h

nummer
2021
argang 24

o

isa pa

__.".-_ |-"_I I.--‘

vacciner oc

v
betydelsen av

Vi

Lif-kampanj
lakemedel

.

A N
-

-

o
&

—
a
=
%]
—
Ll
a
Ll
=
Ll
x
<L
—
x
7]
=
Ll
>
(7]

TIDNIN

PHARMA TNDUSTRY



S
o]
N
=
ke
—
]
c
O
o
o
q]
<
3
2
2
2

-
!

Tillsammans
vaxlar vi upp!

For att mota okad efterfragan vaxer vi. Men vart fokus ar
fortsatt detsamma; att med hog medicinsk kompetens,
bred kunskap och l&ng erfarenhet hjélpa er med alla era
behov inom medicinsk kommunikation. Oavsett kanal.

Vi ar fullservicebyran som arbetat med omnichannel
marketing langt innan ordet uppfanns.

F:thebloc
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hostmorkret!

Har kommer den tredje digitala utgévan av Pharma Industry att avnjutas med en kantarell-
macka och ett mustigt, fylligt rodvin (eller alkoholfritt alternativ).

Som ni sakert markt ar det en stark trend att anordna digitala utbildningar och webbinarier
riktade mot lakare. Da vi erbjuder marknadsféring av dessa inom onkologi och neurologi sa
har vi sett alla varianter pa hur dessa genomfdrs. For att forbattra oddsen att webbinariet
blir en bra investering har vi i detta nummer en artikel av Fredrik Holmboe som gar igenom
ett fall fran ax till limpa. Dar finns mycket att lara sig.

Lif bidrar med tre artiklar. Dels har det etiska regelverket uppdaterats i juni och det kan
ju som bekant bli kostsamt om ni inte har koll pa det. Lif berattar ocksa om en kampanj
for att hoja statusen pa lakemedelsbranschen genom att lyfta fram den nytta industrin
faktiskt gor. Dessutom skriver Anders Blanck en artikel om det praktiska inférandet av
precisionsmedicin. Onekligen en spannande utveckling.

Ingrid Lénnstedt fran SDS Life Science ger oss en lektion i hur man ska tanka nar man valjer
bilder for att visa statistiska samband. Det kan ge valdigt olika intryck.

Vi gor ocksd ett besok hos foretaget Pilloxa som tagit ett grepp pa den digitala utvecklingen
inom sjukvarden.

Som vanligt redovisar ocksa IQVIA lakemedelsfdrsaljningen och Torsten Brink aktuella
anmalningsarenden och i notiserna hittar ni lite branschskvaller.

Trevlig lasning

L

Niclas Ahlberg
Chefredaktor
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NOTISER OCH PRESSKLIPP

Dag Larsson prisas for bidrag till life
science-sektorns utveckling

Dag Larsson har fatt SwedenBIO:s utméarkelse
"Thought Leader”, en av kategorierna inom
"Awards for outstanding life science contribu-
tions".

Dag Larsson, senior sakkunnig pa Lif, &r en av
de fyra som prisas i SwedenBIlO:s nya utmérkelse
"Awards for outstanding life science contributions.
Han mottar utmarkelsen i kategorin "Thought
Leader”, ett pris som delas ut till den som "... pin-
pointing global and local trends, changes or needs
within the life science sector and stimulating us in
our joint understanding and reflection around
where we are heading. This prize is awarded to so-
meone driving the discourse of our sector forward,
allowing for an open climate of debate and opini-
ons, with factfulness and clear voicing.”

Dag Larsson tycker att det ar sarskilt gladjande
att fa uppskattning i en sa viktig kategori.
- Utmarkelsen lyfter fram det aldrig sinande beho-
vet av att brygga samman olika delar av den sektor
vi verkar inom. Att férklara vad som hander i den
dynamiska life science-branschen och vad det
innebdr for utvecklingen av hélso- och sjukvarden
blir allt viktigare for vi ska kunna fatta de beslut
som behdvs for att patienterna ska fa sa bra vard
som mgjligt.

— Dag Larsson, senior policy manager at Lif, is
an expert ambassador with an interest in the broad
life science area, from science to business and
onwards to the influence of political decisions.
With curiosity and an open mind, he looks for facts
and trends and presents them in a way that stimu-
lates others to think about new solutions and opp-
ortunities, reflect or become curious to learn more,
says jury member Janet Hoogstraate, Chair Mana-
gement Board, Valneva Sweden.

Kélla: Lif

Camilla Jidling — ny QA Manager pa
Scandinavian Biopharma

Scandinavian Biopharma stdrker sin organisa-
tion genom att anstélla Camilla Jidling som Qua-
lity Assurance Manager.

Camilla kommer narmast fran OxThera dar
hon som Senior QA/QC Manager bland annat
samordnade foretagets analytiska verksamhet,
ansvarade for stabilitetsstudier och analysme-
todoverfoéringar samt dven ansvarade for imple-
menteringen av foretagets elektroniska doku-
mentationssystem och utvecklingen av organisa-
tionens kvalitetssystem. Innan dess arbetade
Camilla som QA pa Cobra Biologics och hon har
dven en bakgrund som laboratorieingenjor pa Crucell och Sobi.

— Det kénns mycket spénnande att vara en del i teamet som ska ta fram vérldens

forsta vaccin mot ETEC-diarré. Jag hoppas att min tidigare erfarenhet av vilka kvali-
tetskrav som galler for kliniska studier kan bidra till att ytterligare utveckla Scandina-
vian Biopharmas kvalitetssystem, sdger Camilla Jidling.

- Camillas gedigna branscherfarenhet fran kvalitetsarbete passar Scandinavian
Biopharma perfekt och hon ar ett mycket vardefullt tillskott nar vi fortséatter var till-
vaxtresa, sager Bjorn Sjéstrand, CEO Scandinavian Biopharma.

Kélla: Scandinavian Biopharma

Charlotte Leife — ny affdrscoach
pa SmilLe

SmiLe varvar Charlotte Leife som ny affars-
coach, och stérker darmed sin expertis inom
den internationella lakemedels- och biotek-
nikbranschen.

Charlotte Leife har lang erfarenhet av le-
dande positioner i savél stora som sma bo-
lag inom den internationella lakemedels- och
bioteknikbranschen. Hon har en BSc-exa-
men i kemi samt en MBA fran Uppsala uni-
versitet och har lang erfarenhet av att arbeta
med kommersialiseringsfragor i savil stora
internationella lakemedels- och bioteknikbo-
lag som sma uppstartsbolag. Under manga
ar arbetade hon for det amerikanska, multinationella bioteknikféretaget Biogen,
bland annat som vd fér det svenska och det nordiska dotterbolaget samt som global
chef fér kommersiell spetskompetens. Hon har dven arbetat som vd fér Sprint Bios-
cience, ett svenskt, entreprenérsdrivet lakemedelsbolag med fokus pa att utveckla
ldkemedel mot cancer.

Genom varvningen av Charlotte kommer SmiLes medlemsbolag fa ytterligare
stéttning i att analysera sin affarsidé, férsta marknaden och kunderna samt identi-
fiera eventuella hinder tidigt i processen for att snabbare och mer effektivt na ut pa
marknaden.

Kélla: SmiLe

Cirio rekryterar Hanna Tilus

Cirio advokatbyra forstéarker sin life science-sida
genom att rekrytera Hanna Tilus. Hon ansluter
som deldgare den 1 oktober 2021.

- Vi &r valdigt glada 6ver att Hanna ansluter till
Cirio och vart life science-team. Vi ser Hanna, med
hennes breda juridiska kompetens inom IP och
tech som ett valdigt vardefullt komplement till vart
erbjudande till life science-bolag och den framvéx-
ande svenska digitala hilsovardssektorn, sager
Per Hedman, ansvarig for life science pa Cirio.

Kélla: Cirio
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Teresa Matérn ny kommunikationschef
for Apotekarsocieteten

Teresa Matérn kommer
narmast fran en tjanst
som kvalitetsansvarig
for e-handel pa Apote-
ket Hjartat och har lang
erfarenhet av kommu-
nikationsarbete inom
ladkemedelsomradet.
Jag ar mycket glad
6ver denna rekrytering.
Med sin breda kompe-
tens fran bade lakeme-

delsomradet och kom-
munikation ar Teresa
Matérn helt ratt person att fortsitta leda och ut-
veckla Apotekarsocietetens kommunikationsarbe-
te. Hela organisationen 6nskar Teresa varmt val-
kommen, sdger Robert Kronqvist, vd fér Apotekar-
societeten.

Teresa Matérn &r utbildad apotekare vid Uppsa-
la universitet dar hon ocksa studerat journalistik
med inriktning mot medicin. Under sin yrkeskarriér
har hon arbetat med kommunikation i manga olika
former, bland annat som chefredaktor for tidningen
Apoteket, huvudredaktor for Apoteket.se, kommu-
nikationsstrateg pa Aleris och nu ndrmast som kva-
litetsansvarig for Apoteket Hjértats e-handel.

Kalla: Apotekarsocieteten

Christina Erixon blir ny chef fér drug development pa
SDS Life Science

Efter att ha disputerat i galenisk farmaci vid
Uppsala universitet har Christina Erixon
samlat pa sig en mangd erfarenheter fran la-
kemedelsbranschen. Med bakgrund fran
bland annat AstraZeneca som senior pro-
duktutvecklare, chef inom kliniska prévning-
ar pa Lakemedelsverket, produktionschef
och senast sektionschef fér Farmaceutisk
utveckling pa APL, blir hon nu chef fér drug
development pa SDS Life Science.

| Christinas roll pa SDS kommer afférs-
och organisationsutveckling bli viktigt.

- Christina har erfarenheter som &r cent-

rala for oss nu nér vi befinner oss i ett skede

av stark tillvéxt. Med hennes erfarenheter inom ladkemedelsformulering och fran sin

tid som affarsansvarig pa APL tillfér hon véardefull kunskap, menar vd Jens Hansson
Kélla: SDS

Charlotte Dahigren till Gullers Grupp

Gullers Grupp har rekryterat den erfarna life science-
konsulten Charlotte Dahlgren till sin vixande affar pa
omradet. Med ett forflutet fran bade byravarlden och
life science-sektorn har Charlotte de senaste aren
drivit egna verksamheter inom kommunikation med
specialisering pa life science-omradet, varav se-
nast Nova PR. Tidigare erfarenheter inkluderar po-
sitioner inom marknad, sélj och kommunikation
fran Roche, Pfizer, Pharmacia och Abbott Scandi-
navia samt som seniorkonsult pa Springtime och
JKL. Hon har en medicinsk bakgrund som bland
annat sjukskoterska med sjukvardserfarenhet fran
psykiatri och onkologi.
Kalla: Gullers Grupp

Beatrice Ostrom borjar som Nordic Head of Scientific Affairs
pa PharmaRelations

Beatrice Ostrém kommer senast fran en
tjdnst hos TFS Trial Form Supporten som
Global Executive Director inom internmedi-
cin och neurologi.

- Med sin langa bakgrund fran CRO och
lakemedelsindustrin forstar Beatrice de krav
vara kunder stélls infér samt vikten av néra
samarbete mellan konsultbolag och dess
kunder. Med flera ledarskapsroller bade i
Norden och globalt har Beatrice en stor er-
farenhet inom life science och forstaelse for
lakemedelsutveckling samt erfarenhet av att
leda stora globala team, sager Fredrik An-

= : jou, vd for PharmaRelations.
- Med Beatrice pa plats och med det vdxande scientific-teamet runt henne kom-
mer PharmaRelations att kunna stédja lakemedels- och bioteknikbolag pa en ny
niva, fortsétter Fredrik Anjou.

Kélla: PharmaRelations

Thomas Grundstrédm bygger upp affairsomradet Medical
Engineering pa PharmaRelations

Thomas Grundstréom har 10 ars erfa-
renhet fran konsultbranschen inom
omradet life science. Thomas har haft
positioner de senaste aren som regi-
onchef inom olika konsultbolag men
dven som CEO under sitt senaste
uppdrag.

— Thomas kommer att fokusera pa
att bygga upp affarsomradet Medical
Engineering inom PharmaRelations
med tjénster som &r riktade mot pro-
duktion, projektledning och utveckling
hos vara kunder inom life science, dar
vi jobbar med alltifran start-ups till glo-
bala storre bolag, sédger Fredrik Anjou,
vd for PharmaRelations.

