Vid en snabb tanke kan man kanske tro att begreppet sjilv-
ledarskap &r ett nytt pdfund men sd ar inte fallet utan det
har funnits som begrepp i ménga &r.

Den vanligaste definitionen &r att kunna styra sina tan-
kar och beteenden mot mél (Byrant & Kazan 2012). Att for-
std vad du ska gora och prioritera i vilken ordning det ska
goras samt se till att du far bra forutsattningar for det.

Sjalvledarskapet introducerades som begrepp av Manz
1986, som ett omfattande sjalvinflyttande perspektiv som
berdr ledning av sig sjdlv mot utférande av uppgifter som
ar naturligt motiverande. Det innefattar ocksa att styra sig
sjdlv till att utféra de uppgifter som inte ar naturligt moti-
verande men som dnda ska utforas.
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Sjdlvledarskapet dr en process dar personer paverkar sig
individuellt f6r att uppna de uppgifter och mél de har.

Varfér behovs sjalvledarskap?

Dagens arbetsliv kdnnetecknas av ett hogt tempo och stén-
diga forandringar. Arbetsplatser och yrkesroller blir flex-
ibla, dynamiska och ansvaret for att sjilvstandigt planera
och leverera sina mal 6kar for de flesta. Samtidigt varderas
teamarbete och teamkinsla hogt. Det gor att man bade be-
héver tanka pé sina egna prestationer och bidra till grup-
pen. Det ar inte alltid det lattaste.

Med ett starkt sjdlvledarskap blir det betydligt enklare.
Att odla det ar inte bara en individualistisk garning utan
aven en kollektivistisk sddan. Vissa har ett starkt sjalvle-
darskap mer eller mindre naturligt medan andra far jobba
medvetet med det. Det man ska ta med sig dr att ALLA kan
utveckla och stirka sitt sjdlvledarskap

2016 visade drets undersokning av Great place to work att ar-
betsplatser diir man kunde utova sjilvledarskap var de som ran-
kades hogst.

Sjalvledarskapet ger individen frihet samtidigt som det
bidrar till effektiva organisationer dar alla vet vad de ska
gora och tar ansvar for det. Det handlar inte bara om mig
sjélv utan och ocks& om hur jag bidrar till sammanhanget/
organisationen.

Sjalvledarskapets 3 delar
Sjilvledarskapet kan delas ini 3 delar och p4 s& sitt tydlig-
goéra hur man kan jobba med det.

* *
e *

1. Riktning & mal. Var*éka jag och vad ska uppfyHas?

¥Utan att ha tydliga mal om vart jag/vi ska &r det svart

att jobba i rétt riktning. Det ligger till grund for de prio- *

+ riteringar jag gor och beslut som jag fattar.
*

*
*
*



2. Sjdlvmedvetenhet. All utveckling och prestation
bygger pé en god sjilvmedvetenhet. Sjalvmedveten-
het bestar av 2 delar, sjdlvkdnnedom och sjilvinsikt.

Sjéalvkannedom &r att veta vilka starka sidor jag har
och hur jag kan utnyttja dessa. Det handlar ocks& om
att vara medveten om mina mindre starka sidor och hur
jag kan agera for att kompensera f6r dem och hur jag
kan utveckla dessa. Det handlar ocks& om att ha koll
pa vad som motiverar mig och vad som de-motiverar
mig. Vilka triggers har jag nir jag géar i taket och vad
stressar mig och hur beter jag mig d&?

Sjalvinsikt handlar om konsten att vara kommuni-
kativ och medveten om hur jag paverkar och paverkas
av andra. Hur blir det runt omkring mig och hur upp-
lever andra runt omkring mig att jag ar?

Nér sjalvkdnnedomen och sjdlvinsikten dr god och
overensstimmer med varandra dé finns det bra forut-
sdttningar att ta medvetna och langsiktiga beslut och
att agera i linje med dessa.

3. Att leda dig sjalv, sa kallad sjélvreglering. Nir jag
vet vart jag ska och hur jag fungerar giller det att ha
strategier for att leda mig sjalv, det vill sdga sjdlvreg-
lering. Jag vet hur jag far saker gjorda trots att omgiv-
ningen inte dr gynnsam, jag tar ansvar och gor saker
som ibland tar emot.

Om jag har tankemonster som inte &r konstruktiva
genererar de automatiskt beteenden som gor det svart
att agera i linje med mina mal. Jag behover da dndra
mina tankar och beteenden sa att jag kan agera pa ett
konstruktivt satt.

Emellanét zoomar jag ut for att fa hela bilden och pa
sé satt skaffar jag mig insikter om vad som behover
goras for att nd mina mal. En annan viktig del &r att jag
stottar mig sjdlv precis som en bra ledare skulle ha
gjort.

En annan viktig komponent i delen att leda dig sjalv
ar att medvetandegora for dig sjalv nar du lyckats med
nagot och att da belona dig sjdlv. Genom att géra detta
paverkar du din hjdrna att vilja gora dessa beteenden
dven vid motstdnd och motgang.

En del individer har dessa formégor mer eller mind-
re naturligt medan andra fér ligga ned tid och energi
pa att utveckla dessa. Alla kan trdna upp dessa forma-

gor, men man kan behéva verktyg, utbildning och stod.
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Nyckelord och formagor som ar utvecklade hos individer
med ett starkt sjilvledarskap: fokus, medvetenhet,
ansvar, motivation, uthallighet, vanor, sjilvbel6-
ning och stresshantering.

Sjadlvledarskapet ar viktigt bade i det ldnga perspektivet,
vad jag vill med mitt liv, hur jag vill ha det samt i det korta
perspektivet. Speciellt ndr vi méter motstand, mal, arbete,
forandringar etc. Det ddar som kraver det lilla extra.

Sjalvledarskap ar en forutsattning for framgang

Alla borde fundera pa att vilja utveckla sitt sjalvledarskap.
Forskningen visar att vart valbefinnande, maluppfyllelse,
flexibilitet och kreativitet 8kar nér vi sjdlva dr var nér-
maste ledare.

Att ha starkt sjdlvledarskap &r grunden for allt gott le-
darskap och framgang oavsett roll. Du kan inte leda andra
innan du kan leda dig sjdlv ar ett av ledarskapsgurun Peter
Druckers kanda citat.

"You cannot manage other people unless

you can manage yourself”
— Peter Drucker

Arbetslivet i dag med stidndig uppkoppling, grénsloshet,
hogt tempo och ménga och snabba férandringar paverkar
var hjarna negativt. Den limbiska delen, den s& kallade
dédggdjurshjarnan, blir mycket aktiv under sddana om-
standigheter och far oss att agera impulsivt och kortsiktigt.
Eftersom den hér delen styrs av att undvika det som kan
upplevas hotfullt och darefter s6ka beloning, far det oss att
ge upp vid motstdnd, gora det som gér latt och ar lustfyllt;
vi tar inte tag i det som inte genererar omedelbar beléning
eller kan upplevas som obehagligt och mycket mer.

Konsekvenserna av detta kan bli stora och paverka bade
véar maluppfyllelse och vért vilméende. Med ett starkt sjalv-
ledarskap blir inte konsekvenserna lika stora.

Exempel pd situationer dir vi behover virt sjilvledarskap:
Hallbarhet, utveckling, forandringar, prestation — nd vira mdl,
motgdngar och ledarskap.

Ar alla organisationer redo fér medarbetare

med utvecklat sjalvledarskap?

Vill man som organisation ha starka “sjdlvledare” bland
sina medarbetare maste man stilla sig fragan "Ar vi redo
for det och har vi forutsittningarna pd plats?”.

For att kunna utova sjdlvledarskap behover organisatio-
nen préglas av tillit och fértroende. Att man har en kultur
dar det ar okej att misslyckas, till och med att det férvintas
att man emellanat misslyckas, men att man tar ansvar och
lar sig av det som gjordes.

Medarbetarna behtver veta VAD som ska géras men att
HUR det ska goras dr mer upp till medarbetarna. Med and-
ra ord att behéver det finnas ramar for arbetet men innan-
for ramen agerar medarbetarna sjélva.

Hur organisationen jobbar med mal och feedback ar ock-
sa viktiga delar for att ge férutsattningar for en organisation
med medarbetare med starkt sjilvledarskap. Har behéver
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, Att man har en kultur dar

det dr okej att misslyckas,
till och med att det forvintas
att man emellanat misslyckas,
men att man tar ansvar och lar
sig av det som gjordes.

manga organisationer forbattra sig. Det vi fokuserar pa
kommer vi att f4 — har vi fokus och belénar de delar och
beteenden som utgdr grunden for ett starkt sjalvledarskap
6kar vi chanserna till starka sjilvledare.

Betyder det att chefen har spelat ut sin roll
— behover vi inga chefer?
Alla méanniskor behéver fa uppskattning och kdnna sam-
horighet for att prestera och ma bra. Har spelar ledaren en
viktig roll och bor leda efter detta.

Att man som chef sldpper kontrollen pd hur arbetet ut-
fors men finns dar och vid behov kan agera som bollplank
och radgivare. Medarbetare bor fa en tydlig feedback emel-



lanat att prestationen och férvantningarna ligger
ilinje med varandra. Annars riskerar man att ska-
paen otydlighet om prestationerna racker till och
for ménga kan da risken vara att man 6verjobbar
eller far problem med gréanssattning.

For att illustrera sjalvledarskapets

betydelse i situation

Héar kommer ett exempel for att beskriva hur per-
soner hanterar en situation dér de har olika grader
av utvecklat sjdlvledarskap. En av personerna har
ett utvecklat sjdlvledarskap (person A) och en an-
nan har inte det (person B).

En organisation ska flytta in i nya lokaler och
ska borja aktivitetsbaserat. Det 4r med andra ord
ett nytt arbetssatt som kommer att krdva en del
forandringar i medarbetarnas vanor.

Person A ser till att hen forstar varfor forand-
ringen sker och vad som behéver géras annorlun-
da. Kédnner ett visst motstand forst men dr medve-
ten om det och forstér att forandringen kommer
att ske och det giller att anpassa sig till den. Det
person A inte f6rstér eller har kompetens till ser
hen till att ta reda pa och éppnar upp for utveck-
ling.

Person A &r ocksd medveten om vilka vanor hen
har, vad som &r viktigt for hen och vad hen beho-
ver for att vara vdlfungerande under en dag. I bor-
jan av det nya sdttet mérker hen att hen blir tr6t-
tare dn vanligt och planerar da sina dagar utifrdn
det. Hen har ocksa metoder fér att behalla sitt fo-
kus och jobba in de nya vanor som kravs for att det
aktivitetsbaserade arbetsséttet ska fungera opti-
malt. Nar hen ser att vissa kollegor har det jobbigt
med det nya séttet att jobba s forsdker hen att
finnas dér som stod.

Person B hor vad som sdgs ndr férandringen
kommuniceras men tar inte in vad som verkligen
kommer att ske och stannar kvar i férnekelse och
i motstand i att borja jobba pa ett annat sitt. Ser
sig sjdlv som ett offer och har svart att komma in
inya vanor utan jobbar pa i stort som forr. Foljden
blir att hen blir trottare och tréttare och arbets-
glddjen minskar. Person B har inte heller insikt om
sin instdllning och attityder och det smittar sig pa
sina kollegor.

Det hér 4r en kraftig férenkling och det kan
finnas olika anledningar till att man fastnar och
inte gar vidare i en fordandring men avsikten dr att
belysa hur olika individers grad av sjidlvledarskap
paverkar bade hur vi presterar och hur vi mar.

KARIN OTTERBJGRK
Utbildare, forelasare, coach, Mairutveckling AB
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Al {Or battre

Patienters beskrivningar pa nétet av behandlingar och méten med varden vaxer
fort och utgor i dag en kalla till viktiga insikter f6r den som levererar varor och
tjanster inom hélso- och sjukvdardsomradet. Dessa patientinsikter har blivit alltmer
tillgdngliga tack vare nya Al-verktyg for att analysera stora och ostrukturerade in-
formationsméangder. Samma verktyg ger ocksa tillgang till information fran saval
forskningsartiklar som rontgenbilder bade snabbare och med hégre precision dn
vad som tidigare varit mgjligt. Spannande majligheter vilka beskrivs i denna arti-
kel av Mats Olsson, Andreas Reibring och Tomas Larsson.
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for nya, kanske mindre kinda,

maskininldrning
-tillampningar, som i

grunden handlar om att analysera och urskilja monster i stora

mangder ostrukturerad

information.

nereras inom varden analyseras och
anvands for att skapa nytta. Det beror
bland annat pé en brist pd enhetlig
struktur: data frdn de manga system
som anvands sparas i olika format. Att
standardisera data fran manga olika
kéllor 4r tidskrdvande. Utvinning av
enhetlig information fran ostruktu-
rerad, eller godtyckligt strukturerad,
data ar darfor ett attraktivt alternativ
- som fram till helt nyligen varit tek-
niskt omojligt.

Vid sidan av den data som skapas
inom varden finns en vaxande mangd
extern data som ocksd ar vardefull for
den som till exempel vill f6rstd hur pa-
tienter ser pa olika frdgor. En undervar-
derad kalla av information finns i de
verklighetsbeskrivningar som indivi-
der delar med sig av och diskuterar
med andra i ndtgemenskaper, som ofta
formas runt en viss sjukdom. Méanga
delar dédr med sig ocksd av erfarenheter
som de inte alltid delar med sig av till
sin ldkare. Dessa diskussioner tar for-
men av ett ostrukturerat digitalt mate-

patienttOrstdelse

I (artificiell intelligens) dr inte
négot nytt pad det medicinska
omradet, utan anvinds redan

bland annat f6r att stodja lakare i att
stdlla diagnos. Nu 6ppnar tekniska
framsteg inom maskininlarning for
nya, kanske mindre kdnda, Al-tillamp-
ningar, som i grunden handlar om att
analysera och urskilja monster i stora
méngder ostrukturerad information.
Samma tekniska l6sningar kan an-
véandas for att strukturera och utvinna

vardefulla insikter ur mycket olika
slags data: fran patientforum pa nitet,
via forskningsartiklar, till data som
genereras inom hélso- och sjukvarden.

Viktiga insikter doéljer sig i
ostrukturerad data

Volymerna av information som gene-
reras vaxer exponentiellt i manga delar
av samhallet. Det medicinska omradet
ar inget undantag — men bara nagra fa
procent av den information som ge-

rial av text, bilder, videor och ljudfiler.
Liksom annan data fran sociala medier
véxer den fort och vissa patientgrupper
ar mycket aktiva i natdiskussionerna.
Ocksa runt ovanliga sjukdomar, som
till exempel cystisk fibros, finns natfo-
rum med miljontals inldgg.

