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Mod att utvecklas

Valkommen till ett nytt nummer av Horizont - ett
nummer om innovation, disruption och méjligheter
inom svensk cancervard!

De senaste tio aren har vi fatt uppleva otroliga framsteg

inom canceromrdadet, med immunonkologiska behandlingar
och CAR T som nagra exempel. Nya metoder och behandlingar
som har inférts har ibland till och med 6vertraffat de forvant-
ningar som fanns ndr man en gang tog modet att implemen-
tera dem. Andd ligger nog de stérsta framstegen framfér oss

— forskningen och teknikutvecklingen gor skillnad for allt fler
patienter och forandrar hur vi ser pd spridd cancer.

Det finns manga exempel pa disruptiv innovation i vér om-
varld, idéer och tekniker vi inte kunde forestdlla oss, som nu
dar en naturlig del av vér vardag. Idag ser vi det som sjalvklart
att dokumentera livets stora hdndelser med var smartphone,
inte bara som foton utan ocksa rorlig bild. Vilket varde har
det gett oss? Personligen uppskattar jag verkligen att nar som
helst kunna ateruppliva minnen fran nar barnen var sma och
dessutom enkelt kunna dela den glddjen med mina ndra och
kara — disruptionen har 6kat tillgangligheten till innovationen
och spridit vardet av den till manga fler.

Mod, vilja och luft i systemet dr négra av de komponenter som
lyfts i detta nummer som centrala for att driva igenom stora
forandringar och nya tankesdatt i sjukvarden, for att vi ska né
battre halsa. N&dgonstans dr det vad som krdvs — ett mod och
en formaga att se mojligheterna istdllet for svarigheterna och
vilja att lyfta blicken frén det dagliga arbetet och fatta lang-
siktiga beslut. I intervjun med Marie Morell (M) och Anna-Lena
Hogerud (S) namner de att all halso- och sjukvard faktiskt gar
ut pd att gora insatser dar vardet hamnar ndgon annanstans
—hos den individuella patienten, i en annan del av vardkedjan,
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eller i socialférsakringssystemet, for att ndmna nagra exempel.
De lyfter att vi behodver bli battre pé att frédga efter vilka for-
battringar som kan bli resultatet och hur viktigt det dr att hela
ekosystemet samverkar och gar i takt.

De stora kliven kommer ofta som ett resultat av ett yttre
tryck — och har kan vi alla spela en viktig roll som patienter,
vardpersonal, féretag, politiker och tjanstemdn genom att
trycka pa i ratt riktning. Patienternas rost bor och kan gora
skillnad, och med processer som féngar det patienterna upp-
lever som mest vardefullt kan vi satsa pd ratt innovationer.

Tidningen Horizont handlar om att se mojligheter och
samarbeta mot visioner. Jag hoppas att detta nummer ska
inspirera alla oss som pé olika satt arbetar inom och med
hdlso- och sjukvardssystemet, och ge oss mod att fatta beslut
ddir vi satsar pd de innovationer som ger hopp om langre liv.
Det dr bara ndr vi végar satsa som vi kan na stora vinster

— for individen, men ockséd for samhadllet. For att na dit ar det
nodvandigt att skapa ett modernare och langsiktigt hallbart
system for introduktion och prioritering av nya behandlingar,
for att kunna implementera innovationer pé ett satt som ar
jamlikt och skapar varde fér bade patienter och samhadlle.

Trevlig lGsning!

Jessica Lundstrom
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Mét patienten Margareta Haag >

som engagerar sig for att utveckla vérden. s el [

som disruptiva innovationer dppnar for
mdste vi modernisera vdra strukturer.
Lds intervjun med Richard Rosenquist
Brandell, professor i klinisk genetik vid
Karolinska Institutet och férestdndare
for GMS pd sidan 12.

Genomic Medicine
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Med hopp
om langre liv

Om disruptiva innovationer i cancervarden

De innovationer som har potentialen att ersédtta en etablerad
metod kallas for disruptiva. De transformerar system,
ombkullkastar gamla sanningar och skiftar maktbalanser
—som i den accelererande digitaliseringen.

Hdlso- och sjukvérden har alltid férandrats av nya utvecklingsspréing inom
Idkemedel och teknik, p& det sattet att dessa helt eller delvis dndrat vem som
kan behandlas, hur och med vilket resultat. Nu ser vi en vag av innovation
inom forskningen, som kommer att utmana etablerade strukturer ndr det
galler diagnostik och behandling av till exempel cancer.

Nar vi inom kort kan analysera hela det ménskliga genomet pé bara nagra
timmar, till en relativt lag kostnad, ger det moéjlighet att bérja behandla
sjukdomar pd nya sdtt. En cancerdiagnos som idag leder till palliativ vard

kan istallet fa en mer precisionsinriktad behandling. Med hjdlp av artificiell
intelligens och analys av biomarkérer 6ppnar sig nya majligheter att selektera
for risk och tidig upptdckt av sjukdomar som kan behandlas.

Men den hdr utvecklingen stdller stora krav pé oss som samhdille. Fér att ta
tillvara mojligheterna behdovs till exempel nya kompetenser inom hdlso- och
sjukvérden, att politiken satsar resurser pd nya satt, och att regelverk for
datahantering anpassas.

I det har numret av Horizont utforskar vi hur redo det svenska hdlso- och
sjukvardssystemet dr att ta tillvara pa de disruptiva innovationer som

nu forskas fram och kan goras till klinisk praxis. Du far méta de forskare,

tjansteman och politiker som star infor att fatta beslut som kommer att
péverka hdlsan for oss alla.

Forst ut @r Janne Lehtio, professor vid Karolinska Institutet, och

Stefan Jovinge, forskningschef for Skanes universitetssjukvard. »»




Vid sidan av vertikala och horisontella prioriteringar mdste vi
diskutera och gora longitudinella prioriteringar. Det handlar om vad
vi kan géra om 20, 30, ja till och med om 50 dr, sdger Stefan Jovinge
forskningschef, Skdnes universitetssjukvdrd.

Jag ser enorma mdjligheter for patienter som har diagnosticerats med en
svdr sjukdom som cancer. Det blir riktigt disruptivt ndr patienten — redan innan
Idkarbesoket — Idmnar blodprover for molekyldr kartldggning. Dd kan vi analysera
bdde gener och proteiner och fa en systembild av vad som pdgdr i kroppen,

sdger Janne Lehtid, professor i medicinsk proteomik vid Karolinska Institutet.

anne Lehtios forskningsfokus ligger

pd cancerproteogenomik och han le-

der ocks@ enheten for cancerproteo-

mik vid Karolinska Universitetssjukhu-
set. Proteomik handlar om att analysera
stora mdngder data om proteiners struktur
och funktion. Han tror att vi om tio &r kan
gora dessa analyser mer rutinmdssigt
inom flera omréden.