Kalla: PharmaRelations
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LAKE

Ny modell féreslas for att fortsatt
driva Lédkemedelsboken

| dag presenterar Lakemedelsverket en ut-
redning om hur en fortsatt férvaltning av La-
kemedelsboken skulle kunna ske i Lakeme-
delsverkets regi. Lakemedelsboken riktar sig
till vardpersonal, apotekspersonal och stu-
denter. Den &r, och ska fortsdtta vara, en
producentobunden kunskapskalla med aktu-
ell information om de vanligaste sjukdomar-
na, ldkemedelsbehandling och relevanta f6-
reskrifter i en svensk klinisk kontext.

- | var utredning har vi samverkat med en
rad intressenter om vilka behov och krav de
har pa it-l6sningen och Lakemedelsboken
som kunskapsstdd, och om férslag pa ut-
veckling av produkten. Det har landat i en bra
modell som vi tror pa och vi ser fram emot att
fa ett fortsatt fértroende att driva och férvalta
Lékemedelsboken, sdger Maja Marklund, di-
rektor, Laikemedelsverket.

Lakemedelsverket féreslar nu en modell
for att fortsatt driva Lakemedelsboken i myn-
dighetens regi. Vidare féreslas en ny it-16s-
ning bade for det redaktionella arbetet och
det externa grénssnittet.

— Mycket arbete kravs fér uppdatering av
innehall och etablering av ny teknik och pro-
cess, och Lakemedelsverket d4r beredda att
ta sig an ett sadant uppdrag. Huvudansvaret i
den féreslagna modellen ligger hos oss men
vi kommer behdva extern expertis for att till
exempel skriva och granska kapitel. Vi kom-
mer ocksa att inrétta en extern referensgrupp
for att tillse att Lakemedelsboken utvecklas i
ratt riktning, avslutar Maja Marklund.

En forsta version av en ny webbaserad
Lakemedelsbok bedoms kunna sta klar cirka
tva ar efter det att ett eventuellt uppdrag er-
hallits.

Kélla: Lakemedelsverket

Jenny Fornlund blir konsultchef pa PharmaRelations

med ansvar for Interim Services

Jenny Fornlund har 20 ars bran-
scherfarenhet inom Sales & Mar-
keting fran flertalet stora till med-
elstora lakemedelsbolag. Hon har
bland annat haft positioner som
Market Access Manager, Key
Customer Manager och Key Ac-
count Manager. Under aren har
hon upparbetat en stor kunskap
inom olika medicinska omraden
och med ldkemedel i alla faser,
fran lansering till avslut. Jenny har
sjalv arbetat som konsult under
manga ar och har ingaende forsta-
else for konsultverksamheten.
Hon har en solid kompetens inom
férséljning och en mycket god for-
staelse och inte minst ett brinnan-
de intresse for bade ménniskor
och affarer.

= Vi har letat efter en kollega
med ett stort intresse foér manni-
skor och affarer med ett naturligt

driv och fokus pa resultat. Vi tror att en bred erfarenhet, ett stort kontaktnat och for-
staelse fér processerna inom pharma-sektorn &r en stor férdel. Jag &r 6vertygad om
att Jenny med sin breda erfarenhet blir en tillgang bade for vara kunder och konsul-
ter, inte minst med tanke pa att hon sjélv jobbat som konsult pa olika bolag och kom-

mer att vara den inspiratdr och resurs som vi behdver for att ta oss till ndsta niva, si-
ger Anders Tjerngren, Head of Commerical pa PharmaRelations.

Kélla: PharmaRelations

Eric Gillberg ny Senior Country Manager for Vertex i Norden

Vertex har nyligen anstéllt Eric
Gillberg som Senior Country Ma-
nager for Norden. Eric kommer att
vara baserad pa det nordiska hu-
vudkontoret i Stockholm. Han
kommer att leda Vertex verksam-
het i Sverige, Norge, Danmark
och Finland och bista teamet med
tvarfunktionellt ledarskap. Eric
kommer att ansvara for att patien-
ter i dessa lander fortsattningsvis
far ta del av bolagets lakemedel
inom cystisk fibros och fér Vertex
framtida lakemedelsportfdl].

Eric har 6ver 25 ars erfarenhet
av ldkemedel och bioteknik och
han har arbetat pa flera foretag,
sasom Schering-Plough, Genzy-
me, dér han var baserad i Dan-
mark, Gilead, InterMune och Vifor
Pharma. Han har haft ledande rol-
ler inom forséljning, marknadsfo-
ring och general management pa

affarsenhets- och landsniva. Han har senast varit chef fér Norden samt chef fér nor-

ra Europa fér Sarepta Therapeutics.
Kalla: Vertex
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Jobbar du med lakemedel?

Da vill du att era produkter forskrivs och
anvands ratt for att ge effekt.
Vad ar da viktigt att veta for att anvanda dem ratt?

Sag det med en instruktionsfilm!

Instruktionsfilmerna pa medicininstruktioner.se nar alla i vardkedjan
- patienterna, vardpersonalen och apoteken.

Har du Nordenansvar?
Nu finns vi i 4 lander
- Sverige, Danmark, Norge och Finland.

Vill ni na ut till fler?
Ring oss: 070 791 33 29

Medicininstruktioner Sverige AB _— me d | C | N
info@medicininstruktioner.se . .
rd instruktioner.se
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Webbinarier

— dags att se det som ndgot mer

I dag finns det uppgifter som siger att likare, lite beroende pa specialitet, far
mellan 10 och 40 inbjudningar till olika webbinarier. Efter att ha undersokt
just det hir med webbinarier under en tid ir bilden relativt klar, merparten av
dessa webbinarier dr det Fredrik Holmboe kallar for standard-webbinarier, det
vill sdga introduktion av ldkemedelsbolaget och diarefter en presentation av
en foreldsare som h%bﬂdelﬁ’d M’et information eller text. Med den
konkurrens som uppstdtt inom kanal ebbinarier, dr det dags att se dessa
som nagot mer. Det dr dags att ta ndsta steg for att hamna fore.

et dr alldeles strax dags for “go
live”. Jag sitter vid min laptop
och vi befinner oss i det stora

konferensrummet pd At Six i Stock-
holms innerstad. I rummet befinner sig
ndrmare 50 deltagare som alla satt sig
kring de atta runda bord som stallts ut
i tva rader. Blommorna star pa borden
och pé scenen, lamporna dr tinda och
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bakom kulisserna stdr de tvad mode-
ratorerna redo att springa in pd scen.

Vid ena langsidan sitter vi atta som
utgor projekt- och produktionsteamet,
alla med varsin uppgift. Den enorma
vaggskdrmen, en 12 meter bred och 3
meter hog 8K-skiarm, lyser energiskt
rosa.

Det dr dags for ett lakemedelsfore-
tags kick-off och nér jag ser ut 6ver hela
arrangemanget ar jag dr stolt 6ver att
allt dr pd plats och att jag f6r andra
gangen ha fatt foretagets fértroende att
sétta ihop teamet som ska leverera en
sdndning utover det vanliga.

I dag har vi genomlevt 1,5 &r av co-
vid-pandemi, virtuella méten och web-
binarier har blivit vardagsmat, ndgot vi
alla bdde uppskattar och bérjar bli or-
dentligt tr6tta pd, nu nér vira hem ar
vara kontor.

Det finns nagot valdigt enkelt i ett
virtuellt méte — vi behover inte inves-
tera sd mycket i interaktionen — samti-
digt som det saknar den fysiska narhet
och naturliga dialog som betyder sa
mycket i samspelet och engagemanget
mellan ménniskor.

Detsamma giller inom varden dar
vardpersonal kampat som hjaltar mot
en vardboérda som stundtals varit 6ver-
véaldigande. Tidigt gick Lif ut och bad
lakemedelsforetagen att inte mejla, be-
soka eller pd annat vis ta tid frdn vard-
personal, allt for att frdn branschens
hall ge utrymme att varda patienterna.

Det personliga métet for en séljare
anstilld pd ett ldkemedelsforetag for-
svann i princip over en natt.

Nar den vérsta chocken lagt sig bor-
jade bolagen se 6ver vilka mojligheter
som fanns till hands fér att nd varden
och alla bérjade de en efter en att vin-
da sig till webbinarier som formen for
kontakt.

I dag hor vi om ldkare, lite beroende
pé specialitet, som mottar ndgonstans
mellan 10-40 inbjudningar till webbi-
narier per vecka.

Detta innebaér att det vanliga web-
binariet, det vill sdga det som innefat-
tar en kort introduktion av 1akemedels-
foretagets representant foljt av en fore-
lasare som visar sina presentationsbil-
der i 45-50 minuter, borjar bli alltfér
“osexigt”.

Det dr nu dags att ta nédsta steg, att
borja se ett webbinarium som nagot
mer och i den hér artikeln kommer du

10 pharma industry nr 3-21

att ldsa om tva olika sandningar som
var och en, fast pa tv4 olika sitt, visat
hur viktigt det dr att vi utvecklar véra
webbinarier till ndgot mer, om vi ska
né den framgang vi énskar genom den
kanalen.

Men vi pausar liakemedelsbolagets
kick-off for en stund for att borja fran
borjan.

22 000+ tittare i 117 lander

Det var en fredag eftermiddag i slutet
pa mars 2020 som en kollega mottog ett
mail fran ett ldkemedelsforetags glo-
bala marknadsorganisation. Tidigare
samma dag hade deras globala vd be-
slutat att det skulle skapas ndgon form
av kommunikation online for att rdda
bot pa den avstannade interaktionen
mellan dem och marknaden. Alla deras
séljare runt hela jorden satt stilla i sina
hem och triaffade inte sina kunder, s&
denna kommunikation skulle skapas
omgdende!

Mailet vi fick den dér eftermiddagen
inneholl den fréga som blev startskot-
tet for ett intensivt planeringsarbete
som till slut resulterade i att mer 4n
22.000 personer i 117 lander deltagit sju
veckor senare.

Jag hade férmdnen att bli en del av
det lilla team som snabbt sattes sam-
man for att arbeta fram en plan f6r vad
som till slut blev en serie webbinarier
som skulle sdndas globalt.

Upplédgget vi skapade var en serie pa
fem webbinarier, en timme ladnga, dér
varje webbinarium hade 4-6 foreldsare
och séndes tre gdnger under en dag for
att tdcka in tidszonerna i olika delar av
vérlden.

Planen skickades in och hamnade pa
vd:s skrivbord dir den genast godkan-
des.

Vi kunde kéra igdng pa allvar och
lite drygt en vecka senare gick vi live
med det férsta webbinariet, samtidigt
som vi hade en tydlig 6versikt &ver se-
rien i stort.

Fore, under och efter
I vart planeringsarbete fanns hela ti-
den kunden i centrum dér vi dgnade
mycket tid och fokus 4t att identifiera
vilka behov dessa hade i den pandemi
som slagit klorna i varlden.

En faktor som hjédlpte mycket var att
det hade funnits ett samarbete med 14-
kemedelsbolaget sedan ménga &r och

dérmed var den sammantagna kund-
kdnnedomen i teamet stor.

De insikter vi landade i vad galler
marknadens behov blandades med
mantrat “Fore, under och efter” som
blev en central del i vara diskussioner,
och mélet var att varje webbinarium
skulle innehélla ett litet och ett stort
varde som bada skulle finnas tillgdng-
ligt efter webbinariet.

Det lilla och nédgot enklare vardet
blev en 1-siding som inneholl varje fo-
reldsares basta tips, sammanfattning
eller liknande frdn dennes presenta-
tion. Det storre vardet blev en form av
material som skulle hjdlpa deltagaren i
dennes kliniska vardag och bestod av
olika typer av “verktyg” i patientmétet.

Bdda dessa material marknadsfor-
des gdng pa gadng under webbinariet,
noggrant placerade under sindningen
sd att vi inte blev for tjatiga, genom
budskapet att om deltagaren ville f&
tillgang till ndgot av materialen skulle
hen kontakta foretagets lokala siljre-
presentant.