Traditionella metoder

ar otillrackliga

Men hur hittar man den virdefulla
informationen i en stor ostrukturerad
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Figur 1. Al-genererad "karta” éver &mnen som diskuteras i dver en halv miljon inlagg i diabetesforum pa natet. De morkare "bergen” visar tata
kluster av inlagg runt &amnen som blodsockervarden, diet, mediciner, matapparater och ekonomi. De tva utsnitten visar delar av kluster med
diskussioner om sotningsmedel respektive tekniker for att ta blodsockerprov i fingrar eller hander.

dataméangd? Det vanliga sattet ar att
anvinda ett sokverktyg som Google,
som forfinat metoderna for att “hitta en
nalien héstack”. Det som rankas hogst
bland stkresultaten har ofta mycket
hog tréffsdkerhet, men i manga fall dér
man vill forstd ett storre datamaterial
racker det inte att filtrera fram ett fatal
relevanta exempel — dn viktigare kan
vara att f& 6verblick éver och se mons-
ter i materialet som helhet.
Exempel pa fragestillningar som
kraver analys av ett stort material:
e Hur gar diskussionen pd nitet
kring olika behandlingar?
e Vilka trender finns i forskningen
kring ett visst medicinskt omrade?
e Vilken kunskap kan receptdataba-
ser och journaler ge om hur ett l4-
kemedels effekt pdverkas av att det
kombineras med andra likemedel?
Med traditionella s6kverktyg for ex-
empelvis sociala medier, akademiska
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artiklar och patent krévs att man byg-
ger sokkriterier (“texter som innehaller
nyckelorden A och B, men inte C”) f6r
att ringa in ett amne. Eftersom begrepp
ofta dr tvetydiga, och eftersom ett visst
innehall ofta kan bendmnas pd manga
olika sitt, tenderar kriterierna att bli
vialdigt komplexa — utan att nédvan-
digtvis fdnga upp allt som &r relevant
och exkludera allt som inte &r det.
Dessutom &r risken med kriterieba-
serade sokningar stor att man “hittar
vad man letar efter”, eftersom sokkrite-
rierna byggs upp utifrdn analytikerns
forforstdelse. Hur kan vi uppticka det
vardefulla som vi inte visste att vi le-
tade efter, utan att manuellt l4sa ige-
nom tusentals eller miljontals texter?

Al later insikter vaxa fram
forutsattningslost

Losningen finns i nya maskininlar-
ningsmodeller som “forstar” texters

innehall och ddrmed gor oss obero-
ende av nyckelordsbaserade sokningar.

Nar vi pa Kairos Future och Dcipher
Analytics i dag hjdlper foretag att ut-
vinna insikter ur stora textmangder —
som exempelvis kan vara diskussioner
i sociala medier, forskningsartiklar och
patentdatabaser — borjar vi med att
strukturera upp texterna med hjélp av
en maskininldrningsmodell. Modellen
kénner igen vilka texter som innehalls-
massigt liknar varandra och grupperar
ihop dessa. Istéllet for att gruppera tex-
ter utifrdn anviandning av gemensam-
ma termer, har de nya Al-baserade me-
toderna formégan att kdnna igen inne-
hallsmassig likhet mellan texter dven
néir de anvander helt olika ord.

I bakgrunden ges varje text férst ko-
ordinater i en vektorrymd, som sedan
projiceras pa en tvddimensionell yta.
Resultatet fungerar som en karta 6ver
ett tematiskt landskap, dar tata kluster




av liknande texter framtrader likt berg
eller 6ar. Att definiera sokkriterier som
fdngar en sddan tematisk bergstopp ar
ndstan omgjligt. Men med landskaps-
metoden ar det bara for analytikern att
dyka ner och nirstudera materialet i de
intressanta delarna av materialet.

Metoden férandrar analytikerns roll
i grunden. Istéllet for att sld ihop, tvit-
ta, filtrera och strukturera data, kan
analytikern nu dgna sig helt 4t att ut-
forska och dra slutsatser utifrdn det
landskap som framtrader forutsatt-
ningslost.

En studie vi nyligen gjorde av 6ver
en halv miljon nitinldgg frén diabetes-
forum visar hur metoden kan anvan-
das. Kartan som véra Al-verktyg gene-
rerade visar att innehéllet rymmer bade
vintade och ovédntade &mnen [Figur 1].
Till exempel innehaller ett “berg” dis-
kussioner direkt kopplade till blod-
sockernivder. Det inkluderar flera
mindre bergstoppar, bland andra:

e ... en dér patienter delar erfaren-
heter av pé vilka satt blodsocker-
sviangningar paverkar humor och
livskvalitet,

e ... en annan med tips for hur man
kan préva sig fram for att lara sig
hur kroppen reagerar pa olika
blodsockernivéer — och ddrigenom
minska den oro som ménga upp-
lever nar kroppen kianns "fel”,

e ... samt ett ddr patienter jamfor
och synar olika ldkares rad kring
mélnivéer och medicinering — och
upprors 6ver hur mycket raden
skiljer sig.

Néra diskussionerna om blodsocker-
nivder finns ett omrdde dar blodsock-
ermitare och testremsor fran olika
tillverkare jamfors, sarskilt med avse-
ende pd hur sikra de uppmaétta vérde-
na uppfattas vara. En diabetespatient,
som dr frustrerad 6ver att hennes tre
blodsockermitare visar olika varden,
far radet att ta med alla tre till nésta
lakarbesok for att testa vilken som
kommer ndarmast ldkarens méatvarde.
En annan beskriver problem med att
hans testremsor borjar ge mindre nog-
granna resultat nagra veckor efter att
han 6ppnat en forpackning - ndgot han
kopplar till ett fuktigt klimat.

Ett annat stort &mne handlar om
matvanor, med diskussioner om vad
som gér bra att dta och nér. Tips delas
om vilka sockerfria produkter som &r

tillrackligt bra for att halla sétsuget un-
der kontroll, och manga delar recept pa
god och diabetesvinlig mat. De tips
som delas grundas i de flesta fall pa
egna erfarenheter och testande — och
dr inte alltid i linje med vad varden re-
kommenderat.

I en annan del av kartan samlas in-
lagg om forsakringar — ett viktigt &mne
inte minst for diabetiker i USA, dar en
diabetesdiagnos kan innebéira en kdnn-
bar ekonomisk belastning fér den som
saknar sjukvardsforsakring. P4 samma
tema diskuteras ocksd hur man kan
spara pengar genom att exempelvis
byta till billigare testremsor, med tips
om vilka som fungerar bra och var man
kan hitta rabatter.

Genom att méirka upp bergstoppar-
na utifran innehall —istillet for att ma-
nuellt g& igenom och koda ett stort an-
tal slumpvis valda inldgg — blir det
mojligt att pa kort tid kvantifiera infor-
mationen, dven i fall med miljontals
texter. I fallet med patientdiskussioner
kan vi till exempel méta hur stora olika
amnen adr jamfort med varandra och se
om ndgra amnen vaxer over tid eller
varierar i storlek 6ver aret.

De nya Al-baserade metoderna kan
ge ovéarderliga insikter om patienter
som dr omdjliga att fanga upp genom
traditionella metoder.

Metoden fungerar lika

bra for bilder

Al-modellerna kan inte bara struktu-
rera upp texter, utan vilken data som
helst som kan vektoriseras. Det géller
bland annat bilder, molekyler och vir-
den frén olika matinstrument.

Landskapsmetoden visade sig exem-
pelvis anvandbar i ett projekt dar vi
kartlade rontgenbilder fran svensk
tandvard. Rontgenbilderna var kopp-
lade till tandldkarnas diagnoser, vilket
gjorde att vi kunde trdna en Al-modell
att identifiera karies i icke-annoterade
rontgenbilder. Det angreppssattet, att
trana en modell utifrdn data, ar klas-
siskt och dterfinns i manga Al-tillamp-
ningar inom sjukvarden.

Utmaningen ar att det finns mycket
mer information i bilderna 4n vad de
annoterats med. I fallet med réntgen-
bilderna ar det exempelvis kant att
osteoporos paverkar kakbenets struk-
tur: ett pordst kdkben kan indikera
benskoérhet. Detta dr dock inte nagot

som undersoks vid vanliga tandvards-
bestk. Nar man enligt de principer
som beskrivits for text ovan later ront-
genbilderna fran tandvarden sjdlvorga-
nisera sig efter likhet, bildas aterigen
olika kluster av bilder med olika sar-
drag. Ett kluster som framtrader bestar
av bilder i vilka underkédken och dess
struktur ar tydligt synliga, med olika
typer av underkluster. Istillet for att
lagga manader pd manuell genomgang
och annotering av bilder, gor saledes
det Al-baserade tillvagagangssittet det
mojligt att annotera hela sjok med lik-
nande data pa kort tid.

Mot ett Al-baserat insiktsparadigm
Det Al-baserade tillvigagdngssattet
har alltsé flera fordelar jamfort med
traditionella metoder:

® Det mgjliggor analys av olika data-
kallor utan enhetlig struktur och
fungerar for helt olika format, som
text och bilder.

e Det effektiviserar analysen av nat-
diskussioner, forskningsartiklar,
patientjournaler och andra databa-
ser med ostrukturerad data.

e Genom att gruppera data utifran
likhet undviks beroendet av nyck-
elord och alltfor fyrkantiga s6kkri-
terier.

* Observationer framtrader forut-
sdttningslost ur datamaterialet,
vilket 6kar chansen att hitta sa-
dant man inte redan kénde till.

e Analytikerns roll blir att utforska
och dra slutsatser istillet for att
dgna sig at databearbetning.

MATS OLSSON
Director Health & Healthcare,
Kairos Future

ANDREAS REIBRING
Analytiker, Kairos Future

TOMAS LARSSON
COO, Dcipher Analytics
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LEDARSKAP

Framgangshjulet - en

'171%
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modell for att leda dig sjalv

Framgdng foder framgdng sdgs det. Men dr det mdgjligt att skapa en positiv
framgdngsspiral? Ja, det menar Therese Wallter, tidigare elithandbollsspelare
och numera processledare, foreldsare, workshopledare och coach. I denna artikel
presenterar hon Framgéngshjulet och bjuder pa ndgra goda rad.

2

n ledare kan inte gora allt. Alla individer ar viktiga!
E Min erfarenhet dr att for att nd gruppens gemensamma

framgéng behover individen bli medveten, bidra och
paverka i ratt riktning. Utvecklas individen kommer pa sikt
ocksa gruppen att utvecklas. En ledare kan leda och paverka
gruppen och individen, dértill &r det individen som 4r delak-
tig och utvecklas samt tar kontroll 6ver sitt agerande.

En viktig grund att ha med sig for att leda sig sjdlv framat
ar att forsta att ”Jag ar viktig”. I en grupp finns olika roller
och alla behévs for att nd framgang. I exempelvis ett hand-
bollslag kan det finnas en som fyller vattenflaskor, en som
dundrar in hérda skott i krysset, en som dr taktisk, en som
ger energi och en som stoppar skotten nér de trillar igenom
forsvaret. Hur kan du leda dig och din roll framét?

Genom modellen Framgangshjulet (The Wheel of Excel-
lence av Terry Orlick) finns ett verktyg till att leda dig sjdlv.
Modellen ar utvecklad for att ge framgéng till individer och
grupper och jag har sjilv anvant mig av den, bade i min fram-
géngsrika karridr inom handboll, och darefter i privat- och
arbetslivet. Jag delar hir med mig av ett par begrepp fran
Framgangshjulet med fokus pa att leda sig sjalv.

For att bli battre pa ndgot behover vi trana och nér vi blir
battre skapas gladje. For att fa nya vanor maste vi medvetet
trana pa det. Axiologin tyder pa att 95 procent av de beslut
som tas varje dag, tas av ren vana utan reflektion. De flesta
av 0ss dr vaneménniskor, med mer eller mindre bra och da-
liga vanor. Vidare sdger axiologin att 5 procent av de beslut
som tas varje dag gors av ett eget medvetet val. Dessa beslut
vill vi leda i ratt riktning.

Framgangshjulet hjilper dig att ta kontroll och bli medve-
ten kring besluten som tas och kan pa sa vis paverka till en
positiv spiral dar du kan leda dig mot framgang, d&ven om det
uppkommer problem. Dessa kan hanteras pa olika satt. En
del fastnar i problem medan andra istéllet letar l16sningar. Det
sags att vi tanker cirka 3.500 nya tankar varje dag, dessa kan
bygga upp oss eller bryta ner oss. Vagen mot framgéngen gér
inte spikrakt, det kommer toppar och dalar. Ml och drém-
mar kan ge motivation dven i tunga stunder och att d& med-
vetet ha tranat och fatt verktyg, hjilper pd vigen.

Framgangshjulet bestar av ett nav som ar den stomme
som ekrarna faster i. Navet bestar av drivkraft och tro. Runt

navet ror sig ekrarna som bestar av fokus, positiva bilder,
mental beredskap, storningskontroll och utvéirdering. Vi
vill fa igdng processen — fa hjulet i rullning och halla det
rullande.

Positiva
bilder

Utvard-
ering

Drivkraft

Tro

Mental
beredskap

Stornings-
kontroll

Drivkraft
Drivkraften handlar om viljan att na sin fulla potential, ge-
nom att sdtta mal och vilja uppna maélen och dartill vara
envis och tdlmodig pa vigen om det uppstar hinder.
Manga har hort talas om yttre och inre drivkrafter. Det
ar skillnad mellan dessa for att uppratthalla motivationen.
De yttre drivkrafterna kan vara en bonus, tjanstebil, ber6m
och bel6ningar, dock dr motivatorn kortsiktig. Den inre
drivkraften &r ddremot en langsiktig motivator. For att hit-
ta den inre drivkraften kan du stélla dig frdgan “Varfor?”
Symboliskt kan den gula I6ken skalas, genom att ta bort
lager for lager och for varje lager som tas bort stills fragan
”Varfor?”. Till slut nds kdrnan, det som kéanns i kroppen.
Tank efter, vad dr din inre drivkraft som skapar motivation
till att leda dig framat?
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Fem tips pa hur du skapar och bibehaller motivation:
1. Jobba med mél for utveckling.
2. Trana for att skapa ett FLOW, dédr malsattning, fokus
och kinsla mots.
3. For in mélen i det vardagliga arbetet.
4. Fira! Lat dopaminet floda!
5. Ha fokus pa prestation istillet for resultat.

I arbetet med malsittningar ar det viktigt att gora malen
specifika, att tratta ner dem fran det stora 6vergripande ma-
let till det vardagliga arbetet. Malet behéver goras mitbart.
Motivationen ¢kar nér du ser att du ror dig mot ditt mal.
D4 kickar beléningssystemet igdng och dopaminet flédar.
Motivationen 6kar dven nér det dr du sjdlv som satt mélen,
och inte enbart din chef som sagt at dig vad du ska gora.
Det géller att mélet &r realistiskt och att du sétter en tidsram
for ndr du ska folja upp det. Gor du inte det dr det latt att
sdga: “Det gor jag sedan”. Nar dr “sedan”? Min erfarenhet
ar att sedan ar aldrig.

I din drivkraft kan finnas en rddsla som hindrar dig. Du
tycker att du har ett driv, men du kommer dndé inte fram-
at. Da blir rddslan din begransning. Om du exempelvis be-
hover hélla ett tal nédr du nar ett visst mal — men fér obe-
hagskénslor av det — kan rddslan begridnsa dig genom att
du hittar pa ursékter for att inte na ditt mal. Du kan da
trdna pa att halla tal och pé sa vis trdna bort det som be-
gransar dig. Har du nagon radsla som begransar dig?

Vad menar jag med att ha fokus pa prestation istillet for
resultat? Jag har lart mig att ta fram de tre viktigaste parame-
trarna i mitt agerande f6r att komma ndrmare och nd resultat.
Fundera p4 vilken kénsla du vill ha nir du arbetar med ditt
mal. Med detta har du de tre delarna f6r att skapa ett FLOW.

Malsattning

Kansla

Tro

Kénsla av kompetens och forberedelser skapar tro. Det finns
olika satt att forbereda sig pa infor ett kundmote, mote
med chefen eller infér veckans arbete. Det kan 16na sig
att ta ndgra minuter mandag morgon for att blicka framat.
Winston Churchill sa “Det tar tre veckor att forbereda ett
spontant tal.”
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Genom att vi funderar kring vara styrkor, starker vi var
tro. Nar vi gor det ska vi inte vara for kritiska mot oss sjl-
va. Nér vi pa arbetsplatsen beréattar for varandra om vara
styrkor, forstarks de och vi 6ppnar upp och vi lir kdnna
varandra béttre. For att komma djupare pé styrkan, och
forsta hur de bor anvindas, kan ni dven berétta vilken nyt-
ta er styrka har nir ni anvédnder den.