— Baserat pa de analyserna, och pa
lakarens andra undersékningar, kan
patient och ldkare diskutera sjukdom
och behandling pd ett helt annat satt.
Da kan vi utveckla en helt ny sorts preci-
sionsmedicin dar vi verkligen kan matcha
patient till ratt behandling. Det har po-
tential att verkligen foérandra sjukvarden.

For att forbattra utgangsldget tycker Janne
Lehti6 att vi ska borja med sé kallad bas-
linjeprofilering, att p& bred front, pa stora
patientgrupper, kartldgga och analysera
alla gener och de proteiner som generna
kodar for, s& att vi har ett grundmaterial
att utga ifran.

— Om vi kan dela in patienterna
baserat pd deras gener och proteiner,
baserad p& molekyldra profiler, kan vi
koppla det till hur det gar for patien-

terna. D& bygger vi ett riktigt bra
dataset for att definiera bio-
markorer for behandlingsval
och forsta riskfaktorer for
sjukdomar for preventivt
hdlsoarbete.

Vi dr p& vag mot stora
disruptiva férandringar

inom halso- och sjuk-

varden. Informationen har

demokratiserats genom
digitaliseringen. Patienter
kan googla och jémféra den
svenska vérden och resultaten
med de nordiska grann-

ldnderna. Och hela varlden.

JANNE LEHTIO, professor och vetenskaplig chef,

Science for Life Laboratory, Karolinska Institutet

Ddaremot dr sjukvarden inte beredd p&
detta dnnu, menar Janne Lehti6. Varden
behdver anstdlla experter som idag inte
finns i systemet, till exempel bioinforma-
tiker och precisionsmedicinska radgivare.
En stor del av personalen inom vérden
behdver vidareutbildning inom precisions-
medicin. Forskning och utveckling behéver
ocks@ komma nérmare rutinvard.

— Vi behover forum dar akademisk
forskning, industriell utveckling och sjuk-
vard méts for att utveckla och imple-

mentera precisionsmedicin.

Dessutom behovs en diskussion kring
hur pengar anvands bast, frén prevention
till effektiv precisionsmedicin.

—Det handlar inte langre om att
"gissa pd” basta behandlingsalternativ,
utan basera behandlingsval pa data fran
gener, proteiner och biomarkérer. Ratt
behandling till réitt person i rdtt tid leder
till mycket effektivare anvandning av
resurser.

an har i totalt tio ar bott och
arbetat med patienter, admi-
nistration samt forskat i USA
inom hjart-/thoraxintensivvard,
innan han hosten 2021 borjade sitt nya
arbete som forskningschef for Skanes
universitetssjukvérd.

For att lyckas med precisionsmedicin

vill Stefan Jovinge se en diskussion

om prioriteringar i Sverige. Inte bara
vertikala prioriteringar, inom till exempel
kardiologin eller onkologin. Eller horison-
tella prioriteringar, exempelvis

mellan kardiologi och onkologi.

Longitudinella prioriteringar handlar om
morgondagens patienter kontra dagens
patienter, dar resurser for forskning inte
kan prioriteras bort kontinuerligt.

— Om vi kan bota en ung person med
en dyr behandling idag, ska vi inte géra
det? Alternativet kan vara &r av vérd,
komplikationer av sjukdomen och dé dts
den initiala kostnaden snart upp.

Genterapi och CAR T-behandling vid
vissa blodcancerformer har idag
potentialen att eventuellt kunna bota
manniskor vid vissa svéra sjukdomar.

— Ett spdnnande framsteg ar utveck-
lingen av CAR T-celler i behandling av
patienter med metastaserande sjukdom
fran solida tumorer. For dessa patienter,
som idag i de flesta fall Gr obotbara,
har vi for forsta géing en uppseglande
mojlighet till bot.
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2017 bad de skanska politikerna om

en utredning kring ATMP, avancerade
terapier och medicinska produkter,

s@som genterapi, CAR T, precisionsmedicin
och liknande. Politikerna har sedan fattat
beslut att bygga ett ATMP-center p&
Skénes universitetssjukhus i Lund.

— Det har passerat alla instanser,
inklusive Hdlso- och sjukvardsn@mnden
och Koncernledningsradet for investe-
ringar och regionledningen. Det slutgiltiga
beslutet fattades i Regionstyrelsen
den 17 mars.

Region Skane investerar 110 miljoner
kronor i en engdngssatsning. Utdver det
tillkommer en arlig driftsbudget. Dess-
utom har Vinnova nationellt satsat 40
miljoner kronor pd att utveckla ATMP for

hematologiska tillampningar (blodcancer).

— Detta ger oss mojlighet att ge
patienterna tillgéng till nya gen- och
cellterapier innan de, om flera dr,
dr tillgéingliga for alla.

Enligt Stefan Jovinge bedrivs
redan ATMP-verksamhet i
Skéne. Halften av behand-
lingarna med CAR T-celler
gors i Skane

— Den forsta myelom-
patienten i Sverige
behandlades i hostas i
Lund. Det d@r en intressant
utveckling da det dr en
hematologisk malignitet
med betydande vavnads-

engagemang och kan ses

som en brygga till att behandla patienter
med spridd tumorsjukdom frén solida
tumorer framdver med CART.

Idag skickas celler till USA och sedan
tillbaka till Sverige for att patienter ska kunna
behandlas med CAR T-metoden. Nér
ATMP-centret dr i drift i Lund dndras det.

— Planen dr att vi ska satta upp metoden

s att vi sjdlva ska kunna gora det har i Lund.

STEFAN JOVINGE, professor
och forskningschef, Skanes

e - universitetssjukvérd







MS verkar pa bade en nationell
och regional niva, och samlar
aktorer frén sjukvard, akademi,
myndigheter, patientorganisa-
tioner och naringsliv.
I ett s& komplext ndtverk som GMS blir
samverkan en stor utmaning.

— Vi ség tidigt att vi méste ha med
alla dessa intressenter for att fa till
precisionsmedicin pa riktigt. Det finns
en lang tradition av samverkan i Sverige,
men GMS innebdr en extra utmaning dé
s@ manga aktorer dr involverade, sager
Richard Rosenquist Brandell, professor
i klinisk genetik vid Karolinska Institutet
och foresténdare for GMS.

For att ta tillvara mojligheterna som
disruptiva innovationer inom precisions-
medicin 6ppnar for maste vi ockséd mo-
dernisera véra strukturer, menar Richard
Rosenquist Brandell. Att driva stora och
komplexa initiativ som GMS i projektform
med arlig finansiering dr inte optimalt.