Manga forelasare — kortare tid

En mycket viktig ingrediens i fram-
gangsreceptet var att vi anlitade vad
som kan anses vara ovanligt manga
foreldsare for ett webbinarium pé en
timme.

Tanken bakom det var lika enkel
som den var sjadlvklar.

For att lyckas né ut, och framfor allt
né fram, till s olika typer av markna-
der och ddrmed olika typer av indivi-
der som vi hade som maélgrupp var vi
tvungna att maximera engagemanget
och kénslan av virde.

Varje forelédsare fick antingen 3—-4
minuter, 6—8 minuter eller 12-15 minu-
ter pé sig att férmedla sitt budskap och
nér en van foreldsare som i vanliga fall
har 30, 45 eller 60 minuter till sitt for-
fogande blir ombedd att komprimera
sitt “vanliga” budskap till en mycket
mindre tidsram skedde négot valdigt
spdnnande.

Allt blev valdigt mycket mer foku-
serat, direkt, klart och informativt.

I varje webbinarium fanns tva lang-
re keynotes, och sedan balanserades
sdndningen upp med mellanlédnga och
korta presentationer beroende pa be-
hov och det som jag lite lingre ner kall-
lar for “sandningens vdgmonster”.

For deltagaren fanns det ddarmed



hela tiden en puls, en fart, ddr det hidn-

de nagonting nytt och intressant nas-
tan hela tiden. Det kom ett avbrott och
ndgot nytt borjade i princip hela tiden
och mellan dessa kom inslag av s& kall-
lade "bumprar”, det vill sdga grafiska
inslag med energisk musik.

Och resultatet?

Malet var att skapa kommunikation
som hade ett viarde for mottagaren,
som upplevdes som engagerande och
som fick i gdng interaktionen med
marknaden.

Sammantaget deltog mer 4n hiss-
nande 22.000 deltagare i 117 lander un-
der de totalt 15 webbinarier som séndes
live, mycket tack vare den globala sélj-
styrka som fatt valdigt tydliga direktiv
fran hogsta ledningen att omgéende
och med stort fokus silja in webbina-
rieserien till samtliga sina kunder.

Det var manga som deltog och med
det var det mdnga som tog emot de ut-
placerade uppmaningarna att kontakta
sin lokala séljrepresentant for att fa ta
del av ndgot av de tvd materialen, och
efter varje webbinarium var det just det
som skedde.

Séljarna borjade bli kontaktade av
sina kunder pd en niva de aldrig tidi-
gare upplevt.

Det vi som planeringsgrupp i sam-
arbete med ldkemedelsbolaget och var
och en av véra fantastiska foreldsare
hade hoppats pé var att vinda det d6d-
lige som pandemin skapat och sa hir
efterdt har vi kunnat konstatera att vi
lyckades.

I den feedback som samlades in ef-
terdt fanns manga uttalanden om att
webbinarierna varit for korta, att man
ville se mer och att de var otroligt bra
och informativa. Ett citat som fastnade
var att “vara kunder siger att de far
svaren péa frdgor de inte ens hunnit
stalla”.

Min tolkning 4r att ndgot sddant inte
gar att uppnd om man inte arbetar med
stort fokus pd kunden och vad som &r
vardefullt for denne.

Sjalv fick jag fortroendet att sta
framfor kameran i samband med fyra
av fem webbinarier, och nér jag inte
gjorde det sattjag bakom och var en del
av supportteamet som besvarade fra-
gor.

Den samlade erfarenheten frén pro-
jektet gav insikten om hur otroligt vik-
tigt det ar att alltid skapa utrymmet att
planera tillrackligt med kunden i fo-
kus, och att alltid tinka pd mantrat
”Fore, Under och Efter”.

Som en férldngning av detta mantra
bér man dven utrona mojligheten att
maximera livslangden pé det som ska-
pats, och i dag anvédnds webbinariese-
rien som ett premiummaterial man far
tillgang till ndr man lamnar sina kon-
taktuppgifter.

Séa det som borjade som ett mejl en
fredag eftermiddag i mars gav ett stort
vérde for foretaget d&, och nu sa har i
efterhand fortsitter det att skapa kund-
kontakter och bygga affar.

Neurovetenskapen bakom
engagemang

Det upplagg vi valde med flera forela-
sare och hog aktivitet i varje webbina-
rium har en vetenskaplig grund.

2018 var jag pa en av varldens stors-
ta digitala kongresser - INBOUNDI18
— i Boston och skrev en artikel om det
i PI4-18. Dér sdg jag neuroforskaren Dr.
Carmen Simon beskriva neuroveten-
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DIGITAL MARKNADSFORING

skapen bakom uppmérksamhet och en-
gagemang.

Hon menade att det som bést fangar
var uppméirksamhet ar nér vi vet un-
gefdr, men inte exakt, vad som vantar
de ndstkommande sekunderna och d&
framfor allt vad géller visuella stimuli.
Hon menade att rorelse, aktivitet, farg,
och sé vidare, &r otroligt viktigt vid
presentationer och d& framfor allt vid
virtuella sddana dar det inte finns en
presentatdr i rummet som star for delar
av stimulansen.

Dar fick jag veta att en av vérldens
mest framgadngsrika filmer, Avatar,
ocksa var den film som hade den dit-
tills kortaste tiden av “stillastdende
bild”.

Med "stillastdende bild” menas nar
ingenting ror sig pa skdrmen, och i
sammanhanget jamforde hon Avatar
med de gamla western-filmerna dar
vyer 6ver ett stilla 6kenlandskap kun-
de vara flera sekunder ldnga.

Sammantaget kan alltsd sdgas att
uppmirksamhet och engagemang fér
en boost nér vara sinnen stimuleras pa
ett satt dar vi vet ungefiar vad som vin-
tar, men inte exakt. Beslut kan sedan
tas baserat pa informationen enligt f61-
jande monster:

Engagerande content som leder till
uppmirksamhet/engagemang som le-
der till att ett minne skapas vilket le-
der till att ett beslut kan tas.

Hur kan man da applicera det pa
ett webbinarium?
Det &r otroligt viktigt att sdrskilja pa
det fysiska motet och det virtuella! I
det fysiska motet finns det naturligt
fler stimuli, vilket ger en uppsattning
forutsattningar, medan det virtuella
motet saknar manga av dessa stimuli
vilka d& méste ersittas av andra.

En av de tekniker som faller sig na-
turligt i virtuella méten ar att undvika
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stillastdende, ej animerade bilder i pre-
sentationen som ligger pa for lange.

I den globala webbinarieserien om-
vandlade vi det praktiskt till flera fore-
lasare per webbinarium, presentations-
bilder som innehéll starka och livliga
farger samt rorelse i form av bade stor-
re och mindre animationer. Vi stravade
aven efter att varje bild bara skulle f6r-
medla ett enda budskap, och d& om
mojligt forstarkt av ett kraftfullt foto-
grafi eller illustration, vilket resulte-
rade i fler bilder dar de flesta visades
mindre &n 20 sekunder.

Allt for att 6ka kéanslan av aktivitet
och delaktighet, nagot som i sin tur
boostar uppmairksamhet och engage-
mang.

I ett sddant uppldgg bygger man
aven in mojligheten att “lyfta energini-
van” vid de tillfdllen presentationen
innehdll “tyngre passager”, vilket gor
att man kan se ett webbinarium som
ett slags vagmonster dar tittaren upp-

lever tyngre och littare passager att ta
in.

Se webbinariets innehall

som en vag

Sa ar det nu dags att dterkomma till At
Six och ldkemedelsbolagets kick-off,
och ddrmed resa framat i tiden ungefar
18 ménader.

Det ar dags att “go live”.

Férvantningarna dr hoga, min smar-
ta klocka meddelar att s& dr 4ven min
puls, och jag méste siga att jag dlskar
det!

Intro-musiken "Move on up” borjar
spela och nedrakningen frén 58 sekun-
der inleds. Moderatorerna springer in
pé scenen med bara nédgra fa sekunder
kvar. I handerna har de sina manus-
kort.

Det &r en stor produktion vi satt
ihop med ett centrum i Stockholm som
ocksa hade hubbar med var sitt film-

team i Norge, Finland och Danmark
dér de lokala teamen traffats. Men da
hela organisationen inte kunde triffas
pa grund av pandemin var det huvud-
sakliga mal som satts upp att skapa in-
teraktion mellan teamen samt att bygga
energi i organisationen.

Déarmed dr det dags att aterigen tan-
ka pa engagemang, och den hir gangen
i form av att identifiera och félja sand-
ningens naturliga vagmonster. Och vad
menas med det?

Jo, med en sdndnings vdgmonster
menas att det alltid finns passager som
ar mer tunga pa fakta eller bara nagot
lingre utan avbrott och ddarmed tuf-
fare nar det kommer till att bibehalla
deltagarens uppmarksamhet och enga-
gemang.

Dessa delar av saindningen ses som
nedétgaende sluttningar och dalar pé
végen.

For att hantera denna nedatgdende
trend vixlas inslag in som lyfter ener-
gin. Det kan vara i form av en “bum-
per”, det vill sdga ett grafiskt inslag
med energisk musik, eller ett kort for-
inspelat och smaroligt inslag.

Malet med detta ar att lyfta energi-
nivén i sindningen och darmed dven
hos deltagarna, ndgot som dé blir den
uppétgaende sluttning och toppen pé
végen.

Andra exempel dr nér ett langre val-
komsttal vixlas med korta, roliga sam-
tal med kollegorna i de andra linderna,
eller nér en kollega som visar siffror
och grafer efterféljs av en inspirations-
talare.

P4 det sdttet byggs hela kérschemat
fér sindningen upp, minut f6r minut,
block for block. Hela tiden med fokus
pa att identifiera och folja sindningens
naturliga vdgmonster.

Slutsatser och take home-
messages
Uttrycket “ensam &r stark” har s&l-
lan barighet i den era vi lever i, och
i de tvd exemplen jag hdamtat insikter
ifrdn ovan stimmer det likasd. Nu ar
artikeln skriven utifrdn mitt perspek-
tiv, men i varje projekt har det funnits
skickliga, erfarna kollegor och sam-
arbetspartners som alla bidragit med
otroligt mycket.

Det dr alltid intressant att borja fun-
dera pa hur detta kan appliceras pé l4-
kemedelsbranschen, hur jag kan kom-



got mer dn bara ett webbinarium. Att
vi ser det for vad det verkligen &r, un-
derhéllning. Underhéllning som flédar
béde upp och ner med vissa nédvin-
diga inslag av vetenskapliga data.
Dags att borja surfa vagen!
ma med olika tankevickande forslag.  for att i ndgon man och vid behov for-
Men det finns sd otroligt erfarna och  béttra era sdndningar. Till ndsta gang,

skickliga méanniskor pa bolagen runt Det ar dags att vi som bransch tar

om i landet och jag hoppas att du som  nista steg och ser webbinarier som néa- L) =]
last den hir artikeln dr en av dem. Att FREDRIK HOLMBOE I.I = &- _‘

du ser hur ni pé ert bolag kan anvinda Digital allt-i-allo e |

knepen och tankegangarna som ndmns fredrik@dualia.se

Hostens utbildningar

Market Access, Grand Hotel Saltsjobaden, 9-10 november 2021

Denna populéra utbildning kor vi nu for sjunde gangen. Det finns nagra platser kvar. Vi kommer under de har
tva dagarna fokusera pa att ge deltagarna en god grundldggande forstéelse for market access landskapet i Sverige.

Kursen lampar sig for tex KAMs, MSLs, och de flesta funktioner inom marknad/silj som behover férdjupad
kunskap i omradet.

Digital Marknadsfaring, Grand Hotel Saltsjobaden, 23-24 november 2021

Marknadslandskapet har férandrats och blivit rikare. De dldre kommunikationskanalerna har kompletterats
med nya digitala majligheter. Hur hittar man ritt mix mellan digotala och traditionella kommunikationskanaler?
Hur lyckas man med en satsning pa webinar. Det och mycket annat kommer du ldra dig under dessa tva mat-
nyttiga dagar. Utbildningen riktar sig till dig som arbetar med marknadsforing och vill férbéttra din kompetens
inom de nya digitala kanalerna. Du kanske arbetar som produktchef, marknadschef eller nagon annan befattning
dér du behover hitta ratt marknadskanal for att na din malgrupp. Kontakta oss for att anmala ditt intresse for
detta tillfalle:

redaktionen@pharma-industry.se

ANIAYIV
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STATISTIK

%

Sager alla bilder 1000 ord?