Det sdgs att det produceras mindre stresshormoner nér
vi stracker pa oss. Det finns olika sétt att agera exempelvis
nar vi ska ta det viktiga telefonsamtalet. Vi kan sitta ner pa
stolen, hdnga 6ver skrivbordet, sta upp eller g& runt i rum-
met. Enligt ovan ar det sistnamnda det bésta alternativet,
da stirks tron.

Ett annat sitt att stirka tron dr att ha och ta kontroll. I
kontrollcirkeln finns tre ringar.

- Den innersta ringen: hir har du som individ kontroll.
Att ha kontroll behover inte vara ldtt, men det dr enbart du
och ingen annan som kan kontrollera dina tankar och hand-
lingar.

- Nésta ring handlar om vad du kan p&verka. Du kan
paverka kollegor, chef, familj och vianner, men i slutindan
ar det den andra personen som tar beslutet.

- Den yttersta ringen &r utanfor var kontroll och péver-
kan, exempelvis vdder, ekonomi, politik och trafikkaos. Du
kan inte paverka om det regnar, men du kan ta kontroll 6ver
din attityd till att det regnar och att du tar p4 dig "klader
efter vader”. Manga situationer utanfér kontroll och paver-
kan handlar om att “gilla ldget” och acceptera det.

Jag har hort medarbetare sdga “om bara chefen gor s&”,
eller “om bara mina kollegor gor sa, da blir det bra”. I vilken
cirkel lagger den personen sin energi? Vill du flytta energin
till en annan cirkel?

roll/paverkan

Paverka
"DU"

Fullt fokus
Utanfor navet ar forsta delen fullt fokus. Det &r ett aktivt val

att ha fokus och pé sé vis ar det ett aktivt val att lata sig
bli stérd. Det kan 1ata som en klyscha, men ofta &r det roli-
gare att ha fokus pa det positiva och méjligheterna, istillet
foér det negativa och problemen. Problem ska s4 klart inte
sopas under mattan, men fundera p& hur du kan 13sa dem



— med ett fokus pda HUR. En annan del kring fokus &r att
jag ofta hor “vi har inte tid”. Sluta att multitaska, det dter
namligen tid! Varje gdng vi byter fokus mellan olika upp-
gifter tar det tid att stdlla om. Hjarnan kan bara fokusera
pa en sak &t gdngen.

Vi kommer att tappa fokus, vi kan bli medvetna om att
tanken fladdrar ivdg och hdmta hem den igen.

Storningar som finns kan vara mobiltelefonen, stress,
osédkerhet, prestationsdngest, prioriteringssvérigheter. Det
kan dven vara konflikter, att vi pratar om varandra istéllet
fér med varandra, att vi har en dalig méteskultur, otydliga
roller, fel kommunikationskanaler etc. Det finns verktyg i
delen “Storningskontroll” for att hantera dessa och hitta
ratt fokus.

Hur héller du fokus, hur prioriterar du och hur planerar
du din dag? Ett tips ar att dela in dina uppgifter i sten och
grus: Forestill dig att din dag dr som en hink. Om hinken
dr din dag, dr stenarna dina planerade uppgifter och gruset
dina oplanerade uppgifter. Det bdsta dr att forst fylla hin-
ken med sten. Om du forst fyller den med grus, da kanske
stenarna inte far plats. Men fyller du den forst med sten, da
trillar gruset ner mellan stenarna.

Sjlvklart har vi olika mycket sten och grus i vdra hinkar.
En akutlidkares férdelning kan vara 90 procent grus och 10
procent sten. En stor del av arbetet handlar om att man be-
héver rycka ut direkt. En person som arbetar som administ-
rator kanske har 90 procent sten och 10 procent grus i sin
hink. Tréna p4 att hitta fokus s& att inte hinken blir 6ver-
fylld. Du kan boka in tid med dig sjdlv — gér om grus till
en sten: se till att din egentid blir planerad. Detta gor att
brandkarsutryckningarna dnda far plats och att hinken inte
blir 6verfull.

Utvardering

Vid en utvirdering har du mojlighet att skapa positiva bilder,
stdrka dig sjdlv och lata dopaminet fldda. Genom utvérde-
ringen ser vi att saker hdnder, om vi dr pé vég i ritt riktning
mot vara mal eller om vi behover dndra nédgot.

Maénga vill utvardera en gang i manaden, en gang i kvar-
talet eller heldrsvis. Jag vill fa in utvarderingen i vardagen
for att summera vad du har gjort i dag, sé att fokus inte
hamnar pé vad du inte fatt gjort. Som barn gjorde vi stora
framsteg, fran att krypa till att g&, fran att bli matade till
att dta sjalv. Vuxna gor ocksa framsteg @ven om de inte all-
tid &r lika pétagliga. Se dina framsteg och kom ihag att ge
dig sjalv berom.

Feedback &r en del som ingdr i utviardering. For att fa
andra att vixa bor feedback vara pa beteende och handling,
péd samma sitt bor feedbacken vara till dig sjdlv. Inte pa
vem du &r, utan pd vad du gor. Nar vi ger feedback pa ett
agerande ar det betydligt lattare att férandra sig, an nér vi
ger feedback pa person. Det ar vanligt forekommande att
nér vi tar emot feedback och berém séger vi “dsch” och tit-
tar ner, istéllet for att sdga ett genuint “Tack”. Tank efter
vilket mottagande som stirker dig. Strdck p& dig och led
dig sjalv till att vixa med feedbacken du tar emot.

Genom att ta fram, arbeta med och utvirdera tre fokus
utifrdn modellen FLOW, kan du f6lja din utveckling och
forflytta dig mot malet. Efter en arbetsdag eller aktivitet

kan du sétta figurer bakom dina fokuspunkter. Du kan sét-
ta en glad figur, en med rak mun eller en med ledsen mun.
Nista arbetsdag eller aktivitet har du samma fokuspunkter
och du kommer sikerligen sitta fler glada figurer och p&
sd vis starker du dig sjdlv. Se inte saker som misslyckande,
utan betrakta det som att du héller péa att lara dig. Ett bra
sétt att tinka dr “Jag behover trdana mer”.
Lyft dina delmal, fira framgéng pa vagen!

Fragor du kan stélla dig vid utvardering:
Vad var bra? Vad kan jag forbattra? Hur kan jag forbattra
det? Vad var roligt i dag? Vad har jag lart mig?

Hur vill du att din kommande vecka ska vara? Vad vill
du bérja med, vad vill du sluta med?

Fa snurr pa ditt Framgangshjul
Som jag ndimnde inledningsvis, &r Du viktig. Vaga fa snurr
pa ditt hjul och se effekterna av det.

Anvind parametrarna i framgéngshjulet for att leda dig
sjdlv och skapa den positiva spiralen. Det 4r du som har
kontroll och p&verkar ditt tillstdnd som i sin tur paverkar
ditt agerande, som darefter paverkar andras tillstand. Till-
stdnd smittar. Har du en positiv utveckling, kan ocksa
gruppen f4 en positiv utveckling. Du kan trdna och fa hju-
let att rulla, ddr du hittar nya vanor som leder i ritt riktning.
Med verktyg for att fordndra, paverka och utvecklas kan
du medvetet bygga upp dig sjdlv med de 3.500 nya tankar
du har varje dag.

Vad ir skillnaden som gor skillnaden? Som paverkar dig,
men dven gruppen?

THERESE WALLTER |
Processledare, forelasare, workshopledare och coach
www.theresewallter.se [

Fragor du kan stélla dig for att leda dig:

Vad ar framgang for mig?

Vad ar mina mal och delmal? Skapa FLOW

Var lagger jag energin i kontrollcirkeln?

Vad ar nyttan med mina styrkor?

Hur fyller jag hinken med sten och grus?

Vad har jag gjort bra? Vad kan jag forbattra? Hur kan jag
forbattra det?

Vad ar skillnaden som gor skillnaden?

Om Therese Wallter

Therese Wallter har en bakgrund som handbollsspelare pé
elitnivd med 44 landskamper, EM-silver, proffs i Danmark,
fyra svenska och ett danskt silver med klubblag. Samtidigt
som hon framgangsrikt spelade handboll utbildade hon sig
till civilekonom och har arbetat med marknad och forsaljning
under 14 ar. Inom hennes arbete har hon bland annat dri-
vit och projektlett event med 17.000 deltagare, arbetat med
produktutveckling ach forsaljning av internationellt kanda
varumarken och skapat relationer med manga nya kunder.
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Sju rad till dig som leder
OCh Ska I‘ekrytera . e .
yngre talanger

De allt hardare kraven

pa lakemedelsbranschen
staller industrin infor ett
dilemma nér ledare ska
rekrytera eller anvdanda
konsulter i interimsupp-
drag. Senioritet och be-
fintligt ndtverk stédlls mot
valet av yngre talanger
som kan bidra med andra
infallsvinklar och genera-
tionsbreddning. Detta kan
du ldsa om i denna artikel
av Morgan Eilenberg.

ag triffar ledare och specialister

inom branschen, men dven yngre

talanger som vill komma in i ldke-
medelsindustrin, en bransch som har
manga attraktiva attribut fér unga.

En utmaning for branschen &r en
upplevd 6kad medelélder bland med-
arbetarna. Nar Compass genomforde
en undersokning bland 70 medarbeta-
re, fraimst Key account managers, var
medeldldern bland de svarande 46,8 ar.
Denna medeldlder staimmer vil 6ver-
ens med de individer som mdnga re-
kryterare i dag moter, bade pa kund-
och kandidatsidan.
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I kunskaps- och forskningsintensiva
foretag kan en nyckelfaktor for fram-
gdng vara att du vet hur du ska gene-
rationsbredda din personal. Det vill
sdga att behdlla, nyttja och vidareut-
veckla de senioras kompetens, samti-
digt som man fyller pa med yngre ta-
langer for att fa en dynamisk kultur.

I samma undersokning fragades vad
som far medarbetare att stanna samt
vilja ldmna lakemedelsforetagen. Re-

sultaten visade att faktorer som hur

forskningsintensivt foretaget dr, hur
den anstdllde bedomer att foretaget bi-
drar till ett battre samhaélle samt hur
man trivs med kollegorna var avgoran-
de f6r om man valde att stanna. Narms-
ta chef, kulturen pa arbetsplatsen och
bristande mojligheter till personlig ut-
veckling var av betydelse for beslutet
att sdga upp sig.




,, | kunskaps-
och forsknings-
intensiva foretag kan
en nyckelfaktor for
framgang vara att
du vet hur du ska
generationshredda
din personal.
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arbetare behover radfraga yngre i samma
utstrackning som det omvanda.

Vad ar da avgoérande for att attra-
hera och behalla yngre talanger i
lakemedelsbranschen?

Compass systerforetag i Danmark, People
& Performance, har tillsammans med
CompanYoung, som fokuserar pa unga,
undersokt just det.

Kasper Urth, chef p& People & Per-
formance, konstaterar att digitalise-
ringen av arbetsmarknaden har om-
kullkastat en del av de hierarkier som
tidigare var rddande pa kunskapsfore-
tag. Da var de dldre experterna, i dag
kan fardigheter som de yngre dr upp-
vuxna med och tar f6r givna, vara ndg-
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Digitaliseringen har tvingat fram
platta organisationer, dar aldre med-

ra av nyckelkompetenserna pa samma
foretag.

Slutsatserna kan sammanfattas i sju
punkter:

@ vin bii involverade i beslut
Maénga unga har vuxit upp med att
vara involverade i besluten pa skolan
och i hemmet. De &r vana att dela med
sig av sina varderingar, resmal, poli-
tiska dsikter och engagemang. Nar de
kliver in pa arbetsplatsen férvantar de
sig att bli involverade i besluten.

"Still fragor —och anvind er av de yng-
re talangernas input.”

e Manga méjligheter

Yngre generationer har vuxit upp med
fler valmgjligheter dn tidigare genera-
tioner. Det 4r inte lingre normen att
gd ifordldrarnas fotspar yrkesmaéssigt.
Manga unga skjuter upp besluten om
utbildning och karriar for att hilla sa
manga dorrar 6ppna som majligt.

Vad betyder det da for chefer som
leder dem? Om de tvekar 6ver sina val
ar behovet storre av “konstant valide-
ring”. I framtiden véxer darfor kraven
pa chefer att ge regelbunden och spe-
cifik feedback pa unga talangers ar-
betsinsats.

"Regelbunden, specifik och utvecklande
feedback dr avgorande — att tala om ‘mig’
enbart vid det drliga medarbetarsamtalet
ricker inte.”

e Reflekterande unga

Som namndes tidigare dr yngre med-
arbetare vana vid omkullkastade hie-
rarkier. Digitaliseringen har tvingat
fram platta organisationer, dar dldre
medarbetare behover rddfrdga yngre i
samma utstrackning som det omvanda.
Som ledare stiller det nya krav pa hur
du bemoéter de anstdllda. Unga tende-
rar att utmana existerande arbetsme-
toder och beslut, och auktoritidra svar
som “darfor att jag sadger att det ar sa”
fungerar inte. Det stiller nya krav pa
transparens i beslutsprocessen.

"Varfor, varfor, varfor ... och nej, ‘dir-
for” riicker inte som svar.”

o Tro pa sin féormaga

Yngre generationer har vuxit upp i en
kultur ddr uppskattning och uppmunt-
ran har varit en del av utbildningen.
Inom idrottsrorelsen, till exempel, &r
unga vana vid att de far pris enbart
genom att delta. Vagen av uppskatt-
ning har ingjutit en tro p4 den egna
formégan i ménga, och kan vara en
nyckelfaktor som foérklarar den ckan-
de andelen entreprendrer bland unga.
Baksidan kan uppsta pa en arbetsplats
som inte har en peppande kultur. En
del av de unga medarbetarna star sam-
re rustade vid konflikter och bakslag.

Det stédller nya krav pa arbetsledare
att identifiera de unga talangernas be-
hov av uppskattning.

Nar unga véljer arbetsplats laser de
inte enbart kravlistan for tjansten — de
stdller sjdlva krav pa foretagets varde-
ringar, pa transparens och pd sin chef.



"Alla dr vinnare ... (...) —det dr dtmins-
tone vad jag har lart mig.”

o Uppvéxta i prestationsbaserade
miljoer
Unga dr vana vid att ndgon maéter deras
prestationer. De har haft betyg, natio-
nella prov, lasformagetest, spraktest
och diagnoser genom hela skoltiden.
De dr ocksa vana vid att bygga sitt eget
personliga varumérke och persona —
inte minst pa sociala plattformar — och
manga stravar efter perfektion. Under
hela deras uppvéxt har de speglat sig
i andras “perfekta bilder” och stravat
efter “likes”. Beteendet tar de med sig
till arbetsplatsen, dir jakten pa det per-
fekta jobbet fortsitter.

Som chef beh6ver du vara medveten
om héga mélsittningar mot perfektion
och lycka, och guida dina medarbetare
mot realistiska mal.

"Se mig — och se mig igen”.

)

"Stod yngre talanger att hitta sin vig.
Uppmdirksamma karridrmaojligheter — an-
nars hittar de dem ndgon annanstans.”

0 Berém och uppskattning

Anda sedan fodseln har ménga unga
hort hur viktiga de 4r. Bidragande fak-
torer dr senare decenniers pedagogik
men ocksa ett resultat av sa kallade
“curlande foradldrar”, det vill sdga stot-
tande foérdldrar som undanrgjer hin-
dren for sina barn. De som har valt
attraktiva utbildningar dr ocksa vana
vid att féretagen sdker upp dem pa la-
rosdtena — redan innan de har borjat
soka jobb.