I manga andra lander finns sé kallade
public private partnerships, som mojlig-
gor att man kan driva storre infrastruktur-
investeringar, inklusive finansiering, Gver
langre tid. Richard Rosenquist Brandell
anser att sédana organisationsformer
saknas i Sverige.
—TI'lander som Norge, England och

Frankrike har man tagit steg for att

underlatta denna utveckling med olika
typer av partnerskap, konsortium och
bolag for samdgande. Vi behéver det

i Sverige ocksé.

Inom ramen for regeringens satsning
pa life science finns en arbetsgrupp for
precisionsmedicin och ATMP (Advanced
therapy medicinal products) dar frégan
diskuteras.

— GMS ar representerat och vi har haft
en workshop for att titta pa infrastruk-

turen. Under varen kommer gruppen
att ta fram en fardplan fér hur det ska
kunna se ut.

GMS finansieras till stor del av Vinnova,
som dr Sveriges innovationsmyndighet.

Richard Rosenquist Brandell tycker visser-

ligen att det dr bra, men han ser behov
av en mer langsiktig finansiering, kanske
direkt genom staten.

— SciLifeLab dr ett bra exempel pa en
s@dan langtidsfinansierad struktur med
elva ihopkopplade universitet. Varden
behover ocksé den typen av nationella
infrastrukturer.

Anders Brinne ar ansvarig handlaggare
for GMS-projektet pa Vinnova. Enligt
honom ser staten ett behov av en
nationell ansats i att utveckla precisions-
medicin.

— Vi ser GMS som en viktig infra-
struktur for mer precis diagnostik, vilket
behovs for att ge mer traffsdker behand-
ling till patienter med cancer och darftliga
sjukdomar. Det nationella perspektivet
dar oerhort viktigt for att precisions-
medicin ska implementeras jamlikt dver
hela landet.

Vinnova har i olika omgéngar redan
satsat 6ver 80 miljoner kronor pd GMS
genomforandeprojekt. Fran i ar, till och
med 2024, satsar myndigheten ytter-
ligare 90 miljoner kronor i GMS.

Utover finansiering har Vinnova ambi-
tionen att stimulera 6kad samverkan
mellan aktorer frén olika sektorer.

— Vi vill séinka trosklarna for sam-
verkan mellan vérd, akademi, naringsliv
och patienter, for att effektivt kunna
implementera precisionsmedicin i hdlso-
och sjukvarden. GMS dr ett bra exempel
dar vi verkligen kan goéra skillnad,
sdger Anders Brinne.

[ ldnder som Norge, England
och Frankrike har man tagit steg for
att underldtta denna utveckling
med olika typer av partnerskap,
konsortium och bolag fér samdgande.
Vi behéver det i Sverige ocksa.

RICHARD ROSENQUIST BRANDELL
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GMS dr indelat i sju noder, som kallas
Genomic Medicine Centers, GMC. Vid
sidan av GMC Karolinska finns sex
regionala noder; Norr, Uppsala, Orebro,
Sydost, Vast och Syd.

— Hela GMS bérjade med ett nerifran
och upp-perspektiv. Det startade som
lokala initiativ, fréin borjan fyra noder,
idag sju, ddr vi tidigt sGg att vi dven
behover ett nationellt initiativ, sdger Lars
Palmqyvist, professor och 6verlakare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset och
ansvarig for GMC Vast.

Vad de olika noderna gor skiljer sig at. De
tre stora noderna, Stockholm, Goteborg
och Malmé/Lund, dr relativt stora verk-
samheter med stora patientunderlag och
kan snabbt fa ihop patienter och prover
for att validera nya tester och tekniker.

— De mindre kan istdllet vara lite mer
snabbfotade och flexibla och ta pa sig
mindre men lika viktiga projekt.

Trots utmaningarna férséker man sam-
ordna mycket av arbetet. Inom exempel-
vis hematologi anvénds nu samma gen-
panel framtagen av GMS, och @ven inom
solida tumaorer pagar arbeta att ta fram
en gemensam genpanel.

— Vi har dven fatt medel for att utféra
helgenomsekvensering pé all barncancer,

vilket gors pa fyra stdllen; Stockholm,
Goteborg, Uppsala och Lund.

Tack vare en central ledningsgrupp
inom GMS, som innefattar represen-
tanter fran de regionala noderna, gar
det lattare att samarbeta och etablera
nya arbetssatt och fa ut innovationer
i systemets kapillarer. Darmed blir det
ocksd lattare att omsatta innovationer-
na i praktisk tilldimpning.

— Det stora problemet just nu ar att
vi saknar en nationell infrastruktur och
en lagstiftning som medger att vi kan
lagra och dela data och information
smidigt med varandra. Det behover vi
for att fa full utvaxling av GMS arbete,
sdger Lars Palmqyist.

Trots dessa svarigheter gér det framat.
Helgenomsekvensering for sdllsynta dia-
gnoser finns redan pd tre orter i Sverige.
For diagnostik av vissa cancersjukdomar
kommer det att introduceras pd sju orter
under dret dar 560 gener analyseras.

— Det dr valdigt strikta regler for att
ta in genanalyser i diagnostiken, och det
tar tid att implementera men i &r blir det
klart, sager Richard Rosenquist Brandell.

Ndsta stora steg ser han inom preci-
sionshdlsa, att fa in genanalyser inom

prevention och tidig upptackt.

— D& handlar det inte bara om cancer
och sdllsynta sjukdomar. D& kan vi
bredda precisionsmedicinen till stora
folksjukdomar som exempelvis diabetes,
autoimmuna sjukdomar och neuro-
logiska sjukdomar.

For att lyckas att ta det vidare dr data-
fragan den viktigaste knuten att 16sa
upp; att kunna dela och anvénda data
for behandling.

— Vi behover en patientdatalag som
tillater oss att samla och dela data for
utredning, diagnostik och behandling
mellan regionerna. Denna typ av data dr
ocksd av intresse for akademin och life
science-sektorn, exempelvis for att veta
hur mé@nga som har en viss mutation, en
viss sjukdom. Vi behdver ocksé uppfolj-
ningsdata pa hur det gdr for patienterna,
sdger Richard Rosenquist Brandell.

Och det ser ut att rora pa sig.

— Vi har ett huvudavtal med alla
14 parter i GMS-projektet. Vi har bestdllt
en rattsutredning av en jurist och
kommer darefter skicka en hemstallan
till regeringen ang@ende en dversyn av
lagstiftningen. Det behdvs for att moj-
liggora precisionsmedicin pé bred front,
avslutar Richard Rosenquist Brandell.

