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.
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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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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.