De &r vana vid ber6m och hir kan
arbetsledare tvingas hantera skillnader
i forvantningar mellan seniora medar-
betare och yngre. Medan éldre genera-
tioner kan uppleva konstant uppmunt-
ran som missvisande — “jag gor ju bara
mitt jobb” — kan yngre upplevas som

Unga arbetssdokande ser inte pri-
mart utvecklingsmojligheterna som

en vertikal process, daremot ar majligheterna
att rora pa sig och lara sig nytt centrala
faktorer i valet av arbetsgivare.

e Hellre nya steg an permanent
Yngre talanger ser séllan arbetsuppgif-
terna som en slutstation utan tvartom
som ett steg pd karridrstegen. Men i
motsats till hur dldre generationer har
betraktat karridrstegen, kan nésta steg
lika gédrna tas horisontellt. I gaming-
vérlden, ddr manga i den yngre ge-
nerationen har tillbringat mycket tid,
ar malet att skaffa sig nya “skills” for
att ta sig till nasta “level”. P4 samma
satt kan en ung talang vilja byta ar-
betsuppgifter — gdrna vartannat ar
i genomsnitt — om det innebar nya
kompetenser och utmaningar, och inte
enbart om det omedelbart innebér ett
avancemang i foretagets hierarki. For
ledare dr detta viktigt att ha i dtanke,
nir medarbetare vill vidareutbilda sig.
Ledare som blir majliggorare, lyckas
béttre med att behélla unga talanger
i foretaget.

omaittliga. Har behover ledaren reflek-
tera och hitta ett férhallningssatt som
ar hallbart i hela organisationen.

"Berom for att man dyker upp pd jobbet
och genomfor sitt jobb ...?".

Vad betyder detta da fér ledare som
vill rekrytera unga talanger till like-
medelsbranschen?

* Likemedelsindustrin bidrar till sam-
hillet och hjdlper sjuka médnniskor att
fa ett battre liv. Detta passar vil in med
ungas stravan att arbeta i varderings-
styrda organisationer. Detta kan darfor
understrykas i employer branding-
sammanhang. Formulera darfor gérna
annonsen sa att det dven blir tydligt
for den sokande vad de vinner pa re-
kryteringen. Beskriv gidrna foretagets
vérderingar, och ge konkreta exempel.
Nar unga viljer arbetsplats ldser de

inte enbart kravlistan for tjansten — de
staller sjdlva krav pa foretagets varde-
ringar, pa transparens och pé sin chef.

e Det dr vart att fundera dver att de ta-
langer du vill na inte nédvandigtvis la-
ser annonser i branschpress. Vilj platt-
formen f6r annonsering med omsorg.

e Var tydlig med hur medarbetare
kan védxa inom foretaget. Unga arbets-
sokande ser inte priméart utvecklings-
mojligheterna som en vertikal process,
dédremot dr mojligheterna att réra pa
sig och ldra sig nytt centrala faktorer i
valet av arbetsgivare. Det dr viktigt att
arbetsgivare visar ndrvaro pa univer-
sitet och larosdten dér de unga talang-
erna befinner sig. Visa langsiktighet,
sd byggs fortroende.

Sammanfattning

Du som vill uppna en béttre genera-
tionsbredd pa ditt féretag kan ha nytta
av att forsta vilka krav yngre genera-
tioner stéller pa sina framtida arbetsgi-
vare. De vill arbeta i varderingsstyrda
organisationer, bli involverade i beslut,
dr vana att ifrdgasatta, tror pa sin egen
formaga, forvantar sig feedback och
mojligheter att utvecklas i arbetslivet.
For ledare innebéar detta att kraven
pa transparens och aterkoppling i ar-
betsprocessen 6kar. Det stéller ocksd
darfor andra krav vid rekrytering och
annan kompetensférsorjning.

MORGAN EILENBERG
Partner, Head of Interim Management
Compass

Faktaunderlag:

De 7 r&den hur man leder unga talang-
er ar baserade pa internationella un-
dersokningar gjorda med responden-
ter i dldrarna 15-30 ar genom fokus-
grupper samt kvantitativa undersok-

ningar med mer an 800 respondenter.
Undersokningarna genomfordes av
People & Performance-delen av Com-
pass som fokuserar pa ledarskap
och organisationsutveckling samt
CompanYoung.
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Forsta aret med e-verifikation - manga

Efter ar av forberedelser borjade det europeiska regelverket med krav pa spdrbara
sdkerhetsdetaljer pa ldkemedelsforpackningar att gilla den 9 februari 2019. I prak-
tiken innebar det att alla EU-ldnder skulle ha ett fungerande digitalt system i drift
for att kunna kontrollera ny sikerhetsmarkning innan utlimnande till patient.
Kristina von Sydow, som lett och samordnat arbetet i Sverige, berdttar hur inféran-
det av e-verifikation har gatt och vad som &terstar innan systemet &r helt infort.
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orfalskade likemedel ar ett globalt och under de se-
Fnaste dren ett vixande problem. For att stoppa de

kriminella ligorna fran att fora in illegala lakemedel i
den legala distributionskedjan for lakemedel krévs interna-
tionella och samord-
nade insatser. Inom
EU heter 16sningen
e-verifikation.

— I Sverige har vi
varit forskonade fran
att forfalskade lake-
medel genom den le-
gala kedjan natt pa-
tienterna men det
finns exempel i nér-
tid pa att forfalsk-
ningar har tagit sig in

pé apotek i andra EU-
lander, bland annat i
Tyskland, berdttar
Kristina von Sydow

7

Kristina von Sydow
chef for e-VIS, organi- Foto-Gunilla-Lundstrém

lardomar infor fortSEMEE g 1

Forfalskade produkter
innehaller undermaliga
eller felaktiga aktiva bestands-
delar, aktiva bestandsdelar i
felaktig dos eller i vissa fall inga
aktiva bestandsdelar alls och
kan innebara allvarliga hot

mot folkhalsan.

sationen som skoter den svenska delen av det europeiska
systemet som lanserades den 9 februari 2019.

— Jag menar att inforandet av e-verifikation i Sverige
framforallt kommer att skydda oss mot framtida problem,
att vi kvalitetssdkrar ett redan val fungerande system. Men
vill vi helt f& bort forfalskade liakemedel méste vi ocksd ar-
beta med information och kommunikation om hur du som
kund kan veta att du koper dkta och legala likemedel. Vi
handlar allt mer 6ver nitet och om allmédnhet och patienter
inte ser skillnad pa godkénda apotek och illegala aktorer
kommer forfalskade lakemedel att fortsdtta nad patienter den
végen.
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Om inte systemet kanner

igen produkten eller om
forpackningen redan ar utlamnad
till patient utloses ett larm och
apotekspersonalen far inte expe-
diera forpackningen.

[

Mangarigt arbete bakom

Det var i juni 2011 som EU antog ett forsta direktiv for att
forhindra att férfalskade ldkemedel tar sig in i den lag-
liga férsorjningskedjan. Forfalskade produkter innehaller
undermaliga eller felaktiga aktiva bestandsdelar, aktiva
bestdndsdelar i felaktig dos eller i vissa fall inga aktiva be-
stdndsdelar alls och kan innebéra allvarliga hot mot folk-
hilsan. Resultaten av anvandning av forfalskade likeme-
del kan bli allt ifran biverkningar, férgiftningar, utebliven
effekt och resistensutveckling. Om f6rfalskade likemedel
finns i den legala distributionskedjan riskerar dessutom
hela trovardigheten for likemedel att undergrévas. Bak-
grunden till EU-direktivet var att man inom unionen upp-
tackt allt fler forfalskade lakemedel. Man kunde ocksa
konstatera att de forfalskade likemedlen inte bara natt
patienter pa olaglig vdg, utan att de dven tagit sig in i och
distribuerats via den lagliga lakemedelsf6érsorjningskedjan.

Det forsta direktivet resulterade bland annat i den EU-
gemensamma symbolen for apoteksaktorer som saljer 14-
kemedel lagligt och krav pa nationella apotekssymboler.
Det var ocksa i detta direktiv som kraven pa en EU-gemen-
sam och harmoniserad méarkning formulerades. Alla recept-
belagda humanlikemedel inom EU skulle méarkas med si-
kerhetsdetaljer som genom att 6ka sparbarheten skulle stop-
pa forfalskningar fran att komma in i den legala distribu-
tionskedjan.

2015 kom fler riktlinjer, bland annat for databassystemet
dér informationen om sikerhetsdetaljerna skulle registreras
—hur det skulle inréttas, drivas och finansieras. Som svar pa
detta bildade samma ar de europeiska likemedels-
branschorganisationerna EMVO, (European Medicines Veri-
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fication System) f6r att bygga och ansvara f6r den europeiska
hubb som haller ihop de nationella verifieringssystemen.

Ett &r senare, 2016, gick startskottet for e-VIS (e-Verifika-
tion i Sverige), den svenska icke-vinstdrivande organisation
som finansierar och hanterar inférandet p& nationell niva.
Medlemmar i organisationen e-VIS &r LIF, FGL, Lakeme-
delshandlarna och Likemedelsdistributorsféreningen.

— Men inférandet i Sverige hade inte gétt att genomféra
utan samverkan med alla aktdrer som arbetar med ldkeme-
delsdistribution, betonar Kristina von Sydow. Att inféran-
det av systemet skulle ske stegvis var till exempel en stra-
tegi som vi tog fram tillsammans med Sveriges Apoteks-
férening.

Stegvis inférande

Kravet pa sikerhetsdetaljer bestdr av tva delar, dels méarker
lakemedelsforetagen upp sina férpackningar med en tvadi-
mensionell kod som innehéller unik information om varje
enskild férpackning, dels forseglas forpackningen pa ett
sadant sitt att den inte gar att 6ppna utan att det kommer
att synas, en s kallad sdkerhetsforsegling.

Den unika koden laddas forst upp i den internationella
hubben och fors sedan 6ver till respektive nationell databas,
till exempel den svenska databasen. Det &r mot denna som
verifiering av varje férpackning ska goras i samband med
att lakemedlet expedieras pa apoteket. Om inte systemet
kédnner igen produkten eller om férpackningen redan ar
utlamnad till patient utldses ett larm och apotekspersona-
len fér inte expediera forpackningen.

Kristina von Sydow tycker att inférandet har gatt 6ver
forvantan.

—Man maste forstd hur stort det hir projektet dr och hur
manga olika aktdrer som ar berdrda. Det 4r ett pan-euro-
peiskt system och utéver de 30 lainder som ska koppla upp
sig mot den europeiska hubben ar det ocksd enormt ménga
olika nationella aktérer som ska koppla upp sig mot det
egna systemet och inféra e-verifikation pa ett effektivt sétt
i sina egna processer.

Och utmaningarna har varit stora. Over 1.500 ldkeme-
delstillverkare har till exempel stéllt om sina produktions-
linor och cirka 150.000 apotek och distributorer har kopplat
ihop sina system med nationella system.

—Inget land hade hunnit testa systemet fullt ut innan in-
forandet och det har funnits utmaningar, béde i det inter-
nationella och de nationella systemen. Uppladdningen més-
te ocksa goras pa ratt sitt. Vi har under inférandet identi-
fierat ett antal felkoder som uppstér under hanteringen, det
vill sdga produkten &r inte foérfalskad, men pa grund av oli-
ka orsaker ar det inte méjligt att verifiera den via systemet.

Vid starten beslutades det att under en period, en sd kall-
lad ”soft launch”, skulle férpackningar som fanns pd mark-
naden fore den 9 februari 2019 kunna séljas trots att de kan
sakna de foreskrivna sikerhetsdetaljerna.

— Vi har ju en situation i Europa dér vi de senaste dren
sett 6kade problem med restnoteringar och att d ta bort
icke-forfalskade ladkemedel for att de inte dr korrekt markta
eller pd grund av tekniska problem skulle kunna bidra till
ytterligare restnoteringar och det vill ju alla undvika, be-
réattar Kristina von Sydow.
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EMVQ, European Medicines Verification Organisation, bestar av
de olika branschorganisationerna och ansvarar for inférandet
av det europeiska systemet som hindrar forfalskade lakemede!
att na patienter via apotek eller sjukvard.

Grossist

Patient

Produktflode

Kontroll och verifikation
vid utldmning

e-VIS, e-Verifikation i Sverige, utvecklar och ansvarar fér den
svenska delen [SMVS) av det europeiska systemet

Risken for bristsituationer pa grund av det nya systemet
var ocksd orsaken till att e-VIS tillsammans med Sveriges
Apoteksforening valde att, liksom flera andra lander, for-
linga den sa kallade “soft launchen” och sjosétta det nya
systemet stegvis under en lingre sa kallad stabiliserings-
period.

— Det betyder att vi har undantagit vissa identifierade
felkoder for att alla aktorer ska kunna ritta misstag och
forbattra sina processer. Allt eftersom vi sdkerstallt att sys-
temet fungerar har vi darefter skiarpt kraven vad géller pa
larm pa dessa koder.

Kristina von Sydow menar att metoden att lyfta ut en
felkategori i taget har gett bade likemedelsbranschen och
slutanvandarna méjlighet att under kontrollerade former
fa erfarenheter och géra lairdomar innan nya kategorier av
larm lyfts ur stabiliseringsperioden.

—Det dr viktigt att komma ihag att det stegvisa inforan-
det hela tiden bara har géllt for apotek, sjukvéardsinratt-
ningar och i vissa fall d4 distributdrer avaktiverar férpack-
ningar eller tar emot returer frdn apotek. Lakemedelsfore-
tagen har hela tiden varit skyldiga att félja direktivet fullt
ut. 54 snart ett lakemedelsforetag identifierat problem ska
dessa l6sas direkt.

Under vdaren kommer ytterligare tva undantag av felko-
der tas bort och darefter dr systemet helt infort i Sverige.

Fortsatt samarbete

Pa sikt kommer systemet for e-verifikation att omfatta mer
an 100 miljoner férpackningar pa rullande drsbasis i Sve-
rige och pd EU-nivd handlar det 4rligen om 10 miljarder
forpackningar.

Nista steg handlar om att stabilisera “hela” systemet och
ta fram ldngsiktiga strategier for drift och utveckling, for-
klarar Kristina von Sydow.

— Vi samarbetar mycket, bdde pa EU-nivd och med de
lander som valt samma IT-system som Sverige. Under 2020
kommer vi framf6r allt att jobba med “operational excel-
lence” for IT-systemet men ocksd med organisation och led-
ningsprocesser, hur samarbetet ska utvecklas och hur styr-
ningen ska utformas for att vi ska fa sd effektiva processer
som mgjligt.

Europiskt samarbete for att forhindra

EMVO, European Medicines Verification Organisation, be-
stdr av de olika branschorganisationerna och ansvarar for
inférandet av systemet pd EU-niva. En av medlemmarna ar
Efpia, den europeiska branschorganisationen for de fors-
kande likemedelsforetagen. Efpia presenterade i januari
2020 sina férslag for hur Europa ska kunna savil minska
som hantera restsituationer nar de uppstér. Ett av forslagen
ar att anvanda e-verifikationssystemet for att kunna ana-
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- 10 miljarder férpackningar per ar kommer att laddas upp i

-10 miljoner férpackningar per ar kommer att registreras i den

-150.000 apotek ar uppkopplade till systemet i Europa

- 1500 tillverkare laddar upp sina produkter i systemet

lysera data for att identifiera rotorsakerna till uppkomna
brister men ocksé& battre hantera dessa. Anders Blanck,
LIF:s vd dr ocksd ordforande i e-VIS styrelse och medlem
i Efpias styrelse.