Genomic Medicine Sweden (GMS)

Genomic Medicine Sweden (GMS) dr en svensk nationell satsning som startade 2017

med syfte att fler patienter med cancer, séllsynta drftliga sjukdomar och infektionssjuk-

domar i hela Sverige ska fa tillgéng till bred genetisk analys for bdttre diagnostik och
mer individanpassad vard och behandling.

GMS dr en samverkan mellan Sveriges sju regioner med universitetssjukvérd och de sju

universiteten med medicinsk fakultet i Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm, Umed,

Uppsala och Orebro. GMS involverar ocksé olika samhdillsintressenter i ett bredare

samarbete: sjukvarden, universiteten, SciLifeLab, ndringsliv och patientorganisationer.

Satsningen finansieras av Swelife, Vinnova, Socialdepartementet, Barncancerfonden,
SciLifeLab, de sju regioner med universitetssjukvard och de sju universiteten med

medicinsk fakultet.

Framtidens
vard pa
valsedeln

I september dr det val i Sverige och vardfragan hamnar
hogt nar vdljarna rankar sina viktigaste fragor. En uppgift
som vardpolitiker pa alla nivaer behover ta sig an ar hur
nya innovationer och disruptiva metoder ska tas ut i
verksamheten och komma patienterna till del. Systemet
for inférande av nya behandlingar behéver utvecklas

i takt med forskningsframstegen. Ytterligare en utmaning
d@r hur likvardigheten 6ver landet ska starkas.

Horizont har tagit pulsen pa tvé av landets ledande
regionpolitiker for att hora hur de ser pa besluten som
kommer att vara avgérande for framtidens vard.
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vensk hdlso- och sjukvérd stér stark i internationella
jamforelser mycket tack vare en stolt historia av forsk-
ningsframsteg och innovationer. Detta dr en tradition
mdnga vill varna. "Sverige ska vara en ledande life
science-nation” slér regeringen fast i den svenska life science-
strategin. Insikten att dagens forskning dar morgondagens
sjukvérd dr viktig, sdrskilt med tanke pé de stora utmaningar
som vdantar. Fler blir dldre och befolkningsmdngden okar
— och med det kommer 6kade vardbehov.

Samtidigt dr den ekonomiska verkligheten krass. Vilken
hdlso- och sjukvard vi kan ha i framtiden avgérs i méngt
och mycket av politikens formaga att fortsatta skapa
forutsattningar for att ta tillvara innovationer i en pressad
situation ddr behov behover prioriteras.

I det svenska systemet @r regionerna nyckelaktérer for att
de nationella ambitionerna ska bli verklighet i varden. Marie
Morell &r moderat oppositionsrad i Region Ostergétland. Hon
ser att svensk sjukvard ligger i framkant i varlden, men sam-
tidigt ar ojamn i sin formaga att implementera innovationer.

—Ibland dr vi jattebra pa att ta in nytt, men ibland tar det
alldeles for lang tid utan att négon riktigt forstar varfor, sager

Marie Morell.

[bland dr vi jattebra pad att
ta in nytt, men ibland tar det
alldeles for lang tid utan att
ndgon riktigt forstar varfor.

MARIE MORELL

I Region Skdne &r Anna-Lena Hogerud (S) regionréd. Aven
hon ser att svensk sjukvard ér bra men att det finns potential
att bli battre.

— Det kan till exempel handla om att se till att avsatta
tid till forskning for de anstdllda som forskar, sa att det inte
trdngs undan av annat arbete. Att skapa séddant utrymme
ar forstas ocksa en resursfraga, sager hon.

De dr b&da 6verens om att det behdvs mer samordning och
samarbete for att optimera utnyttjandet av framsteg inom
forskningen.

— Det ar viktigt att fortsatta fordjupa samarbetet med
akademin och ndringslivet for att ta till vara den potential som
finns inom till exempel life science, sdger Anna-Lena Hogerud.

16

Det dr viktigt att fortsdtta fordjupa

samarbetet med akademin och
ndringslivet for att ta till vara
den potential som finns inom till
exempel life science.

ANNA-LENA HOGERUD

Marie Morell lyfter life science-noder och samarbetet inom
Sydéstra sjukvardsregionen som goda exempel.

— Vi behéver hela eko-systemet. En innovation och ny bra
I6sning behover en finansiering, en betalningsmodell och en
tanke om hur det ska fungera runt produkten. Har kan vi bli
bdattre pa att beskriva behoven i varden for foretagen sé vi
kan gé i takt med varandra.

Nya behandlingsalternativ kan skapa ett stort varde for den
enskilde patienten i form av forbdttrad halsa och livskvalitet,
och innebdra investeringar i hdlso- och sjukvardssystemet och
samhadllet som helhet pd sikt. I ett tufft ekonomiskt Idge stdills
fragan: klarar regionerna att ta de halsoekonomiska beslut
idag som dr nédvandiga for morgondagen?

— Det borde inte vara ett problem eftersom all hélso- och
sjukvard gar ut pd att géra insatser dar vinsten hamnar ndgon
annanstans. Men vi ar inte tillrackligt bra pé detta idag. Jag
tror vi behdver bli battre pa att fraga efter vilka forbattringar
som kan bli resultatet av en investering, sager Marie Morell.

Enligt Anna-Lena Hogerud handlar det om politiska prioriteringar.
— Det dr viktigt att regionerna avsdtter pengar till investe-

ringar, dven om det innebdr att man maste hoja skatten. Ror

det sig om valdigt stora investeringar som behdvs i hela landet

s@ kan det forstas ocksd vara rimligt att staten hjdlper till,

men i grund och botten dr sjukvdrd ett regionalt ansvar.

Det handlar inte enbart om resurser for att sjukvarden ska ge
ratt forutsattningar for innovationer. En miljé som stimulerar
och hanterar nya metoder skapas inte i en handvdndning.
Anna-Lena Hogerud lyfter ledarskapets betydelse.

— En viktig del dr att visa upp goda exempel och arbeta for
att ledarskapet i organisationen ska genomsyras av en upp-
muntrande instdllning till innovationer. En annan del ar
att ta till vara p& den kompetens som var personal har, till
exempel genom att forbdttra forutsdttningarna att dgna sig
at forskning parallellt med kliniskt arbete.
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Marie Morell instdmmer att ledarskapet dr av stor vikt.
— Det behovs nyfikenhet och ett tillatande arbetssdtt.

Vi behover starka upp och stimulera mer forskning och

kliniska prévningar, dar har vi halkat efter, sager hon.

Nar life science-fragor diskuteras dr det sdllan den mest
intensiva politiska debatten. Det finns en relativt bred samsyn
i att fragan ar viktig.