En statistisk modell kan visa signifikans,
men om vi kan se effekten grafiskt far vi
genast en helt annan kédnsla for vad den
betyder. Drivs den av ndgra udda “outli-
ers”? Ar det bara dldre kvinnor som har
effekt, eller dr det sa att alla dldre patienter
vi observerat dr kvinnor och vi inte kan
uttala oss om dldre méan?

ur ser en riktigt bra figur ut? Det &r val bara att
rita? Jag &r statistiker och brinner for att forsta

och forklara data och samband med hjilp av vil

valda figurer.

Nastan allt kan goras begripligt med de ratta figurerna:
Sammantagna resultat fran drosvis med kliniska studier,
bias och verkliga effekter i stora genetiska dataset, och det
globala forloppet av covid-19 4r ndgra exempel. Vaderleks-
prognosen i tvs nyhetssdndning &r ett annat exempel som
fascinerar mig - tink att komplexa meteorologiska data och
prediktioner, med geografisk dimension och tidsaxel, gors
begripliga med hjilp av illustrationer s att till och med min
farmor fran ldgutbildad arbetarklass kunde f6rsta och fa ut

meningsfull information inom loppet av ndgra minuter. Fi-
gurer har en enorm styrka i vdr kommunikation. I medi-
cinsk forskning liksom i tv-soffan.

Explorativ eller forklarande figur?

Viktigt dr att vara klar 6ver syftet med en figur som ska
tillverkas. Beroende p4 syftet och typen av publik kommer
figuren att se olika ut.
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Which dose is optimal?

safety limit

£

§ 1500

g — 60mg
1000

§ — 40mg

Q - 20m

a5 500 o

Placebo

Hours

40 mg gives optimal dose

safety limit

£

N

T‘d‘ 60 mg
3 — 40 mg
8 20

= 20m
i 9
Placebo

Hours

Figur 1. Tva versioner av exakt samma spagettiplot, men med olika syften.

Vill man forklara en

teori, sammanfatta en
trend eller kanske évertyga sin
ledningsgrupp gor man en forkla-
rande figur, dar ‘onodiga’ detaljer
skalas bort for att budskapet ska
lysa fram klart och tydligt for
ahoraren.

Om syftet dr explorativt vill vi att figurer ger mojlighet
att grava i data pa djupet, sa vi ser hur alla detaljerna héng-
er ihop. Det kan vara figurer av alla resultat i en omfat-
tande klinisk studie, eller en graf 6ver ett samband som ska
anvandas gang pa gang for avlasning av olika resultat. En
explorativ figur ska innehalla all information, sa att man
kan tillgodogora sig det man vill ndr man sé énskar. Kanske
hitta ndgot spannande resultat att fordjupa sig vidare i.

En annan sorts figur dr den forklarande. Den syftar till
att belysa ett specifikt resultat. Vill man férklara en teori,

sammanfatta en trend eller kanske &vertyga sin lednings-
grupp gor man en forklarande figur, dar “onodiga” detaljer
skalas bort for att budskapet ska lysa fram klart och tydligt
for §horaren. Nar resultaten av en klinisk studie presenteras
pa presskonferensen eller i en vetenskaplig artikel ser man
till att figuren 4r s& enkel och férklarande som méjligt, dven
om man kanske frdn borjan tittade pd mer explorativa figu-
rer och ménga olika grafer for att forsta helheten och hitta
det som &r viktigt att lyfta fram i den slutgiltiga presenta-
tionen.

Tydlighet - less is more!

Minimalismen &r A och O i den férklarande figuren, men
viktig dven i den explorativa. Ju mer detaljer man kan ta
bort fradn en figur desto tydligare blir den. Det finns manga
knep att ta till for att en figur ska bli tydligare i sitt budskap.

* Behovs verkligen rutnit i bakgrunden?

* Maste alla grupper framtrada tydligt eller kan vi limna
de ointressanta grupperna i gratt i bakgrunden?

¢ Vad 4r minsta informationstext som behoévs for att illust-
rationen ska ga fort att tolka?
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Individual patient pain scores Decreasing pain score trend
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Figur 2. Tva olika figurtyper — samma data. | stapeldiagrammet till vanster visar varje stapel NRS-vardet fér en patient fore eller efter behandling. |
linjediagrammet till htger visar varje linje en patients bada NRS-vérden. Trenden i férandring &r lattare att lasa ut i linjediagrammet &n i stapeldia-

grammet.
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Figur 3. Tre olika figurer, samma data. Uppe till vénster: Boxplots visar fordelningen av observerade virden, med medianen som ett horisontellt
streck i boxen, som i sin tur tacker vardenas kvartilavstand (Q1 till Q3). Uppe till héger: Medelvardeslinjer med 95% konfidensintervall (Cl) &r en
visuellt statistisk jamférelse mellan grupper. Nar konfidensintervallen inte Sverlappar &r skillnaden mellan grupperna signifikant pa minst 5% sig-
nifikansniva. Nere: Heatmaps visar individuella observerade vérden (individer pa y-axeln), sorterade sa att eventuella trender syns (tid pa x-axeln).
Minskningen fran rétt till gront éver tid syns endast i aktiv grupp (den nedra halvan av patienterna).
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* Behovs verkligen skalan pa axlarna?

o Ar texterna tillrackligt stora for att synas for 4hérarna
langst bak?

e Skriv budskapet ovanfor figuren till vanster, for dar tittar
manga av oss forst.

* Har vi samma fargsattning pa alla bilderna, s3 att ldsaren
inte blandar ihop behandlingsgrupperna?

* Sitt det som ska jamforas narmast varandra: Ar det &l-
dersgrupper vi vill jamfora sétter vi dem titt ihop i stillet
for kon.

* Vad blir tydligast for syftet? Behandlingsgrupp som farg
och dos som intensitet eller tvirt om?

, Vi ser exempel dar lakare

brukat agna en hel dag at
att ga igenom och fa en dverblick
av resultaten, men dar samma
jobb nu tar 5 minuter.

Anvind hela gottpasen
Det finns s4 galet manga olika typer av figurer, och ménga
flexibla programvaror. Se till att vdlja en grafisk design som
moter ditt syfte och lyfter ditt budskap! Ett stapeldiagram
kan gédrna anvandas for att visa frekvenser eller propor-
tioner, men &rligt talat, det kanske inte dr det optimala
valet for att visa hur medelvirde och spridning férand-
ras 6ver tid? Verktygslddan innehéller dven linjediagram,
scatterplots, heatmaps, venndiagram, boxplots, histogram,
treemaps, cirkeldiagram, multidimensionella figurer, cir-
kuldra plottar, fiolplottar, vulkanplottar, spagettiplottar,

bubbeldiagram — you name it! Vad passar béast for dina
data och ditt syfte?

I praktiken tar det en stund att tillverka en bra figur di-
gitalt. Faktum &r att det traditionella skissblocket dr ovar-
derligt som startverktyg, for att testa ungefar hur resultaten
kan komma att se ut med olika designer som linjediagram
eller heatmap. Nar man &r néjd med skissen dr det dags for
implementering och optimering av fargval, texter och lin-

jetyper.

Fran langa tabeller till interaktiva appar

Visualisering har i dag kommit in som en dynamisk del av
bade medicinsk forskning och samhéllsdebatt. Det syns
inte minst pa forekomsten av diagram i nyhetsflodet kring
covid -19, som 6kar forstaelsen av budskap for en bred pub-
lik. Om statistikern tidigare tillhandaholl tabeller och na-
gon enstaka figur 6ver studieresultaten, kan denne numera
bygga interaktiva verktyg s4 att forskarna i lugn och ro kan
vrida och vinda p4 data, titta pa figurer fran olika hall och
& ut maximal forstdelse. Sikerhetsdata kan screenas mo-
mentant pé skdrmen i stillet for granskning av hyllmeter
med tabeller. Forskaren kan dra tidsparametern upp och
ner och se hur bubbeldiagrammet dndras — vem har missat
Hans Roslings demonstration av hilsolédget i olika vérlds-
delar? Vi ser exempel dér likare brukat dgna en hel dag at
att g& igenom och f4 en 6verblick av resultaten, men dar
samma jobb nu tar 5 minuter. Smidigt — och dessutom fylls
dagen av figurernas vackra farger!

INGRID LONNSTEDT
Senior Consultant Statistics, SDS Life Science
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[Likemedelsbranschens etiska

Sedan i juli gédller en ny version av LER, Lakemedelsbranschens etiska regelverk.
Syftet med revideringen var att anpassa reglerna till nya internationella krav.
Samtidigt passade Lif pd att gora egna uppdateringar. Fordndringarna berér
bland annat bestimmelserna kring marknadsféring av likemedel.

n anledning till férandringarna
E ar att den europeiska ldkeme-
delsorganisationen EFPIA upp-
daterat sin etiska kod. Alla medlem-
mar maste darfér harmonisera sina
nationella regelverk med den nya ver-
sionen sd att bestimmelserna uppfylls.
— I tillagg kan den nationella
branschféreningen bestimma om yt-
terligare krav och striktare lokala reg-
ler, vilket det finns flera exempel pé i
svenska LER, sédger Lifs Compliance
Officer Jonas Duborn som arbetat med
uppdateringen.

Totalt dr det drygt 20 avsnitt som fatt
en uppdatering. En nyhet géller spons-
ring av internationella kongresser. In-
nan man fattar beslut om att g in som
sponsor eller delta i en sddan kongress,
maste man kontrollera att evenemang-
et har godkéants av EFPIA:s kontroll-
organ E4Ethics, som granskar interna-
tionella kongresser i Europa och séker-
staller att de foljer den etiska koden
vad géller bland annat programmet
och val av plats for arrangemanget.
Detta dr numera en bindande bestam-
melse som atstramats genom EFPIA-
koden och inforts i LER, d& gransk-
ningssystemet tidigare enbart utgjorde
en rekommendation for lakemedelsfs-
retagen.

- Vi vill att Sverige och Europa fort-
satt ska vara attraktivt for arrangorer
av internationella kongresser. Att bli
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Nu anges forutsdttningarna att

dven ha med fakta som kompletterar
uppgifterna i produktresumén, nagot som
uppfyller 6nskemadlen hos hilso-och
sjukvardens aktorer om att fa ta del av
nya, aktuella studiedata.

godkdnd av E4ethics ger ocksé en kva-
litetsstampel till kongressen, sa det ar
bra att kravet nu stills pa arrange-
mangen hir.

Dessutom innebér férandringen att
foretagsanstallda inte ens far delta som
dhorare pa en konferens som inte pas-
serat E4Etchics kontroll med godként
betyg.

—Nu ar det ett tydligt forbud, sager
Jonas Duborn. Det kommer bidra till
att de allra flesta arrangorer later sig
granskas av E4Ethics vilket leder till
battre regelefterlevnad 6verlag, annars
riskerar arrangéren uteblivna sponso-
rer och deltagare.

Efterldngtad uppdatering

av artikel 2

Samtidigt passade Lif pa att gora en
egeninitierad modernisering av be-
staimmelserna. Bland annat dndrades
en del krav kring marknadsféring av

ladkemedel. Av sarskild betydelse ar
forandringen av artikel 2 som satter
principen att alla faktapdstdenden i
marknadsféringen av ett lakemedel
ska utga frdn den godkédnda produkt-
resumén. Den har tillimpats mycket
strikt och lett till ett stort antal fall-
ningar i Informationsgransknings-
niamnden (IGN) och Namnden fér be-
démning av ladkemedelsinformation
(NBL) de senaste sex—sju dren.

Nu anges forutsattningarna att 4ven
ha med fakta som kompletterar uppgif-
terna i produktresumén, ndgot som
uppfyller 6nskemdlen hos hilso-och
sjukvardens aktorer om att fa ta del av
nya, aktuella studiedata.

— En betydande kunskapsinhamt-
ning sker numera dven efter att ett pre-
parat blivit godkédnt, sdger Jonas
Duborn.



regelverk har uppdaterats

Kan IGN och NBL ocksa komma att
forindras framoéver eftersom regel-
verket hela tiden strdvar efter att
ticka samtidens spelplan?