— Det ar viktigt att branschen vander pé alla stenar for
att forebygga ldkemedelsbrister och att vi blir battre pa att
atgadrda restsituationer nar de uppstar, men e-verifikations-
systemet som det ser ut i dag ar inte byggt for denna upp-
gift, menar Anders Blanck. Efpia skriver i sitt férslag att det
ar viktigt att alla berérda aktdrer och myndigheter gemen-
samt utreder om och hur systemet skulle kunna bidra till
att sdkra Europas likemedelsdistribution ytterligare och
det dr vi 6ppna for dven i Sverige.

Anders Blanck haller med Kristina von Sydow om att
inférandet trots allt gatt smidigt.

—Det hir dr vad jag vet férsta gangen som ett sddant har
omfattande system utvecklats och tagits i drift av sd manga
olika intressenter och aktorer i samverkan inom EU. Van-
ligtvis dr det ju olika myndigheter som samarbetar och for-
seningar &r inte ovanligt. Har har likemedelsbranschen
tillsammans med 6vriga intressenter visat att vi tar ansvar
och vi har levererat enligt den av politikerna beslutade tids-
planen.

Lakemedelsverket skoter tillsynen
Systemet for e-verifikation stdr under Lakemedelsverkets
tillsyn och det &r ocksa Likemedelsverket som kan ge dis-
pens om nagot ldkemedel av ndgon orsak behover undantas
fran de inférda reglerna.

- Myndigheten kommer att félja upp att reglerna for 13-
kemedelsférpackningar foljs, att féretag och apotek dr upp-
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kopplade mot syste-
met och hur vi som
systemédgare forvaltar
det svenska systemet.

Men Lakemedels-
verket kan ocksa till
exempel vid ldkeme-
delsbrist tilldta att
ndgra produkter un-
dantas fran de ge-
mensamma reglerna.

- Vi dr manga olika
aktorer och organisa-
tioner, offentliga som
privata, som samar-
betar kring detta sys-

tem och trots véira
Anders Blanck

manga olikheter har ¢ ;
Foto: Gunilla Lundstrém

vi ett gemensamt mal,

avslutar Kristina von Sydow. Vi vill att vara patienter ska
fa sdkra lakemedel vid ritt tidpunkt oavsett var i Europa
man befinner sig. E-verifikationssystemet kommer att bidra
till det.

ANNAKARIN SVENNINGSSON
Kommunikatér LIF



Behover ditt foretag lite utsmyckning pa viggarna?

Varfor inte lata naturen komma in pa kontoret. Bestill tavlor med motiv fran naturen.
Landskap, djur och natur som fine arts inramade med passepartout och artglas eller
printade direkt pa plexi eller aluminium. De flesta varianter och storlekar gar att
ordna mot offert. Kontakta info@niclasahlberg.se

E_ : e |

www.niclasahlberg.se info@niclasahlberg.se niclasahlberg



AAAAAAAAAAAA

Market access, fortfarande
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ett hett omrade?

Ett tag var market access det hetaste av det heta pa den svenska lakemedelsmark-
naden, market access-avdelningar byggdes upp och hédlsoekonomi blev ett begrepp
utanfér akademin. I denna artikel av Kajsa Olsson stills fradgan om det fortfarande
ar hett — och hur jobbar man egentligen med market access?

ag googlar for skojs skull kombina-

tionen “market access pharma” och

far 62 miljoner tréffar ... Det mesta
helt oanvindbart for att ens borja be-
svara min fraga.

Market access-arbetet uppstar i
spanningsfiltet mellan & ena sidan 14-
kemedelsfoéretag som vill introducera
lakemedel och sékerstilla att patienter
far tillgdng till nya produkter och
ddmed maximera vinsten (pé lang och
kort sikt) och & andra sidan betalare
med uppdraget att tillhandahdlla med-
borgarna effektiva likemedel och sam-
tidigt halla sin budget.

)

Déarmed kommer market access all-
tid vara "hett” eftersom bade likeme-
delsforetag och betalare stindigt intro-
ducerar nyheter. Likemedelsforetagen
kommer med nya innovativa och effek-
tivare behandlingar och betalare intro-
ducerar nya initiativ pa likemedelsom-
radet, bade for att styra kostnader och
samtidigt kunna erbjuda medborgarna
basta tillgangliga behandling. Omra-
den som i dag kdnns spannande och
utmanande inom market access ar till
exempel frdgan om hur vi kan klara ac-
cessen till likemedel for behandling av
séllsynta diagnoser. Ett annat omrade

Likemedelsforetagen kommer
med nya innovativa och effektivare

behandlingar och betalare introducerar
nya initiativ pa likemedelsomradet, bade
for att styra kostnader och samtidigt
kunna erbjuda medborgarna basta
tillgingliga behandling.

som fatt mycket uppmarksamhet ar
hur introduktionen av CAR T-terapier
och betalningslosningar av andra po-
tentiellt botande genterapier ska ga till.

Jag fér ibland frdgan om hur man
jobbar med market access, om det finns
en speciell metod eller modell. Jag ser
framfor mig en bild dar alla utbildas i
metoden och att allt darefter dr frid och
frojd. Dessvérre finns det inte ndgon
sddan metod eller modell. Nér jag hél-
ler kurser om market access ar en av
mina kdpphéstar att det inte finns na-
gon metod eller modell som passar
alla. Begreppet one-size fits all passar
lika lite inom market access som for
klader ...

Olika verktyg

Det finns en hel del olika verktyg att
anvanda men inte ndgot verktyg som
passar for allt. Men, &r inte hélso-
ekonomi en modell fér market access
kanske ndgon invander. Jo, det dr ett
av verktygen man kan anvanda for
market access. I médnga fall 4r hélso-
ekonomi och kostnadseffektivitet helt
avgorande, men det ar inte det enda
verktyget. Och det kan utnyttjas pa
manga olika satt. Market access ska
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MARKET ACCESS

)

bara stdr still utan det kommer nya pro-
dukter som kommer att paverka access-
situationen for den egna produkten.

vara skraddarsytt annars passar det
ofta daligt.

En annan orsak till att det inte finns
en enda modell eller ett enda satt for
market access ar att det 4r ndgot som
behover sékerstillas 6ver produktens
helalivscykel, och fragestallningarna ar
ju vdldigt annorlunda i lansering jam-
fort med nér patentutgdngen narmar
sig. Ndr produkten &r ny och i lanse-
ringsfas dr kanske det tillfille vi allra
mest forknippar med market access. Da
handlar det framfor allt att fa subven-
tion och finansiering for den nya be-
handlingen. Men det stannar inte dar.

Nér produkten vil dr lanserad och
subvention och NT-rekommendation &r
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Nar behandlingen ar etablerad ar
det ju heller inte sa att marknaden

pa plats och produkten ar i tillvaxtfas
kommer access-arbetet manga ganger
att handla om budget och kapacitet —
finns det budget for att behandla de
patienter varden (och foretaget) ténker
sig ska ha nytta av produkten. Det kan
ockséd handla om mycket konkreta ka-
pacitetsfrdgor — exempelvis om man
har platser f6r att administera en infu-
sion eller annan infrastrukur for att
kunna ge patienterna tillgdng till be-
handlingen. Hér kan vi ocksa behéva
arbeta med market access-fragor. Men
da inte primart med TLV eller NT-radet
som mottagare.

Nir behandlingen &r etablerad ar
detju heller inte sa att marknaden bara

star still utan det kommer nya produk-
ter som kommer att paverka access-si-
tuationen f6r den egna produkten. Det
kan dven publiceras nya data eller nya
indikationer som godkdnns och alla
dessa fragor behéver virderas och han-
teras ur ett market access-perspektiv.
Produkter inom samma indikation gar
ur patent vilket da kan komma att pa-
verka andra produkter, eftersom det
gor alternativa behandlingar mycket
billigare. Vilket kan leda till att den
egna produkten placeras i en andra-
handsposition. Allt detta blir littare att
hantera om vi 4r beredda och vet om
vad som forvéntas hianda.

I slutet av produktlivscykeln stélls
market access-fragorna aterigen pa sin
spets med patentutgang for den egna
produkten vilket dr féorknippat med
béde obligatoriska prissinkningar och
generisk konkurrens.

Det géller med andra ord att arbeta
med market access under hela den tid
produkten finns pd marknaden. Och
det framstar ju som nédstan sjalvklart
att verktygen kommer att se olika ut i
de olika faserna.

Tréna och samla erfarenhet

En fradga som jag ofta far nar jag haller
kurs i dmnet dr hur man blir duktig pa
market access? Och da tanker jag att
det 4r som med det mesta — man tranar
och samlar p4 sig erfarenhet. Att ha ar-
betat med manga olika terapiomraden
med manga olika drenden f6r att byg-
ga en erfarehetsbank med s& ménga
problemstéllningar och 16sningar som
mojligt. Att kunna hitta liknande fall
man kanske arbetat med tidigare eller
som man har hért talas om i ndgot an-
nat beslut — kanske inom samma tera-
piomrdden — eller inom ett helt annat
sjukdomsomrade.

En annan aspekt i framgangsrikt
market access-arbete ar tvarfunktio-
nellt samarbete — ett i det nirmaste ut-
slitet begrepp — men det finns faktiskt
inget som sldr tvarfunktionellt arbete
nér det giller market access. Nar jag
har lett market access-avdelningar har
jag alltid betonat for mina team att
“Medicinska avdelningen ska vara
vara basta kompisar!”. Det tvarfunktio-
nella arbetet blir 4nnu viktigare med
introduktion av tekniskt mer komplexa
behandlingar. Ta exempelvis CAR T-
terapierna dir patientens egna T-celler



anvands for att producera lakemedlet.
Déa kommer access-frdgan inte bara att
handla om att produkten subventione-
ras eller finansieras. Den behandlande
kliniken blir i princip en del av pro-
duktionen av likemedlet, eller i alla
fall delaktig i att ta fram material for
produktion av ldkemedel. D4 blir medi-
cinska, regulatoriska och kvalitetssak-
ringsfragor ocksd en del av processen
for att patienterna ska fa access till be-
handling. Aven fér lakemedel for sall-
synta diagnoser dar studierna som lig-

)

nellt samarbete — ett i det narmaste utsli-
tet begrepp — men det finns faktiskt inget
som slar tvarfunktionellt arbete nar det

gdller market access.

ger till grund for godkdnnandet kan
vara begransade blir samarbetet med
medicinska experter helt avgorande.
Fragor kring vilka patienter som kan
komma att vara aktuella fér behand-
ling, hur behandlas de i dag, vad kom-
mer den nya behandlingen att ersétta?
Hur linge kommer patienter behand-
las, nar satts behandlingen in och nédr
avslutas den? Vilka effekter pa lang
sikt dr det rimligt att tro att behand-
lingen har? Detta dr frdgor som behd-
ver stéllas i processen for att na access

En annan aspekt i framgangsrikt
market access-arbete ar tvarfunktio-

for de flesta nya lakemedel men som
blir extra utmanande for sillsynta sjuk-
domar dér tillgdnglig evidens kan vara
vildig begransad. Dessa fragor dr helt
centrala i beslut kring access/subven-
tion och finansiering och kan sannolikt
besvaras endast av medicinska exper-
ter.

Numera behovs ocksd mycket tek-
nisk kunskap i modellering och (bio-)
statistik som blir alltmer avancerad.
Det &r ju upp till foretaget att tillhan-
dahalla underlag for att TLV ska kunna
godkénna ett lakemedel attinga i ldke-
medelsférménen och kraven dr hoga.
Dé behovs kunskap och erfarenhet att
kunna ta fram efterfrdgade analyser
och diskutera osidkerhet i beslutsunder-
laget. Till exempel: hur ser den faktiska
framtida 6verlevnaden ut f6r den aktu-
ella patientpopulationen nér vi endast
har en historisk eller en kort klinisk
studie for att informera hilsoekono-
miska modeller som kravs nar TLV ut-
véarderar nya likemedel inom exempel-
vis canceromradet.

Hett eller inte sd 4r market access
fortfarande en helt avgorande del fo6r
att kunna sélja lakemedel och inte bara
vid lansering utan under produktens
hela livscykel. Det dr ocksa en expert-
kunskap och ett hantverk, dir det gil-
ler att tdnka langsiktigt och tidigt, helst
langt fore lansering och introduktion
men ocksd dnda till patentutgéng

KAJSA OLSSON
Nordic Market Access NMA AB

Kajsa Olsson driver tillsammans
med Peter Carlqvist foretaget Nordic
Market Access NMA AB.

Om du vill Iara dig mer om Market

Access héller PI-Academy en tva-
dagarsutbildning i amnet 1-2 april
pa Grand Hotel Saltsjobaden. Mer
info pa www.pharma-industry.se/
pi-academy
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Since 2007 IQVIA has examined which launches have been the most commercially

Launch Excellence in a disrupted
world: challenges and opportunity

successful in the recent timeframe, of innovative, protected new products. The
findings have been published in a series of Launch Excellence studies. In this

article Sarah Rickwood, Markus Gores, Yasemin Karanis, and Alexandra Smith

present some of the key findings, the fundamentals for achieving a successful
launch and long-term trends driving the launch environment.

consistently compelling finding of the entire
ALaunch Excellence series is the six-month win-

dow of opportunity which shows the signi-
ficance of early performance. Speciality launches do-
minate in excellence, and is winning in the long term,
even amongst older products. It is tough to achieve
consistent launch excellence across countries, only few
launches meet the base criteria for an excellent launch
internationally.

The global pharmaceutical industry is changing, as
is the environment for innovative product launch [Fi-
gure 1]. Molecular innovation is being supplemented,
and in some instances could be replaced, by other forms
of innovation, including highly individualised, proce-
dure-like cell and gene therapies.

The nature of launches will continue to evolve, faster
than ever before. However, the fundamentals of Launch
Excellence remain the same.
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The rise of specialty as the key value growth driver
of the developed markets, has created a situation where
most launches, and almost 100 percent of the most suc-
cessful launches, are for globally small, sometimes tiny,
patient populations. 2018 was the first year in which
both the FDA and the EMA approved more Orphan
medicines, for rare diseases, than mainstream products.

Mass market common, chronic diseases of the elder-
ly don’t drive pharmaceutical value growth anymore;
increasingly, value growth is a product of high value
therapies for small patient populations.

For multi-indicational products, launch is no longer
a one-off event. In addition, faster approvals on early
clinical data and longer journeys to full market access,
due to extended real world assessment, create an exten-
ded launch period. Also, full life-time value must be
considered. A product may have 10 indications during
its full lifecycle.




Figure 1: How has the launch environment changed?

Stakeholder
environment

Promotional
model

Launch
positioning
Payer focus

Launch type

Company type

Past

Simple: Prescribers, then payers

Share of Voice, Rep lead

First line, mass market

Price

Two types of launch: small
molecule or biologic

Most commercially successful
launches by top 10 Pharma

Present

Complex: interconnected web
of multiple stakeholders,
Payers dominant

Multichannel, digital share higher
for more successful launches

Later line, segmentation

Value, health technology
assessment

Cell and gene therapies lead
ATMPs, molecules joined by
digital launches

Small/mid sized Pharma also
launching successful specialty

Future

Complex: personalised and
patient journey based

Orchestrated for individual
prescriber journeys

Companion diagnostic,
biomarker, genotype defined
or otherwise personalised

Outcomes, Real World Evidence,
new funding approaches

Further new types of launch
achieve commercial success

Non-conventional pharma
companies launch products

The class of 2019 specialty dominates in both
achievement and in return on investment

In our Launch Excellence reports we have sought balance
between consistency of analysis and adaptation to the chan-
ging realities of the launch environment — the biggest chan-
ge being the vertiginous rise in the number and commercial
impact of specialty launches, especially oncologicals.