— I det direkta arbetet upplever jag att det finns en stor
samsyn 6ver blockgrdnsen. Det dr bra eftersom det ger en
stabilitet och en langsiktighet som framjar forskning och
innovationer, sager Anna-Lena Hogerud.

Marie Morell delar den bilden, men vill dock lyfta ett
varningens finger i skillnaden i synen pd privata alternativ.

— Jag kanner en oro dver den lagstiftning som kan komma
av vanstergiren Socialdemokraterna gor. Nar man pa olika
satt vill begransa valfriheten och privata alternativ kommer
det att paverka och pd ménga héll satta stopp for mycket av
innovationskraften, sdger hon.

Den regionala nivén dr beroende av den nationella politiken.
Dar satts ambitionen att Sverige ska vara ledande inom life
science, men ocksd ramverket for regionerna. Marie Morell
ser lagstiftningen kring hdlsodata som den fraga ddr den
nationella nivin mdste leverera snabbt.

— Sverige sitter p& en guldgruva med data vi skulle kunna
anvanda smartare. Vi skulle kunna arbeta férebyggande med
att hitta riskgrupper och riskpatienter, séiger hon.

Nar Anna-Lena Hogerud ska peka ut var den nationella nivén
behover bidra lyfter hon forskningsfragorna.

— Finansiering av forskning ar primdrt ett statligt ansvar som
ar centralt for att framja nya innovationer. Det nya nationella
systemet for kunskapsstyrning av hdlso- och sjukvarden har
ocksa en viktig roll att spela for att se till att nya rén och
metoder kommer ut i verksamheterna pd ett likvardigt satt
i hela landet, sager hon.

Fragan dr hur stort utrymme fradgor om morgondagens vard
kommer att f& i valrorelsen. Ska Sverige nd ambitionen om att
vara en ledande life science-nation dr det viktigt att ha blicken
bdde pa uppgiften ndrmast och pé horisonten.

ANNA-LENA HOGERUD (S)

MARIE MORELL (M)



2006

kom de forsta immun-
checkpointhdmmarna i
kliniska prévningar i Sverige.

2013

uts@gs immunterapi mot cancer till drets genom-
brott av tidskriften Science. Immunterapi hade
ldnge funnits pa forskarnas radar som en mojlig
viig att gd, men det visade sig extremt svart att
fa det att fungera. Nu sdg man att det borjade
fungera pd en del subgrupper av patienter.

2018

belonades tva forskare, James P. Allison
och Tasuku Honjo, med Nobelpriset for
deras upptdckt av cancerbehandling
genom hdmning av immunforsvarets 2022
bromsmekanismer. De identifierade
tva olika proteiner som fungerade
bromsande i immunforsvaret. Genom
att paverka dessa lade de grunden till

1990-talet

kom de forsta interleukin- och interferon-
Iakemedlen som paverkade immunforsvaret. 2011
Effekten var mattlig, biverkningarna ofta
vildigt besvdrliga och dessa likemedel
anvénds inte i Sverige idag.

godkdndes den forsta immun-
checkpointhdmmare for anvindning
i rutinsjukvard i Sverige.

2015

godkdndes de forsta

Kroppens eget forsvar

— sd har vi lart oss forstarka immunsystemet

Tanken pa att anvédnda kroppens eget immun-
forsvar for att attackera cancerceller har funnits
Iange, men det dr forst under det senaste
decenniet som behandlingar baserade pa
immunterapi har blivit etablerade. De nya ldke-
medlen har redan fordndrat livet for tusentals
patienter. Anda kan de storsta upptdckterna
inom immunonkologin ligga framfor oss.
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Under lang tid har Iakare och forskare sett immunforsvaret
som en naturlig del av behandlingen av cancer. Redan pé
1960-talet kunde Georg och Eva Klein vid Karolinska Institutet
visa att tumorceller kan utlésa specifika immunreaktioner.

— Det dr under de senaste tio aren som immunterapin har
slagit igenom. Innan dess var det mer en spannande och
hypotetiskt intressant behandlingsform, men nu har vi lart
oss hur vi ska manipulera immunsystemet for att det ska
attackera cancerceller, sager Lars Ny, 6verlckare ansvarig
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PD1-hdmmarna i Sverige.

2018

godkdndes cellterapibehandling med
CAR T-celler for leukemi och lymfom inom
EU. Studier pdgar pa ett stort antal andra
cancerformer.

for onkologens prévningsenhet pd Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och lektor i immunonkologi vid Goteborgs universitet,
som dr en av pionjdrerna inom omradet.

Till immunterapi vid cancer rdknas det som kallas cytokiner,

i form av interleukin och interferon, som pé 1990-talet
anvandes vid malignt melanom och njurcancer, och det som
anvands idag i form av immuncheckpointhdmmare och de
senaste CAR T-behandlingarna.

Lars Ny har lange forskat just inom immunterapi och har
varit med om utvecklingen inom omrédet. Han var ockséa en
av de forsta att anvdnda de nyare Igkemedlen ndr de kom i
bérjan av 2000-talet, bade i kliniska studier och i behandling
inom rutinsjukvérd.

Ett stort sprang i utvecklingen, som ocksa gav Nobelpriset
2018 till James Allison och Tasuku Honjo, ror det som kallas
for immuncheckpointhammarna (ICI). De upptdckte att
genom att blockera signaler som hammar cytotoxiska T-celler,
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anvénds immunterapi pd en lang rad
cancersjukdomar, sdsom lungcancer,
hudcancer, njurcancer, urinbl@secancer,

matstrupscancer, huvudhalscancer, mag-
immunterapi. sdckscancer, tjock- och dndtarmscancer,

vissa typer av lymfkortelcancer och dven
vissa former av brostcancer. 7

2032

spdr Lars Ny att PD1-hdmmarna kommer vara
basen i cancerbehandling, i kombination med
andra immuncheckpointhdmmare och andra
ldkemedel. Flera av dessa Iikemedel finns i
tablettform, vilket mojliggor enklare behandling.
Cellterapi inklusive CAR T-behandling och
andra nya former avimmunterapi har blivit en
behandlingsmdjlighet for de patienter som inte
svarar pd immuncheckpointhdmmarna.

s@ kallade ICI, kan aktiverade T-celler angripa cancern.

— Istdllet for att stimulera cellerna, vilket riskerar en 6ver-
aktivitet, tar man bort bromsen. Det ger T-cellerna kraften
att angripa tumorer.
Det stora kliniska genombrottet var att binda till PD1-receptorn,
som paverkar T-cellerna i en senare fas i deras utmognad.
Den finns i princip enbart tumérndra och mindre uttryckt i
resten av kroppen, sager Lars Ny.
Nésta hopp pd utvecklingsstegen kom 2018 da de férsta
CAR T-behandlingarna godkéndes. Den behandlingen
handlar om att plocka ut T-celler frdn en person med cancer,
modifiera dessa genetiskt utanfor kroppen sa att de battre
kan inrikta sig pé cancer, och sedan dterféra dem sé att de
kan attackera cancern.

