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rekonnect

Vill du oka anvandarengagemang
och sdkra langsiktig kundlojalitet?

Samtidigt som du effektivt uppfyller MDR-kraven for post-market. Det &r en utmaning
som alla medtech-féretag stdér infér, men med Rekonnect blir det enklare an ndgonsin.

Med Rekonnect f&r du:

® Digitala utbildningar
Sakerstall korrekt produktanvandning med en modern I6sning som inkluderar certifikat.

® Effektiv robust feedbackhantering
Direktkontakt med dina anvdndare, kunder och distributdrer i samma system.

® Enkel sparbarhet
Alla aktiviteter spdras och kan enkelt exporteras for att uppfylla regulatoriska krav.

Med Rekonnect kan du inte bara méta utan aven overtraffa dina kunders forvantningar.
Kontakta oss idag for att ta reda pd hur Rekonnect bdde kan effektivisera dlitt
regulatoriska arbete och revolutionera din kundupplevelse!
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get-rekonnectcom

+46 76 028 98 08
hello@get-rekonnect.com
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Tillbaka i vardagen

Efter en lang och avkopplande sommar har nu vardagen rusat igang igen. Globalt
sett har det varit en rekordvarm sommar med skrdmmande rapporter om varme-
bdljor, torka, skagsbrander, Gversvamningar, hagelstormar och annat metearolo-
giskt elande. Vad klimatforskare har forespatt under manga ar borjar nu bli allt
mer patagligt och effekterna kostsammare for samhallet.

Som om inte det vore nog har vi stigande inflation, en annalkande lagkonjunk-
tur, hdga energipriser och kriget som rasar i Ukraina. Hur kan man agera i turbu-
lenta tider? Om det skriver Johan Bergquist, Navigator Communications, och han
lyfter fram rad fran den brasilianske Formel 1-stjarnan Ayrton Senna.

| detta nummer bjuder vi pa annu mer matnyttig lasning. Bland annat kan du hitta
fortsattningen péa digitala strategen Fredrik Holmboes artikelserie om utmaning-
ar och mojligheter forknippade med en korrekt genomférd kundsegmentering.

Utredningen om lakemedelsstatistik publicerade ett betankande i februari och
nu har remissinstanserna lamnat sina synpunkter. Helena Nilsson och Nicolas
Pershaf, Setterwalls Advokatbyra, sammanfattar och diskuterar detta viktiga ar-
bete med att skapa ett langsiktigt och hallbart regelverk, sa att myndigheter och
andra aktorer far detaljerad information utan att inverka pa personlig integritet.
Detta och mycket annat har du framfor dig, s& bladdra vidare. Trevlig lasning!

Ingela Haraldsson
Chefredaktdr, Pharma Industry

PS. Vivill garna uppmana dig att kontakta oss med tips och idéer om &mnen som
skulle intressera dig och dina kollegor. Kanske vill du bidra med ett referat eller
kronika eller nagot annat? Kontakta redaktionen@pharma-industry.se
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\ notiser och pressklipp

Eva Flock ny kanslichef
for Centrum for battre
lakemedelsanvandning

Eva Flock har utsetts till ny kanslichef for CBL vid La-
kemedelsverket, som samordnar den nationella |&-
kemedelsstrategin (NLS). Hon kommer narmast fran
tjansten som Regulatory affairs director pa Abbvie
och tilltrader sin tjanst den 2 oktober.

Eva Flock ar apotekare och har arbetat med kva-
litetssakring och regulatoriska fragor i éver 17 ar.
CBL-kansliet ar placerat vid Lakemedelsverket och
samordnar genomférandet av den nationella lake-
medelsstrategin.

- Jag ser fram emot att fa fortsatta det viktiga
arbetet med den nationella lakemedelsstrategin. Det
ska bli roligt att utveckla samverkansarbetet mellan
strategins aktorer, sager Eva Flock.

Den nationella lakemedelstrategin ska forbattra
lakemedelsanvandningen, dka patientsakerheten
och bidra till en jamlik vard i Sverige. SKR (Sveriges
Kommuner och Regioner] och regeringen har till-
sammans med en rad aktérer pa lakemedelsomra-
det tagit fram strategin.

- Det ar gladjande att fa valkomna Eva Flock.
Uppdraget att samla landets lakemedelsaktorer och
facilitera arbetet med nationella Iakemedelsstrate-
gin ar hogprioriterat i en tid med komplexa utma-
ningar som maste hanteras gemensamt, sager La-
kemedelsverkets generaldirektor Bjorn Eriksson.

Nationella lakemedelsstrategin (NLS) antogs 201
och syftar till att skapa en kraftsamling kring priori-
terade forbattringsomraden inom lakemedelsomra-
det. | Sverige verkar ett 20-tal myndigheter och or-
ganisationer for effektiv och saker lakemedelsan-
vandning, tillganglig och jamlik lakemedelsanvand-
ning samt att lakemedelsanvandningen &r samhalls-
ekonomiskt och miljomassigt hallbar.

Kalla: Lakemedelsverket

Foto: LAKEMEDELSVERKET

Samverkan mellan likemedelsforetag
och svensk halso- och sjukvard dkar

Lakemedelsforetagens investeringar i forskning och annan samverkan med den svenska
halso- och sjukvarden dkade under forra aret. Det visar en sammanstalining av 2022 ars Op-
pen rapportering av vardeéverforingar till halso- och sjukvarden, som sammanstallts av Lif
- de forskande lakemedelsforetagen.

Under 2022 uppgick lakemedelsféretagens investeringar i halso- och sjukvarden i Sve-
rige till totalt cirka 754 miljoner kronor, en 6kning med knappt 10 procent jamfart med 2021.
Det framgar av en sammanstallning av den dppna rapporteringen fran Lifs medlemsfore-
tag. Siffrorna visar ersattningar for samverkansprojekt till enskilda medarbetare inom
sjukvarden och till vardenheter, samt for forskning inom halso- och sjukvarden. Detta gors i
Sverige liksom i de flesta europeiska lander utifran en gemensam branschstandard; EFPIA
Disclosure Code.

- Det &r positivt att féretagens investeringar i olika samverkansprojekt med svensk hal-
so0- ach sjukvard okar. Nara samverkan mellan lakemedelsforetag och sjukvarden ar en for-
utsattning for att nya lakemedel ska kunna utvecklas, och for en battre vard for patienter-
na. Det behdvs mer samverkan for att Sverige ska kunna vaxa som Life Science-nation och
jag hoppas att den positiva trenden fortsatter aven under 2023, sager Johan Farnstrand, vd
pa Lif - de forskande lakemedelsforetagen.

Det &r investeringar inom forskning och utveckling i halso- och sjukvarden som domine-
rar. Under forra aret uppgick forskningsinvesteringarna till 581 miljoner kronor, en ¢kning
med drygt 7 procent jamfért med 2021.

- Sverige har lange legat i topp i Europa vad galler halso- och sjukvardspersonalens dp-
penhet kring ersattningar, och det ar gladjande att andelen inte bara bibehalls, utan stéarks
under 2022, sager Marcus Unell, compliance officer pa Lif.

Kalla: Lif

Klaes Goransson blir ny vd for Evondos AB

| september 2023 tilltrader Klaes
Goransson som Sverigechef och
vd pa Evondos AB. Klaes har en
gedigen erfarenhet av branschen
och kommer narmast fran rollen
som nordisk chef p& Phoniro. Ti-
digare Sverigechef, Clarence Ja-
cobson, stannar kvar i féretaget i
en ny roll som Business Develop-
ment Director for Sverige.

Evondos AB har haft en stark
tillvaxt de senaste &ren under
ledning av Clarence. Klaes upp-
gift ar nu att fortsatt féra Evon-
dos Sverige framat. | dagslaget
har man cirka 100 kommuner
som kunder i Sverige och i hela
Norden har éver 20 miljoner do-
ser delats ut till vardtagare. Ett sjélvstandigare livi hemmet for vardtagare och ett valfards-
tekniskt hjalpmedel for organisationerna som forenklar schemaldaggning och later persona-
len fokusera pa andra omsorgsuppgifter som kraver varma hander. Ratt medicin, till ratt
person, i ratt tid, med fokus péa sjalvstandighet och trygghet for vardtagaren.

- Jag har foljt Evondos resa under &ren som varit och ar imponerad 6ver hur ledningen,
medarbetarna och kunderna etablerat ett nytt arbetssatt ute i vardarbetet. Jag ser nu fram
emot att tillsammans med Clarence och det dedikerade svenska teamet ta nasta steg i ut-
vecklingen, sager Klaes Goransson.

- Jag ar sa tacksam for en fantastisk resa med Evondos s& har langt, sager tidigare Sve-
rigechefen Clarence Jacobson. 2017 omsatte bolaget 1 MSEK och i ar ar vi p& vag mot 60
MSEK. Jag ser fram emot att fa fokusera pa affarsutveckling - ndgonting som jag alltid brun-
nit for, speciellt nar det vi kan gora innebar verklig nytta for patienterna, men aven for vard-
personalen.

Kalla: Evondos

Klaes Goransson och Clarence Jacobson.

Foto: EVONDOS
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Nu lanserar vi var nya hemsida
for medicininstruktioner.se och ovriga
nordiska portaler i ny modern design och
med forbattrade funktioner!

Till medicininstruktioner.se

Produktansvarig?

Kontakta oss for info om hur ni nar férskrivare, 6vrig vardpersonal,
apotek och patienter. Medicininstruktioner 2.0 ger er mojlighet att
sakra korrekt lakemedelsanvandning for era produkter.

Pa ett enkelt satt.

L | medicin
..... instruktioner.se

Medicininstruktioner Sverige AB
™ info@medicininstruktioner.se
Qg +46 707 9133 29



Theresa Agnew utsedd
till ny vd for BioGaia

BioGaias styrelse har utsett Theresa P. Agnew till ny
verkstallande direktor. Theresa Agnew ar en fore-
tagsledare med global erfarenhet av konsumenthal-
sovard, OTC-lakemedel, och medicintekniska pro-
dukter fran ledande féretag saésom GlaxoSmithKline
(GSK), Essilor och Johnson & Johnson. Hon har lang
erfarenhet efter mer an 20 ar i olika ledarskapsrol-
ler, med chefskap for team med fler an 500 medar-
betare. Hon har gedigen internationell erfarenhet
efter att ha bott och arbetat i Europa, USA, Austra-
lien och Fjarran Ostern. Hon har en djup forstaelse
av och framgangar pa den internationella sjuk-
vardsmarknaden. Theresa har en kandidatexamen i
biologi fran Boston College.

Pa GSK ledde hon den globala OTC-verksamhe-
ten over flera segment med produkter for smart-
lindring, andningshalsa och hudhélsa inom 0TC-1a-
kemedel, naturlakemedel, kosttillskott och medicin-
tekniska produkter i varldens storsta OTC-foretag.

For narvarande arbetar Theresa Agnew i en
startup inom diabetesomradet, med att forbereda
kommersialisering och ratt struktur infor att bola-
get skalar upp.

- Vi &r oerhort glada over att vi har kunnat re-
krytera Theresa Agnew, sdger BioGaias grundare
och styrelseordférande Peter Rothschild.

Kalla: BioGaia

Alzinova rekryterar
Kirsten Harting som
ny Chief Medical Officer

Alzinova AB meddelar att man har rekryterat Kirsten
Harting som ny Chief Medical Officer (CMO). Rollen
innebéar bland annat ett 6vergripande ansvar for den
fortsatta kliniska utvecklingen av lakemedelskandi-
daten ALZ-101 och antikroppen ALZ-201. Kirsten kom-
mer attinga i bolagets ledningsgrupp.

Alzinova arbetar med utveckling av alzheimerla-
kemedel och har utvecklat ett unikt angreppssatt
for att motverka sjukdomen som kan fa stor bety-
delse for varden och preventionen av Alzheimers
sjukdom. Bolagets mal ar att ta sina lakemedelskan-
didater genom kliniska studier och till marknaden
och dar bli marknadsledande i behandling av sjukdo-
men. Nu tar Alzinova ytterligare ett viktigt steg i den
riktningen, genom att anstélla Kirsten Harting som
Chief Medical Officer (CMQ).

Kirsten Harting ar disputerad lakare, har en exe-
cutive MBA fran Copenhagen Business School med
mer an 30 ars erfarenhet inom medicin, kliniska stu-
dier och utveckling av lakemedel sa val som av af-
farsutveckling och att ta produkter till marknad fran
bland annat Lundbeck, Pfizer, ALK och Novo Nordisk.
Kirsten kommer narmast fran rollen som Senior
Medical Director pa Cytoki Pharma och tilltradde
tjansten som CMO pa Alzinova den 14 augusti.

Kalla: Alzinova

Nar Al anvands for att angripa oss - kan vi skydda oss?

Den senaste tidens stora snackis
inom IT-varlden har utan tvekan varit
Al och chatbotar, exempelvis ChatG-
PT. Anvandning av Al blev pl6tsligt till-
gangligt for fler an tidigare. Men i
samband med det uppstod ocksa oro
och fragor kring var egen sakerhet.
Marcus Nohlberg, docent i cybersa-
kerhet pa Hogskolan i Skdvde forkla-
rar hur angrepp har utvecklats, hur vi
paverkas i dag, men ockséa hur vi kan
borja forbereda oss, som organisa-
tioner, individer och foréaldrar.

Det senaste aret har kanneteck-
nats av en intensiv debatt om Al, och
dess anvandning. Nagot vi inom data-
vetenskapen har talat om i &rtionden
blev plotsligt tillgangligt for de breda
massorna och visade sig vara syn-
nerligen anvandbart. Den inledande
entusiasmen kompletterades dock
snart med att oro vacktes. Vad ska Al anvandas till? Vem bestammer vilket material Al ska
trénas pa? Kan vi pausa utvecklingen? Vill vi pausa utvecklingen? Och, vilka jobb kammer pa-
verkas?

Inom omradet informations- och cybersakerhet vacktes fragor om ifall det var majligt
att anvanda Al for att skapa angrepp mot manniskor, manniskor som ju visar sig vara den
storsta sakerhetsluckan generellt. Det &r i sig inte en ny fraga, redan for femton ar sedan
tittade vi pa hur social manipulation skulle kunna automatiseras via chatbotar, men da var
tekniken inte mogen for att gora det i stor skala, &ven om manniskor redan da var sarbara.

| dag ar tekniken har, och den ar lattillganglig. Plétsligt har de attacker mot manniskor
som forr varit tidskrdvande och kravt talang, blivit allmant tillgangliga med bara nagra
knapptryck. Vi maste stalla oss fragan vad en manniska ar och om vi ens kan veta om det ar
en manniska pa andra sidan mejlet, i chatten eller via telefon.

