Hearing med Claes Holmberg, vd Emotra AB

Claes Holmberg: Hej, vdlkomna till denna webbhearing. Ni &r nu vdlkomna att stalla fragor! Tank pa
att ni maste vara inloggade som deltagare for att kunna stélla fragor.

Niels: Hej! Vilken resa ni gjort so far (kursmassigt), vad ar det som talar for att den kommer
fortsatta? (2014-01-24 10:23:05)

Claes Holmberg: Det &r svart att uttala sig om hur kursen kommer att ga. Men 18ngsiktigt kommer vi
att gora det vi sagt. Vi kommer att fokusera pa et fatal aktiviteter, bland annat kliniska studier och vi
kommer att halla kostnaderna pa en 1&g niva. (2014-01-27 10:04)

Lars: Kommer alla studier hos KOL att vara upplagda pd samma sétt, i sa fall hur, i annat fall, vilka
varianter finns?(2014-01-26 16:58:12)

Claes Holmberg: Alla studier kommer att vara upplagd pa samma satt med det undantaget att de
klinikerna som 6nskar ldgga till ndgra ytterligare fragestallningar kan fa gora detta, sa lange det inte
paverkar grundstudien. (2014-01-27 10:06)

Lars: Kommer det, i de beslutade och kommande samarbetena med de 15 KOL, att bedrivas annan
forskning an verifiering av EDORs funktion, t.ex om patientbemoétande, sékande efter andra
kompletterande faktorer for sjalvmordsrisk eller metoder att hdava hyporeaktivitet? (2014-01-26
16:59:01)

Claes Holmberg: Det kommer sakerligen att starta fler studier i samarbete med de 15 och kanske
dven ed andra kliniker. Vi ska fokusera p& forskningsfragor och nar viktiga fragestéliningar identifieras
kommer vi att séka svar pa dessa i samarbete med klinikerna. (2014-01-27 10:08)

Lars: Hur ser ni pa eventuell utveckling av blodtester som kan indikera sjadlvmordsrisk? Ref:
http://blogs.discovermagazine.com/d-brief/2013/08/20/blood-test-may-predict-suicide-risk-in-bipolar-
individuals/#.UuQDztIRnGg Nar kan blodtester komma? Konkurrent eller komplement? (2014-01-26
17:00:08)

Claes Holmberg: Det &r en frdga for Lars-Hakan pa lars@emotra.se. Jag &r inte tillrickligt insatt i
mojligheterna med blodtester. Min strategi &r att fokusera stenhart pa det vi haller pd med. det &r en
tillréckligt stor utmaning. (2014-01-27 10:11)

Margareta: Nar och hur kommer resultaten hos de olika KOL att presenteras? Flera delresultat
efterhand per KOL, ett resultat per KOL eller endast en sammanstélining av alla KOL pa slutet? (2014-
01-26 20:26:11)

Claes Holmberg: Det blir sdkerligen en kombination av olika presentationer. Klinikerna kommer att
ha rétt att publicera egna resultat. Det kan &ven sl sig ihop med andra kliniker i samma land, till
exempel. Vi har ratt att publicera en metaanalys med samtliga resultat och alla vet att vi kommer att
gora detta. Det kan bli interimsrapporter och det bli definitivt en rapport efter test + 1 ars
uppféljning. (2014-01-27 10:15)

Erik Nilsson: Hur mycket uppskattar ni att en godkdnd CE-markning av EDOR skulle innebéara for
Emotra i dagslaget? (2014-01-27 09:52:33)

Claes Holmberg: I dagslaget ar det en praktisk fordel for genomférandet av studien men inte mer an
sa. Vi CE- marker tidigare &an nédvandigt att praktiska skl och inget annat. Vi har inga planer pa att
lansera produkten férran vi har resultat fran var multicenterstudie. Vid lanseringen ar CE-méarkningen
absolut nédvandig (2014-01-27 10:18)
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Moderator: Hur fungerar Emotras metod, EDOR? (2014-01-27 10:04:05)

Claes Holmberg: Forskning har visat att en icke-riskpatient uppvisar ett normalt reaktionsmdnster,
om denne utsatts for en serie av icke forvéntade stérningar. Pa forsta stérningen uppvisar man den sa
kallade Orienteringsreaktionen och darefter reagerar man avtagande allt eftersom man inser att
stérningen inte utgdr ndgot hot eller ndgot sarskilt intressant. Riskpatienter for sjalvmord reagerar inte
normalt. De tappar snabbt intresset for signalerna (vi anvander ljudsignaler). Att de tappar intresset
beror pa att de inte ldngre bryr sig om sin omgivning. De &r inte nyfikna och visar inget som helst
engagemang. de bristande reaktionerna kan matas genom att konstatera att den momentana
svettpuls, som normal reagerar med och som kan matas genom att svett leder elektrisk strom, uteblir
helt. Ingen reaktion innebar ingen svettpuls och déarmed ingen elektrisk strom. De har personerna ar
hyporeaktiva och maste skyddas frén att férsoka ta livet av sig. (2014-01-27 10:27)

Moderator: Vilken nytta kommer de framtida kunderna ha av metoden? (2014-01-27 10:04:18)