— Om tio & kommer vi ha immunterapi dven vid normalt
svarbehandlade sjukdomar som prostatacancer och bukspotts-
kortelcancer. Det dr jag helt 6vertygad om, sager Lars Ny.
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Blegiivels
vetenskapliga
kKrarten

Forskningsframsteg inom diagnostik ér avgorande for att utveckla
cancervarden — om vi kan upptdcka fler fall av cancer i ett tidigt
skede kommer ocksa fler att potentiellt kunna fa hjdlp i tid.

I frontlinjen i det arbetet spelar anvéindningen av artificiell intelligens,
Al en central roll. Men den tvdrvetenskapliga forskningen om

Al genererar nya utmaningar och kommer att sétta dagens strukturer
under press.
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Grundsyftet dr att ta

Al som redan finns idag
ut till varden. Vi vet att
tekniken dr oerhért
kraftfull, dndd anvdnds
den i liten utstrdckning.

CLAES LUNDSTROM
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Martin Lindvall @r forskningsansvarig for
ett projekt som fokuserar pa hur Al kan
anvandas i diagnosticeringen av tjock-
tarmscancer. Den specifika uppgiften for
Al i projektet ar att upptdacka metasta-
ser i lymfkortlarna efter operation och
pé sa satt kunna bedéma risken for
spridning. Patologen granskar i vanliga
fall vavnadsproverna med mikroskopi
(analogt eller digitalt) for att se om det
finns metastaser, vilket ligger till grund
for beslutet om patienten ska behandlas
med cellgifter. Det dr ett exempel pd

en uppgift som dr tidskrdvande och dar
Al-verktyg skulle kunna vara vardefulla,
menar Martin Lindvall.

— I'studien har vi utgatt fran en ndra
framtid, dar patologen sitter i framsatet
med Al som stdd. Det kommer att dréja
ldnge innan AI kan fatta alla beslut, dit
kommer vi inte under vdr livstid, sager han.

Hans studie visar att AI och patologen
tillsammans genomgaende dr snabb-
are dn nar patologen arbetar pa egen
hand. Resultatet héller Gven nagot hogre
kvalitet, trots att Al-stodet ibland begar
misstag och inte dr lika skickligt som de
seniora patologerna.

HORIZONT #1 2022
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For de vardanstdllda galler det dock
att ha forstaelse for vad det ar for slags
kollega de fér i form av AL

— Normalt betraktar du en kollega
som ungefar lika duktig som dig sjdlv
men sd dr inte fallet med AL Du kan
jamféra med en narkotikahund som
ar mer kompetent dn en polis pd vissa
uppgifter, men som man inte skulle
lata fatta nagra polisiara beslut, sager
Claes Lundstrom.

Han menar att anvindandet av Al i
hogsta grad kommer att gagna patien-
terna. Idag dr det ett stort problem med
vantetider inom bland annat patologin,
s@ allt som kan snabba pé processen har
stor betydelse for hela vardforloppet.

Trots att Claes Lundstrom ser en stor
potential med Al konstaterar han att det
finns manga hinder for att f& ut tekniken
i hdlso- och sjukvarden. Det handlar dels
om en trétthet; ndr man kampar med att
f& vardagen att ga ihop, och har haft det
sdrskilt tufft under pandemin, finns inte
ork for innovationer och digitalisering.
Dessutom saknas strukturerna. Om han
fick bestadmma skulle varje avdelning
inom varden ha en egen budget for
innovation. »»
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Analytic Imaging Diagnostics Arena (AIDA)
dr en nationell arena for forskning och inno-
vation inom medicinsk bildanalys. AIDA
drett tvdrvetenskapligt samarbete som syftar
till storskalig anviindning av Al i sjukvérden.

[ arenan mots akademi, sjukvérd och industri
for att omsétta tekniska framsteg inom Al-
teknik till patientnytta i form av kliniskt
anvidndbara verktyg. Storsta delen av AIDA:s
resurser anvdnds for projekt som utvecklar
Al-baserade beslutsstod. Dessa projekt drivs
av forskargrupper inom industri och akademi
runt om i landet, i samarbete med vérdgivare.

Vrd och fysisk motesplats for AIDA dr
Centrum for medicinsk bildvetenskap och
visualisering (CMIV) vid Linkdpings universitet.

AIDA inggr i det strategiska inno-
vationsprogrammet Medtech4Health, som inn-
ovationsmyndigheten Vinnova, forskningsrédet
Formas och Energimyndigheten stér bakom.
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Det kommer att drdja
ldnge innan Al kan fatta
alla beslut, dit kommer
vi inte under var livstid.

MARTIN LINDVALL

Ytterligare ett hinder dr att det saknas incitament for behovs-
motiverad och tvarvetenskaplig forskning, som i jamforelse
med grundforskning dr betydligt mindre meriterande for den
akademiska karridren.

— Hela det akademiska systemet dr silobetonat. Det dr
betydligt lattare att géra karricr som forskare och utveckla Al
och algoritmer. Att utveckla Al utifran faktiska behov i vérden
ar betydligt mer otacksamt och svarare akademiskt, sager
Claes Lundstrém.

Han menar att det kommer att krdvas dkade resurser bade i
form av pengar och kompetensutveckling for att AIDA ska na
sitt mal att fa till stédnd en storskalig anvéndning av Al inom
hdlso- och sjukvéarden.
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En viktig uppgift for AIDA dar darfor att bedriva utbildning med
specialanpassade kurser riktade mot Iékare som radiologer
och patologer, som under tre dagar far Idra sig grunderna inom
Al med syftet att kunna identifiera verksamhetsbehoven och
specificera dessa infor forskare och utvecklare.

Men for att fa de tekniska framstegen att nd hela vagen ut pa
vardgolvet saknas ytterligare en pusselbit enligt Claes Lundstrom;
det behdvs fler personer med datavetenskaplig expertis som
stod ute i organisationen. Han efterlyser individer med séavdl
teknisk som beteendevetenskaplig kompetens och lyfter fram
Martin Lindvall med sin expertis inom séval kommunikations-
vetenskap som teknik som ett ovanligt exempel.