Fragan ar hur rustade vi ar att hantera denna antagonistiska, illasinnade, anvandning av
Al for att lura, manipulera och utnyttja manniskor? Hur val hanterar din verksamhet detta,
och hur val hanterar du det sjalv? Hur val rustad star du som foralder att hjalpa dina barn att
hantera detta?

b g NG i

Marcus Nohlberg, docent i cybersakerhet pa
Hagskolan i Skdvde.

Kalla: Hogskolan i Skovde

Foto: HOGSKOLAN | SKOVDE
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| kommunikation

Konsten att vinna

Den segerrike brasilianske Formel 1-féraren Ayrton Senna ldr ha sagt “Du kan inte
kora om 15 bilar nér solen skiner, men du kan gora det nir det regnar”. Och pa
sistone har det inte ratt ndgon brist pd nederbord. En pandemi som precis lamslagit
varlden, stigande inflation, en annalkande ldgkonjunktur, héga energipriser och
kriget som rasar i Ukraina. S da dr fragan, kommer du att sinka farten? Eller byta
till diack anpassade for vatt vaglag och trycka pa gasen?

Vad kravs for att dra nytta av en lagkonjunktur?

I en undersokning gjord av konsultféretaget McKinsey &
Company konstaterades att en majoritet av de vd:ar som in-
tervjuats har valt att agera defensivt i den volatila verklighet
som réder. De flesta fokuserar pd hoten som finns hir och
nu, arbetar med effektivitet i ndrtid och hanterar balansrik-
ningen. Men McKinsey konstaterar att vissa vd:ar, férutom
att hantera krisen hir och nu, bejakar volatiliteten och pas-
sar pa att dra nytta av de mgjligheter som uppstar.

Enligt McKinsey ar den senare strategin att foredra. Ti-
digare undersokningar har nimligen visat att de féretag som
ienldgkonjunktur enbart intagit en férsvarsposition preste-
rat ganska medelmaéttigt. Medan de féretag som enbart sat-
sat framat i vissa fall gjort succé — och i andra fall misslyck-
ats totalt. De féretag som lyckats bést &r de som bade han-
terat nedgangen och samtidigt aktivt satsat pa att dra nytta
av mojligheterna med en skakig marknad. Och de f6retags-
ledningar som lyckas bést, ar de som excellerar i insikter,
engagemang och genomférande.

For nér volatiliteten &r stor, dr ett forsprang nar det géller
insikter en fordel. Det vet vilken aktieméklare som helst.
Detsamma giller, enligt McKinseys analys, dven for fram-
gangsrika foretag. Det galler till exempel att snabbt fanga
upp beteende- och vérderingsfordndringar hos mélgrupper
och ha den digitala infrastrukturen att agera pa dem. Nar
det giller engagemang handlar det bland annat om att vaga
agera, medan andra véntar, och att satsa tillrackligt djarvt
pa det som skiljer er frin mangden. Och nir det giller ge-
nomférande dr nyckeln till framgang att ha férmagan att
agera snabbt, vilket krdver att ni har brutit ner alla silos i
organisationen och har effektiva beslutsprocesser.

Ratt marknadsfaoring ger mer utdelning nar andra drar ner

En annan viktig faktor for att kunna dra nytta av en ldgkon-
junktur 4r marknadsforing. Nar det borjar blasa snalt ar det
ett enkelt beslut att dra ner pa marknadsféringsbudgeten,
det far sidllan nadgra omedelbara konsekvenser for vare sig
produktion eller personal. Samtidigt 4r det ett kontrapro-
duktivt beslut, for de som vagar satsa pa att synas i en lag-
konjunktur dr de som blir vinnare nér det vander. Och d4
bor man ldgga pa minnet att en ldgkonjunktur, enligt data
frdn amerikanska National Bureau of Economic Research,
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vanligtvis inte varar ldngre dn runt elva ménader (med un-
dantag for finanskrisen 2008).

I artikeln “How to market in a downturn” som publice-
rades i Harvard Business Review 2009, analyserade forfat-
tarna vad de féretag som lyckats navigera i ldgkonjunkturen
hade gemensamt och vilka monster som kunde urskiljas i
deras marknadsforing. Bland annat fann de att det hand-
lade om att dnnu tydligare och kraftfullare marknadsfora
foretagets fordelar, men att gora det i relation till den nya
kontext som uppstar i en ldgkonjunktur. Att formulera de
argument som starker erbjudandet i bistrare tider.

Folj med i din malgrupps varderingar
Ett exempel de lyfte var den hollandska diamantférséljaren
De Beers som efter finanskrisen 2008 inledningsvis mins-
kade sin marknadsbudget eftersom de trodde att efterfra-
gan skulle sjunka betydligt. Trots allt var kanske inte
diamanter det folk skulle unna sig i en lagkon-
junktur. Men efter att de gjort en marknadsun-
dersokning som visade att diamanter f6r en
majoritet av konsumenterna represente-
rade ett “evigt virde”, valde de i stéllet
att fordubbla sin marknadsbudget in-
for julen. Kampanjens budskap fo-
kuserade pé att kopa “farre, men
battre saker” for att “en diamant
ar for evigt”. Konsumtionen un-
der julen gick ner generellt, men
efterfrdgan pd diamanter 1dg kvar
pad samma niva som dret innan.
Erfarenheter fran tidigare lag-
konjunkturer visar ocksé att foretag
kan 6ka sin “share of voice” genom att
bibehélla eller 6ka sin marknadsféring och
darmed ta marknadsandelar fran konkurren-
terna. Dessutom till en ldgre kostnad dn vid en hog-
konjunktur. Generellt sett har 6kade marknadsfs-
ringssatsningar under en ldgkonjunktur visat sig forstar-
ka foretagets finansiella prestation under de f6ljande aren.
I'en vikande marknad ar det ocksa viktigt att ha ratt tak-
tik, vilket kraver att du underséker hur mélgruppernas pri-
oriteringar dndras. Ofta forskjuts deras bild av vad som ut-



| turbulenta tider

Att komma

tvaa ar att /
komma etta bland
forlorarna

gor virde och d& méste du dndra din kommunikation s&
att du kan mota dem déar de befinner sig. Det dr ocksa vik-
tigt att bygga vidare pa fortroendekapitalet, att sakerstalla
att ert varumarke utstrdlar trygghet och empati. Men em-
patiska budskap méste ocksé foljas av handling. Att lata
ens minskade forsiljning ga ut 6ver kunderna genom 6ka-
de priser och minskad kvalitet 4r inte en bra strategi. D&
ar det béttre att satsa pa att utbilda kunderna i hur de kan
handla smartare och spara pengar.

For den som ser méjligheterna kan alltsa en volatil mark-
nad, dar manga bromsar, vara ett perfekt tillfdlle att gasa
forbi sina konkurrenter. Eller for att aterigen citera
Ayrton Senna:

"Att kom-
ma tvaa dr

att komma
etta bland
forlorarna”.

JOHAN BERGQUIST
Copywriter, Navigator
Communications

pharma industry nr 3-23 11



Kristin Kaspersen
var moderator pa
"Gender Equality
in Health? Nordic
Perspectives on
Women's Health" i
Stockholm i juni.
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Nordiskt perspektiv pa kvinno-
halsa lyftes pa paneldebatt om

orattoisor

Kvinnohdlsa ar ett outtomligt &mne som nédr hon summerade den lyckade nord-
rymmer bdde ordttvisor, utmaningar iska satsningen “Gender Equality in

och en utveckling som inte gar tillrdck-  Health? Nordic Perspectives on Women’s
ligt snabbt — inte ens i de priviligierade = Health” i Stockholm i juni.

nordiska ldnderna. Med det pan-nordiska initiativet starker
— Vi behover samlas for ett sddant har Hologic ytterligare sin profil som medi-
seminarium varje ar, konstaterade Tanja cinteknikforetaget helt inriktat pa kvin-
Brycker, Vice President pa Hologic, nohilsa.

ristin Kaspersen, som modere-

rade motet, lyfte sarskilt fram '
fragetecknet i rubriken. Och e a
det skulle inte dré6ja forrdn ex- 3

emplen pa ojamlik vard radades upp.

Tanja Brycker inledde med att ldgga g\ Tanja Brycker,
p N Vice President

pa Hologic,

grunden for panelsamtalet genom att
gd igenom varldens storsta undersok-

A ¢ | = inledde med en
ning av flickors och kvinnors hélsa, § ’ ) S redogérelse for
Global Women’s Health Index, som ] ! oY varldens storsta

undersokning
om flickors och
kvinnors halsa,

: Global Women's
kommande &tta aren. 1 : (4 2 Health Index.

startades av Hologic 2019 och presen- Ctnnd M
terades 2021 for forsta gangen. Planen wlle W i
ar uppfoljande rapporter under de

- Vi kan inte bara ta hand om kvin-
nors symtom, vi maste dven driva pa
den politiska utvecklingen — och da be-
hévs data, svart pa vitt, sade hon om
bakgrunden till den stora undersok- “fre
ningen.

Global Women’s Health Index, som | =
Hologic tagit fram i samarbete med ana-
lysforetaget Gallup, dr baserat pa 127 000
intervjuer pa 6ver 140 sprak i 122 lander.
Totalt representerar respondenterna 2,7
miljarder kvinnor och flickor vérlden
over. Hogst hamnar Taiwan och i botten

9 Vi kan inte bara ta hand om kvinnors
dterfinns Afghanistan. Generellt ligger . o . . °

dte nordiskagléindeltna }?t')gt, metn agfen symtom, Vi maSte aven drlva pa den
har finns forbittringspotential, bland  politiska utvecklingen - och da behovs data,

annat nar det giller deltagande i screen-

ing for olika cancerformer. sva I't pé Vitt.
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Susanne
Dieroff Hay fran
Brostcancer-
forbundet for-
klarade vikten
av att kvinnor
med tata brost
undersoks extra
noga.

- Kunskap ar helt avgérande for val-
grundade beslut i syfte att fraimja folk-
hilsa pé alla nivaer, och vi har alla nyt-
ta av ett kontinuerligt larande som stér-
ker vart kritiska tinkande och som
hjélper oss att astadkomma forbétt-
ringar, var Tanja Bryckers budskap.

Bristande respekt viackte engagemang
Alexandra Charles, dagens andra in-
ledningstalare, tog med auditoriet till
1998 och grundandet av 1,6 miljoner-
klubben. Att kvinnohélsa for 25 ar se-
dan var ett nonchalerat omrade stod
forskriackande klart ndr Alexandra,
som familjens dldsta dotter, f6ljde med
sin mamma pa lakarbesok.

- Jag tyckte inte hon behandlades
med respekt och jag gillar inte orattvi-
sor, s& da borjade jag agera.

Klubbens namn grundas pa det an-
tal svenska kvinnor &ver 45 ar som
fanns i Sverige 1998. 2,6 miljonerklub-
ben grundades strax senare, med fokus
pa kvinnor mellan 25 och 45. Alexan-
dra Charles resumé av foreningens
manga insatser for att uppméarksamma
ordttvisor fér kvinnor inom vard och
forskning utvecklades till ett veritabelt
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Alexandra Charles
beréttade engage-
rat och medryck-
ande om hur hon
startade 1,6 miljo-
nerklubben. "Det
ar lite ironiskt att
jag star har nu och
pratar om kvin-
nors halsa och ar
bade halvblind och
har problem med
stdmbanden, men
min drivkraft ar det
inget fel pal"

"Jag vill inte
hora att det ar
klimakteriet, jag
vill ha adekvat
hjalp for mina
besvar. Som
man farl" for-
klarade danska
Kathrine Lillegr
under diskus-
sionen.

brandtal som dven involverade publi-
ken som gav Alexandra Charles var-
mande applader.

Panelsamtalet inleddes med en film
dér experten Karin Dembrower, brost-
radiolog vid Sankt Gérans sjukhus i
Stockholm, menar att det &r hog tid att
det svenska screeningprogrammet for
brostcancer utvecklas eftersom inget
andrats sedan starten 1988. Hon menar
att dldersspannet, 40-74 r, ar ett mini-
mum som férmodligen bor utstrackas
till att gdlla dven &ldre kvinnor. Hon
betonar dven vikten av att ta hansyn till
andra faktorer sdsom brosttathet och att
individualisera screeningen mer.

For ndrvarande 4r det Sverige och
Island som har allmdn mammografi
mellan 40 och 74 &r medan Norge, Dan-
mark och Finland inte borjar screena
férran vid 50 och slutar redan vid 69 ar.
Detta faktum — att kvinnor i Norden
saknar gemensamma forutsittningar
—blev starten pd panelsamtalet dar fol-
jande representanter deltog:

Danmark: Kathrine Lilleor, prast
och debattor.

Finland: Eva Biaudet, riksdagsleda-
mot och tidigare minister.

Nora Mork @stbg
redogjorde for
sin uppmark-
sammade rap-
port om att tva
av tre studier i
Norge saknar
separata analy-
ser for kvinnor
och man, nagot
som maste
finnas enligt
guidelines.

Island: Kristin Sigurdardéttir, akut-
likare och adjungerad professor vid
University of Iceland.

Norge: Nora Mork Ostbg, forstekon-
sulent vid Norges hilsodepartement,
forskarbakgrund.

Sverige: Susanne Dieroff Hay, ord-
férande Brostcancerférbundet.

"Vi maste kunna omvérdera”

Har tog Susanne Dieroff Hay tillfallet
i akt att understryka att dven aldre
kvinnors tumdrer kan vara aggressiva
och da kréver kraftigare behandling.

— Vi méste forstd att en 70-aring i
dag 4r ndgot annat dn en 70-aring pa
80-talet. Och det finns fakta som talar
for sig sjdlv for att screena dven dldre
kvinnor. Av 100 000 som genomgar
mammografi inom nuvarande dlders-
intervall dor varje &r 46 i brostcancer.
Av kvinnor i gruppen 75-89 dor arligen
120 i brostcancer. Det dr mer dn dubbelt
sd mangal!