Claes Holmberg: Det har tidigare inte gatt att hitta riskpatienter i ndgon stérre utstrackning.
Undersékningar har dock visat att psykvarden ar utmarkt pd att skydda riskpatienter, om dessa val
hittas. Genom EDOR kan ldkarna fa en konkret diagnos, som hjalper dem att bedéma om en person ar
i risk eller inte. Tidig identifiering av riskpatienter kommer tt kunna radda liv och férhindra @annu fler
sjalvmordsforsok. De senare kostar varden stora belopp varje ar. Darigenom kan bade liv réddas och
pengar sparas i varden. (2014-01-27 10:30)

Moderator: Det finns redan kliniska bevis fér metoden publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Varfor
startar Emotra ytterligare en omfattande studie? (2014-01-27 10:04:32)

Claes Holmberg: De fatal forskare och kliniker som varit involverade i tidigare kliniska studier &r alla
valdigt engagerade i fragorna kring Elektrodermala métningar av sjadlvmordsrisk. Det paverkar
trovardigheten fér Emotra och EDOR att enbart luta sig mot redan fralsa forskare. Nu avser vi att |3ta
15 helt oberoende och internationellt framtradande kliniker anvdnda EDOR. Om de ndr samma goda
resultat och ser att metoden fungerar i normal klinisk verksamhet, torde trovardigheten 6ka avsevart.
Vi tror dven att de har klinikerna som har stor erfarenhet av att ge presentationer pa internationella
kongresser, kommer att vicka mycket intresse om de presenterar sin resultat fr&n studien. Vi
genomfdr studien for att f& metoden ordentligt férankrad inom psykiatrin. (2014-01-27 10:37)

Claes Holmberg: Pa grund av att det fortfarande finns s& manga obesvarade fragor, férlanger vi
hearingen med 20 minuter till kl. 11.00.

Lars: Vilka ar de vanligaste invandningarna, problemen, farhggorna osv som ni moéter nar ni diskuterar
med KOL-kandidater? (2014-01-27 10:05:04)

Claes Holmberg: De vanligaste invéandningarna ar att psykiatrin inte alls ar mogen fér att anvanda
den héar typen av teknologiska metoder. Man har alltid arbetat p& det typiska psykiatriska traditionella
sattet och kommer att ha svart att lita pa ett svar fran en test. En annan invdndning &r att somliga kan
komma att tycka att det &r véldigt obekvdmt att fa svart pa vitt om huruvida en person ar en
riskpatient eller ej. Man vill ju inte garna f kritik fér att man gjort en annan beddémning en testet. Vi
inser att dessa invdndningar finns och att det darfér &r viktigt att ga fram med hég noggrannhet och
omsorgsfull férankring inom sjukvarden. Vi kommer inte att kunna vinna alla pa en gang. (2014-01-27
10:45)

Moderator: Hur ska sjukvarden vaga lita pa att riskpatienter och icke-riskpatienter for sjalvmord
verkligen identifieras med metoden? (2014-01-27 10:04:42)

Claes Holmberg: Enda méjligheten att fa sjukvarden att lita p& metoden &r att vi &r sakra pa
studieresultaten och att de kliniker som medverkar i studien &r lika sékra som vi. Genomfér man en sa
har omfattande studie maste man ha ambitionen att arbetet ska sluta vid en absolut konsensus. Vi
kommer inte att ge oss for &n vi har natt konsensus och vi ser ingen anledning att lansera produkten
forran konsensus ar uppnadd. (2014-01-27 10:48)



Moderator: Vad innebar samarbetsavtalet som Emotra tecknat med EPA-SS, European Psychiatric
Associations Suicide Section? (2014-01-27 10:04:54)

Claes Holmberg: Avtalet med EPASS syftar framst till tva saker. Dels kommer de frén och med nu sta
som medorganisatdrer i studien och dels kommer de att fa ett stort ansvar betraffande hur resultaten
ska spridas i marknaden. Vi ser detta som en viktig kvalitetsaspekt. EPASS tilldter inte att ndgot sopas
under mattan. De vill ha absolut tranparens och att studien ska vara klanderfritt upplagd men de vill
naturligtvis aven vi. EPASS har betydligt stérre méjligheter att organisera internationella symposier,
konsensusmoten och vetenskapliga kongresser an vad vi har och darfér anser vi det vara en fordel att
de far ett stort inflytande éver hur informationen sprids i marknaden. Skulle studien mot férmodan inte
ge onskvarda resultat kommer EPASS naturligtvis inte vilja att metoden sprids férran vi rattat till
eventuella misstag men s tanker aven vi. (2014-01-27 10:55)

Moderator: Nar kommer ni att lansera metoden? (2014-01-27 10:05:03)

Claes Holmberg: Vi lanserar metoden nar den ar tillrackligt férankrad och har tillrackligt starkt stéd
fran ledande kliniker och relevanta organisationer. Vi vill att alla inblandade ska vara éverens om att
metoden verkligen behdvs, den dag vi trycker pa knappen for lansering. (2014-01-27 10:57)

Lars: Vilka ar de vanligaste positiva asikterna som ni méter nar ni diskuterar med KOL-
kandidater? (2014-01-27 10:05:21)

Claes Holmberg: den utan jamférelse vanligaste positiva reaktionen &r att det &ntligen syns nagot
som kan forandra den negativa situationen att man nasta aldrig kan kdnna sakerhet i
riskbeddmningen. Man uppfattar Lars-Hakan Thorells forskning som vederhéftig och metoden som
logisk (2014-01-27 11:00)

Claes Holmberg: Hearingen avslutas nu. Tack for visat intresse! Har ni fler fragor kan ni skicka dem
till min e post: claes@emotra.se. Med vanliga halsningar Claes