— Det finns for f& personer med den profilen. Som béade
kan programmera AL, har kunskaper i interaktionsdesign och
dessutom en medicinsk forstdelse, sdger Claes Lundstrom.
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Blodspdr

Att med ett blodprov fa svar pa om du har cancer kan snart

bli verklighet. Vid Orebro universitet pagar ett forskningsprojekt
for att Idra mer om hur cirkulerande biomarkorer kan anvéndas
for prediktiv testning, for att félja upp effekten av behandling

och for att upptacka aterfall.

I projektet Allvos studerar forskarna vid Orebro universitet
patienter som utreds i det standardiserade vardférloppet
"Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pé cancer”. Syftet
dr att ta fram ett test for att upptdcka cancer och @ven kunna
faststdlla tumdérens ursprungsvavnad genom att kombinera
olika typer av cirkulerande biomarkoérer.

Allvos @r en del i ett storre forskningsprojekt kring biomar-
korer dar Gisela Helenius ar huvudansvarig forskare. Hon ar
FoU-samordnare och adjungerad universitetslektor vid institu-
tionen fér medicinska vetenskaper pé Orebro universitet.

Gisela Helenius ser stora mojligheter med att anvénda biomar-

korer for att upptdcka cancer.

— Det finns en otrolig potential pd sikt att férbattra for
patienten genom mdajligheten att upptcicka cancer tidigare.
Definitivt ndr patienten har symtom, men pd langre sikt for-
hoppningsvis dnnu tidigare, sager Gisela Helenius.

Hon menar att anvdndandet av biomarkdrer kan ge stora
besparingar &t halso- och sjukvarden. Dels genom att cancer
—och dven aterfall — upptacks tidigare. Men minst lika viktigt
kan det bli att kunna utesluta att patienten har cancer.
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Diagnostiken kommer ocksd att bli mer effektiv och patien-
terna kan fa snabbare svar under hela sjukdomsférloppet.

Genom att dterfall kan upptdckas tidigare 6kar dven mojlig-
heterna till mer individanpassade I6sningar med malinriktade
och skraddarsydda behandlingar.

De farhégor Gisela Helenius ser handlar om risken for att dven
upptdcka tumorer som inte dr maligna, och darmed skapa onddig
oro for patienten och en 6kad belastning pé hdlso- och sjukvéarden.

— Det dr viktigt att studier gors tillsammans med dem som
behandlar patienterna. Det dr d& man far de stora vinsterna,
sdger hon och efterlyser en battre kontakt mellan behandlande
Iakare och de som stdller diagnos.

En annan forutsdttning menar hon @r att hdlso- och sjuk-
varden verkligen vill férandra sitt arbetssatt. Till exempel
borde anvandandet av biomarkdrer implementeras i de
nationella vardprogrammen.

— Det kan vara trogt att inféra den nya tekniken. For att
lyckas maste vi ha tydlig evidens men ockséa jobba tillsammans
nationellt, exempelvis som vi gér inom Genomic Medicine Sweden,
avslutar Gisela Helenius.
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Patienterna sjdlva ar viktiga for att driva ut-
vecklingen av den svenska halso- och sjukvarden.
Trots sjukdom ér det méanga som engagerar sig
for att vara med och paverka. Margareta Haag
sitter med som patientforetradare i ett flertal
arbetsgrupper om allt fran precisionsmedicin till
samverkansmodeller och har varit ordférande
for Natverket mot cancer sedan 2018.

Hon ser stora majligheter for cancervarden
att utvecklas genom tillgangen till nya behand-
lingar. Men jamlikheten maste 6ka, sa att alla
patienter far samma vard oavsett var de bor.

— Det kravs en starkare nationell styrning
for att vi ska komma dit, sager hon.



i traffar Margareta Haag vid vagens slut, pd en
udde i Saltsjobaden ddr landsbygden tagit vid
och kollektivtrafiken slutat gé. Har i den roda
sekelskiftsvillan vid Baggensfjarden har hon
och hennes man suttit i karantdn de senaste tva aren.

Margareta Haag har tillbringat en stor del av den tiden i
matsalen, framfoér den barbara datorn som hon har placerat
pd en hég med bocker. De digitala métena har avlést varandra.
Forutom att vara ordférande for Natverket mot cancer och
Svenska Odemfdrbundet sitter hon med i ett flertal arbets-
grupper, bland annat i en arbetsgrupp om precisionsmedicin
som dr en del av regeringen satsning pd life science. Ofta ar
hon med som en av ett fatal patientrepresentanter.

Att vara patientforetradare i arbetsgrupper med i 6vrigt friska
manniskor kan vara utmanande. Margareta Haag upplever
att det ibland saknas forstdelse for att patientféretradarna,
som i stort sett alltid sjdlva ar drabbade av den sjukdom

de foretrader, inte alltid mdktar med att delta i métena.

Sa dr det ddremot inte pa styrelsemétena i Natverket

mot cancer.

— I vara arbetsgrupper ar det nastan alltid ett par personer
som dr sjuka. Det réknar vi med. Tva av tio i styrelsen faller bort
varje ar for att de dr for sjuka for att orka fortsatta eller dor,
berattar Margareta Haag.

Det som for andra kanns ogripbart ér vardag i en patient-
organisation. Har gdller det att halla hoppet uppe och fira
ndr proverna vid ett fruktat Idkarbesok visar sig vara bra.

— Vi firar ofta, oftare én andra, fortsdtter Margareta Haag
med ett leende.

Natverket har tre prioriterade fragor: att sdkerstdlla en jamlik
vard s@ att cancerpatienter vid behov far mojlighet att ta
del av nya behandlingsméjligheter som immunterapi och
precisionsmedicin oavsett var i landet de bor; att verka for tidig
upptdckt av cancer bland annat genom stdd at primarvérden;
och att sdkerstdlla en valfungerande cancerrehabilitering.
Margareta Haag sjdlv ansvarar for frégorna kring immunterapi
och precisionsmedicin. Hon betonar vikten av att cancer-
patienterna ska kunna fé tillgang till de nya behandlings-
formerna oavsett var de bor.

— Inom natverket sé ser viimmunterapi och precisions-
medicin som ndgot som ger nytt hopp. Det finns ingen rddsla
for biverkningar, vi &@r s& vana vid biverkningar frén cellgifter.
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For att patienter 6ver hela landet ska kunna f& samma
behandlingsméjligheter krévs en starkare nationell styrning,
menar Margareta Haag. Hon gor en jamforelse med Norge, dar
cancervarden dr statlig. Har i Sverige tror hon att en mojlig 16s-
ning skulle kunna vara att ge en statlig myndighet, till exempel
Socialstyrelsen, ett tydligt uppdrag och starkare mandat att
sdkerstalla en jamlik vard som utgdr frén patienternas behov.
— Det mdste finnas en nationell samverkan. Om det till
exempel inte finns tillgéng till vard i en region ska patienten
kunna fé vérd i en annan region. Ingen ska behdva kéa — och
d6 — innan den har fatt vard. Vi behéver ocksé ha journal-
system som talar med varandra och méjlighet att dela data.
Om jag ar medvetslos efter en bilolycka i Linképing och
mantalsskriven i Stockholm kan det vara oméjligt att f&
fram mina data. Dar maste det bli en forandring, menar hon.