Hon fick medhall av 6vriga och is-
landska Kristin Sigurdardéttir fortyd-
ligade:

— Vi méste kunna omvéardera kun-
skap och fatta nya beslut.



Kristin Kaspersen ledde
paneldebatten med del-
tagarna, fran vanster:
Susanne Dieroff Hay,
Sverige; Nora Mork @stbg, Global
Norge; Kathrine Lillegr, W-s
Danmark; Eva Biaudet, Health
Finland och Kristin |
Sigurdardottir, Island.

- Och vi kan inte bara snévt titta pa
kostnader. Det har handlar om fortsatt
aktiva kvinnor och deras livskvalitet,
tillade finlandska Eva Biaudet.

Susanne Dieroff Hay tog upp fragan
om tdta brost (mycket kortelvivnad),
ndgot som gor att det 4r svarare att
upptédcka tumorer eftersom kortelvav-
naden har samma farg som eventuella
tumorer pd mammografibilden.

- Kvinnor med téta brost behdver
undersokas pa andra sitt och fa ordent-
lig information om vad som kravs. Nu
undanhalls den hér informationen fér
att vi inte ska oroa oss, men kvinnor
kan hantera viktig information! Jag
skulle bli mycket mer orolig av att inte
fé veta att jag har tita brost.

En informationsfilm med professor
Karin Schenk Gustafsson, som &r 2000
grundade Europas forsta centrum for
genusmedicin, och gynekolog Helena
Graflund Lagercrantz, blev bryggan till
nésta dmne att diskutera — just kons-
skillnaderna inom vard och forskning.

Inte uppmarksammats tidigare
Norska Nora Mork Ostbg berdttade om
sin tidigare forskning, som da den forst

3

presenterades, slogs upp stort pd ny-
hetsplats i Norge. Hennes rapport
grundas pa de guidelines som finns i
Norge sedan 2001 och som stipulerar
att kvinnor maste ingd i studier och att
resultaten fér kvinnor och méan ska
analyseras separat. I undersékningen,
som genomfordes under fem ar, 2017-
2022, fann Nora Mork Ostbg att tva av
tre studier inte inneholl nagra som
helst separata analyser.

— Det hér &r ett stort problem som
inte alls uppmarksammats. Det racker
inte med rekommendationer utan ar-
betet maste systematiseras. Aven forsk-
ningsfinansidrer bor upplysas och dér-
med kunna stélla krav.

Danska Kathrine Lilleor satte fing-
ret pa det faktum att kvinnors olika be-
svar forklaras med nagot 6vergripande
“paraply” som menstruationscykeln el-
ler klimakteriet.

—Men jag vill inte hora att det “bara”
ar klimakteriet, jag vill ha adekvat
hjélp for de olika problem som kan
uppstd. Man far hjalp med sina olika
besvar, det ska sjdlvklart kvinnor ock-
sa fal

Mainga i den engagerade publiken

Gender Equality

Nordic Perspectives on

Medicinsk skribent

in Health?

Women’s Health

kédnde nog som Hege Koppang, forste
ambassadsekreterare vid Norges am-
bassad i Stockholm, som suckade lite:
Har vi inte kommit langre?

Veera Valta, statsvetare och prakti-
kant vid Finlands ambassad i Stock-
holm, var mer upplyft:

- Jatteviktiga fragor, och det dr sa
skont att f fordjupa sig i ndgot annat
an sikerhetspolitik!

Eller som riksdagsledamoten Ulrika
Heindorff skrev pa Instagram: “En
mycket spannande férmiddag med kol-
legan @ledamothogstrom anordnad av
@hologic om kvinnohilsa! Sverige har
en bra bit kvar vad géller férebyggande
atgarder inom hélso- och sjukvarden
visar deras arliga rapport!”

Foto: BOSSE JOHANSSON

GITTE |29}
STRINDLUND |ig

Fotnot: @ledamothogstrom avser riksdagsleda-
moten Caroline Hogstrom, reds anmarkning.
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Genom att erbjuda korrekt och uppdaterad liakemedelsinformation och framja
sdker anvandning av ldakemedel, spelar Fass en vardefull roll som samhéllsaktor

Wk
"

X

i Sverige och bidrar till att forbédttra folkhélsan och sdkerheten inom halso- och
sjukvarden och for andra viktiga samhaéllsaktorer.

MS3U0C] (EXb)

har en viktig roll for hela samnallet

ass dr en viktig samhallstjanst
som bidrar till en bittre folkhal-
sa genom att ge korrekt och upp-
daterad information om ldkeme-
del. Fass tillhandahé&ller hilso-och
sjukvarden, patienter och néarstdende
uppdaterad ldkemedelsinformation
dygnet runt, via webbplatsen Fass.se
och mobilappar som fungerar dven nir
internetuppkoppling saknas. Vid en
kris eller brist i ldakemedelsforsérjning-
en fungerar Fass som en central plats
dér hélso- och sjukvardspersonal och
allménheten fér tillgdng till aktuell 14-
kemedelsinformation, till exempel om
pagdende restsituationer eller tillfalli-
ga dndringar i tillgdngligheten av vissa
lakemedel.
Fass fungerar &ven som en viktig re-
surs for andra yrkesgrupper for att fa

16 pharmaindustry nr 3-23

kunskap och forstdelse om likemedel.
Det framjar sidkerhet, kvalitet och ratts-
sdkerhet inom olika samhallssektorer.
For polisen kan Fass tillhandahélla in-
formation om likemedel i samband
med brottsutredningar och oavsiktlig
ladkemedelsforgiftning. Inom &ldre-
omsorgen kan Fass hjdlpa personalen
att sdkerstdlla korrekt ldkemedelsad-
ministration till dldre. For tulltjanste-
mén kan Fass fungera som en resurs
vid identifiering av okdnda tabletter
och slutligen inom socialtjansten kan
Fass anvandas for att fa information om
lakemedel, som anvands av personer
med funktionsnedséttningar eller psy-
kisk ohélsa, for att 6vervaka deras vil-
befinnande.

Innehéllet i Fass kommer fran flera
olika killor, framfor allt frdn kliniska

lakemedelsstudier som likemedelsfo-
retagen utfér och som den godkénda
produktinformationen baseras pa. Fass
innehaller information om 15.000 olika
likemedelsprodukter och om hur de
ska anviandas pa ett sikert satt. Det
finns direktkopplingar mellan Fass och
hilso- och sjukvérdens journalsystem,
och mellan Fass och apotekskedjors
system vilket underlattar for yrkes-
verksamma att snabbt hitta ratt infor-
mation i deras dagliga arbete. Fass
innehéller information om alla likeme-
del som 4r godkanda for forsiljning i
Sverige och likemedelsinformationen
pa Fass uppdateras regelbundet av 14-
kemedelsforetagen. Information fran
Likemedelsverket och Tandvards- och
Likemedelsformansverket, sdsom for-
packningar och priser inom férmanen,



uppdateras varje halvtimme. Detta

innebér att Fass ger anvandarna till-
gédng till den senaste informationen om
likemedel, inklusive eventuella bi-
verkningar, interaktioner med andra
likemedel och rekommenderade dose-
ringar. Denna information ar viktig for
att sdkerstilla att patienter far ratt 14-
kemedel i ritt dosering och att risken
for biverkningar minimeras. Fass inne-
haller dven information om indikatio-
ner, lagerstatus pa apotek, doseringar
och viktig information om likeme-
delsanvindning, som riktar sig till pa-
tient, ndrstdende eller konsument och
”Utbildningsmaterial” till hdlso- och
sjukvardspersonal.

Fass har ocksé en folkbildande roll,
eftersom det ger allmédnheten tillgang
till uppdaterad information om lake-

medel, dygnet runt via lattillgangliga
digitala tjanster. En battre forstaelse
kring ldkemedel ger patienter en ckad
sjalvstandighet och kontroll 6ver sin
egen likemedelsbehandling. Att pa-
tienten har kunskap om sina likemedel
skapar forutsattningar for att lakeme-
del anvéands pa avsett vis vilket skapar
trygghet for patienten.

I'slutdndan framjar Fass svensk folk-
hilsa genom att ge hilso-och sjuk-
vardspersonal, patienter, narstdende
och andra samhillsaktorer verktyg och
kunskap for sdker likemedelsbehand-
ling. Genom att minska risken for fel-
aktig anvdndning av 1dkemedel och ge
kunskap om kdnda biverkningar 6kar
Fass ddrmed chanserna fér en fram-
gangsrik behandling och férbattrad
hilsa hos patienterna och ger hélso-

och sjukvérden samt andra yrkesgrup-
per kunskap for att kunna ta vilgrun-
dade beslut. Det dr darfér Fass kommer
att fortsitta utvecklas, sd att alla som
behover ldkemedelsinformation ska fa
tillgang till det sd enkelt som mojligt.

ANNA
WESSLING
Chef Fass

GUNILLA
ENGLUND |
Affars-
utvecklings-
ansvarig Fass [
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Nytt regelverk
lagger grunden for
digitala brobyggare
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Idén till Rekonnect foddes ur ett projekt, tog form genom en férordning
och forverkligades i ett startup-hus. Nu, tre ar senare, har mjukvaru-
foretaget kontrakterat sina forsta kunder inom medicinteknikindustrin.
Grunden ér en digital plattform som vill bygga broar mellan medicin-
teknikforetag, distributorer och hélso- och sjukvardspersonal.

orordningen om medicintekniska produkter, MDR, &
ar det mest omvilvande som hint inom medtech- ‘

industrin pa 50 ar, sdger Will Gray, vd pa Rekon-

nect. Han &r ocksd en av dess grundare tillsam-
mans med Brandy Xu, marknadsférare inom innovation
och IoT-industrier.
— Sedan maj 2021 finns ett nytt och tuffare euro-
peiskt regelverk runt dokumentation och uppfslj-
ning som maste f6ljas av alla tillverkare av medi-
cintekniska produkter. Det kan verka svért och

kréngligt, men det finns ljus i tunneln. Vi har
tagit fram en I6sning som forutom att forenk-
la hanteringen kan skapa ett verkligt vérde
for foretagen och hjdlpa till att utvirdera
deras produkter pd eftermarknaden.

En av tre vinnare
Sjélv har Will l&ng erfarenhet av af-
farsutveckling och digital design och
har drivit flera féretag. Han och
partnern Brandy Xu, ett par bade
som foretagare och privat, finns p&
plats i Malmgbaserade startup-hu-
set Minc [se faktaruta]. 2021 blev
Rekonnect en av tre vinnare i
Mincs arliga innovationsutma-
ning. Juryns motivering? “En
spannande teknisk 16sning
som minimerar behovet av ut-
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Brandy Xu, en av
Rekonnects grundare,
ar marknadsforare
inom innovation och
loT-industrier.

20 phanl

FAKTA OM MINC

Minc, som ags av Malmo stad
for att bidra till naringslivet,
startade 2002 som ett av Skan-
dinaviens forsta inkubatorpro-
gram. Det ar ett "startup-hus",
en plattform for antagna entre-
prenorer och nya idéer. Minc
har tre program; forinkubatorn
Startup Labs, inkubatorn samt
acceleratorn Fast Track Malma.
Pa sa satt vill man stdtta inno-
vativa tillvaxtforetag och hitta
fler lovande entreprendrer.
Minc ger anpassat stdd till an-
tagna foretag.



bildningsresurser i ett ekonomiskt starkt kundsegment”. I
oktober samma ar knots Pontus Berggren till féretaget som
teknisk chef och i &r sdkrade Rekonnect 4,6 miljoner kronor
i pree seed-finansiering med investeringsbolaget Curus
som storsta finansidr. Andra investerare &r LOOP Capital,
Fast Track Capital och Angcell Ventures, flera affirsidnglar
inklusive Ingela Hallberg, Emil Sjodin och Bjérn Anders-
son. Finansieringen kommer att anviandas for att vidareut-
veckla plattformen och skaffa kunder.

Det var nar Will jobbade som konsult pa ett snabbvéxande
medtech-foretag som idén till en digital plattform foddes.
Ju storre foretaget blev, ju svdrare blev det att hinna trdna
och hjilpa kunderna med foretagets utrustning. Kunderna
k? fanns dessutom i olika ldnder, och d& pandemin slog till
' fick supportingenjorer vackert halla sig hemma. Féretaget
borjade leta efter andra och mer langsiktigt hallbara 16s-

ﬁ‘
i Pandemin kravde nya losningar

ningar for att ge kunderna kunskap och stsd.
— Foretaget ville att alla anvandare enkelt
skulle ha tillg&ng till den grundldggande
utbildningen, hur man anvénder och un-
derhaller enheten, férklarar Will. P4 en
digital plattform skulle de bland annat
kunna ldgga upp sitt utbildningsma-

terial och alla bruksanvisningar.

Da Will och Brandy fér forsta
gangen presenterade sin idé offent-

ligt och p4& kdpet vann i Mincs in-
novationsutmaning togs nésta
steg. Prispengarna anvandes till
en sex manaders utvecklingsfas
med stdd frén Minc. Det har tagit
tva ar att ta fram en fardig mjuk-
vara med hjilp av tio pilotkun-
der som testat, testat igen och
aterkopplat.
— De har fatt oss att forsta
problemen och vi har byggt
och justerat utifrdn deras re-
kommendationer, sdger Bran-
dy. Den som képer medicin-
tekniska produkter fran glo-
bala distributorer saknar ex-
empelvis viktig support
som kunddata och insikter
om hur anvindbar enhe-

ten &r. Vi har skapat Re-
- Pandemin gjorde det tyd-

ligt att nya losningar behovs [
for att trana och hjalpa kun- \
der med medtech-industrins .

utrustning, séager Will Gray.

konnect som en B2B
SaaS-16sning som bland

annat gor det majligt att
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Den fardiga mjuk-
varan har utvecklats
tillsammans med tio
pilotkunder.

22 pharmaindustry nr 3-23



hantera kundrelationer, enhetsinformation och service. Sys-
temet ger hela kedjan — vidrdpersonal, aterforsiljare, distri-
butorer och medicintekniska tillverkare — mojlighet att en-
kelt utbyta vardefull data.