In Launch Excellence Report V, specialty products out-
performed primary care launches on all Launch Excellence
measures, and only specialty products were in the elite gro-
up of launches which performed consistently excellently
across countries. Primary care launches operate in a more
constrained environment, and at present the overall op-
portunity for these products is often reduced.

Of 136 specialty launches analysed across seven countri-
es (US, top 5 Europe, Japan) 8 percent (11 products) met our
base three criteria in more than one country. Of the 146
primary care launches, 5 percent (7 products) did the same.
Overall, 6 percent of the cohort of specialty and primary
care launches met our three base criteria internationally. To
achieve consistent Launch Excellence across countries is
extremely tough.

We also analysed launch investment, the promotional
activities, non-digital and digital, addressed to healthcare
professionals, as measured by IQVIA’s ChannelDyna-
micsTM audit. True Launch Excellence should not be bought
at any price. Our findings show that a greater proportion
of specialty brands are both excellent and have high return

on investment. However, a top best seller is not always ex-
ample of an Excellent launch due to promotional out-per-
formance — e.g. exceptionally high investments during the
first two years.

The significance of early performance

One of the most consistently compelling findings of the
entire Launch Excellence series is the six-month window
of opportunity [Figure 2]. It measures the degree to which
launches change their country level sales trajectories bet-
ween six months and two years. A steep, sustained uptake
curve is the goal for all launches, but is not always achie-
ved. On average, 20 percent of the launches significantly
improve on their first six months, 80 percent, on average,
do not - they either remain in the same decile, move up or
down only to the one adjacent. The six-month window does
NOT say that no launch can improve its trajectory after six
months on the market — in fact, an average of 20 percent of
them do improve.

The longer-term prognosis for launches that fail to im-
prove in their first six months is more challenging. There
are exceptions, but for most the rule is that early perfor-
mance, good or bad, is strongly influential.

IQVIA's six-month window insight has been closely scru-
tinized over the 12 years and maintained.

Multiple factors influence postlaunch sales trajectories
- new indications can add incremental patient opportuni-
ties, market access decisions can boost or kill sales trajec-
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Launch Sales

,  80% of launches
either continue as
they start in the
first six months

- well or badly

6 months

20% of launches start
less well and then

substantially improve
after 6 months

Figure 2: Launch Excellence six-month window explained: it’s an 80/20 rule.

» The majority of launches have their
longer term fate determined in the first
six months of their commercial life

It is possible to improve after the six
month window - 20% of launches do

The 80/20 rule has been consistent
since the first 2007 Launch Excellence
study, over time and countries despite
the rise of Health Technology
Assessments and payer power

In Launch Excellence VI we have
analysed using absolute rather than
relative rankings, but the 80/20 rule
mostly remains

v

Time after first commercial sales

Source: IQVIA European Thought Leadership

tories. The six-month window shows that these factors
improve the shape of the uptake curve for a minority of
launches - albeit a reasonably sizeable one.

Key lessons:

There is no substitute for effective pre-launch preparation
Every launch should be prepared as if it were destined
to be in the 80 percent, not the 20. “In-flight” correc-
tion cannot substitute for early, systematic, high qua-
lity launch preparation, country by country, function
by function.
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See the wood for the trees

Seeing the wood for the trees refers to the smarter use
of Launch Preparation planning. Be comprehensive but
discriminate between the tasks that are mission critical
for that specific launch’s Critical Success Factors, and
need priority and resource, country by country, and the
other necessary, but non-critical tasks. Comprehensive
Launch Preparation plans risk becoming the purpose
rather than the means to achieve the purpose.




Speciality launch exellence

Highly multi-indicational products drive growth
Traditional single indication launches, such as Lipitor, were
a sprint with focus on the early years. However, as compa-
nies recognised the potential of the “fulfilling life” a pro-
duct can achieve, investment became long and sustained
throughout the product lifecycle.

New launches that are multi-indicational has not in-
creased systematically, growth is driven by the launch of
highly multi-indicational products. One key example is the
advent of Immuno-Oncology (IO) products which took mul-
ti-indication to a whole new level by targeting a key hall-
mark of cancer that is present across multiple tumour types
— the ability to avoid immune destruction.

Not just a sprint but, a marathon too

Brands which launch into multiple indications will require
evolutions of Launch behaviours, budgets, and performan-
ce management. Multi-indicational launches expose the
stresses of launch preparation and execution complexity:

e Stretched and competing budget priorities

® Maintaining continuity and focus

* Maintaining energy and communication across
countries

Segmentation is now almost always the future for Launch
Excellence, because regulators and payers are seeking cer-
tainty of superior outcomes and on budget impact, which
is much more difficult to deliver initially in broader popu-
lations and with less mature data.

The classic dilemma of launch, the choice between to go
narrow or broad, known as “segmentation anxiety”, is no
longer an option in primary care, mass market disease are-
as with the existence of perfectly effective generics.

What are the fundamentals of achiving

an exellent launch?

We always describe the foundational success factors of
Launch Excellence as “Easy to say, difficult to achieve”.
They are consistently relevant across launch types, countri-
es, and throughout our Launch Excellence studies:

A powerful and pertinent value proposition

When a launch enters commercialisation, generally early in
Phase III, many of the clinical decisions for the final pro-
duct will have been made, but not all. Multi-indicational
products may still have clinical development strategy to be
executed post initial launch. For all products, continued de-
velopment of Real-World Evidence during and post launch
is now an essential element of building a powerful and per-
tinent value proposition.

IQVIA’s Launch Archetyping Methodology categorises
launches using a detailed, objective approach, by how dif-
ferentiated they are, and the level of unmet need of the the-
rapeutic area into which they will launch. Unsurprisingly,
there’s a greater proportion of commercially successful

launches falling into the highly differentiated, high unmet
need market quadrant than elsewhere. Differences in com-
mercial success between products lies in the stakeholder
engagement and the alignment behind the execution of the
launch.

Effective and efficient stakeholder engagement
Companies start preparing Excellent launches with a care-
fully researched stakeholder map. They create an invest-
ment and activity plan against each stakeholder to have
the optimal awareness and perception of the launch pro-
duct, and readiness to act on that perception, at the time
of launch.

An aligned and prepared organisation

The most important foundational success factor of all is an
aligned and prepared organisation. It is also the most dif-
ficult to achieve, for a single launch, let alone for multiple
launches, which is what companies increasingly must ac-
complish.

An inverse relationship

An interesting finding is that the more launches a company
made in the time-period covered by the Launch Excellence
cohort, the lower the percentage of those launches that were
Excellent by our classification. Or, the more you launch the
less excellent you get. There were two responses to this
finding: the first argued the finding must be incorrect —
companies launching more products should be learning
from their experience, and the proportion of a company’s
launches that are Excellent should, consequently, improve.
The counterargument is that the finding is true because
multiple launches compete for budgets, management at-
tention, priority and focus. Companies fail to manage that
competition effectively — after all, a single launch is a hu-
gely complex, multifunctional, multinational endeavour;
five or six is a tremendous challenge.

In practice, IQVIA’s experience with companies addres-
sing multiple launch is that both drivers happen — a multi-
ple launch situation will never cease to be an extraordina-
rily complex challenge, but the best companies recognise
this and have structures and processes in place to address
it.

In future this will matter more, because most companies
will be faced with more, but smaller launches, driven by
two trends:

e Opportunity fragmentation; innovation focusing on
smaller sub-populations while high prices are coming
under pressure, but companies must still deliver absolute
growth targets.

® Multi-indications; if different indications target different
healthcare professional universes.
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- as will launch challenges.

Now an accelerating
number of new
types of prescription
therapeutic are
being approved -
and systems are not
necessarily well
designed to
approve, provide
and pay for them
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Figure 3: Prescription launch offering types have multiplied since 2010

R(_(B- Controlled substances for psychiatric
disorders 2019 (Spravato)

Gene Therapy since 2012 (Glybera)*

Cell Therapy since 2011 (Provenge)
Prescription digital therapeutics since 2010
(BlueStar diabetes support system)**

Recombinant biologics since 1982
(Humulin)

Synthetic small molecule therapeutics
since 1899 (Aspirin)

Until 2010 there were only two types of innovative prescription medicine to launch:
small molecule of biologic, into systems designed to approve, provide and pay for them.

Notes: *Gendicine was approved in China in 2003, but Glybera was first gene therapy approved by EMA and FDA
**First standalone prescription digital therapeutic (reSET) approved by FDA November 2018

The future of launch

New types of therapeutic launches create chal-
lenges

For more than a century the prescription medicines in-
dustry has been driven by innovation, and until very
recently, focused almost exclusively on the molecule in
two basic types — small or biologic. This is changing,
rapidly, as Figure 3 shows.

In 2016, Spinraza (nusinersen) for Spinal Muscular
Atrophy, became the first truly commercially successful
gene therapy launch.

For autologous cell therapy launch success manufac-
turing strategy is a key element. Location of facilities is
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critical due to restrictions on the testing and export of
human cells. Manufacturing is labour intensive and, ini-
tially, unautomated. Cost of goods is significant, cost
reduction a challenge. The companies which most suc-
cessfully address this challenge will also be most suc-
cessful in long term launch.

As patient numbers ramp up, other challenges of con-
sistent quality, demand management and capacity will
come to the fore.

Prescription Digital Therapeutics (PDTs) is a broad
and evolving group of offerings. In 2018 FDA approved
reSet, the first prescription software claiming specific
therapeutic benefits, supported by clinical data, for pa-




1QVIA:s global database, MIDAS, provide unmatched quanti-
tative evidence base in research on launch. By using largely
consistent data and analytics since 2007 IQVIA build a unique,
guantified view of the way in which commercial success has

tients with substance use disorders. Itis a 12-week series of
interactive treatment modules delivering cognitive beha-
vioural therapy, to be used in conjunction with outpatient
care. PDTs have the potential for genuine equivalence to
molecular therapeutics, but substantial barriers remain be-
fore they can be routinely prescribed and reimbursed.

Prescription, reimbursement and appropriate price
points exemplify some of the launch challenges of creating
new types of therapeutic launch. The market is not a global
one — different countries are at quite different stages of de-
velopment.

Conclusion

The nature of launches will continue to evolve, faster than
ever before, but the fundamentals of Launch Excellence at
heart remain the same.

At the heart of all Excellent launch preparation, whether
for a single or for multiple launch, is a focused, actionable,
aligned, realistic group of critical success factors tailored
for that launch, which have been identified as the critical
factors necessary to exist in the launch period for optimal
success. These must be defined and limited in number, ac-
tionable and aligned across the organisation, and aspira-
tional but realistic.

Easy to say, difficult to achieve.

This is a shortened version of the full white paper which
is available for downloading at IQVIA.com

changed over years. Examining launches on a country by coun
try basis provides an understanding of the most common re-
asons why launches do not reach their full potential.
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for januari — december 2019

Nytt dr, ny statistik. Lat oss borja dret med att titta tillbaka pa hur 2019 sdg ut for-
sdljningsmdssigt. Den senaste perioden som presenteras har &r till och med 12-2019.
Forsdljningen innefattar humanldkemedel samt distribution av vacciner. Alla for-
sdljningsvdrden dr angivna i apotekens listade inpris (AIP). Virdet tar inte hdansyn
till upphandlingar och férekommande regionala rabatter. Vardena i tabellen &r
angivna i tusentals kronor och andelar och tillvixt anges i procent. Jonas Holm,
IQVIA har sammanstillt och analyserat statistiken.

en totala forsiljningen av la-
kemedel i Sverige under 2019
uppgar till 45,67 miljarder

SEK, och tillvixten jamfort med 2018
ar 7,61 procent.

Topp 15-féretag

Inga storre rorelser mellan foretagen
i toppen, MSD ligger kvar pa forsta-
platsen, f6ljt av Pfizer och BMS. Astra-
Zeneca far lamna topp 15 fran senaste
rapporten, in kommer istillet Orion

Topp 15-produkter

Eliquis behéller forstaplatsen, f6ljt av
Eylea. Humira och Epclusa stannar
trots minskad forséljning pa 3:e res-
pektive 5:e plats. Enbrel tar en place-
ring och gar om Keytruda till 7:e plats.
Keytruda tar ocksa forstaplatsen i till-
véxt bland de bést sidljande produk-
terna med en 6kning pa 55 procent
jamfort med 2018. I 6vrigt inga férand-
ringar i ranking sedan vi senast tittade
pa statistiken.

kvar som ohotad etta. Starkast tillvaxt
ser vi i terapigrupp M (rérelseappara-
ten) pa 15 procent mot foregdende ar. J
(infektionssjukdomar) och P (antipara-
sitdra) 4r de enda terapiomraden som
tappar forséljning mot 2018.

Pharma. Novo Nordisk och Celgene JONAS Hg:/n
visar en forsiljningsékning pa 6ver 30  Topp 15-terapiomraden
procent och kléttrar en placering, till  Inga dndringar av rangordningen inom
13:e respektive 14:e plats. terapiomrddena. Terapigrupp L ligger
Topp 15-féretag
Foretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
MSD SWEDEN 1 2299 395,6 5,03% 8,46% 29299 395,6 5% 8,46%
PFIZER 2 2 056 469,6 4,50% -T47% 2 056 469,6 5% -T47%
B-MYERS SQUIBB 3 1975 983,8 4,33% 28,46% 19759838 4% 28,46%
NOVARTIS 4 19656 802,3 4,28% 20,54% 19566 802,3 4% 20,54%
BAYER AB 5 16812959 3,68% 14,60% 16812959 4% 14,60%
ORIFARM 6 1556 955,2 3,41% -162% 1566 9552 3% -162%
JANSSEN-CILAG 7 1520 634,2 3,33% 24.54% 1520 634,2 3% 24.54%
ROCHE 8 14290671 313% -19,08% 14290671 3% -19,08%
GLAXOSMKL 9 1286 160,1 2,82% 0,88% 1286 1501 3% 0,88%
ABBVIE AB 10 1200 791,7 2,63% -21,92% 1200 791,7 3% -21,92%
TEVA SWEDEN 11 1047776,8 2,29% 14,65% 10477768 2% 14,65%
GILEAD SCIENCES 12 10135276 2,22% -2771% 10135276 2% -2771%
NOVO NORD PHARM 13 994 233,3 2,18% 33,84% 994 233,3 2% 33,84%
CELGENE AB 14 906 424,9 1,98% 36,56% 906 424,9 2% 36,66%
ORION PHARMA 15 837 684,8 1,83% 20,83% 837 684,8 2% 20,83%
Total (topp 15-foretag) 21762 193,0 47,65% 4,79% 21762 193,0 47,65% 4,79%
Totalmarknad 45 670 684,1 100,00% 7,61% 45670 684,1 100,00% 7,61%

IQVIA or it's affiliates all rights reserved
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Topp 15-produkter