— I takt med att regelverket utvecklas
kan man tdnka sig att arbetssatten for-
dndras en aning och fokus pa bevak-
ningen av nya kanaler okar.

Jonas Duborn siger att svenskarnas
anvandning av sociala medier tilltog un-
der pandemin samtidigt som likeme-
delsbranschen hamnat i blickfanget pa
ett helt annat sitt. Till det kommer fler
funktioner och sitt att kommunicera
inom plattformarna och helt nya kanaler
som ser dagens ljus, till exempel Club-
house, eller podd-scenen som har fatt
brett genomslag de senaste aren.

- Egenkontrollen skulle kunna foku-
sera mer pa generell kommunikation
av typen disease awareness i sociala
medier. Historiskt har IGN framst varit
inriktade p& marknadsféring, men di-
gitaliseringen skapar bade storre maj-
ligheter och risker for foretagen vilket
ger anledning till breddad bevakning.

Som exempel ndmner Jonas Duborn
digitala moten och aktiviteter pé soci-
ala medier dar landsgranserna ar upp-
l6sta. Vilket nationellt regelverk ska
tillampas?

Finns det planer pa fler
forindringar av LER?

- Bland annat stiller den ckande digi-
taliseringen, som sagt, nya krav. Det
kan handla om att méta upp nya sam-
verkansformer som sker digitalt och
att anpassa LER efter de fordandrade
arbetssatt som &r en konsekvens av

pandemin. Det 4r viktigt att lakeme-
delsbranschen somlést kan 6verga till
att verka i en sddan virld, dir det finns
en del positivt att ta fasta pa. Till ex-
empel dr det gladjande ur hallbarhets-
synpunkt att man kan anlita ldngviga
foreldsare utan att de behover trans-
portera sig ndgonstans.

— Vart mal ar att regelverket skall
folja med i tiden och ligga i fas med
samhaillsutvecklingen, och att det till-

lampas pé ett etiskt och fornuftigt sétt.
Det ar sd vi mojliggor trovardig sam-
verkan med halso- och sjukvarden, pa-
tientféreningar och andra aktérer sé att
vikan utveckla varden och ta fram nya
lakemedel.

ANNA HOLMSTROM
Kommunikatér, Lif
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Lif-kampanj vill visa pa betydelsen

Under coronapandemin har manga satt sitt hopp till forskningen och likedels-

foretagens formadga att snabbt finna 16sningar som kan ta oss ur krisen. Begrepp
som kliniska prévningar, vaccinproduktion och kylkedjor har helt plétsligt blivit
naturliga samtalsamnen vid middagsborden.
— Pandemin har lett till ett intresse och en forstdelse for l1dkemedelsforetagens
verksamhet. Det intresset vill vi bygga vidare pa och skapa en mer langvarig
relation, sdger Lifs kommunikationschef Peter Leander.

( joronapandemin har lett till att
vérldens blickar riktats mot 1a-
kemedelsbranschen. Den upp-

mirksamheten vill Lif nu férvalta och
anvénda for att visa upp vad branschen
bidragit till och fortsatter att bidra till
nér det kommer till andra infektions-
eller folksjukdomar.

- Vi vill att manniskor dven fortsatt
ska ha bade intresse, kunskap och for-
troende for lakemedelsforetagens vik-
tiga arbete i Sverige. Under hosten
kommer vi darfor att intensifiera var
kommunikation till allmadnheten ge-
nom en kommunikationskampanj i so-
ciala medier. Kampanjen satter fingret
pé resultatet av var forskning. Att 14-
kemedel och vaccin star mellan frisk
och sjuk, men ocks& mellan liv och déd,
séger Peter Leander

— Vi 4r inte ute efter klappar pd ax-
eln, men det &r viktigt bade f6r oss och
for samhallet i stort att det finns ett int-
resse och hogt fortroende for likeme-
del och vacciner, samt f6r oss som fors-
kar fram dem.

Kommunikationskampanjen kom-
mer framst att synas pd Youtube och i
sociala medier och bestdr av korta fil-
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mer som beskriver hur likemedels-
branschen bidrar till bittre hilsa och
ger minniskor mojlighet att fa ut det
bista av tillvaron.

— Det finns manga sjukdomsomra-
den dér 1dkemedel har spelat en avgs-
rande roll i att forbattra manniskors
hélsa och liv men vi har ocksa vacciner
som helt kan férhindra att vi blir sjuka.
I hostens kampanj beskriver vi hur 14-
kemedel férdndrat livet for manniskor
med migrin och diabetes, hur vi kan
forhindra livmoderhalscancer och hur
vacciner nirmast har utrotat barnsjuk-
domar som maisslingen, sdger Anna

)

Holmstrém kommunikator pa Lif.

- Vi har valt ut omr&den och sjukdo-
mar dér vi tror att manga méanniskor i
olika &ldrar kan relatera och intressera
sig for den forbattrade livskvalitet som
forskning och innovation kan leda till,
fortsatter Anna Holmstrém.

Lifs medlemsforetag har varit delak-
tigaiframtagandet av kommunikations-
kampanjen och kommer ocks4 att synlig-
goras genom intervjuer pa lif.se dir de
lite bredare beréttar om hur ldkemedels-
foretag bidrar till patienters hilsa och ut-
vecklingen av hélso- och sjukvérden.

—For att synliggora lakemedelsfore-

Kommunikationskampanjen kom-
mer framst att synas pa Youtube och

i sociala medier och bestar av korta filmer
som beskriver hur lakemedelsbranschen
bidrar till battre hidlsa och ger manniskor
mojlighet att fa ut det basta av tillvaron.



, Kommunikationskampanjen som
inleds den 6 september ir en strategisk
satsning som Lif hoppas ska bli sa fram-

gangsrik att den kan byggas pa med flera
delar.




Precisionsmedicin kraver

Aven om arbetet med att stoppa coronapandemin kommer att fortsitta att domine-
ra agendan under hosten vill Lifs vd Anders Blanck se ett 6kat fokus pa det prak-
tiska infoérandet av precisionsmedicin i den svenska hélso- och sjukvarden.

— Vi maste orka att ga fran ord till handling. Precisionsmedicin dr en modernise-
ring av hélso- och sjukvarden som ger oss forutsdttningar till en mer individanpas-
sad diagnostik och behandling. En mer modern hélso- och sjukvard gor oss ocksa
mer relevanta for framtida kliniska lakemedelsprévningar.

nder vdren presenterade Lif
sin uppdaterade handlings-
plan f6r hur Sverige ska kun-

na attrahera fler féretagsinitierade
kliniska lidkemedelsprévningar i den
allt hardare internationella konkurren-
sen samt forslag pa ett antal dtgéarder
for att 6ka implementeringstakten av
precisionsmedicin i svensk hélso- och
sjukvard.

Kliniska ldkemedelspréovningar
innebér dels att patienter i Sverige far
mdojlighet att testa de allra nyaste be-
handlingarna, dels att den svenska hél-
so- och sjukvarden far tillgéng till och
kunskap om nya likemedel och be-
handlingar som ligger i forsknings-
fronten.

— Vi ser just nu en fantastisk medi-
cinsk utveckling dér ny diagnostik och
behandling kommer att kunna moder-
nisera hela hilso- och sjukvédrden. Men
vi har ocksé ett antal frdgor som maste
16sas for att detta ska kunna ske. I Lifs
handlingsprogram lyfter vi fram f6r-
slag som vi bedomer skulle bidra till
okad tillgdnglighet och anvindning av
hilsodata, ge Sverige fler foretagsini-
tierade kliniska lakemedelsprévningar
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samt bidra till att patienter far tillgang
till de nya och avancerade behandling-
ar genom implementering av preci-
sionsmedicin, sdger Anders Blanck,
Lifs vd.

—Malsittningen i den nationella life
science-strategin ar att vi ska vara ett
ledande life science-land och ett fore-
géngsland nir det handlar om inféran-
de av precisionsmedicin i hélso- och

Nationella satsningar kravs och

hdr dr den faktiska tillgangen till
nya likemedel for patienter i Sverige
en viktig indikator att folja.

Men for att kunna g fran ord till
handling menar Anders Blanck att det
kravs tydligare samordning mellan
hélso- och sjukvérd, patienter, akademi
och foretag, mer politisk handlings-
kraft och en insikt om att det kommer
att krdvas betydande investeringar for
att svensk halso- och sjukvérd fortsatt
ska ligga i framkant och erbjuda patien-
ter tillgang till moderna och innovativa
behandlingar. Nationella satsningar
krévs och hir dr den faktiska tillgdngen
till nya lakemedel for patienter i Sverige
en viktig indikator att f6lja.

sjukvarden. Det ar bra och ambitisa
malsédttningar, men for att lyckas kan
viinte som i dag ligga efter andra jam-
forbara lander nér det géller patienters
tillgdng de likemedel och andra be-
handlingar som de skulle ha medicinsk
nytta av.

Battre kunskap om patienters
tillgang till 1izkemedel behdvs
For att kunna jamfora hur tillgédnglig-
heten ser ut runt om i Europa till de
nya lidkemedel som godkénts inom
EU under de senaste dren tar EFPIA



)

precisionsmedicin.

nationell satsning

varje ar fram den sa kallade WAIT-
rapporten.

- Den senaste rapporten visar att
ungefar sex av tio av de likemedel som
godkéndes 2017 till 2019 var tillgdng-
liga for patienter i Sverige i december
2020. For lakemedel mot séllsynta sjuk-
domar utanfér canceromradet var mot-
svarande siffra ungefar fyra av tio, vil-
ket faktiskt 4r under EU:s genomsnitt,
givet de definitioner som anvinds i
EFPIA:s arbete.

Lifs data bygger pa officiell nationell
information och pa f6rséljningsdata for
enskilda ldkemedel men rapportens
siffror och tolkningen av dessa har
ifrdgasatts av bland annat TLV och f6-
retradare for NT-rddet och regionernas
Samverkansmodell for lakemedel. Lif
vill darfér initiera ett gemensamt ar-
bete for att f4 fram en nationellt accep-
terad statistik som visar vilka ldkeme-
del som faktiskt finns tillgangliga och
som anvénds i Sverige.

- Vi har i ménga ar pétalat att Sve-
rige méaste utveckla sina data kring till-
géng och anviandning av lakemedel for
att kunna f6lja bdde anviandandet och
kostnaderna. For att f4 fram tillgang-
lighetsstatistik som alla aktorer kan ac-
ceptera kommer vi darfor under hésten
att bjuda in foretrddare for regioner
och myndigheter till en metoddiskus-
sion kring hur vi framover ska analy-
sera tillgangligheten och anvindning-
en av nya ldkemedel.

Ett omrade dar Lif vill se battre data
och underlag &r kostnaderna fér inf6-
randet av precisionsmedicin.

— Precisionsmedicin innebar anvan-
dande av ny typ av diagnostik och 14-
kemedel dér det blir mer av engéngs-
kostnader, nagot som bade 6kar och
sdnker hélso- och sjukvardens kostna-
der samtidigt. Vi har ddrfér nyligen
skrivit en hemstéllan till regeringen
om att Socialstyrelsen inom ramen for
sina prognoser dver de offentliga lake-
medelskostnaderna d@ven ska analysera
de kostnader och besparingar som av-
ancerade ldkemedelsterapier och pre-
cisionsmedicin kommer att generera
under de kommande tio aren.

Nationell fardplan och
6verenskommelse

Lif vill ocksa se att en fardplan for im-
plementering av precisionsmedicin ut-
arbetas pa nationell niva. Utvecklingen
och inférandet av precisionsmedicin
i hilso- och sjukvérden ar beroende
av att samtliga aktorer i life science-
systemet samverkar och gemensamt
bidrar. Regeringens Samverkansgrupp
for hilsa och life science har som mal-
séttning att under 2021/22 ta fram just
en sddan fardplan. Detta ar ett arbete
som Lif koordinerar tillsammans med
Karolinska Institutet inom ramen for
Arbetsgruppen for precisionsmedicin
och ATMP. En viktig del i en komman-
de fardplan blir att féresla och etablera
en dverenskommelse mellan stat, re-
gioner, patientorganisationer, féretag
och akademi for att ytterligare starka
samverkan men ocksa tydliggora an-
svaret for det fortsatta arbetet och de
nddviandiga insatserna.