800.000 unika produkter i Sverige

Det finns runt 800.000 unika medicintekniska produkter pa
den svenska marknaden, en spretig samling dar allt fran
sprutor och handskar till réntgenapparater och datasystem
ingéar. Varje ar satsar landets hélso- och sjukvérd drygt 27
miljarder kronor pd medicintekniska produkter, och sum-
man Okar stadigt.

Tillverkare av medicintekniska produkter méste ha full
kontroll for att kunna félja olika regelverk, och i maj 2021
lanserades europeiska MDR, en férordning som styr design,
tillverkning och distribution av alla medtech-produkter. Tétt
kopplad till MDR é&r databasen Eudamed, dar de medtech-
enheter som omfattas av det nya regelverket ska finnas re-
gistrerade. Syftet dr att 6ka transparens och 6ppenhet och
att det ska bli lattare att registrera produkter, tillbudsrap-
porter och ansékningar om kliniska provningar. Eudamed
ar planerad att starta 2024 men ar dnnu inte fardigbyggd.

Inom MDR klassificeras alla produkter mellan 1-3 utifran
riskbedomning, vilket ska géra marknaden sédkrare och
striktare. Det stdlls 6kade och tydligare krav p4 tillverkare,
importorer och distributérer men ocksa pa granskande or-
gan och medicintekniska myndigheter som exempelvis La-
kemedelsverket. Aven mjukvarusystem regleras. Om hélso-
och sjukvardspersonal kan né data via mjukvaran rdknas
den som en medicinsk enhet och omfattas av MDR:s regler.

Produkternas eftermarknad i fokus

— Produkternas eftermarknad — service och underhall, re-
servdelar, utbildning och annat — &r i fokus fér MDR, for-
klarar Brandy. Det finns tidigare skandaler dar utrustning-
en haft stor padverkan pé patienter utan att bolagen varit
tillrackligt uppméarksamma. Foretagen maste ta ansvar for
den inverkan deras utrustning har, och var produkt dr byggd
for att forbattra 6vervakningen av medtech-féretagens ef-
termarknad. Den &r unik, det finns inget liknande system
inom medtech, menar Brandy.

Internet of things, dér data kan styras och bytas via nitet,
gor det enklare att samla in data om enhetsanvandning och
prestanda och sedan rapportera. Tillverkarna laddar upp
manualerna och vid problem med produkter kan anvén-
darna gé in i systemet och stilla fradgor. Med hjilp av Al
skapar systemet sedan svaren. En viktig del dr ocksa feed-
back frdn anvindare.

- Vikan bli proaktiva dd analyser sker via Al-funktioner,
fortsatter Brandy. Tidigare fanns det bara e-mail som tog
evigheter att sammanstélla, nu kan vi skapa en rapport med
ett knapptryck och undersékningar fran kunder och patien-
ter ska komma in regelbundet. Hur fungerar det, finns det
nagra negativa effekter? Forsiljaren har ett ansvar f6r pro-
dukten hela vigen. Detta gor det majligt att f4 en sékrare
medicinsk utrustning som underlittar snabb diagnos och
behandling.

Plattformen en datapool

— I framtiden blir var plattform en datapool, konstaterar Will.
Det tar bort flaskhalsen runt hur data samlas in och blir en
oavbruten kedja mellan medtech, distributér och enhetens
anvindare. Vi ska centralisera enhetsdata och anviandarin-
sikter digitalt och samtidigt se till att féretag uppfyller MDR-
reglerna, menar Will, som ocksa sdger att medtech-industrin
just nu dr i stor forandring.

— Innan MDR hittar sin form &r det naturligtvis ett stort
storningsmoment, men sett ur ratt synvinkel skapas ocksa
en enorm mdjlighet att ta kontroll och f& ny kunskap. Under
pandemin véaxte insikten att ett nytt sdtt att ndrma sig kun-
der och potentiella kunder behévs, sé organisationerna bor-
jade forandras.

Vad &dr utmaningarna?

— Organisationer ar trogstartade vid férandringar, sdger
Brandy. Mdnga kanske 4r rddda att férlora sina jobb men det
ar sa har revolutioner startar. MDR &r s& nytt och oprovat
att det dnnu dr svart for foretag att forsté sina skyldigheter.
Kanske produkter inte héller méttet och maste tillbaka till
utvecklingsbordet? Vi utbildar och visar att var produkt
hjélper dem att hitta svagheterna.

—Ja, sdger Will, enheter méste téla tuffa tag och underhall
ar kritiskt. Det finns ménga underhallsingenjorer runt om
ivérlden, det dr dyrt att ha den sortens personal. Dessutom
ar det en mycket tuff rekrytering och svart att fa ratt folk.
Med Rekonnect bygger vi in intelligent kunskap sd kun-
derna kan l6sa problemen sjilva, de ska inte behéva vinda
sig till producenten.

Halso- och sjukvard i forandring

Aven hilso- och sjukvarden 4r i forandring. Skiftet gar mot
digitala rapporter dar exempelvis systemet Millenium delar
patientdata och ersitter ménga tidigare virdadministrativa
system.

— For att vara forberedda pd kommande of6rutsedda si-
tuationer 6kar behovet av digitalisering och smarta proces-
ser inom hilso- och sjukvédrdsindustrin; personalen vill se
system som stédjer dem i jobbet. Alla forstar fordelarna, de
ar ocksa kostnadsbesparande. P4 Rekonnects plattform
finns all samlad information; utbildningsmaterial och
bruksanvisningar, frdgeformulér och feedback fran kunder
och patienter. Enheterna hjélper sjukvardspersonalen att
analysera, s& det kan bli ett hjalpmedel f6r professionella att
luta sig mot. Langsiktigt vill vi ndrma oss lakemedelsindu-
strin, labbteknik och bioteknik.

Foto: LINA HASKEL

MARIE
SKOGLUND
frilansjournalist
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Forslag till nya regler om tillgang till forsaljningsuppgifter om

humanlakemedel

I februari i dr publicerade Utredningen om likemedelsstatistik sitt betdankande:
Tillgang till forsdljningsuppgifter om humanlidkemedel, SOU 2022:72. Utredningen
foreslar bland annat att det infors ett statistikundantag samt att E-hdlsomyndig-
heten ska lamna uppgifter till andra myndigheter for deras tillsyn. Nu har remiss-
instanserna lamnat sina synpunkter pd utredningens forslag.

tredningen tillsattes efter att sdvil E-hdlsomyndighe-
U ten som Socialstyrelsen gjort stallningstagandet att

en dom av Kammarritten i Stockholm (den 5 juni i
mal nr 2359-18) innebar att utlimnande av férséljningsupp-
gifter om enskilda ldkemedel stred mot offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400; OSL), eftersom uppgifterna skyd-
dades av sekretess f6r enskildas ekonomiska forhéllanden.
Déarmed kunde de lamnas ut endast om det stod klart att
uppgifterna kunde réjas utan att den enskilde skulle lida
skada, vilket inte ansdgs vara fallet. Utredningen fick i upp-
drag att undersoka vilka atgdrder som behover vidtas for
att skapa ett langsiktigt och hallbart regelverk for utlim-
nande av forsdljningsuppgifter avseende humanldkemedel.

I betinkandet konstateras att intresset av offentlighet dr
stort. Tillgang till tillrackligt detaljerade uppgifter om sdlda
lakemedel dr av vikt for att bland annat systemen f6r finan-
siering av likemedel, prissittning och subvention och ge-
neriskt utbyte ska fungera, samt for att mojliggora medi-
cinsk uppfoljning och fér att sékerstalla tillgangen till lake-
medel.

Inom ramen fér uppdraget har utredningen undersékt
behovet av att utvidga E-hdlsomyndighetens skyldighet att
lamna ut uppgifter till andra myndigheter, bland annat for
deras tillsyn.

Inforande av ett undantag fran statistiksekretessen
Huvudsyftet med utredningen har varit att sikerstélla att
uppgifter som avser forsaljningsstatistik for lakemedel i s&
stor utstrackning som mojligt ska kunna lamnas ut till de
aktorer som tidigare haft atkomst till dem. For att uppné
detta foreslar utredningen att ett undantag fran statistik-
sekretessen infors i kapitel 24 och 25 i offentlighets- och
sekretesslagen om ett antal villkor dr uppfyllda. Uppgif-
terna maste:

e avse en enskild juridisk persons ekonomiska forhal-
landen;

* ha ldmnats till E-hdlsomyndigheten i enlighet med en
forfattningsreglerad skyldighet att limna uppgifter som be-
hovs for férande av statistik 6ver detaljhandel i lagen om
handel med likemedel; och

e avse ett lakemedel som ingér i lakemedelsférmanerna
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enligt lagen om ldkemedelsférmaner med mera, som &r kost-
nadsfritt enligt smittskyddslagen, eller har salts till en re-
gion, kommun eller juridisk person som bedriver offentligt
finansierad hilso- och sjukvard.

Det nuvarande sekretesskyddet ar relativt starkt. Utred-
ningen beddmer att i frdga om forsaljningsstatistik for lake-
medel dr intresset av offentlighet stort, samtidigt som fradgan
om den enskildes personliga integritet inte aktualiseras, ef-
tersom juridiska personer (sdsom foretag) inte har ndgra
skyddsvirda personliga forhéllanden eller personlig integ-
ritet. Ddrmed anser utredningen att ett statistikundantag
bor inféras for férséljningsuppgifter om humanlikemedel.

Det nya undantaget ger E-hidlsomyndigheten mojlighet att
lamna ut uppgifter om forsiljningsstatistik for vissa human-
lakemedel, vilket har fordelar fér bade enskilda och myndig-
heter som i dag saknar denna mojlighet. Det bér redan hir
noteras att forslaget endast omfattar offentligt finansierade
likemedel, vilket har kritiserats av flera remissinstanser.

Det bor i detta sammanhang dven betonas att forslaget
inte utgor ett undantag fran statistiksekretessen fér uppgif-
ter om enskildas personliga férhallanden.

E-hdlsomyndigheten foreslas lamna ut fler uppgifter
Utredningen foresldr ocksé att E-hdlsomyndighetens skyl-
dighet att14mna ut vissa uppgifter till Socialstyrelsen, Tand-
vards- och Likemedelsférmé&nsverket (TLV) och Likeme-
delsverket utvidgas.

I férhallande till Socialstyrelsen ar forslaget att den nu-
varande skyldigheten i lagen om nationell likemedelslista
aven ska omfatta uppgift om aktiv substans, lakemedels-
form, styrka, utlimnande apotek samt uppgift om huruvida
farmaceuten har motsatt sig utbytet och skilen for detta.
Detta vantas ge Socialstyrelsen vardefull information som
mojliggor en korrekt uppféljning av likemedel och 6kad
patientsikerhet samt kunskap om en patients geografiska
rorelsemonster och ytterligare uppgifter kring utbyte av la-
kemedel.

Skyldigheten att limna uppgifter till TLV foreslds om-
fatta uppgifter om forskrivningsorsak och andamalet utvid-
gas till att omfatta hela TLV:s tillsyn enligt lagen om lidke-
medelsférmaner med mera samt uppfdljning och utvérde-
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ring av subventionsbeslut. Detta foreslds for att sakerstalla
en effektiv tillsyn, uppfsljning och utvirdering av myndig-
hetens subventionsbeslut.

Nar det slutligen galler Likemedelsverket féreslds skyl-
digheten omfatta myndighetens hela tillsyn enligt lagen
om handel med likemedel.

Inte heller dessa forslag innebér att E-hdlsomyndigheten
ska lamna ut personuppgifter om enskilda till ndgon av de
ovan nimnda myndigheterna.

Remissyttranden

Flertalet remissinstanser har valt att yttra sig angdende ut-
redningens forslag. En omdiskuterad frdga bland instan-
serna ar utredningens uppdelning i & ena sidan offentligt
finansierade likemedel och & andra sidan receptlikemedel
som inte ar det (6vrig detaljhandel). Utredningens forslag pa
undantag i statistiksekretessen omfattar som ndmnts enbart
den forsta kategorin, vilket har métts av kritik fran flera
marknadsaktorer. Vid en avvagning mellan intresset av of-
fentlighet och foretagens intresse av sekretess inom den
dvriga detaljhandeln, bedémde utredningen att det senare
intresset viagde tyngre och att det ddrfor inte var motiverat
med en férdndring av sekretesskyddet for forsaljningssta-
tistik av lakemedel som inte dr offentligt finansierade.

I detta hinseende yttrade Foreningen for Generiska La-
kemedel och Biosimilarer (FGL) bland annat att man har
forstaelse for hur utredningen juridiskt motiverar en sédan
begransning, men att man dnda hade féredragit att alla 14-
kemedel skulle ingd. FGL framholl dven att Likemedelsin-
dustriféreningen (Lif), FGL och Likemedelshandlarna, i en
skrivelse till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen (som
dven ndmns i regeringens direktiv till utredningen), har

anfort att det inte ligger i medlemsforetagens intresse att
forsaljningsuppgifter om deras produkter skyddas av sek-
retess utan att de tvartom har ett intresse av att uppgif-
terna forblir dtkomliga for olika aktorer

Aven Likemedelshandlarna anser att ldkemedelsstatis-
tik borde vara mera tillginglig dn i dag och framhéller att
lakemedel som inte &r offentligt finansierade motsvarar en
tredjedel av den totala volymen.

Sveriges lakarférbund menar att statistiken riskerar att
bli missvisande om inte all férséljning ingar.

Lakemedelsindustriféreningen (Lif) anser att utredning-
ens forslag innebéar en vilavvagd 16sning pa en komplex
rattslig fraga. Lif framhéller dock att det &r angelaget att
tillgdngen till statistik rorande lakemedel som inte omfat-
tas av det foreslagna undantaget i statistiksekretessen inte
férsamras for de organisationer/aktérer som E-hidlsomyn-
digheten har uppgiftsskyldighet gentemot. Lif understryker
vidare vikten av att den féreslagna réttsliga regleringen for
undantag i statistiksekretessen kommer till stdnd snabbt.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser & sin sida
att avgransningen dr utmanande men acceptabel, &ven om
det finns ett allmanintresse att &ven inkludera likemedel
som finansieras pd annat satt. SKR lyfter 4ven ett antal and-
ra forslag for att forbattra regionernas forutsattningar att
folja upp lakemedelsforsaljningen.