Produkt Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

ELIQUIS 1 11112631 2,43% 2511% 11112631 2% 2511%
EYLEA 2 964 317,6 211% 19,99% 964 317,6 2% 19,99%
HUMIRA 3 88931565 1,95% -24,03% 889315,6 2% -24,03%
REVLIMID 4 580 685,0 1,27% 27,86% 580 685,0 1% 27,86%
EPCLUSA 5 570 3881 1,25% -38,22% 570 3881 1% -38,22%
OPDIVO 6 562 3271 1,23% 41,98% 562 32711 1% 41,98%
KEYTRUDA 7 513 299,11 112% 55,03% 513299/ 1% 55,03%
ENBREL 8 493 664,4 1,08% -1,68% 493 664,4 1% -1,68%
XTANDI 9 467 625,0 1,02% 4.87% 467 625,0 1% 4,87%
INFLECTRA 10 462 910,0 1,01% 8,67% 462 910,0 1% 8,67%
ELVANSE 11 410870,4 0,90% 18,32% 410870,4 1% 18,32%
PRIVIGEN 12 373 349,6 0,82% 1,67% 373349,6 1% 1,67%
XARELTO 13 365 215,6 0,80% 12,69% 365 215,6 1% 12,69%
VICTOZA 14 354 305,8 0,78% 15,27% 354 305,8 1% 15,27%
STELARA 15 3094942 0,68% 26,31% 309 494,2 1% 26,31%
Total (topp 15-produkter) 8 429 030,5 18,46% 6,26% 8429 030,5 18,46% 6,26%
Totalmarknad 45 670 684,1 100,00% 7,61% 45 670 684,1 100,00% 7,61%

IQVIA or it’s affiliates all rights reserved

Topp 15-terapiomraden

Terapiomrade Rank YTD Andel % Growth MAT Andeli % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
L Tumérer och rubbningar i Immunsystemet 1 13 667 436,4 29,71% 11,65% 13 667 436,4 29,71% 11,65%
N Nervsystemet 2 58139173 12,73% 8,82% 58139173 12,73% 8,82%
J Infektionssjukdomar 3 5335814,3 11,68% -6,70% 5336814,3 11,68% -6,70%
B Blod och blodbildande organ 4 4967 687,6 10,88% 8,82% 4967 6876 10,88% 8,82%
A Matsmaltningsorgan och &mnesomséattning 5 4296 902,6 9,26% 11,42% 49296 902,6 9,26% 11,42%
R Andningsorganen 6 27735870 6,07% 5,84% 277356870 6,07% 5,84%
C Hjarta och kretslopp 7 1785810,9 3,91% 13,19% 17856 810,9 3,91% 13,19%
S Ogon och éron 8 17407344 3,81% 11,45% 17407344 3,81% 11,45%
M Rérelseapparaten 9 14179243 3,10% 15,02% 14179243 3,10% 15,02%
G Urin- och konsorgan samt konshormoner 10 13694029 3,00% 0,93% 13694029 3,00% 0,93%
H Hormoner, utom kénshormoner och insulin 11 936 3974 2,05% 2,65% 936 3974 2,05% 2,65%
D Hud 12 9130112 2,00% 7,95% 913011,2 2,00% 7,95%
V Varia 13 779 113,2 1,71% 9,29% 7791132 1,71% 9,29%
P Antiparasitéra, insektsdédande och
repellerande medel 14 49 9445 0,09% -10,66% 49 9445 0,09% -10,66%
Total (terapiomraden) 45 670 684,1 100,00% 7,61% 45670 684,1 100,00% 7,61%
Totalmarknad 45670 684,1 100,00% 7,61% 456706841 100,00% 7,61%

IQVIA or it's affiliates all rights reserved
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Formalistisk tillampning av LER

Under de senaste manaderna har NBL avgett tva beslut och IGN ett drygt tiotal.
Arendena handlar i flera fall om fragor som inte &r s& vanligt foSrekommande och
dr darfor av intresse for den som vill folja rattsutvecklingen. Samtidigt visar bade
NBL och IGN prov pa en mycket formalistisk tillampning av regelverket som
framstdr som ndgot tveksam.

Artikel 2 (102) med kravet pa pro-
duktresumén som saklig utgangs-
punkt for lakemedelsinformationen
I senast numret av Pharma Industry
avslutade jag min referatartikel med att
beréra och att dterkomma till ett IGN-
drende som 6verklagats till NBL med
anledning av att IGN for forsta gdngen
inte var enig i sitt fillande beslut.

Arendet (NBL 1066/19) géllde ett
pastdende i marknadsféringen av Vol-
taren gel om att sméartlindringen varar
i upp till 12 timmar. IGN:s majoritet
hade fillt detta sdsom oférenligt med
artikel 102 i Regler for lakemedelsin-
formation eftersom nagon uttrycklig
uppgift om saddan effektduration inte
finns i ldkemedlets produktresumé.
Reservanten i IGN ansdg dock att &ven
om det inte sades ndgot om verknings-
tid i produktresumén sd var vad som i
denna sades om applikation tva ganger
dagligen for den vanliga lasaren likty-
digt med 12 timmars duration. Pasta-
endet om smértlindring i upp till 12
timmar hade déarfor enligt reservatio-
nen tillrackligt stod. GSK 6verklagade
beslutet till NBL och argumenterade
dérvid vésentligen i linje med reser-
vanten.

NBL konstaterade att det i produkt-
resumén for Voltaren gel inte finns na-
gon uppgift om verkningstid. Namn-
den uttalade att en doseringsanvisning
kan grunda sig pa andra 6vervaganden
an verkningstid. Man lade till att d&ven
om det av en sddan uppgift i ndgot fall
mojligen gar att sluta sig till en verk-
ningstid detta inte innebar att uppgif-
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ten utgor ett sddant uttryckligt stod i
produktresumén som enligt praxis
kravs for sa kallade vasentliga uppgif-
ter. NBL kom darf6r fram till att den
patalade marknadsféringen stred mot
artikel 102 i Regler for lakemedelsin-
formation och faststéllde IGN:s beslut.

I referatartiklarna i Pharma Indu-
stry har innebérden av kravet p& pro-
duktresumén som den sakliga utgdngs-
punkten for all information for ett 14-
kemedel behandlats manga ganger. Det
har ofta betonats att kravet pd stod i
produktresumén ar sarskilt langtga-
ende och stringt ifrdga om visentliga
uppgifter, till vilka olika effektuppgif-
ter otvivelaktigt hor. Trots detta &r jag
nagot forvanad éver NBL:s utslag. Re-
sonemanget om att man av en dose-
ringsregim tva ganger dagligen kan
dra slutsatsen att effekten varar i tolv
timmar framstar for mig som ganska
rimligt och trovardigt. NBL séger att
en doseringsanvisning kan grundas pa
annat dn verkningstiden. Som ansvarig
for prejudikatsbildningen och forstael-
sen for regelverket hade det var lamp-
ligt att NBL gett &tminstone ndgot ex-
empel pad sidana omstandigheter. Per-
soner med mangérig erfarenhet av sa-
vl compliance som regulatory affairs,
som jag ibland samrader med i fraga
om medicinska och farmakologiska
fradgor som stundom aktualiseras vid
tolkningen av LER, har inte kunnat ge
nagot exempel av detta slag. NBL:s av-
gorande framstdr som mycket forma-
listisk. Detta géller sarskilt som namn-
den faktisk sdger att &ven om dose-

ringsanvisningen enligt namnden gett
utrymme for en slutsats om verknings-
tid hade det inte varit tillrdckligt for
pastdendet om smartlindring i upp till
12 timmar.

Slutsatsen blir att preciserade upp-
gifter rorande olika effektméatt undan-
tagslost méste ha uttryckligt stod i pro-
duktresumén.

Aven IGN har gett prov pa den
stranga tolkningen av artikel 2 (IGN
168) ifrdga om just effektuppgifter.
IGN uppmaérksammade ett som plikt-
exemplar insédnt elektroniskt nyhets-
brev fér Orencia, ett immunosuppre-
sivt biologiskt lakemedel som mark-
nadsférs av Bristol-Myers Squibb.
Orencia 4r i kombination med me-
totrexat indicerat for bland annat be-
handling av mattlig till svar aktiv reu-
matoid artrit (RA) hos vuxna patienter
som svarat otillrackligt pa vissa tidi-
gare behandlingar. I indikationstexten
namns dven att vid kombinationsbe-
handling med abatacept och metotrex-
at har reduktion av progressiv led-
destruktion och foérbittring av fysisk
funktion pavisats.

I nyhetsbrevet férekom féljande
rubrik “Fortsatt positiv data for OREN-
CIA och RA-associerad interstitiell
lungsjukdom (ILD)”. I den f6ljande tex-
ten hanvisades till en spansk register-
studie med Orencia-behandlade pa-
tienter som hade RA-associerad ILD.
Dér sades bland annat att efter en upp-
foljningstid pa 12 manader visade sig
Orencia ha en stabiliserande verkan pa
lungsjukdomen for tva tredjedelar av



patienterna. Vidare hdnvisades till en

nyligen presenterad uppféljande studie
med starkt utdkat patientantal. Det sa-
des att Orencia i denna studie visat en
stabiliserande verkan pa lungsjukdo-
men for tre fjardedelar av patienterna
med avseende pa utfallsmatten FVC
och DLCO och en uppfésljningstid pa
22,66+19,66 manader.

Bristol-Myers Squibb hidvdade att
RA-associerad interstitiell lungsjuk-
dom (RA-ILD) utgér en del av RA-sjuk-
domen och att pastaendena darfor 611
inom ramen for produktresumén. Det
pédpekades ocksa att extraartikuldra
manifestationer inklusive RA-ILD och
den dberopade studien utgor en del av
riktlinjerna f6r likemedelsbehandling
vid RA fran Svensk Reumatologisk For-
ening.

IGN anférde att forhéllandet att en
sjukdomsmanifestation innefattas i in-
dikationen for lakemedlet inte medfor
att studiedata betrdffande manifesta-
tionen kan anses falla inom ramen for
produktresumén. Vidare papekades att
det i detta fall dessutom rérde sig om
effektdata da det kravs ett uttryckligt
stod i produktresumén. IGN lade till
att kravetiLER pa att likemedelsinfor-
mation ska ha sin sakliga utgéngs-
punkt i produktresumén inte férandras
av att en viss studie namns i en rikt-
linje fran en specialistférening.

Eftersom det inte fanns nagot ut-
tryckligt stod i produktresumén for ny-
hetsbrevets data betriffande patienter
med interstitiell lungsjukdom (ILD)
stred uppgifterna mot artikel 2 i Regler
for lakemedelsinformation.

Forbudet mot att géra reklam fér
receptbelagda lakemedel gent-
emot allmanheten (artikel 102)
IGN har ocksé behandlat ett drende
som géllde frdgan om informationen
innebar att reklam for receptbelagda
ldkemedel riktades till allmédnheten.
Arendet (IGN 163) gillde en trycksak
for Mylan AB:s lakemedel Femoston
och Femostonconti fér behandling av
kvinnor med 6strogenbristsymtom i
samband med menopaus. Trycksaken

var avsedd att av varden delas ut till
patienter som forskrivits ndgot av de
bagge lakemedlen — det vill sdga utgéra
patientinformation.

Trycksaken utgjordes av ett tvasi-
digt blad som revs av fran ett block for
att sedan ges till patienten. Vid forsta
sidans vénstra 6vre horn angavs “Pa-
tientinformation” och vid det motsatta
hoégra hornet en rod textruta med tex-
ten “Hormonbehandling som gor skill-
nad”. Innan sjidlva informationstexten
roérande ldkemedlen tog vid, fanns en
bild med fem leende medelélders kvin-
nor samlade i och runt en soffa. Ome-
delbart under denna angavs i stor rub-
rikstil “Till dig som fatt Femoston eller
Femostonconti forskrivet.” Darefter
och pa bladets andra sida fanns infor-
mation om ldkemedlen bland annat i
form av plikttext enligt artikel 17 (117).

IGN hinvisade till ett uttalande av
NBL (se NBL 972/13) angéende filmer
med medicinska instruktioner for pa-
tienter som behandlas med receptbe-
lagda ldkemedel ddr man noterar att:
”..ndmnden inte har ndgra invind-
ningar mot instruktionsfilmer under
forutsattning att filmerna enbart inne-
haller strikt och neutral vigledning om
hur produkten ska handhas. Griansen
mellan vad som utgér marknadsforing
och vad som dr information kan vara
harfin, varfér naimnden uppmanar till
forsiktighet.” IGN menade att detta
aven maste galla skriftlig patientinfor-
mation. Den reklamliknande sloganen
“Hormonbehandling som gor skill-
nad” i anslutning till bilden pa de pa-
tagligt glada damerna vid en samman-
tagen bedomning av trycksaken gav
enligt IGN denna en sddan marknads-
foringskaraktar att den i sig utgjorde
marknadsfoéring av receptbelagt lake-
medel gentemot allmédnheten. Utdel-
ningen av trycksaken stred darfér mot
féorbudet mot sddan information.

Att NBL:s principuttalande rérande
instruktionsfilmer géller dven tryckt
patientinformation &r en sjélvklarhet.
Men jag anser inte att IGN gjort en sa-
dan samlad bedémning av trycksaken
som man pastar. Det helt dominerande

elementet pa trycksakens forsta sida ar
rubriken ”Till dig som fatt Femoston
eller Femostonconti férskrivet” vilken
naturligtvis dr helt OK att ha i patient-
information. IGN kommenterar inte
denna eller informationen pé andra si-
dan, vilken enligt min mening &r helt
okontroversiella i ett sammanhang
som detta. Man kommenterar endast
bilden och formuleringen “Hormonbe-
handling som gor skillnad”, vilken i sig
férvisso mdste anses ha pataglig mark-
nadsféringskaraktar. Bilden har enligt
min mening i sig mindre eller ingen
sddan karaktar.

Sett i ljuset av tidigare avgoranden
av bade IGN och NBL déir information,
som av lakemedelsforetaget inte av-
setts utgdra marknadsforing, 4nda be-
domts utgora sddan och Regler for 14-
kemedelsinformation fullt ut ansetts
tillampliga, ar jag trots det sagda inte
sarskilt férvanad 6ver utgangen i IGN:s
nu diskuterade drende. En sammanta-
gen bedomning av de senare drens
praxis fran saval IGN som NBL leder
mig till slutsatsen att den forsiktighet
man maste iaktta, for att information
ej avsedd att utgéra marknadsforings-
information inte skall kunna anses ut-
gora sddan, medfor att informationen
madste vara helt fri frin varje inslag av
marknadsforingskaraktér. Forsiktighe-
ten bor iakttas in i minsta detalj och
dven avse lI6pande text ddr enskilda in-
slag inte har ndgon framtrddande plats.

Artikel 3 (103) — god sed och smak
Artikel 3 (103) med krav pé att likeme-
delsinformationen skall halla hog etisk
standard, vara forenlig med god sed
och god smak samt inte vara stétande,
tillimpas mycket sidllan av NBL och
IGN. Men de senaste ménaderna har
bagge instanserna haft drenden dar
dessa fragor aktualiserats.

En lakemedelskommitté anmalde till
NBL en annons frdn Sandoz (NBL
1067/19). Arendet géllde en annons for
Pregabalin 1A Farma som ar ett antiepi-
leptikumpreparat indicerat for epilepsi,
neuropatisk sméarta och generaliserat
angestsyndrom. Annonsen hade en bild
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med tva medicinburkar mot en morkbla
bakgrund. Ovanfor bilden fanns rubri-
ken "Medicin mot klimaténgest?” och
mellan burkarna en text med uppma-
ningen att férskriva Pregabalin 1A Far-
ma i stéllet for Lyrica®. Vidare angavs
“Nu i en mer miljovanlig férpackning”.
Nedanfor burkarna fanns texten “hall-
bar ekonomi, nu pd burk”. Anmaélaren
anforde att ldkemedlet saknar relevans
irelation till det globala klimathotet, att
innehéllet &r stétande och opassande
och att annonsen, dven om den &r av-
sedd att vara lustig, kunde uppfattas
som vilseledande.