Ett omrade dar Lif vill se battre data och
underlag ar kostnaderna for inférandet av

— Precisionsmedicin handlar inte
bara om ratt lakemedel till rtt patient,
utan vi stdr infor fantastiska mojlighe-
ter att utifrdn nya medicinska landvin-
ningar tillsammans med tillgang till
hilsodata modernisera och effektivi-
sera hélso- och sjukvarden hér och nu
om vi dr beredda att anpassa oss till de
nya férutsittningarna. Ar det nagot vi
har lart oss av coronapandemin s& ar
det alla aktérer maste bidra nar vi star
infor stora utmaningar —inférandet av
precisionsmedicin kommer definitivt
att krdva bred samverkan - och kon-
kret samarbete, avslutar Anders
Blanck.

ANDERS BLANCK
vd, Lif

Lds mer:

Lifs handlingsplan: S& kan Sverige fa

fler foretagsinitierade kliniska lakeme-

delsprévningar
https://[www.lif.se/fokusomraden/

forskning/kliniska-provningar/

Prioriteringar och forslag for en acce-
lererad implementering av precisions-
medicin

https://[www.lif.se/fokusomraden/
prioriteringar-och-forslag-for-en-ac-
celererad-implementering-av-preci-
sionsmedicin/
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Digitaliseringens vdg sveper over virlden och forandra

och reglerade branscher med forbattrad tillginglighet, t

Ingen ifragasitter lingre behovet eller nyttan av en likna

inom life science och hdlso- och sjukvdrden. Vinsterna sk
bittre vardkvalitet och sikerhet, enklare dokumentation, effe
cesser och mer fokus pa forebyggande insatser samt medfora sto
besparingar.

Svenska Pilloxa ir ett av foretagen som erbjuder patientnadra, digitala

for savdl vardteam som for lakemedelsbolag. I dag samarbetar foretaget

bdde svenska vardgivare och foretag som Bayer, Sandoz och Chiesi. Helena
Ronngquist, likare och Chief Scientific Officer pa Pilloxa, berdttar har om de
senaste utvecklingen, hur foretaget nu vidareutvecklar sin plattform for att
vardteam och foretag ska kunna utveckla sina egna, skriddarsydda losningar
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Pilloxas plattform ar ett verktyg for att snabbt och kostnads-
effektivt bygga appar for att stédja specifika patientgruppers
behandling eller medverkan i studier.

pharma industry nr 3-21 25




LAKEMEDELSFORETAGET

jukvérdskedjan har till viss del redan digitaliserats

och fler férandringar &r att vinta. Hur férandring-

arna kommer se ut, hur vi sikerstéller att de dr sidkra
och levererar vérde till patienter och vardgivare samt hur
de ersétts i vira system &terstar att se. Trots att behovet &r
stort visar en internationell sammanstéllning att hélso- och
sjukvérden 4r en av de branscher dér digitaliseringen lig-
ger langt efter.! Men inom vissa omrdden kan man nu se att
utvecklingen borjar rora sig framaét.

Lakemedelsbolag och sjukvardsenheter, ofta med hjélp
av extern digital expertis, implementerar inte bara digitala
arbetssatt utan erbjuder ocksa fler digitala, patientnara 16s-
ningar inom ordinarie vérd, kliniska prévningar och ini-
tierar nya former, sdsom digitala patientstédsprogram,
“companion” appar och fristdende digitala behandlingar.
Med dessa patientnira 1sningar finns méjlighet att pa ett
helt nytt sitt kommunicera, involvera patienter, att férsta
deras behov och méta dessa samt att demokratisera kun-
skap. Det dr ocksa ett sétt att forbattra kvalitet och sdkerhet
i vard- och behandlingskedjor genom att foinga upp nega-
tiva hdndelser och kvalitetsbrister. Trots att fler initiativ tas
sd ar det dock fortfarande langt ifrdn alla patienter som i
sin vardag har tillgéng till ett digitalt stod for att hantera
sin sjukdom.

, Med dessa patientnara
lésningar finns majlighet
att pa ett helt nytt satt kommuni-

cera, involvera patienter, att
forsta deras behov och mota
dessa samt att demokratisera
kunskap.

Barriarer till implementering av digitala

verktyg i patienters vardag

Inom ramen fér EU-finansierade projekt har man pa Pil-
loxa undersékt behov och attityder till digitalisering inom
vérd, akademi? och likemedelsbolag®. Man har identifierat
ett antal hinder for ett storskaligt inférande av patientnira
I6sningar men har ocksé ringat in mojligheter for att driva
utvecklingen framat.

1. Hoga kostnader och tungrodda processer. Det kostar i
dag i genomsnitt 425.000 dollar och tar 15 ménader att ska-
pa en mHealth-app. Samtidigt finns en rad regelverk, sdésom
GDPR, MDR och PV-regelverk, att ta hdnsyn till och det har
i vissa fall funnits en osdkerhet i branschen kring hur dessa
ska tolkas. Investeringar av denna storlek kraver forankring
i organisationen och behovet av att involvera en méngd
funktioner inom bolaget gor att manga ryggar tillbaka for
den arbetstyngd det innebér att driva ett projekt framat.

2. Engagera och behdlla anvindare. Det har funnits utma-
ningar i att designa 16sningar som varit anviandarvanliga
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och sd pass anpassningsbara att de stindigt dr aktuella och
genererar reellt varde for varje anvidndare, ndgot som ar en
grundférutsittning for att behédlla engagerade anviandare.
Statiska app-losningar dir kostnader f6r kontinuerligt un-
derhall och forbittringar Gverskrider den initiala investe-
ringen blir ohallbara i en vérld dar digitala I6sningar och
darmed patienters forvantningar dndras allt snabbare.

3. Datahantering. En kritisk punkt att ta i beaktande ar da-
tahantering, vem som har rétt att géra vad med vilken data
och hur man drar slutsatser ur data. Férutom grundlédggan-
de behov som att skydda patienternas integritet och rattig-
heter s& kan det vid samarbeten med “digital therapeutics”-
bolag finnas en intressekonflikt. Medan lakemedelsbolag
6nskar tillgang till data och ldardomar frén projekt, sa kan
det finnas incitament for de digitala hdlsobolagen att skyd-
da data, da den &r grunden i deras vardeerbjudande och
produkt. Att samla in, presentera och analysera data pa ett
genomtdnkt sitt, med kraftfulla verktyg for att extrahera
fullt vdrde, har i vissa fall ocksd visat sig vara en utmaning.

Pandemin har 6kat innovationstakten, ar tiden inne
for storskalig anvdndning av digitala patientstod?
Covid-19 har verkat som en katalysator f6r att driva pa
hur digitalisering kan tillfredsstilla de behov som tidi-
gare bubblat under ytan. I Swecares undersékning 2020,
anger till exempel 78 procent av svarande medlemsforetag
att pandemin skapat innovationer.* Pandemin tycks bade
belysa nya behov och driva implementeringen av innova-
tioner snabbare framét. I vissa fall har vi lamnat “proof of
concept”-stadium och pilotfas bakom oss, vi har passerat
innovators, early adopters och natt early, och i vissa fall,
late majorities.’ En undersdkning visar till exempel att hela
77 procent av internetanvindarna (16+ ar) i Sverige har
anvant en e-tjanst inom sjukvarden under forsta kvartalet
2020, vilket knappast kunde anses troligt fére pandemin.®
Aven inom likemedelsutveckling ser vi snabbvéxande tech-
baserade bolag som mojliggor decentraliserade kliniska
provningar, sdésom Medable och Science 377

Vibérjar nu se liknande utveckling f6r patientcentrerade
l16sningar inom sa kallade real world settings sdsom patient-
stddsprogram och fas IV-studier. Manga lakemedelsbolag
har sett majligheterna att med digitala 16sningar differen-
tiera sig och samtidigt stodja sina patienter, ldra kdnna deras
behov och samla in data. I nésta steg kan lardomarna om-
sattas i forbattrade erbjudanden som 6kar patienternas folj-
samhet 6ver tid, tilltro till behandlingar och i basta fall d&ven
maximerad effekt och battre kliniskt utfall. Ndgra bolag sat-
sar pa egna plattformar medan andra valt att fokusera pa
sin kdrnverksamhet och istillet starta samarbeten med unga
tech-bolag sdsom Novartis med Pear Therapeutics, Sanofi,
Otsuka och Boehringer Ingelheim med Click Therapeutic
och Chiesi med Kaia Health Software.® Fran sjukvardens
hall har man sett pa digitala I6sningar med blandade reak-
tioner. Forvadnansvart fa digitala 16sningar utvecklas av sjuk-
vérden, trots att det dr hdr den samlade medicinska kompe-
tensen finns och det torde finnas mycket vérde att hamta.
Bade brist pa tid och tillgéng till sédkra, kostnadseffektiva
l6sningar kan vara orsaker till detta.



-
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Pilloxas grundare, fran vanster Francesco Mazzotta, Helena Rénnqvist och Per Nilsson.

Potential for exponentiell utveckling

I efterdyningarna av covid-19 ser vi pa Pilloxa ett 6kat int-
resse frdn aktorer bdde inom likemedelsindustrin och sjuk-
varden att sjdlva utveckla patientnédra appar. Man vill an-
vinda dessa for att stodja patienter och samla in data under
behandlingar, f6r market research och i fas IV studier. Frdn
att ha tagit en heltdckande roll i framtagning och uppfolj-
ning av projekt 6ppnar Pilloxa dédrfér nu upp och anpas-
sar sin befintliga plattform for kunder att sjdlva skapa sina
app-program direkt i den. Ddrmed uppfylls behovet f6r en
kostnadseffektiv, skalbar och anvdndarvanlig 16sning med
stdd for de regulatoriska och legala processerna. Som ett
led i utvecklingen gor Pilloxa ocks& dokumentation och
prissittning helt transparent, vilket kortar ner tiden fran
projektinitiering till lansering till sa kort som en manad.
Vi tror ocksd att 6kad insyn och standardisering leder till
en sikrare bransch, ligre kostnader och snabbare inno-
vationstakt. Med full tillgdng till data accelererar ocksa
larandet och kunskap forskjuts till kunderna sa att de blir
experterna inom sina omraden.

Malet 4r att det ska vara enkelt for en enskild medarbe-
tare att testa tankar och idéer utan att det kraver ldnga be-
slutsprocesser och stora initiala investeringar i tid och
pengar. Med plattformen som verktyg for innovatorer, pa
likemedelsbolag och inom hilso- och sjukvard, att skapa
sina egna patientnira appar, hoppas Pilloxa att fler patien-
ter ska fa ta del av digitala behandlingsstod och darmed na
visionen att forb4ttra mianniskors hilsa genom teknik.
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LAKEMEDELSFORETAGET

Exempel pa pagaende samarbetsprojekt

Pilloxa har i ett antal &r arbetat ndra bdde vardgivare och
industriella akt6rer med att utforma tekniska och digita-
la patientnidra lo6sningar. Vi har till exempel utvecklat en
app kopplad till en smart pill box som man tillsammans
med Danderyds sjukhus och med finansiellt stéd fran
Bayer utvéarderat bland patienter med formaksflimmer.
Ett bredare samarbete med Bayer har sedan initierats och
l6sningens effektivitet utvarderas nu i en stor klinisk stu-
die, the ASTORIA trial, initierad av professor Dan Atar
vid Universitet i Oslo.

”Det dr av yttersta vikt att
patienter med formaks-
flimmer tar sitt likemedel
enligt ordination, annars
kan allvarliga och livsho-
tande tillstdnd utvecklas.
Vi genomfor nu en klinisk
studie ddr patienterna pd-
minns om nir de behover
ta sin medicin och relevant
information kring behand-
lingen dokumenteras au-
tomatiskt genom anvind-
ning av Pilloxas teknologi.

Pd det sdttet onskar vi

visa i en vetenskaplig studie att sdvil patienten som nira och

kira och den forskrivande likaren kan folja att behandlingen
genomfors pd ritt sitt.»