Sammanfattningsvis aterstiller férslaget tillgangen till
forséljningsstatistik f6r humanldkemedel som &r offentligt
finansierade, och mojliggor fér E-hdlsomyndigheten att
lamna ut vissa uppgifter till andra myndigheter for att si-
kerstilla en effektiv tillsyn. Férslaget har dock métts av viss
kritik fran flera marknadsaktdrer som menar att undantag
fran sekretess inte enbart ska omfatta offentligt finansie-
rade lakemedel, utan alla lakemedel.

Vi pa Setterwalls foljer hur detta utvecklas.

HELENA NICOLAS
NILSSON PERSHAF
Advokat, delagare, Associate,
Setterwalls Setterwalls |
Advokatbyra Advokatbyra
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Att vi ndr rétt individ med ratt budskap, i ratt format, vid rétt tillfalle vet vi dr avgo-
rande for framgangen for anvdndning av vara likemedel. Det dr ett faktum — givet-
vis kombinerat med solida och gynnsamma resultat i fas 3- och fas 4-studier. Men
dér det senare dr givet, annars skulle vi inte ha en produkt pa marknaden, sa fort-
sdtter det forsta att vara ett stort problem. I denna och en tidigare artikel utforskar
Fredrik Holmboe, foreldsare och digital strateg inom ldkemedelsindustrin, de olika
typerna av kundsegment som anvinds av lakemedelsforetag, utmaningarna och
mojligheterna forknippade med korrekt genomférd kundsegmentering, och vikten
av en tydlig fokalpunkt for att riva de silostrukturer vi alla vet finns dar och 6ka
samarbetet mellan avdelningarna forséljning, marknadsféring och medicin.

Den forsta delen i denna artikelserie (i tva delar) publicerades i Pharma Industry 2/2023 (du hittar den under Utgavor pa pharma-industry.se).

Vartor kundsegmentering
ar det som fdr er att

vinna eller
orsoinna

Rollen av kundsegmentering
i lakemedelsindustrin i dag
I dagens lakemedelsindustri d&r kundsegmentering

de insikter de behover for att utveckla

meddelanden och material som ar skrad-
darsydda for olika kundsegments specifika
en avgorande strategi for att effektivt samarbetamed  behov.

sjukvardspersonal (HCP) och driva férséljning. Seg-

mentering dr dock inte langre bara siljavdelningens
ansvarsomrade. For att skapa effektiva kommuni-
kationsstrategier som resonerar med HCP:er maste
bade marknads- och medicinska avdelningar ocksa
spela en nyckelroll i segmenteringsprocessen.
Siljare har fortfarande en avgorande roll nir det
giller att samla in och dela detaljerad segmente-
ringsdata med sina organisationer. Genom att fdnga
information om HCP:ers receptbeteende, praxis-
egenskaper, attityder och innehéllspreferenser kan
séljarna ge marknads- och medicinska avdelningar
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De olika kundsegment som

anvands av lakemedelsforetag

Kundsegmentering innebér att dela in kunder i dis-
tinkta grupper baserat pa delade egenskaper, sdsom
deras specialitet eller terapeutiska omréde, forskriv-
ningsbeteende, demografiska information och kli-
niktillhérighet; faktorer som ingdr i den klassiska
CVM (Customer Value Matrix)-segmenteringen dér
kunder segmenteras utifrdn potential och utveck-
ling i den “adaption ladder” som definierats och som
anvands som mattstock av sdljorganisationen.
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* Specialitet eller terapeutiskt omrade: Detta segment
innebar att dela upp HCP:er baserat pa specialitet eller te-
rapeutiskt omrade. Olika specialiteter har olika behov och
preferenser, och vi kan utveckla riktade meddelanden och
material som talar direkt till varje specialitets intressen.

e Forskrivningsbeteende: Detta segment innefattar att
dela upp HCP:er baserat pa deras forskrivningsbeteende,
sasom volymen och frekvensen av recept de skriver ut. For-
skrivare med hog volym kan krdva en annan nivé av upp-
mérksamhet och engagemang an foérskrivare med 1dg volym.
Genom att forstd forskrivningsbeteendet hos olika HCP:er
utvecklas riktade engagemangsstrategier som tillgodoser
respektive grupps specifika behov och preferenser.

* Demografisk information: Detta segment innefattar
att dela upp hélsovardspersonal baserat pa deras demogra-
fiska information, sdsom alder, kon och geografisk plats.
Genom att forstd demografin for olika kundsegment kan vi
skraddarsy var engagemangsstrategi for att tilltala varje
grupps specifika egenskaper. Ett féretag kan till exempel
anvanda olika meddelanden och material for att samarbeta
med yngre jamfort med dldre HCP:er.

e Kliniktillhdrighet: Detta segment innebér att dela upp
HCP:er baserat pa egenskaperna hos deras arbetsplats eller
klinik. Detta kan inkludera faktorer som storleken pd klini-
ken, typen av arbetsplats och variationen i patientpopula-
tionen. Genom att férstd den kliniska vardagens olika for-
utsdttningar for olika HCP:er kan vi dterigen utveckla rik-
tade engagemangsstrategier som tillgodoser varje grupps
specifika behov och preferenser.

Dérefter har vi attityd- och beteendeegenskaper som bil-
dar en beteendesegmentering, ofta grundat pa beteende-
monster som visat sig i interaktion vid fysiska moten till-
sammans med hur en individ agerati digitala sammanhang.

* Attityd- och beteendeegenskaper: Detta segment inne-
bar att dela upp HCP:er baserat pa deras attityder och bete-
enden. Detta kan inkludera faktorer som kunskapsnivan el-
ler erfarenheten av ett sarskilt terapeutiskt omrade eller be-
handling, savil som deras uppfattning och tankar om ett
visst lakemedel eller féretag. Genom att férsta olika HCP:ers
attityder och beteenden kan vi utveckla engagemangsstra-
tegier som tar itu med specifika problem.

 Content-preferenser: Detta segment innebér att dela
upp HCP:er baserat pa deras preferenser for vilken typ av
innehall de konsumerar. Genom att segmentera baserat pa
content-preferenser kan vi skrdddarsy vdra engagemangs-
strategier till den specifika typ av content som vara kunder
foredrar. Detta hjdlper till att sakerstilla att de far innehall
som dr mest relevant och intressant f6r dem, vilket innebéar
en bittre kundupplevelse som Gver tid pd en god niva lag-
ger forutsittning fér kundengagemang och en mer positiv
uppfattning om oss som organisation.

Vart och ett av dessa kundsegment har unika behov och
preferenser, och effektiva segmenteringsstrategier kraver
en djup forstdelse for dessa. En forstdelse som ingen ensam
avdelning kan uppbdada, utan i stéllet behover ett djuplo-
dande tvarfunktionellt samarbete med tid f6r diskussioner
med en tydlig fokalpunkt. Detta sd att diskussionen inte
faller tillbaka p& budskap och produkt, utan sitter Personan
som representerar segmentet i fokus.
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Utmaningar och mdjligheter for

kundsegmentering inom ldkemedelsindustrin

Aven om kundsegmentering ar en kritisk strategi for like-
medelsforetag, innebar den ocksa flera utmaningar. En av
de storsta utmaningarna dr behovet av att balansera de kon-
kurrerande kraven fran olika kundsegment.

Som bransch ar vi vana vid att férséka mota hela mark-
naden med hela véart budskap. Vi dr inte skolade att diffe-
rentiera vart budskap i den utstrackning som kréavs i en di-
gital varld, utan vi har kort p4 med “one-size-fits-all” under
decennier.

Och nu har vi mélet att skapa personligt anpassade en-
gagemangsstrategier som levererar kommunikation med
riatt innehall, i rdatt kanal, i rdatt format, vid réatt tillfalle.

Hur ska vi prioritera var tid och hur ska vi prioritera var
budget?

Ta bara nagra snabba exempel. Har vi méjlighet att ut-
veckla meddelanden som:

e tilltalar bdde hogforskrivande och lagférskrivande 14-
kare?

e tillgodoser behoven hos bade primérvardsliakare och
specialister?

e dr anvandbara for sjukskoterskor i deras patientmate?

e hjélper patienten att std kvar pa sitt ordinerade likeme-
del 6ver angiven tid?

Hur ska vi balansera produktkommunikation med kom-
munikation “above the brand”? Vad &r mest relevant? Och
for vem ar det vi fokuserar pa relevant?

En annan utmaning dr behovet av att kontinuerligt f6r-
fina och optimera segmenteringsstrategier allteftersom kun-
dernas behov och preferenser utvecklas 6ver tid. Vi maste
kunna anpassa oss till forandrade marknadsférhéllanden
och ta till oss nya datakéllor, nya data, nya insikter fran
denna data, i vdra segmenteringsstrategier for att ligga fore
konkurrenterna.

Trots dessa utmaningar finns det ocksa betydande maj-
ligheter forknippade med kundsegmentering.

Darfor maste kundsegmenteringen

fungera, dven for marknadsavdelningen

I féregdende del av den hir artikelserien beskriver jag tva
olika scenarier, en séljares fysiska mote i rummet med kun-
den och det virtuella motet med kunden, och hur dessa tva
skiljer sig 4t pd nagra riktigt fundamentala plan.

Bland annat har vi konstaterat att en skicklig séljare kan
fa en “trakig” sdljkampanj att bli intressant baserat pd hur
hen agerar, ett sitt att agera som inte dr overforbart till ett
virtuellt mote.

Vi har dven konstaterat att kundsegmentering med en
relativt tunn beskrivning av ett segment ar ett arv som vi i
dag maste utmana. Detta for att den tunna beskrivningen
fungerar for siljaren som kdnner sin kund, men den fung-
erar inte for en marknadsforare som ska skapa relevant (och
hér hdanvisar jag till foregdende artikel dér jag reflekterar
over vad “relevant” verkligen innebar) kommunikation 6ver
tid for kunden.

Sa det &r nu vi tar resonemanget ett steg langre och blan-
dar in marknadsavdelningen i mixen.

Tanken ar att man inom ldkemedelsindustrin anvander



kundsegmentering for att utveckla riktade marknadsfo-
rings- och kommunikationsstrategier som resonerar med
olika kundsegment. Personligt anpassad marknadskom-
munikation dr malet i den utstrdackning det &r mojligt och
vi pratar om omnichannel marketing.

Men vi vet alla att vi inte dr ddr och ménga funderar pa
hur vi ska nd dit. Faktiskt tror jag att alla kommersiella or-
ganisationer funderar pd just den fragan, eller definitivt bor
fundera och diskutera just den fragan, och att ménga kom-
mersiella organisationer, framfor allt inom ldkemedels-
branschen, inte har ndgra riktigt bra svar.

For hittas ingen 16sning pd hur den av séljaren, i rummet,
personanpassade leveransen av siljkampanjen kan repli-
keras i kommunikationen frdn marknadsavdelningen sa att
aven den kommunikationen blir personanpassad sa star ni
still. Och i dag innebar att sté still samma sak som att dka
bakat, att bli mindre konkurrenskraftiga och till slut bérja
se era marknadsandelar sjunka.

Det ar for att fa relevant, personanpassad kommunika-
tion dven frdn marknadsavdelningen, som kundsegmente-
ringen méste fungera och d4, viktigast av allt, utan att ska-
pa for stora férdandringar i samarbetet med den europeiska
eller globala organisationen. Eller hur?

En losning pa dilemmat med personligt

anpassad digital kommunikation

Nar det existerar ett problem som kvarstdr under en lingre
tid, som det hiar med att det dr s svart att f4 till relevant,
personanpassad kommunikation frdn marknadsavdelning-
arna, ska jag nu bli lite personlig.

Jag blir nu personlig kring min vision — du med réd per-
sonlighet, hoppa till nidsta mellanrubrik.

Vad som driver mig, det som fick mig att sdtta upp en
personlig vision att pd ett eller annat sétt vara en drivande
faktor till battre marknadskommunikation fran lakemedels-
bolag i Sverige, dr attjag i slutet av 2011 sprang raktiniden
sd kallade "vdggen”. Stenhdrt. Och det tog mig lang tid att
komma tillbaka.

Jag kopplar en stor del av att detta skedde till att proces-
serna kring marknadskommunikation och samarbetet mel-
lan sélj-, marknads- och medicinavdelningarna inte ar ef-
fektiva nog.

Né&got ar efter attjag borjat arbeta igen héll jag min férsta
foreldsning, det var 2014 infér en liten harlig grupp pa Net-
Doktors kontor, och ytterligare ndgot knappt &r senare va-
gade jag mig pa att skicka ividg en artikel till Niclas Ahlberg
och Patrik Gustavsson, grundarna av tidningen Pharma
Industry, vilket 4r mycket laskigare for en artikel kan jag
ju inte éndra ndr den vél &r i print.

Sa jag skriver, jag foreldser och jag gor sa mycket jag kan
for att lara mig mer som jag sedan kan dela vidare, allt med
en férhoppning att det ska leda till en liten férandring hér,
en liten justering av hur man formulerar en fragestillning
dér, och hur det till slut genom “ménga backar sm&” ska
uppfylla min vision.

Ibland kédnns det som att banka huvudetien vigg, det dr
ju trots allt ldkemedelsbranschen vi fokuserar pé hér och det
kanske ar lite talande att jag i dag, fortfarande, anvander
vissa presentationsbilder fran min forsta foreldasning 2014.

pharmaindustry nr 3-23 29



| marknadsforing

)

Det dr nu det framfor allt behovs en gemensam
semantisk grund att sta pa, dir semantik dr liran om

relationen mellan sprakliga tecken (ord) och deras betydelse.

Men jag dlskar det jag gor, och kommer inte att sluta 4n
pa méanga ar, och varje stod eller dterkoppling, utmanande
fréga, forfragan om att komma och foreldsa eller vara med
pa ett projekt som jag far dr sa enormt vardefullt!

Och att vara personlig pa det sitt jag precis varit under
den hér rubriken 4r ndgot jag gdrna ser mer av, jag ser det
som mod att vara den man &r och att vara autentisk.

Nu éter till det har med att diskutera vinna eller forsvin-
na pa grund av kundsegmentering.