NBL hénvisade till tidigare beslut
dar det uttalats att det &r godtagbart att
anvdnda humor och humoristiska éver-
drifter i lakemedelsinformation sa
lange detta sker inom de ramar som fol-
jer av informationsreglerna. Enligt
namnden kan ett humoristiskt anslag
gora det tydligt for mottagarna att
Overdrifterna i reklamen inte &dr avsed-
da att uppfattas bokstavligt. Genom
humor kan man alltsd undvika att
overdrifter gor informationen oveder-
hiftig. Namnden har dock betonat det
alltid finns risk att det framférda bud-
skapet uppfattas bokstavligt och att ut-
rymmet f6r humoristiska 6verdrifter i
fraga om ett likemedels medicinska
egenskaper darfor dr begréansat.

Aven om Sandoz haft for avsikt att
vara rolig, menade NBL att rubriken
var vilseledande. Namnden framholl
att inneborden av rubriken “Medicin
mot klimatdngest?” var att det ar lake-
medlet, inte det nya férpackningsma-
terialet, som var verksamt mot “klimat-
angest”. Risken att rubriken skulle
kunna uppfatta pd detta sitt var sa
mycket storre da en av lakemedlets in-
dikationer dr generaliserat dngestsynd-
rom. Att pd detta satt anvanda en indi-
kation med den karaktdr som angest
har som en del av en humoristisk 6ver-
drift, var enligt nimnden &ven stotan-
de. Annonsen stred dédrfér mot bade
artikel 3 och 4 i Regler for likemedels-
information.

Till allmédnheten direktadresserade
reklamforsandelser for likemedel &r
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underhvet drabbar

47% av alla
kvinnor i och efter

klimakteriet.

M

Direktreklam som borde ha sants ut i kuvert.

inte ndgot som forekommit ofta i dren-
den hos NBL/IGN. En privatperson an-
milde till IGN en sddan avseende Va-
gifem, som &r indicerat vid behandling
av vaginal atrofi orsakat av 6strogen-
brist hos postmenopausala kvinnor och
marknadsfors av Novo Nordisk Scan-
dinavia AB (IGN 169). Forsdndelsen ut-
gjordes av en fyrsidig forseglad folder
dér de tva utsidorna utéver adresseti-
kett innehéll information som klargjor-
de att det handlade om reklam fér Va-
gifem och vad likemedlet dr avsett for.

Anmalaren ansag att reklamen var
krankande bade vad géller texten och
det forhallandet att den skickats helt
dppet utan kuvert sa att vem som helst
kunnat ta del av den. I anmaélan utta-
lades att Novo kunde gora reklam for
Vagifem genom annonser i tunnelba-
na, tidningar, TV pa vanligt sitt men
att man inte borde “attackera oss i vara

”

hem”.

IGN hinvisade till ett vigledande
utldtande fr&n NBL (NBL 338/90) med
principiella uttalanden om adresserad
direktreklam som medium. I detta har
NBL sagt bland annat att direktreklam
ar mycket anpassningsbar och att sa-
dan, ratt utformad, framstar som ett
vardefullt informationsmedel, men att
denna flexibilitet, om den anvénds pa
fel satt, kan medfora risker for motta-
garen. Utifrdn en sammanvégning av
alla relevanta omstdndigheter i det en-
skilda fallet far man enligt NBL avgora
vilka begransningar f6r utsandningen
eller sarskilda krav pa utformningen,
som bor stillas pa en direktreklam-
kampanj. NBL framholl att en sddan
sammanvéagning i och for sig kan ge till
resultat att vissa mottagargrupper bor
uteslutas fran distributionen, men an-
nars och sikerligen i det stora flertalet
fall, att sarskilda krav bor stéllas pa in-
formationens innehall och utformning.



Utifrdn vad som framkommit om
forsandelsen ansdg IGN att det inte
fanns skal att kritisera folderns infor-
mation som sddan eller valet av mal-
grupp, kvinnor i postmenopausal &l-
der. Emellertid noterade IGN att for-
sdndelsen skickats utan kuvert och pa
saddant satt att envar som tagit forsan-
delsen i sin hand kunnat ta del av fol-
derns forsta och fjarde sida [se bild]
IGN anség att nédr broschyren skicka-
des dppet s att texten pa dessa sidor
kunnat ldsas tillsammans med motta-
garens namn kunde vissa mottagare
uppleva det obehagligt att infor fram-
lingar sammankopplas med besvar
som ror den intima sfaren. Situationen
skulle enkelt ha kunnat undvikas, till
exempel genom att foldern skickats i
ett kuvert.

Vid en samlad bedémning kom IGN
fram till att marknadsféringen stred
mot artikel 103 i Regler f6r lakemedels-
information.

Formalistisk syn pa forekomsten
av produktlogotyp i olika slag av
information

IGN har under den senaste tiden av-
gett ett antal beslut som bygger pa en
mycket formalistisk syn pd innebérden
av att man anvander produktlogoty-
per i olika slag av information. Det
har handlat om pressmeddelanden,
sjukdomsinriktade hemsidor och brev
for bokning av muntlig information.
I dessa drenden har férekomsten av
produktlogotyp genomgédende ansetts
innebéra att marknadsforing av like-
medlet ansetts foreligga med allt vad
det innebar av exempelvis plikttext
enligt artikel 17 i Regler for lakeme-
delsinformation. Enligt min bedém-
ning star avgoérandena i nagra fall i
god Overensstimmelse med praxis,
men i andra innebéir de en férandring
av praxis som jag stiller mig ndgot fra-
gande till.

Ett drende (IGN 164) gillde ett
pressmeddelande frdn AbbVie med
rubriken “Nya positiva data for RIN-
VOQ (upadacitinib) avseende tecken
och symtom hos patienter med ankylo-

serande spondylit”, som vid tidpunk-
ten for publiceringen dnnu inte getts
marknadsforingstillstand. Intill rubri-
ken fanns en stor produktlogotyp for
lakemedlet. I pressmeddelandet redo-
visades nya data och behandlingsresul-
tat fran en fas IT/11I studie med produk-
ten. I texten férekom viardeomddmen
om ldakemedlet sdsom att detta visat pa
"betydande forbattringar”.

Pa grund av férekomsten av pro-
duktlogotypen invid rubriken samt
vardeomdomena i texten ansdg IGN att
pressmeddelandet utgjorde reklam for
ett 4nnu ej registrerat lakemedel i strid
mot artikel 2 (102) i Regler for likeme-
delsinformation.

Avgorandet ligger enligt min me-
ning i linje med praxis fran saval IGN
som NBL. Se till exempel ovan anga-
ende forekomsten av formuleringar
med marknadsféringskaraktar i pa-
tientinformation.

Ett annat drende (IGN 166) gillde
webbsidan pfizerpro.se fér hilso- och
sjukvardspersonal. Pa sidor angdende
“Behandlingsomraden” fanns en kort
beskrivning av behandlingsomréden
med textldankar till bland annat utbild-
ningar och kongressrapporter samt “re-
laterade ldkemedel”. I direkt anslut-
ning till beskrivningen av behand-
lingsomradet bestod lanken till infor-
mation om relaterade lidkemedel av en-
bart produktnamn. Men langre ned pa
sidan fanns ytterligare en rubrik “"Re-
laterade likemedel” och darunder lan-
kar till information om de enskilda 14-
kemedlen, nu dock utformade som pro-
duktlogotyper.

IGN uttalade att ett likemedels logo-
typisig innebar marknadsforing av 14-
kemedlet och att anvindandet av logo-
typ medfor att kravet pd minimiinfor-
mation enligt artikel 17 i Regler for 14-
kemedelsinformation gor sig géllande.
Eftersom minimiinformation saknades
pa sidorna under “Behandlingsomra-
den” trots forekomsten av lakemedels-
logotyper félldes informationen.

Aven utgéngen i detta drende anser
jag forenlig med praxis rérande infor-
mation som avsetts vara annat dn pro-

duktinformation, exempelvis sjuk-

domsinformation eller sa kallad insti-
tutionell reklam. Férekomsten av logo-
typer i sddan information har i sddana
fall ansetts medfor att produktinfor-
mation féreligger med krav pd minimi-
information enligt artikel 17.

Samma formulering om att anvand-
ningen av en produktlogotyp i sig
innebdr marknadsforing av lakemedlet
och att detta medfor att minimiinfor-
mation enligt artikel 17 for lakemedlet
skall lamnas har IGN anvént dven i av-
goranden rérande brev om bokning av
muntlig information (IGN 161 och IGN
172). 1dessa fall menar jag dock att det
handlar om @ndring av praxis.

Det bor dock anmairkas att ett av
bokningsbreven avsag det ovan, anga-
ende ett pressmeddelande, namnda
annu inte registrerade likemedlet. I
detta beslut framholl IGN att ett sddant
bokningsbrev aldrig bér innehélla pro-
duktlogotyp. Det dr en uppfattning
som jag delar eftersom marknadsforing
av dnnu inte registrerade lakemedel
med undantag for just bokningsbrev
inte far forekomma, I ett sddant fall ar
detju ocksa —iavsaknad av SPC —svart
att lamna minimiinformation enligt ar-
tikel 17

Bokningsbrev rérande muntlig in-
formation avseende ett likemedel
innebdr naturligtvis i sig alltid mark-
nadsforing av lakemedlet ifrdga dven
om det priméra syftet dr att marknads-
fora det avsedda informationsmétet.
Tanken bakom regleringen av bok-
ningsbrevens innehall, som finns i ar-
tikel 23 i Regler for lakemedelsinforma-
tion, bygger darfor pa tanken att i det-
ta skall kort beskrivas huvuddragen i
den kommande muntliga informatio-
nen, inte lakemedlet som sddant. Sam-
tidigt har 1dkemedelsforetagen ett fullt
legitimt syfta att inarbeta eventuella
produktkannetecken sdsom logotyper.
Inget dr da mer naturligt dn att i bok-
ningsbrev rérande muntlig informa-
tion for ldkemedlet ha med logotypen
for detta.

Under flera &r rddde viss osdkerhet
hos likemedelsforetagen om minimi-
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Om produktlogotyp férekommer pa ett bokningsbrev, ska minimiinformation tas med.

information skulle tas med i boknings-
brev eller inte. Eftersom det fran varken
foretagens eller informationsmottagar-
nas utgdngspunkter férefoll medfoéra
nagon nackdel togs for nagra ar sedan
iartikel 23 in upplysningen att minimi-
information far finnas i bokningsbrev.
Men tanken var inte att géra detta obli-
gatoriskt och det finns inget i NBL:s
praxis som talar for att sa skulle vara
fallet oberoende av om det férekommer
en produktlogotyp eller inte.

Jag kan inte se att IGN:s nya praxis
roérande forekomsten av produktlogo-
typeriett bokningsbrev innebar nagon
forbattring sett fran foretagens och in-
formationsmottagarnas utgdngspunk-
ter. Det handlar om en dndring av
praxis som det &r NBL:s, inte IGN:s,
uppgift att gora i den man man anser
det finns behov av en sddan. A andra
sidan kan man utifrdn de nu diskute-
rade drendena stélla upp nagra ganska
tydliga regler vad géller anvandningen
av logotyper.

¢ [ material som avses vara nagot an-
nat dn kommersiell lakemedelsinfor-
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mation, exempelvis pressmeddelan-
den, sjukdomsinformation eller insti-
tutionell information skall produktlo-
gotyper aldrig forekomma.

e I bokningsbrev for muntlig infor-
mation avseende liakemedel som vid
tidpunkten for brevet dnnu inte fatt
marknadsforingstillstdnd skall pro-
duktlogotyp aldrig forekomma.

e I bokningsbrev for registrerade lake-
medel skall, om logotyp for produkten
tas med, minimiinformation enligt ar-
tikel 17 tas med.

De nya kraven i frdga om boknings-
brev med produktlogotyper leder
till en mera formalistiskt och mindre
flexibel tillaimpning av informations-
reglerna. Andringen forefaller mera
tillkommen for att gora det enklare vid
regelévervakningen dn ndgot uttalat
behov av forbéttringar sett fran infor-
mationsmottagarnas eller foretagens
utgdngspunkter. Det dr inget bra skal
for praxisandring.

Hojd IGN-avgift

IGN har pa eget bevdg hojt normalni-
van for IGN-avgiften fran 90.000 kr till
110.000 kr. Detta &r i sig inte s& méark-
ligt med héansyn till att det &r ldnge
sedan avgiften senast hojdes. Det ar
heller inte stadgeenligt fel men det &r
markligt att sddant samrad med NBL,
som tidigare alltid skett vid avgifts-
hojningar, uppenbarligen inte fore-
kommit. Normalnivderna fér IGN- res-
pektive NBL-avgiften har alltid varit
desamma, men NBL ligger dannu kvar
pa den ldgre nivan. Det ger det lite
markliga resultatet att ett foretag som
falls av NBL efter en anmélan som gatt
direkt dit, efter en anmaélan frén exem-
pelvis Lakemedelsverket, far en lagre
sanktionsavgift &n om motsvarande
anmadlan riktats till IGN av en kon-
kurrent eller enskild person. Forhal-
landet med olika normalavgifter blir
annu markligare nar som IGN i ett av
fallen ovan med bokningsbreven i sak
behandlar en anmalan frén Sveriges
Kommuner och Regioner. Organisa-
tionen liksom ldkemedelskommittéer
har traditionellt ansetts jamstalld med
myndighet och anmélningar dérifran
behandlats direkt av NBL.

Det enligt min mening mest an-
markningsvarda dr dock att IGN till-
lampat den nya avgiften redan fran be-
slut som fattats efter jul. Vid tidigare
hojningar har den avgorande tidpunk-
ten varit tiden for genomférandet av
den fillda marknadsfoéringen och inte
nér att drende anhidngiggors eller av-
slutas. Jag menar att bland annat uti-
fran foretagens behov av foérutsiagbar-
het &r IGN:s agerande felaktigt och det
ar den ndimnda tidigare ordningen en-
ligt praxis som borde gélla. Det hand-
lar dock om ett sannolikt 6vergdende
problem genom att &ven NBL hgjer sin
normalavgift. Kanske har detta skett
redan nir denna artikel publiceras i
Pharma Industry.

TORSTEN BRINK
Jur. kand Brilex AB




Digital Marknadsforing

12-13 maj 2020, Grand Hotel Saltsjobaden, Stockholm

Vi har nu genomfort tva utbildningar inom digital marknadsforing med 100% ndjda
kunder. 4,5 pa en femgradig skala. Nu har du ocksa chansen att ga denna utbildning.
Marknadslandskapet har fordndrats och blivit rikare. De dldre kommunikations-
kanalerna har kompletterats med nya digitala maojligheter. Hur hittar du rdtt mellan
alla alternativ? Ndr dr det bdst att annonsera i en tidning och ndr dr det kanske bdist
att kommunicera via webcast? Det och mycket annat kommer du lira dig under
dessa tva matnyttiga dagar.

Utbildningen riktar sig till dig som arbetar med marknadsféring och vill férbattra din kompetens
inom de nya digitala kanalerna. Du kanske arbetar som produktchef, marknadschef eller ndgon
annan befattning dar du behover hitta rétt kanal for att nd din malgrupp.

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 fordndringarna inom varden?

Multi Channel Marketing, Fredrik Holmboe, Dualia

Modern marknadsforing dr anpassad till foretagets ideala kund och finns alltid
tillganglig i ratt kanal ndr kunden behover den. Fredrik Holmboe kommer att visa
hur grundarbetet f6r den kommunikationen ser ut, hur man producerar ratt typ
av content, forklarar de vanligaste digitala kanalerna samt hur man utvarderar
genomforda initiativ mot relevanta KPIer.

Utbildningen &r 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.
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