Dan Atar,

Professor of Cardiology at the University of Oslo

"Vi samarbetar girna
med innovativa tech-fore-
tag som kan tillfora vik-
tiga verktyg sd att vi kan
tillgodose marknadens
och patienternas behov pd
ett bittre sitt. Vi har kli-
niska provningar pdgden-
de i alla skandinaviska
lander och vi hoppas ock-

sd att erfarenheterna frin
ASTORIA-studien ska ge
oss ny kunskap och erfa-
renhet kring hur kvalitén

av kliniska provningar
kan forbittras och ocksd hur patienten med kronisk behandling
kan forbittra adherens till sin medicinering. Det dr ytterst vik-
tigt att veta, svart pd vitt, att patienterna i en klinisk provning
foljer protokollets instruktioner och tar likemedlet som det or-
dineras.”
Ingalill Hyltander,
Commercial Operations Director, Bayer Scandinavia
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Ytterligare projekt for att stodja patienter i sin vardag har
initierats av innovativa bolag sdsom Chiesi Nordic, som
tillsammans med Pilloxa har lanserat en app for patienter
med den sillsynta sjukdomen cystinos.

"Att utnyttja den senaste
teknologin nir det kom-
mer till att stodja patien-
ter, vdrdgivare och vdrd-
personal vid sillsynta
sjukdomstillstind dr sir-
skilt angeliget. Den 10s-
ning som vi utvecklat till-
sammans med Pilloxa
stodjer patienterna och
deras anhoriga att folja
behandlingen och fi upp-
daterad information om
sjukdomen. Appen kan

dessutom skapa forutsitt-

ningar for en effektiv dialog mellan patient och likare/sjuksko-
terskor.”

Patrick Svarvar,

Head of Rare Disease, Chiesi Nordics

Sandoz och Pilloxa har som ambition att stédja trans-
planterade patienter i att ta sin medicin pd ett bra sétt.
For transplanterade patienter startar en ny fas efter ett
lyckat ingrepp. For att det transplanterade organet inte
ska stotas bort pabérjas en livsldng likemedelsbehand-
ling som behéver tas inom ett snavt tidsintervall. Man ser
en potential i att med digitala hjdlpmedel kunna stédja
och motivera patienterna i en kravande behandling och
bidra med underlag f6r hojd kvalitet i interaktionen mel-
lan patient och vardgivare.




| BRANSCHS FATISTIRIN (D
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for januari — augusti 2021

Hosten har kommit och forhoppningsvis har alla haft en toppensommar! Trots att

de flesta av oss njutit av nagra veckor semester har inte ldkemedelsmarknaden statt
still. Den senaste perioden som presenteras har dr 2021-08. Forsdljningen innefattar
humanldkemedel samt distribution av vacciner. Alla forsdljningsvarden ar angivna
i apotekens listade inpris (AIP). Virdet tar inte hdnsyn till upphandlingar och fore-
kommande regionala rabatter. Vardena i tabellen 4r angivna i tusentals kronor och
andelar och tillvdxt anges i procent. Viktor Pregner, IQVIA, har sammanstéllt och

analyserat statistiken.

en totala forsdljningen av
lakemedel i Sverige uppgar
hittills under ar 2021 till 32,2

miljarder SEK, och tillvixten jamfort
med samma period forra aret dr 1,98
procent.

Topp 15-foretag

Ijamforelse med forra upplagan har vi
tva nya foretag pa listan — Takeda och
Sandoz - som i sin tur gjort att AbbVie
och Biogen denna gédng hamnat utan-
for. Janssen har 6vertagit forstaplatsen

Topp 15-féretag

frdn MSD, och storst rorelser gor Ori-
on, GSK och Novo Nordisk — som tap-
par 3 placeringar — medan Sanofi klatt-
rar 3 placeringar fran 15:e till 12:e plats.

Topp 15-produkter

Haér ser vi inte mycket rorelser — topp
3-produkterna &r fortsatt pa oférandra-
de, medan Humira och Gardasil tappar
tva placeringar. Storst klattring star
Ozempic frdn Novo Nordisk for, som
tar sig fran 15:e till 12:e plats.

Topp 15-terapiomraden

Likt den foérra uppdateringen byter te-
rapigrupp J (Infektionssjukdomar) och
A (Matsmaltningsorgan) dterigen plats,
annars ar listan of6randrad. Storst till-
véxt star terapigrupp H (Hormoner,
utom konshormoner och insulin) fér,
med 13,6 procents tillvaxt YTD.

Foretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

JANSSEN-CILAG 1 16810379 5,22% 41,40% 2 419 9566,7 5% 39,62%
B-MYERS SQUIBB 2 1527 8912 4.74% 7.75% 29266 375,8 5% 6,69%
MSD SWEDEN 3 15609 8569,3 4,69% 347% 23739354 5% 6,56%
ORIFARM 4 14011349 4,35% 40,29% 1992 788,9 4% 32,04%
TAKEDA PHARMA A 9] 13638414 4,24% 777% 2 031 209,2 4% 9,73%
BAYER AB 6 1204 4138 3,74% 8,31% 17842972 4% 6,70%
PFIZER 7 11795259 3,66% -21,65% 1808 844,3 4% -20,78%
NOVARTIS 8 1106 805,2 3,44% -4,38% 16555663, 3% -5,48%
TEVA SWEDEN 9 894 6770 2,78% 0,83% 1347 128,6 3% 1,90%
ROCHE 10 812 4101 2,562% -8,02% 12445136 3% -6,11%
SANDOZ A/S 11 783 005,5 2,43% -2,79% 12030575 2% 2,98%
SANOFI AB 12 765 808,0 2,35% 15,84% 1308 1144 3% 13,49%
ORION PHARMA 13 72952924 2,27% 4,31% 10561 164,9 2% 8,63%
GLAXOSMKL 14 676 096,1 2,10% -2,27% 1013 206,2 2% -6,09%
NOVO NORD PHARM 15 674 700,1 2,10% -5,60% 1009 3156,1 2% -8,756%
Total (topp 15-foéretag) 16 300 728,8 50,62% 5,58% 24 509 471,4 50,50% 5,31%
Totalmarknad 32 200 943,4 100,00% 1,98% 48 536 535,8 100,00% 2,38%

(c) 2017, 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 1 952 085,3 2,96% 1211% 1410569,7 3% 13,46%
EYLEA 2 749 358,2 2,33% 18,47% 1093 700,6 2% 13,98%
KEYTRUDA 3 617 3761 1,92% 8,656% 937 808,7 2% 23,27%
DARZALEX 4 494 9184 1,54% 1565,29% 678 186,4 1% 139,31%
REVLIMID 5 407 009,7 1,26% -7,01% 6156 836,3 1% -3,40%
OPDIVO 6 376 7776 117% 0,51% 55634879 1% -5,17%
HUMIRA 7 3711448 1,15% -2792% 610922,6 1% -24,92%
ELVANSE 8 369 120,6 1,15% 13,26% 542 803,2 1% 16,66%
XTANDI 9 351 275,0 1,09% 4.54% 527 900,0 1% 8,63%
STELARA 10 3134043 0,97% 28,33% 456 598,0 1% 29,66%
ENTYVIO 11 288 330,6 0,90% 30,00% 416 4110 1% 29,62%
OZEMPIC 12 280 934,56 0,87% 81,50% 388 069,11 1% 93,12%
IMBRUVICA 13 266 1417 0,83% 33,29% 390 8975 1% 3781%
XARELTO 14 2617034 0,81% 3,10% 392 861,3 1% 3,66%
GARDASIL 15 259 106,3 0,80% 56,05% 412 375,6 1% 39,84%
Total (topp 15-produkter) 6 358 686,4 19,75% 16,16% 9428 428,0 19,43% 16,89%
Totalmarknad 32 200943,4 100,00% 1,98% 48 536 535,8 100,00% 2,38%

(c) 2017, IQVIA or it's affiliates all rights reserved

Topp 15-terapiomraden

Terapiomrade Rank YTD Andel % Growth MAT Andel i % Growth
procent YTD procent MAT
YTD MAT
L Tumérer och rubbningar i Immunsystemet 1 10192 230,4 31,65% 571% 15627238568 31,47% 6,81%
N Nervsystemet 2 3977 300,7 12,35% -3,97% 6026 8144 12,49% -2.98%
B Blod och blodbildande organ 3 3594 528,0 11,16% 2,75% 5418 922,6 11,16% 3,60%
J Infektionssjukdomar 4 31734092 9,86% -0,71% 5009 340,7 10,32% -2,82%
A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning 5 31232982 9,70% 4,38% 4 668 344,0 9,62% 4,86%
R Andningsorganen 6 1906 982,4 5,92% -704% 279145624 B,75% -5,73%
C Hjarta och kretslopp 7 12668774 3,93% -3,72% 1919630,2 3,96% -0,59%
S Ogon och éron 8 192354364 3,84% 9,31% 1812 735,6 3,73% 6,27%
M Roérelseapparaten 9 969 1221 3,01% 415% 14534743 2,99% 1,15%
G Urin- och konsorgan samt konshormoner 10 885 386,65 2,75% 0,64% 1354 990,56 2,79% 0,32%
D Hud Al 686 838,9 2,13% 790% 10160954 2,09% 6,94%
H Hormoner, utom kénshormoner och insulin 12 588 278,8 1,83% 13,56% 881 346,3 1,82% 11,04%
V Varia 13 5819932 1,81% -6,38% 880 665,3 1,81% -5,42%
P Antiparasitara, insektsdodande och
repellerande medel 14 20 2611 0,06% -28,61% 31338,2 0,06%  -27,36%
Total (terapiomraden) 32200943,4 100,00% 1,98% 48536 535,8 100,00% 2,38%
Totalmarknad 32200943,4 100,00% 1,98% 48536 535,8 100,00% 2,38%

(c) 2017, IQVIA or it's affiliates all rights reserved

VIKTOR PREGNER
IQVIA
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Fast praxis ytterligare befast

Andra och tredje kvartalet har inte bjudit pa ndgra sakliga nyheter frdn NBL och
IGN. Under denna tid har NBL avgett endast tre yttranden medan IGN kommit
med ett knappt tjugotal. Den helt dominerande frdgan i dessa drenden har avsett
tillimpning av artikel 2 i Regler for likemedelsinformation och kravet att produkt-
resumén utgor den sakliga utgdngspunkten for all information om ett likemedel.
Alla avgoranden ligger helt i linje med fast praxis.

en 1juli tradde vissa dndring-
ar av LER i kraft. Andringarna
motiveras av behov av anpass-

ning till vissa nya internationella krav.
Lif har samtidigt passat pa att gora
négra egna justeringar. Nar det géller
andringarna i Regler for lakemedels-
information (Kap 1 i LER) synes dessa
inte innebédra nagon saklig forandring
utan det handlar om sprékliga juste-
ringar samt fortydliganden och kom-
pletteringar utifrdn fast praxis fran
NBL/IGN.

Artikel 2 — produktresumén ar

den sakliga utgangspunkten for
informationen

Ett exempel pa fortydligande komplet-
tering ar ett tilldgg i artikel 2 i Regler
for lakemedelsinformation med det
grundldaggande kravet att produkt-
resumén utgor den sakliga utgangs-
punkten for informationen for ett 1a-
kemedel. I bestimmelsen har féljande
textstycke lagts till:

Utover uppgifter direkt hamtade ur pro-
duktresumén, eller som kan hirledas ur
den, kan ocksd andra uppgifter anvéindas i
informationen. Detta under forutsittning
att sddana uppgifter kompletterar produkt-
resumén, genom att bekrifta eller precisera
uppgifter i den, och att uppgifterna dr for-
enliga med informationen i produktresu-
mén.

Texten innehéller formuleringar
som under manga ar anvants av bade
NBL och IGN f6r att férklara innebor-
den av artikel 2. Det handlar alltsd inte
om nagon saklig nyhet utan om kodi-
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fiering av fast praxis. Med hinsyn till
hur ofta formuleringarna aktualiserats
i beslut under senare ar dr det nya
stycket i artikel 2 enligt min mening
motiverat.