Faran med cirkuléra diskussioner

Fundera pa det hir i dina ndstkommande arbetsméten dér

ni fokuserar pd nagonting digitalt initiativ. Bérjar dialogen

vid ndgot tillfdlle 6vergd i ndgon form av cirkuldrt monster?
Vad menar jag med cirkuldrt monster?

s

Jo, det &r nér det blir mycket av “vi borde”, “vi maste”,
“det dér later bra”, och “det har beh6ver goras”. Eller formu-
leringar likt dessa, dir de egentligen inte leder till ndgra
klara arbetsuppgifter att genomféra. Motet kanns inte som
ett sd effektivt mote som det borde kunna vara. Och det ar
relativt vanligt att gruppen i det hér liget faller tillbaka pa
det som &r en trygg, gemensam plats, vilket dr lakemedlet
och lakemedlets férdelar och USP:ar.

Kénner du igen det, eller tror du att du kommer att kan-
na igen det framéver?

Jag har upplevt det vid ett flertal tillfdllen i alla mojliga
olika organisationer, situationer och konstellationer. Och det
som visat sig vara l6sningen i médnga fall ar att fa in en ge-
mensam grund for gruppen att sta pa, och jag kommer att
berdra ndgra av bestdndsdelarna i en sddan gemensam
grund.

Det som skett nu under pandemin ar att det 4r s& mycket
som fordandrats, nya termer har blivit aktuella, nya processer
har tillkommit, nya digitala resurser som hemsidor, analys-
verktyg, trackingsystem, dashboards med mera har blivit
vardag och nagot som vi helt enkelt bara ska forstd hur vi
ska arbeta med.

Det dr nu det framfér allt behovs en gemensam semantisk
grund att sta pa, ddr semantik ar ldran om relationen mel-
lan sprakliga tecken (ord) och deras betydelse.

Som exempel pa detta brukar jag ta “e-postmarknadsfo-
ring”. Vad &r e-postmarknadsféring? Vad utgor bra e-post-
marknadsfoéring? Vilka ar de absolut fundamentala maste-
kraven for att fa e-postmarknadsforing att fungera? Vilka
ar de finare detaljerna som far alla KPLer att lyfta? Hur
balanserar vi innehéll fokuserat pa produkt och inne-
hall “above the brand”? Vilken data ska vi anvinda
for att optimera fortlopande och hur ser optimering
egentligen ut inom e-postmarknadsfoéring?

Alla har vi ndgon form av pagaende e-postmark-
nadsforing, men jag kan sld vad om att skulle du
understka ovanstdende fragor i en arbetsgrupp
skulle du finna méanga olika tolkningar.
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Har inte arbetsgruppen en gemensam semantisk grund
att std pa ddr amnet de diskuterar och orden de anviander
har samma betydelse och innebérd for samtliga, blir det 14tt
cirkuldra diskussioner med ett nist intill garanterat inifran-
ut perspektiv med produktfokus i de initiativ som till slut
genomfors.

Faran med att sakna en fokalpunkt

Nasta skal till att en arbetsgrupp dr mindre effektiva ar att
de saknar en fokalpunkt for diskussionen. En fokalpunkt
som, likt semantiken, innebér att alla i gruppen har en ge-
mensam forstaelse for vad det dr som faktiskt diskuteras och
hur det ska anvéndas.

Vad menar jag med fokalpunkt?

Jo, en fokalpunkt ar det "foremal” for diskussionen som
alla kdnner till, vet vad det dr och vet hur det ska anvédndas,
som behdvs for att skapa progress och fora dialogen framat.
I det har sammanhanget dr det “féremélet” en Persona. En
ordentlig och littbegriplig beskrivning av mottagaren av
den kommunikation man diskuterar.

Har bryter jag med en snabb anekdot: Nar jag genomfor
workshops enligt vdr ABC+ modell med B2B-organisationer
brukar det ta ungefar 15 minuter att komma 6verens om
vilken roll (fér oss: segment) man vill fokusera pa och man
kan gemensamt, i stora drag, beskriva varfér man vill foku-
sera pa den rollen.

Nar jag genomfort exakt samma 6vning pa lakemedels-
bolag har den 6vningen ibland tagit uppat 1,5 timme.

Varfor? Jo, for att pd ldkemedelsbolaget har man fler fak-
torer att ta stallning till an i ett B2B-sammanhang. Olikheter
mellan geografiska omrdden, storlek pa klinik, tillgdng till
vardresurser med mera. Egentligen de faktorer som listades
i borjan av den hér artikeln.

Sa skickliga séljare, vilutbildade personer och pd inget
vis mindre kapabla dn de pa B2B-foretagen, snarare tvartom,
tar langre tid pa sig att landa i en samsyn kring vilken roll
(for oss: segment) man vill fokusera pad. Och i forldangningen
av det, tar ldnge tid pa sig att, gemensamt och i stora drag,
kunna beskriva varfér man vill fokusera pé just den rollen.

Med den anekdoten som inledning till de svarigheter som
finns att skapa en gemensam fokalpunkt, tar vi nu nésta
steg vidare till det som troligen skapar mest forvirring inom
kommersiell kommunikation i vdr bransch!

Inledningsvis finns det en svarighet att vélja roll med en
gemensam syn pd varfor. Men svéarigheter finns ocksé att

hitta i det man som grupp har att diskutera och ar-

beta utifran, vilket 4r de tunna segmentbeskriv-
ningar vi alla tagit emot fran ett huvudkvarter né-
gonstans och tycker si eller s om. Segmentbe-
skrivningar som sillan representerar marknaden

vi ser och verkar i, och som dn mer sillan verk-

ligen ar relevanta for var kommersiella kommu-

nikation!
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Har tanker du kanske att de segment vi har att arbeta
utifrén faktiskt 4r anvidndbara och anvinds varje dag av
var organisation for att driva var affar. Om du befinner
dig i en sddan tanke, sa vill jag be dig stanna upp och fun-
dera pa om det segment som finns dr anvandbara for att
styra produktrelaterad information, eller om de faktiskt
ligger till grund for “all annan” kommunikation.

Den kommunikation som oftast uppskattas mest av var-
den, den som hamnar “above the brand”.

Enligt min erfarenhet anvinds de segment vi har i 14-
kemedelsbranschen (néstan) alltid for att styra produkt-
relaterad information. Och det ar dér vi verkligen maste
skapa en forandring!

Kraften i samsyn - nar fler avdelningar

borjar arbeta i samma riktning

L&t oss nu, for att ta resonemanget vidare, anta att en ar-
betsgrupp pé ditt féretag landat i en samsyn pé hur den
roll man vill fokusera pa ser ut. Att man som grupp kan
beskriva i 6vergripande termer varfér man valt den rollen.
Och att man som grupp bestamt vilket existerande seg-
ment man ska arbeta utifran.

Med de faktorerna pé plats har arbetsgruppen pa ett
likemedelsbolag exakt samma férutsdttningar och forma-
ga att ta sig vidare i workshop-processen enligt ABC+ mo-
dellen som en arbetsgrupp pa ett B2B-foretag.

Det som nu sker, ndr man véljer ett existerande segment
som grund till en beskrivning av en roll enligt ovan, ar att
man pa ett valdigt fint sdtt “gifter samman” séljarens varld
med marknadsforarens, och i férlangningen dven forenar
6vriga customer facing-kollegors varldar och da framfor
allt den varld de medicinska kollegorna verkar i dagligen.

I detta giftermal finns grunden till att skapa en Persona
for kommersiell kommunikation man kan vara 6verens
om tvarfunktionellt.

Och det ér till en Persona-beskrivning vi méste komma.
Vi méste lamna tunna segmentbeskrivningar vi alla har
svért att relatera till, och d&nnu svarare att samarbeta kring,
langt bakom oss och ta nésta steg.

Varfor? Jo, for att Personan givetvis dr battre och mer
grundligt beskriven dn segmentet. Men framfor allt 4r den
beskrivning som utgor Personan framtagen i samarbetet
mellan i huvudsak sélj-, marknads- och den medicinska
avdelningen. Vilket gor att alla har en samsyn!

Forestall dig den diskussionen och kraften som kommer
frén att ha denna samsyn! Nar alla har samma fokalpunkt,
en fokalpunkt man tagit fram tillsammans. En fokalpunkt
man kdnner sig trygg i. En fokalpunkt ddar man kan se-
mantiken. En fokalpunkt som eliminerar cirkuldra diskus-
sioner, som eliminerar risken att falla tillbaka pa den dar
gemensamma trygga punkten jag naimnde ovan. Den tryg-
ga punkt som alltid &r likemedlet och som oavkortat leder
till ett hundraprocentigt produktfokus, och inte ett kund-
fokus.

Denna samsyn uppstar varje gang, i varje workshop,
och det dr nu vi borjar ndrma oss ett riktigt fundament for
ett starkt kundfokus. Vi borjar ndarma oss personligt an-
passad, relevant kommunikation, och det dven fran mark-

nadsavdelningen.

32 pharmaindustry nr 3-23



)

Sdljaren kan bli dirigenten som styr vad som
kommuniceras och nar det kommuniceras eftersom

det foljer den 6verenskomna engagemangsstrategin.

Fordelarna med korrekt kundsegmentering

inom lakemedelsindustrin

Genom att utga fran befintliga kundsegment och utifrén
dessa skapa Personas som fokalpunkter, enligt processen
beskriven ovan, kan ldkemedelsféretag utveckla mer rik-
tade och effektiva engagemangsstrategier som tillgodoser
de specifika behoven och preferenserna hos olika grupper
av HCP:er. Det dr det direkta resultatet och ett tydligt mal
vi méste ha.

Det vi samtidigt skapar dr mojligheten att, i tvarfunktio-
nella samtal, arbeta fram tydliga kopresor dér vi till och med
har moéjligheten att bérja snudda vid det som s& populart
kallas omnichannel orchestration!

Ofta landar sjdlva strategin for kundbearbetning pa sal-
jaren. De ska vara dirigenten som leder kommunikationen
till kunden och for att omnichannel ska lyckas i praktiken
maste de ha tid att, tillsammans med marknads- och medi-
cinska avdelningen, komma 6verens om vilka argument,
vilken vetenskap och sa vidare som finns tillginglig.

Och éaterigen, och jag upprepar det for att det ar sa otro-
ligt centralt och viktigt, for att de diskussionerna ska myn-
na ut i ndgonting som skapar relevans 6ver tid maste det
finnas en tydlig mottagare, en fokalpunkt, centralti det som
diskuteras och beslutas. Den fokalpunkten gestaltas i form
av Personas.

Lat mig ge dig ett exempel. En séljare dr ute pa faltet och
traffar en kund som visar sig vara en av 3—4 definierade
Personas som séljarens produktteam har att utga ifrdn och
darmed vet séljaren direkt vad som ska kommuniceras och
hur det som kommuniceras i det innevarande métet kan
foljas upp senare.

Varfor? Jo, for det som kommuniceras har redan arbetats
fram tvarfunktionellt.

Séljaren kan sedan, eftersom det ligger i kommunika-
tionsplanen — i kpresans engagemangsstrategi — gora det
utskick som dr mest relevant av dem alla. Det utskick som
fortsdtter den dialog som just genomforts som en del av en
strategi.

Nar dessa tva interaktioner dr avklarade kan séljaren se-
dan meddela medicinska avdelningen sa att kollegan dar
kan f6lja upp med kunden i steg 3 med den medicinska in-
formation som arbetats fram tvarfunktionellt som lampligt
ndsta steg. Detta steg 3 utgor sedan sprangbradan for steg
4, steg 5, steg 6, och sa vidare ...

Séljaren kan bli dirigenten som styr vad som kommuni-
ceras och nir det kommuniceras eftersom det foljer den 6ver-
enskomna engagemangsstrategin. En strategi som givetvis
inte (endast) gar fran A till O, utan som har flera lager och
vagar framat vilket gor majligt att f6lja med kunden i den-
nes individuella 6nskemal eller behov.

Det blir d&, utifrdn detta uppldgg, mojligt att genomfora
ratt mote med ratt kommunikation, att genomfora ratt upp-
foljning, att skicka ratt material till ndgon i vardteamet, ex-

empelvis sjukskoterskan, for att supporta likaren och sé
vidare ...

Det ar forst nu vi verkligen kan borja prata om riktiga
kopresor, eller som jag hellre kallar det, en vil genomtankt
engagemangsstrategi som skapar kunder vilka upplever en
mycket god customer experience. Och det 4r endast genom
en god customer experience dver en langre tid som vi alls
kan komma i narheten av customer engagement, dar kun-
derna faktiskt vill interagera med oss baserat pa det varde
vi konsekvent tillhandahallit dem.

Tid att skapa ratt forutsattningar?
Hela det hér resonemanget faller konstant tillbaka péd hur
det dr Personas och inte segmentbeskrivningar som maste
vara fokalpunkten for alla diskussioner. Men det faller fram-
for allt tillbaka pa att ge tid &t sélj-, marknads- och medicin-
ska avdelningen att sitta ner och arbeta fram dessa Personas,
och utifrédn dessa skapa olika engagemangsstrategier samt
taktiker som stottar en sa bra omnichannel marketing som
mojligt.

Skulle du sédga att den tiden finns i er organisation?

Skulle du séga att ni hamnar i cirkulidra diskussioner?

Skulle du sédga att ni har olika syn pa den semantik ni
arbetar utifran?

Skulle du sédga att ni har, eller saknar, en tydlig fokal-
punkt?

Skulle du sédga att ni har en faststélld engagemangsstra-
tegi som involverar flera avdelningar?

Skulle du sédga att ni 4r dar ni ska vara som organisation
eller har ni ldngt kvar?

Skulle du sédga att ni behéver vigledning genom denna
process?

Snabb sammanfattning av artikelserien

Kundsegmentering dr en avgorande faktor for framgang
inom likemedelsindustrin, och inte bara i var industri, utan
inom varje kommersiell organisation. De frdgor som berérs
iden hér artikelserien ar frégor varje ledare inom varje kom-
mersiell organisation bor berdra.

Genom att dela in kunder i distinkta grupper kan kom-
munikation och engagemangsstrategier skraddarsys efter
specifika behov och preferenser. Detta kraver dock ett ndra
samarbete mellan olika avdelningar och det finns ett stort
dilemma.

Vi lever med ett arv som har sitt ursprung i att saljstyrkan
en gang i tiden var foretagets spjutspets ut mot marknaden,
nagot som ger att i princip samtliga interna strukturer och
processer for kundsegmentering och bearbetning bygger pa
séljorganisationens behov.

Séljare har en nyckelroll i att bdde samla in detaljerad
data om kundbeteende, attityder och innehéllspreferenser,
samt agera dirigent i en omnichannel orchestration.

For att lyckas med det maste den samlade kunskapen de-
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las med marknads- och medicinska av-
delningar, s att en tvarfunktionell
grupp kan utforma relevanta enga-
gemangsstrategier, budskap och
material. Har behover verktyg
som CRM-system modifieras

for att underlatta informations-
lagring och delning.

For att exemplifiera vikten av ett,
for kunden, personligt anpassat ma-
terial tog artikeln vagen via neuro-
vetenskaplig forskning om min- [ 3
nesbildning och uppmérksam-
het, dir skillnaden mellan
vilket sdljmaterial som
fungerar i ett fysiskt jamfort
med ett virtuellt mote belys-
tes.

Det gér inte att anvdnda ett sdljmate-
rial avsett for ett fysiskt mote i ett virtuellt
mote, utan materialet for det virtuella mo-
tet maste byggas frdn grunden med neu-
rovetenskaplig forskning som grund.

For att komma ifrdn det arv vi lever
med, for att skapa goda forutsattningar for
tvarfunktionellt samarbete med kommersiell kommunika-
tion och engagemangsstrategier i fokus, for att 6ka chan-
serna att lyckas i varje kundmote oavsett om det ar fysiskt
eller digitalt, maste vi grunda all var interaktion med mark-
naden pd Personas och bygga darifrén. Det dr avgorande!

Dessa blir gemensamma fokalpunkter i det tvarfunktio-
nella arbetet, de minskar risken for cirkuldra diskussioner,
de minskar risken for spretiga budskap och de maste utga
fran befintliga segment men férdjupas for att bli mer an-
vandbara.

Cirkuléra diskussioner och spretande uppfattningar ords
betydelse &r alltfér vanligt, speciellt s& hir efter pandemin
da forandring skedde snabbare d4n ndgonsin férut. Att in-
foéra en gemensam begreppsapparat och semantik underlat-
tar samsyn. Det finns en otrolig kraft i en samsyn dar av-
delningar arbetar i samma riktning!

Genom workshoppar dér olika avdelningar gemensamt
arbetar fram Personas kan starkare kundfokus och mer sam-
stimmiga budskap uppnas. Detta lagger grunden for val
genomtinkta engagemangsstrategier och mer effektiv om-
nichannel marketing.

Modeller som ABC+ kan vara ett bra verktyg for att vag-
leda tvarfunktionella arbetsgrupper i processen med att
skapa tydliga Personas och engagemangsstrategier. Med ratt
metodik och en samsyn i organisationen kan kundsegmen-
tering bidra till 6kat internt engagemang.

Customer enagement baseras pa en positiv customer ex-
perience 6ver tid dar kunden konsekvent mottar vardefull
kommunikation. En sddan kommunikation dr omgjlig att
upprétthalla 6ver tid utan att tid investerats i att diskutera
de fragor och &mnen som berérs i den hér artikeln.

Med delarna som berérs i den hir artikeln pa plats dkar
ni chanserna till ett béttre forsdljningsresultat dramatiskt!
Det bésta séttet att vixa ar att hjalpa.
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Slutsats

Efter att ha skrivit den har artikelserien
inser jag att vi inom likemedelsbranschen
har en del att fundera pa nar det géller
vért sitt att segmentera och kommunicera
med kunder. Min férhoppning &r att arti-
keln vécker fragor som vi kan adressera
tillsammans av skélet att avancerad seg-
mentanalys och tvdrfunktionellt Persona-
samarbete ar nyckeln till framgéangsrik
kommunikation och ¢kat engagemang
inom modern ldkemedelsindustri. Det som
nu kravs ar ett paradigmskifte fran tradi-
tionellt silotinkande till en hybridvarld
dar kunden &r och alltid kommer att vara
i fokus!

Eller som jag brukar foredra att kom-
municera det, med enklare ord och négot
mer pedagogiskt: Traditionella silos och
processer fungerar helt enkelt inte ldngre.
Vi maste borja tinka nytt och bredare for
att verkligen forsta olika kundgruppers be-
hov och beteenden. Hir handlar det om att
borja arbeta tvarfunktionellt med Personas

och éverenskomna engagemangsstrategier
som sitter kunden i centrum.

Det kommer att krivas tid, tid ni maste be om. Det kom-
mer krdvas ett internt engagemang och en for alla tydlig
process for att hitta formerna for detta nya arbetssétt. Po-
tentialen att skapa starkare engagemang frdn marknaden
och né battre resultat dr enorm.

Slutsatsen far helt enkelt bli att det &r dags att sparka ut
gamla vanor, att sparka ut det arv vi lever med, och tillsam-
mans hitta tillbaka till och sedan utga fran dagens “the ba-
sics”.

For “the basics” dr helt annorlunda i dag &n de var for
bara 10 ar sedan. Racet bérjade for 15 ar sedan och fordnd-
ring i lakemedelsindustrin gar ldngsamt.

Sa borja i dag! Skapa de Personas ni alla kan stélla er
bakom; utga fran existerande segment for att gifta samman
sélj-, marknads- och den medicinska avdelningens vérldar
for 6kad samsyn. Det ligger en otrolig kraft i samsyn och
det kommer att 6ka det interna engagemanget.

Bonus nummer 1 blir att det ni skapar matchar segmen-
teringen i ert CRM-system.

Bonus nummer 2 blir att du som ledare driver change
management i din organisation utan att det blir disruptivt.

De @mnen och fragor som berorts i den hér artikelserien
ar dem jag funderar pa varje dag, frdgor och &mnen det finns
tydliga och vildefinierade metoder for att hitta svar pa, dar
organisationer som har sina svar pd plats kommer att se
enorma skillnader! Det har bevisats om och om igen.

Du hittar mig enklast p& LinkedIn, och med det 6nskar
jag dig allt gott!

FREDRIK HOLMBOE
Agare & Lead digital
strategist pa Dualia




Fran Real World Data (RWD) till
Real World Evidence (RWE)

~fran en enkel slagning i en publik kdlla till RRCT
studiers komplexitet

Pi Academy och BCB Medical, tillsammans med Joakim Soderberg, grundare av Health Solutions och
utbildad apotekare, samt Bjorn Wettermark, professor i klinisk epidemiologi fran Uppsala
universitet, lanserar nu vdr senaste utbildningssatsning som fokuserar pa att anvinda Real World
Evidence (RWE) for att effektivt och sikert utveckla och lansera likemedel i Sverige. Under tva
dagar kommer vi att ge deltagarna en fordjupad forstdelse och de verktyg som behovs for att
optimera likemedelsuppfoljning i verkligheten.

Denna utbildning dr ldmplig for olika funktioner inom marknad och forsiljning, inklusive KAM:s
(Key Account Managers), MSLs (Medical Science Liaisons) och Evidence Managers. Den dr
speciellt virdefull for de som behover dka sin kunskap om hur man anvinder RWE i exempelvis
produktlansering, uppfoljning, avtal och market access.

Dag 1: Dag 2:

Formiddag Formiddag

Dagen inleds av Bjorn Wettermark, professor i Phar- Under dag 2 inleder vi med grupparbeten, dir varje grupp
makoepidemologi frén Uppsala universitet och Joakim utgér fran ett konkret marknadsbehov och sedan tillsam-
Soderberg fran BCB Medical dar vi diskuterar generella mans med stod av kursledningen skapar en projektplan
principer angdende Real World Data (RWD) och vad for RWD/RWE projekt som kan 16sa och stotta kring det
man kan gora med RWD i olika delar av ett likemedels aktuella behovet.

livscykel. Vi tar exempel fran verkligheten for att kunna Bjorn och Joakim deltar aktivt och kommer med fors-

diskutera hur RWD fungerar i praktiken. lag och feedback p analysen.

Eftermiddag Eftermiddag

Pé-eftermiddagen gic vividare maed aft diskittera regel- Vi avslutar kursen med tva inspirerande foreldsningar fran
verk och avtal Karolina Antonoy fran LIF presenterar experter med stor kunskap och erfarenhet av att anvinda
branschens avtal med SKR (LER) och vilka méjligheter RWD for att skapa bittre vard:

avtalet ger. Vi kommer ocksé fa en genomging fran Juan Donna Coffin fran World Federation of Hemophilia som
Jesus Carrero, professor i Medicinsk Epidemiologi och presenterar hur de arbetar med det globala kvalitetsregist-

Biostatistik som kommer presentera hur han @

ret inom Hemofili och: Peter Mol fran hol-
landska Medicines Evalution Board (MEB).
MEB ir en hollandsk, oberoende myn-
dighet som utvirderar lakemedelskvali-
tet, effekt och sikerhet. Peter kommer
att diskutera vikten av RWD och hur

anvant Big Data i sin forskning, bland annat i

den vdrldsunika SCREAM-kohorten. Vi t
avslutar eftermiddagen med presentation =4
av konkreta case fran verkligheten som

dven kommer anvindas dagen @

Grand Hotel, Saltsjobaden.

efter for diskussion. \ hans organisation avinder RWD i det
vardagliga arbetet.
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550 branschstatistikd S0 B0

for januari—juli 2023

Sommaren sjunger nu pa refrangen, och de flesta av oss ar tillbaka efter semestrar som
forhoppningsvis bade varit hérliga och vilsamma. Vi dr redan en bit in i andra halvan
av aret, och vi uppdaterar oss med lite forsdljningssiffror. Den senaste dataperioden som
presenteras har dr 2023-07. Forsdljningen innefattar humanldkemedel samt distribution
av vacciner. Alla forsédljningsvarden dr angivna i apotekens listade inpris (AIP). Vir-

det tar inte hdnsyn till upphandlingar och férekommande regionala rabatter. Virdena

i tabellen dr angivna i kronor och andelar och tillvixt anges i procent. Viktor Pregner,
IQVIA, har sammanstéllt och analyserat statistiken.

en totala forséljningen av lake-
medel i Sverige uppgar hittills i
ar till drygt 33,4 miljarder SEK;

jamfort med samma period forra dret
ser vi en tillvaxt pa 10,23 procent.

Topp 15-foretag

Sju manader ini2023 sa ligger Janssen-
Cilag, BMS, och MSD fortfarande pa
medaljplats (topp 3), och inga nya fo-
retag har tagit sig in pa listan jamfort
med forra uppdateringen. Klattrar en
placering gor Novo Nordisk, Pfizer och

Topp 15-foretag

GSK. Tappar en placering gor Takeda,
Novartis och AstraZeneca.

Topp 15-produkter

Arets andra produkt-topplista gor gél-
lande att madnga har vaccinerat sig mot
TBE infér sommaren. Ny pa listan ar
FSME-Immun, som seglar upp pé en
niondeplats. For att gora plats for detta
har Imbruvica lamnat listan. Férutom
nagra sma inbordes rockader, sa tappar
Gardasil 9 sex placeringar jamfort med
forra listan.

Topp 15-terapiomraden

Oversikten av terapiomraden ser lika-
dan ut som vid den féregdende uppda-
teringen, och &ven denna géng sa 4r det
Terapigrupp J (Infektionssjukdomar),
dér vacciner ingar, som star fér den
starkaste tillvaxten pa cirka 16 procent.

VIKTOR
PREGNER
IQVIA

Féretag Rank YTD Andelar % Growth MAT Andelar % Growth

procent YTD procent MAT

YTD MAT

JANSSEN-CILAG 1 1836 639 492 549% 398% 3117 477183 552% 6,79%
B-MYERS SQUIBB 2 1692 533 864 506% 845% 2858 121410 506% 1028%
MSD SWEDEN 3 1515 888 913 453% 24,95% 2 638 863 316 4.67% 16,99%
PFIZER 4 1419 063 570 420% 3140% 2166 224 813 3,83% 26)4%
TAKEDA PHARMA A 5 1340137 497 4,01% 152% 2285557979 4,04% 12,36%
BAYER AB 6 1178 466 376 353% 120% 2021523 419 358% 231%
NOVO NORD PHARM 7 1160 915 375 341% 13,84% 1758 015 976 3% 6244%
NOVARTIS 8 1116 267 820 3.34% 14,91% 1807 251 845 320% 9,09%
ROCHE 9 1012 618 996 3,03% 29,04% 1667 525 458 295% 28 44%
TEVA SWEDEN 10 968 824 720 290% 10,18% 1628 222 875 288% 156%
SANDOZ A/S n 952 883 755 2.85% 16,85% 1609 759 406 2.85% 18,70%
ORIFARM 2 861483 287 258% -2525% 1614 621308 286% -2146%
SANOFI AB 13 854 964 085 2.56% 2745% 1648 297 955 2.92% 2169%
GLAXOSMKL 14 749 511 027 2.24% 16,72% 1240 233 007 219% 13.45%
ASTRAZENECA 15 740 003 656 221% 39,84% 1185 925 505 210% 39,79%
Total topp 15-foretag 17 400 202 432 52,05% 15,24% 29 247 621 454 51,75% 13,82%