Ett exempel pa tillimpningen av ar-
tikel 2 avser material som ingick i en
presentation av LEO Pharmas im-
munsuppressiva likemedel Kyntheum
(brodalumab) for behandling av matt-
lig till svar plackpsoriasis hos vuxna
patienter som behover systemisk be-
handling (NBL 1086/21). IGN hade
uppmérksammat materialet ndr det
sdnts in som pliktexemplar och kritise-
rade att det innehdll ett stort antal di-
rekta jamforelser med andra lakeme-
del. Eftersom sddana jamforelser med
ett undantag inte finns i produktresu-
mén ansag IGN att informationen stred
mot artikel 2.

LEO Pharma 6verklagade beslutet
till NBL. Foretagets invandningar mo-
tiverades vasentligen med att jamforel-
serna byggde pd metaanalyser av god
vetenskaplig standard publicerade i
vilrenommerade medicinska tidskrif-
ter. Jaimforelserna var darmed enligt
foretaget medicinskt val underbyggda.

Ilikhet med IGN konstaterade dock
NBL att de aktuella jamforelserna sak-
nar stod i Kyntheums produktresumé
och att vad foretaget anfért i denna del
saknade betydelse for bedomningen.
NBL kom alltsa ocksa fram till att LEO
brutit mot artikel 2.

Att direkta jamforelser mellan olika
likemedel méste ha stod i ett likeme-
dels produktresumé &r ett krav som

NBL och IGN upprétthallit i manga ar.
I ett sddant fall, liksom i vissa andra
roérande exempelvis fragor om livskva-
litet, tid till effekt och andra effektdata
(ofta bendmnda “vasentliga” uppgifter)
handlar det om en rent formell tillimp-
ning av artikeln. Hur vdl underbyggda
jamforelserna 4n ma vara fran medi-
cinskt vetenskapliga utgdngspunkter
ar betydelselost.

Detta forh&llande framhélls ocksé
avIGN i drende (IGN 336). Arendet ror-
de en annons fr&n Avansor Pharma Oy
for Tamicten (tamsulosin) fér behand-
ling av symtom frdn nedre urinvdgarna
(LUTS) i samband med benign prosta-
tahyperplasi (BPH). I annonsen fanns
pédstdendet: “Enkel dosering, snabb
symtomlindring”. IGN kunde inte fin-
na ndgot stod i lakemedlets produktre-
sumé for att detta skulle ge snabb sym-
tomlindring.

Avansor bestred anmérkningen och
hinvisade bland annat till Farmakoki-
netiska egenskaper i produktresumén
enligt vilka maximal plasmaniva upp-
nés efter 6 timmar och steady state ef-
ter 5 dagar vid upprepad dosering. Ef-
tersom den farmakologiska effekten av
tamsulosin dr dosberoende menade f6-
retaget att symtomen lindras snabbt.
Man hianvisade ocksé till uttalanden av
kliniska experter samt ett antal olika
publikationer.

IGN erinrade om att praxis ar strang
vad galler effektdata sdsom tid till ef-
fekt och att s§dana enligt praxis krdver
ett uttryckligt stdd i produktresumén.
Namnden konstaterade att produktre-



sumén for Tamicten helt saknar upp-

gifter betraffande tid till symtomlind-
ring eller effekt. Annonsens pastdende
om snabb symtomlindring kunde en-
ligt IGN inte heller anses bekrifta eller
precisera de farmakokinetiska data i
produktresumén som Avansor hinvi-
sat till. Det framholls att de uttalanden
fran kliniska experter, publikationer
och annonser fran originalforetaget
som héinvisats till i féretagets svaromal
saknade relevans f6r bedomningen.
IGN avslutade med att betona att man
inte bedémer huruvida Tamicten har
snabb verkan utan om det finns st6d i
produktresumén for ett sddant pasta-
ende.

IGN uppmaérksammade en annons
frdn Norgine Sverige AB for det tarm-
rengérande likemedlet Plenvu (IGN
319). Annonsen hade rubriken “Mind-
re volym. Béttre tarmrengoring. 1*”.
Vid asterisken angavs: “Bittre tarm-
rengoring &n med MOVPREP vid delad

dos (p=0.014). Graden av tarmrengd-
ring varderas enligt Harefield Clean-
sing Scale.” IGN kunde dock inte finna
stod i Plenvus produktresumé for att
lakemedlet skulle ge battre tarmrengo-
ring &n MOVPREP.

Norgine bestred anméarkningen och
menade att annonsen dverensstimde
med godkénd indikation och godkan-
da doser och att dér inte fanns nigra
uttalanden som stred mot Plenvus pro-
duktresumé. Man hinvisade till de fas
3-studier som ligger till grund f6r god-
kdnnandet av lakemedlet. Foretaget
menade att IGN:s instéllning innebar
en ny och doktrinir tolkning av artikel
2 i LER som skulle komma att gora det
omgjligt att anvanda andra referenser
dn nuvarande produktresumé for
marknadsforing av humanliakemedel.
Norgine begédrde att anmarkningen ska
dras tillbaka.

IGN héanvisade till praxis enligt vil-
ken det finns ett utrymme f6r pastden-

den som kompletterar uppgifterna i
produktresumén under forutséttning
att pdstdendena bekriftar eller preci-
serar — och dr forenliga med —ndmnda
uppgifter. Nimnden ansdg sig dock
inte kunna finna att det finns nagra
uppgifter i produktresumén f6r Plenvu
om studier som jamfor Plenvu med
Movprep, eller med ndgot annat like-
medel. Enligt IGN:s mening fanns det
dédrmed inga uppgifter i produktresu-
mén som de kritiserade annonspdsta-
endena kunde sdgas komplettera ge-
nom att bekréfta eller precisera. IGN
fann att annonsen stred mot artikel 2.

Ifrdga om de ménga drendena réran-
de tillaimpningen av artikel 2 accepterar
svarandeforetagen i de flesta fall ome-
delbart anmérkningen. Detta forefaller
ocksa vara vilbetidnkt, sarskilt i de fall
de ifradgasatta pastdendena enligt prax-
is kraver uttryckligt stod i produktre-
sumén. Enligt min uppfattning ar
NBL:s och IGN:s tillimpning av artikel

pharma industry nr 3-21 33



2 i detta hdnseende pétagligt konsis-

tent. I de fall svarandeforetaget bestri-
der anmarkningarna synes det ofta
handla om att man har bristande kun-
skaper om innebdrden av gillande
praxis. En invdndning som stundom
forekommer &r att patalade pastdenden
ildkemedelsinformationen inte strider
mot eller inte motsags av produktresu-
mén. Till det skall ségas att regeln sager
att produktresumén utgor den “sakliga
utgdngspunkten” for informationen.
Det ar ett betydligt strangare krav dn
att informationen inte far strida mot re-
sumén eller motsédgas av denna.

* Efter presslédggningen av artikeln publice-
rades ett avgérande av NBL (NBL 1089/21)
rérande ett 6verklagande fran Norgine av
IGN:s beslut. NBL:s majoritet gjorde dock
ingen andring i detta utan delade IGN:s
beddmning att informationen stred mot artikel
2. Ett antal féretagsanknutna ledaméter var
emellertid skiljaktiga. De ville bifalla éverkla-
gandet och fria féretaget med hénvisning till
vissa EU-regler fér utformningen av produkt-
resuméer, som enligt deras mening medférde
att den strénga tolkningen av artikel 2 ibland
framstar som orimlig.

Beddmning av presentations-
material vid muntlig information

I det tidigare behandlade drendet ro-
rande presentationsmaterial for LEO
Pharmas immunsuppressiva ldkeme-
del Kyntheum (brodalumab) (NBL
1086/21) behandlades dven en annan
frdga. Presentationsmaterialet som var
avsett att anvandas vid muntlig infor-
mation om likemedlet hade sints till
IGN som pliktexemplar. Utéver den
ovan behandlade fragan om materia-
let stred mot artikel 2 hade IGN funnit
att de i detta forekommande jamforel-
serna med andra biologiska lakemedel
riskerade att ge det felaktiga och vil-
seledande intrycket att jamforelserna
grundades pa direkt jamfoérande stu-
dier och inte pa metaanalyser.

I denna fraga delade NBL dock inte
IGN:s bedomning. Namnden gjorde
foljande principiella uttalande rérande
det aktuella slaget av presentationsma-
terial: “En bildpresentation &r inte av-
sedd att anvédndas for sig. Nar den visas
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atfoljs den av muntliga kommentarer,
som f&r bedomas som en helhet till-
sammans med den skriftliga presenta-
tionen. En sddan helhetsbedémning &r
inte mojlig nér den skriftliga presenta-
tionstexten lamnas till IGN som plikt-
exemplar. IGN kan da inte gora mer dn
att kontrollera att texten i presentatio-
nen ar forenlig med LER.”

Rubriksidttning och referenstext i
den aktuella bildpresentationen klar-
gjorde enligt NBL pa ett tillrackligt
tydligt sdtt att uppgifterna var himta-
de frdn en metaanalys. Jamforelserna
var ddrmed inte otydliga eller pd annat
sétt vilseledande. I denna del upphév-
des IGN:s beslut och LEO Pharma fria-
des pé denna punkt.

NBL:s principiella uttalande star
helt i 6verensstimmelse med hur man
tidigare behandlat presentationsmate-
rial avsett att anvandas vid muntlig 14-
kemedelsinformation. Uttalandet med-
for vissa begransningar fér bed6m-
ningen ndr IGN granskar sddant mate-
rial insédnt som pliktexemplar eftersom
man vid granskningen inte har tillgdng
till den kompletterande muntliga fram-
stallningen.

Banners och minimitext enligt
artikel 17 (117) samt kraven pa latt
lasbarhet enligt artikel 19 (119)
I tva drenden hos IGN har de olika
uppfattningarna mellan vad som enligt
Likemedelsverket och vad som enligt
NBL:s och IGN:s praxis utgér en eller
flera reklamenheter aktualiserats.
Arendena (IGN 334 och IGN 341)
gdllde banners i Dagens Medicin dar
bégge foretagen — AGB Pharma AB res-
pektive Amgen AB — uppenbarligen for-
sokt tillgodose bagge dessa synsitt. Sa-
ledes hade man i sina banners i och for
sig atergett miniminformation i enlig-
het med artikel 17. Men denna visades
under sa kort tid att det var s gott som
omojligt att tillgodogora sig informatio-
nen. Vidare hade man i sina banners
inf6rt en lank som gjorde det méjligt att
klicka sig direkt till produktresumén
pé FASS.se. Men det framgick inte till-
rackligt tydligt av ndgon av dem att

man kunde klicka sig vidare till FASS.
se. Av bagge dessa skl ansdg IGN att
informationen stred mot artikel 19 i
Regler for lakemedelsinformation, vil-
ket bagge foretagen ocksa medgett.

Arendena speglar vil problemet
som de olika synsitten av vad som ar
en eller flera reklamenheter ger upp-
hov till. Enligt NBL:s/IGN:s praxis kan
en banner med en ldnk till minimiin-
formation eller till produktresumén pa
FASS.se ses som en reklamenhet férut-
satt bland annat att det tydligt av ban-
nern framgar att man skall klicka sig
vidare for att de del ytterligare infor-
mation om det marknadsférda like-
medlet. Lakemedelsverket diremot an-
ser, med hidnvisning till viss praxis en-
ligt marknadsféringslagen, att det pa
grund av lanken till information pa an-
nan plats handlar om tv4 reklamenhe-
ter och att man dd kommer i konflikt
med den marknadsriattsliga principen
att varje reklamenhet skall uppfylla
krav pd minimiinnehdll, vederhiftig-
het med mera. Med hénsyn till den kor-
ta tid som banners ofta visas och den
stundom ganska skrymmande minimi-
informationen, omojliggor inte sillan
Lakemedelsverkets uppfattning an-
vandningen av banners i samband med
likemedelsinformation. NBL:s/IGN:s
syn att om vissa informationskrav till-
godoses trots lanken fortfarande hand-
lar om en reklamenhet &r mera prag-
matisk och far inte sddana konsekven-
ser. Min uppfattning &r att Likeme-
delsverkets uppfattning ar felaktig och
att den praxis enligt marknadsfo-
ringslagen som man hénvisar till inte
har den innebord verket anser. Situa-
tionen ar olycklig och branschen borde
gora nya forsok att fa Likemedelsver-
ket att dandra uppfattning.
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