(c) 2017, 1QVIA 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 1048 339 509 314% 134% 1775 327759 314% n73%
DARZALEX 2 924182 784 2.76% 38,18% 1521 415 224 269% 45,64%
KEYTRUDA 3 922 537 526 2,76% 49,60% 1456 159 922 258% B4%
EYLEA 4 713 998 900 214% -119% 1234010 916 218% -061%
STELARA 5 412 971 086 124% 20,74% 689 799 742 122% 22.32%
QPDIVO 6 403 825 851 121% 082% 679 910 377 120% 4,26%
ELVANSE 7 382 915 301 115% 2352% 637 933 383 113% 2351%
0ZEMPIC 8 369 770 502 % -4,01% 656 038 357 116% 896%
FSME-IMMUN VUXEN 9 337743 065 101% 7940% 391536 285 069% 7722%
ENTYVIO 10 337 387 355 101% 15,70% 558 371483 099% 14,38%
JARDIANCE 1 317 363 718 095% 34,59% 515939 999 091% 3543%
XTANDI 2 314 625 000 094% 082% 548 150 000 097% 354%
GARDASIL 9 13 272 175 400 081% 56,22% 569 912 000 101% 2390%
XARELTO 14 240 046 312 0,72% 182% 414 619 409 073% 2.48%
REMSIMA 15 225194 412 067% 22,36% 360 720 881 0,64% 128%
Total topp 15-produkter 7223076 721 2161% 20,20% 12 009 905 736 21,25% 19,61%
(c) 2017, 1QVIA 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 TUMORER OCH RUBBNINGAR
I IMMUNSYSTEMET 1 10 494 797 449 31,39% 9,69% 17 611 673 568 3116% 835%
N NERVSYSTEMET 2 4083 807 007 1222% 1020% 6 918 636 993 12,24% 10,08%
B BLOD OCH BLODBILDANDE ORGAN 3 3 654 744 665 1093% 8,60% 6 220 608 082 101% 878%
J INFEKTIONSSJUKDOMAR 4 3523 460 407 10,54% 16,64% 6180 654 647 10,94% 14.45%
A MATSMALTNINGSORGAN
OCH AMNESOMSATTNING 5 3484502 950 1042% 13,03% 5781005 455 1023% 1.88%
R ANDNINGSORGANEN 6 1925 405 496 576% 4.94% 3245750 085 574% 6,56%
C HJARTA OCH KRETSLOPP 7 1348 826 419 4,03% 1438% 2252 783 613 399% 13,48%
S OGON OCH ORON 8 1171989 981 351% 250% 1975 361550 350% 173%
M RORELSEAPPARATEN 9 978 421829 293% 1115% 1644 034 434 291% 6,95%
G URIN- OCH KONSORGAN
SAMT KONSHORMONER 0 839 188 449 251% 6,56% 1446 393 248 256% 6.72%
D HUD 1 781589 H54 2.34% 16,03% 1278 481627 226% 14.55%
V VARIA 1?2 586 234 607 175% 529% 1010 390 458 179% 6,88%
H HORMGONER EXKL KONSHORMONER 13 530 483 644 159% 492% 901676 917 160% 331%
P ANTIPARASITARA.INSEKTSDODANDE
OCH REPELLERANDE MEDEL 14 27232 899 0,08% 12,08% 49 118 304 0,09% 194%
Totalmarknad 33 430 685 356 100,00% 10,23% 56 516 868 981 100,00% 9,37%

(c) 2017 1QVIA or it's affiliates all rights reserved
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Fortydligande av praxis

Sedan den senaste artikeln i Pharma Industry med referat av d&renden har NBL
avgett endast tva och IGN tre beslut. Sarskilt NBL-drendena dr av intresse efter-
som ndmndens beslut i dessa fall innebér vissa fértydliganden av praxis enligt
artikel 2 respektive artikel 17.5 i Regler for ldkemedelsinformation.

Artikel 2 - produktresumén utgér den
sakliga utgangspunkten for informatio-
nen om ett lakemedel

Artikel 2 (102) i Regler for likemedels-
information dr av central betydelse
med bland annat kravet att ett ladkeme-
dels produktresumé utgor den sakliga
utgdngspunkten f6r informationen om
lakemedlet. Enligt den lydelse av be-
stimmelsen som tradde i kraft den 1
juli 2021 kan, utéver uppgifter som ar
direkt hamtade ur produktresumén el-
ler som kan hirledas ur den, ocksa
andra uppgifter anvandas i informatio-
nen. Detta forutsitter att uppgifterna
kompletterar produktresumén, genom
att bekréfta eller precisera uppgifter i
den, och att uppgifterna ar forenliga
med informationen i produktresumén.

IGN hade uppmirksammat en
trycksak f6r GlaxoSmithKlines likeme-
del Anoro Ellipta (umeklidiniumbro-
mid och vilanterol) som anvinds for att
behandla kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) hos vuxna. IGN kom sena-
re att overfora drendet till NBL utan
eget beslut (NBL 1126/2023). IGN hade
ifrdgasatt om foljande tva produktpa-
stdenden var férankrade i ldkemedlets
produktresumé:

* “Anoro Ellipta kan ge signifikant
forbattring av lungfunktionen jamfort
med Spiolto Respimat.”

* "Anoro Ellipta visade storre lung-
funktionsforbattring och farre symtom
jamfort med Spiolto Respimat, vilket
hjalpte till att minska padverkan av KOL
i patienternas dagliga liv.”

Pastdendena byggde pd en studie
(Feldman et al) dar Anoro Ellipta jam-
forts med Spiolto Respimat (tiotropium
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och olodaterol) i olika avseenden. Stu-
dien i frdga fanns inte omnamnd eller
eljest behandlad i produktresumén for
Anoro Ellipta. I produktresumén fanns
dock hinvisningar till studier ddr Ano-
ro Ellipta i vasentligen samma avseen-
den och under visentligen motsvaran-
de forutsattningar jamforts med tiotro-
pium (Spiriva). Resultaten var huvud-
sakligen desamma som i den dberopa-
de studien av Feldman at al.

NBL hénvisade till den ovan namn-
da dndringen av artikel 2 (102) och ut-
talade att man pa grund av denna “be-
slutat att dndra sin tillimpning av ar-
tikeln bl.a sa att, ndr produktresumén
innehaller en jamforelse med ett like-
medel, det ofta bor innebara att det
finns stéd for jamforelser med dven
andra lakemedel.”

Efter detta principiellt viktiga utta-
lande konstaterade NBL att studien av
Feldman et al, som det refererades till
i GSK:s trycksak, var genomford pa
godkénd indikation f6r produkterna
och utgjorde en for terapiomradet och
produkternas godkédnda anvandnings-
omrdden relevant jamforelse. Namn-
den fortsatte: ”I produktresumén f6r
Anoro Ellipta redovisas resultat av stu-
dier rorande lungfunktion och livskva-
litet, ddr Anoro Ellipta har jaimforts
med Spiriva respektive placebo. De
ifrdgasatta pastdendena rér motsvaran-
de jamforelser mellan Anoro Ellipta
och Spiolto. Pastdendena kompletterar
ddrmed produktresumén pad saddant
sdtt att de ar férenliga med artikel 2.”

GSK ansdgs déarfor inte ha dsidosatt
artikel 2 i Regler for ldkemedelsinfor-
mation.

Det bor namnas att NBL betonade
att man inte tog stillning till huruvida
det kunde finnas brister i den &bero-
pade studien eller GSK:s marknadsfo-
ringspdstdenden i sig, enligt andra ar-
tiklar i LER &n artikel 2, som var den
enda grund IGN:s kritik byggde pa.
Nagra ledaméter inklusive de medver-
kande medicinskt sakkunniga var
skiljaktiga och ville gora en vidare be-
démning dn enbart enligt artikel 2. Av
reservanternas motivering for detta sy-
nes framga att utgdngen da troligen bli-
vit en annan.

Artikel 17.5 - kravet pa erforderliga var-
ningsfareskrifter eller begransningar
ifrdga om lakemedlets anvandning
I flera artiklar i PI under senaste aret
har en ofta dterkommande frga varit
tolkningen av kravet enligt artikel 17.5
(117.4) att ldkemedelsinformation skall
innehalla erforderliga varningsfore-
skrifter eller begransningar ifrdga om
lakemedlets anvandning. I dessa artik-
lar har ofta tagits upp fall déar bilder i
lakemedelsinformationen av kvinnor i
fertil alder lett till att det ansetts nod-
vandigt att ta med i produktresumén
férekommande varningar och begrans-
ningar for anvdndning i samband med
graviditet och amning. Sa sent som i
forra numret av PI namndes lite i for-
bigdende ett drende — IGN477 — dir an-
nonser fran Sanofi for Cablivi (kaplaci-
zumab) filldes av just detta skal. IGN-
beslutet éverklagades dock till NBL
som gjorde en annan bedémning och
friade annonsen.

Arendet (NBL 1127/2023) gillde som
sagts annonser for Sanofis Cablivi och
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inneholl bilder av kvinnor i fertil dlder.
I lakemedlets produktresumé avsnitt
4.6. Fertilitet, graviditet och amning,
anges bland annat foljande: “Det finns
inga data om anvdndning av kaplacizu-
mab hos gravida kvinnor. Som en fore-
byggande atgard ar det lampligt att
undvika att anvanda Cablivi under gra-
viditet.” Da detiannonserna inte namn-
des nagot om detta ansdg IGN dem stri-
da mot artikel 17.5. Sanofi 6verklagade
beslutet och framholl bland annat att
texten ”...som en férebyggande atgard...
ar det lampligt att...” inte ska blandas
ihop med kontraindikationer och var-
ningar som vanligtvis féorknippas med
artikel 17.5. Enligt Sanofi riskerade
IGN:s beslut att skapa ytterligare osé-
kerhet och forvirring kring vad praxis
ar vid tillampningen av 17.5 sarskilt nar
bilder av fertila kvinnor anvands.

NBL uttalade att formuleringen “er-
forderliga varningsforeskrifter och be-

gransningar i frdga om lakemedlets an-
vandning” i artikel 17 punkt 5 ska ses
mot bakgrund av vad som tas upp i
punkt 11, ndmligen “hdnvisning till
Fass.se for ytterligare information”.
Namnden fortsatte: “Av detta foljer att
inte all information om ett likemedel
madste namnas sarskilt vid varje infor-
mationstillfalle. Punkten 5 maste avse
sddana varningsfoéreskrifter och be-
gransningar i frdga om lakemedlets an-
vandning som ir sa viktiga att det inte
rdcker att hdnvisa ldsaren till Fass.se.
Det fér i varje enskilt fall bedémas om
det finns ndgon uppgift som ar sd an-
geldgen for forskrivaren och patienten
att den méste framhallas i den aktuella
lakemedelsinformationen. I praxis har
det tolkats sd att om det finns inslag i
informationen, exempelvis bilder, som
for tanken till forhdllanden da viss bi-
verkan eller viss begransning gor sig
géllande, ska sddana anges.”

NBL konstaterade att anvandning
av Cablivi under graviditet inte ar
kontraindicerat. Ndimnden noterade att
bilderna i annonserna visserligen av-
speglar kvinnor i fertil dlder, men att
de i 6vrigt inte utformats pa sddant satt
att de var inriktade pa att marknads-
fora lakemedlet till gravida kvinnor el-
ler kvinnor som planerar att bli gravi-
da. Av dessa skil ansadg namnden att
varningsforeskrifter eller en begrans-
ningstext avseende anvandning av
Cablivi i samband med graviditet inte
var pakallade i den aktuella marknads-
foringen.

NBL fann att Sanofi inte handlat i
strid mot artikel 17.5 i Regler for lake-
medelsinformation och &ndrade IGN
beslut.

For egen del tycker jag NBL:s be-
domning ar balanserad och korrekt och
den stdr ocksa i samklang med den kri-
tik jag riktade mot IGN:s praxis i dessa
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avseenden i referatartikeln i arets fors-
ta nummer av PI. IGN har efter detta
avgorande anledning att anldgga ett
ndgot mer nyanserat och balanserat
synsitt an under senare tid nar det gal-
ler anvdandningen av bilder av fertila
kvinnor.

Artikel 119 - minimiinformation skall
vara tydlig och latt lasbar
IGN uppmaérksammade ett av Novo
Nordisk Scandinavia AB insant plikt-
exemplar f6r Vagifem, som ar ett re-
ceptfritt likemedel for behandling av
vaginal atrofi orsakat av Ostrogenbrist
hos postmenopausala kvinnor (IGN489).
Det handlade om en 25 sekunder lang
reklamfilm dar texten med minimi-
information visades under de sista cir-
ka 6 sekunderna. IGN ansdg att detta
var alltfor kort tid for att lasaren skulle
kunna tillgodogéra sig hela inneh&llet
och ifrdgasatte om informationen upp-
fyllde kraven enligt artikel 119 i Regler
for lakemedelsinformation att minimi-
informationen skall vara latt lasbar.
Novo bestred anmérkningen och
framholl att informationen var avsedd
for Facebook och Instagram och den
dér presenterades pa sarskilt satt. Sa-
ledes hade ldsaren vid presentation i
Facebook-flodet haft mojlighet att pau-
sa videon och darigenom kunnat visa
minimitexten under erforderlig tid. Vid
presentation i Instagram-flodet hade
det visserligen inte varit mojligt att
pausa, men Novo papekad att materia-
let spelats i loop och att minimitexten
darfor presenterats upprepade ganger.
Vidare framholls att materialet ocksé
visats som Facebook-story respektive
Instagram-story och d& kunnat pausas
av ldsaren for att visa minimitexten un-
der erforderlig tid. Novo papekade ock-
sd att samtliga presentationer av mate-
rialet innehéllit en ”Lds mer”-ldnk, som
ledde till en webbplats dar minimitext
fanns. P4 grund hirav kunde materia-
let enligt Novo ses som en banner och
det uppfyllde kraven pa sddan annon-
sering. Sammantaget var materialet en-
ligt foretaget tillrackligt tydligt.
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IGN holl inte med. Namnden ansag
att forhdllandena att ldsaren kunnat
tillgodogora sig hela minimitexten
forst genom att pausa presentationen
eller titta pa den flera ganger inte med-
forde att den var latt lasbar. Eftersom
presentationen vasentligen utgjorts av
en reklamfilm skulle den enligt IGN
bedémas som en sddan och kunde inte
likstédllas med en bannerannons. Dar-
med var inte heller de villkor som en-
ligt praxis géller for sddana aktuella i
drendet.

Novos presentation ansags inte leva
upp till kravet pa latt lasbarhet enligt
artikel 119.

Ovriga IGN-arenden

De tva 6vriga IGN-avgorandena var av
pétaglig rutinkaraktédr. I bagge fallen
hade ocksa foretagen medgett IGN:s
kritik.

Det ena (IGN495) avsag ett brev som
framst handlade om en aktuell bristsi-
tuation i frdga om tillgdngen pa vissa
ldkemedel men dér det egna prepara-

tets egenskaper ocksd behandlades.
Dock hade foéretaget missat att lagga in
enligt artikel 17 obligatorisk minimiin-
formation.

Det andra drendet (I6N494) avsag in-
formation dar man bland annat disku-
terade riskreducering dar det mark-
nadsforda lakemedlet jamfoérdes med
annat preparat. Darvid angavs siffror
for enbart relativ riskreduktion vilket
enligt praxis inte ar tillrackligt. Skélet
ar att lasaren riskerar formedlas ett
overdrivet intryck av studieresultatet
och dndamalsenligheten med likemed-
let i frdga. Absoluta tal ska darfor ock-
sd anges eftersom uppgifterna annars
riskerar att bli ovederhiftiga och vilse-
ledande i strid med artikel 4 Regler for
lakemedelsinformation.
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