For att varden ska kunna ta till sig av de nya mojligheterna och
hantera de nya fldden som uppstar bland annat vid tidigare
upptdckt av cancer menar Margareta Haag att det krévs
kompetenser som inte finns idag. Det kan handla om personer
som dr bade ingenjorer och onkologer eller Iékare som ar bade
kardiologer och onkologer. Forskningen mdste ocksé ske inne
i varden i storre utstrackning @n idag. Har ndmner hon PMCK,
Precision Medicine Center Karolinska, ett unikt samarbete
mellan Karolinska Institutet och Karolinska Sjukhuset som ett
bra exempel.

—Jag tror att det kommer att bli ett helt annorlunda arbets-
sdtt, som dar battre for patienterna.

Margareta Haags engagemang bottnar i en egen cancer-
sjukdom — hon d@r idag diagnosticerad med kronisk blodcancer.
Forsta gdngen cancern upptdcktes var 1994. Margareta Haag
hade smdarta i ljumsken och gick till foretagslakaren som
gav diagnosen ljumskbréck. Operationen kéndes inte allt fér
bradskande. Margareta Haag tyckte inte att hon hade tid -
hon var pa vag till en konferens i Kanada och beslét sig for
att vanta nagra manader. Nar det val blev dags for operation
upptdcktes cancern.

— Det dr sé otroligt viktigt med tidig upptdckt. Om cancer
upptdcks i tid kan den behandlas, annars dr det ofta for sent.

Tidig upptdckt av cancer @r en av de frdgor som Natverket
mot cancer har drivit hart under senare ér. Bland annat driver
ndtverket pd for att Idkarna inom primdrvdarden ska fa verktyg
som underldttar diagnosticeringen. »»
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Ndtverket mot cancer

Ndtverket med cancer dr en ideell forening
som ursprungligen startade som ett projekt
2009. Syftet var att genom opinions-
bildning och kunskapshdjande aktiviteter
lyfta gemensamma fragor for de cancer-
profilerade patientforeningarna, samt
skapa ett okat fokus pa cancerfragor saval
politiskt som medialt infor det stundande
riksdagsvalet.

Idag representerar Ndtverket mot cancer
14 medlemsorganisationer och 30 000
individuella medlemmar.
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MARGARETA HAAG har ett tiotal olika uppdrag som
patientforetrddare. Utover att vara ordforande for
Nétverket mot cancer och fér Svenska Odemférbundet

sitter hon bland annat med i arbetsgruppen for precisions-

medicin inom regeringens samverkansprogram Halsa och
Life Science; i Genomic Medicine Swedens, GMS, sam-
verkansrad; i Svenska kommuner och regioners, SKR:s,
arbetsgrupp for diagnostisk cancergenomik samt i det
globala ndtverket All Can Sweden for en framtida
hallbar cancervard.

Om fem ar tror jag att precisionsmedicin

och immunterapi har inférts pa bred front.

MARGARETA HAAG

— Forskare i Storbritannien har tagit fram ett riskanalys-
verktyg for 18 olika cancerdiagnoser som bestar av ett digitalt
verktyg kopplat till journalsystemet, en lista med saker att
fréga patienterna om. Om det dr flera saker pd listan som
stdmmer ska patienten f& remiss till specialistiGkare. Det har dr
ndgot som vi har foreslagit dven ska implementeras i Sverige,
berattar Margareta Haag.

Ndar Margareta Haags egen cancer upptdcktes 1994 var det
en aggressiv men behandlingsbar form, och hon fick cellgifter
och strdlning. Det kdndes hoppfullt, "bara lite cancer” som
Margareta Haag uttrycker det. Men tvé ar senare kom cancern
tillbaka. Denna géng var den kronisk — eller “icke botbar”, for
att anvanda lékarnas ord.

— Det var forst nar cancern kom tillbaka som jag pa allvar
forstod att jag mdste éndra hela mitt liv. Idag hade cancern
kanske gétt att behandla med immunterapi eller precisions-

medicin men det fanns ju inte da.

Som en féljd av cancerbehandlingen drabbades Margareta
Haag av lymfédem, en sjukdom som ofta men inte alltid dr en
foljd av cancer och som tar sig uttryck i svullnader ndar lymf-
vatskan har svart att transporteras i kroppen. Hon var med och
startade Svenska Odemfdrbundet 1999, som senare blev ett
av medlemsfoérbunden i Natverket mot cancer.

Nar cancern kom tillbaka en andra géng var Margareta Haag
VD for en internationell yrkesfederation fér biomedicinska
analytiker, vilket innebar otaliga resor 6ver hela varlden.

Till slut kainde hon att det inte langre fungerade. Det var

for tufft att fortsatta det kravande jobbet med den kroniska
sjukdomen i kroppen. Istdllet flyttade hon till sin man som
arbetade med Ericsson i Singapore. Det var dar hon bodde nar
cancern kom tillbaka en tredje gang efter millennieskiftet.

Margareta Haag "sattes pa dvervakning” med tester och
datortomografi var tredje ménad efter behandling med
cellgifter. Till slut fick hon nog. Hon ville inte gora fler dator-

tomografiundersokningar utan kom éverens med sin
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hematolog att héra av sig om hon blev sdmre, annars
fick det rdicka med tester och lakarbesdk en géing om
dret. S& har det varit sedan dess och under pandemin
har besoken kunnat goras digitalt.

Vardagen kommer ldngsamt tillbaka efter de senaste
drens isolering. I dagarna ska Margareta Haag ha sitt
forsta fysiska jobbméte sedan pandemiutbrottet.

Nar hon blickar framat och ger sin drémbild av cancer-
varden om fem ar tvekar hon inte om vad som maste
genomforas. P& hennes dnskelista finns bland annat de
atgarder som vi tidigare har pratat om. Jamlik vérd ar
den fraga som hon tycker dr allra viktigast infor valet.
Hoppet lyser igenom ndr hon talar om nya mojligheter
som Oppnar sig.

— Om fem ar tror jag att precisionsmedicin och
immunterapi har inforts pé bred front. Jag tror ocksé att
gensekvensering sjunker i pris. Idag gors gensekvensering
bara for vissa cancerformer, till exempel barncancer och
bréstcancer, men jag hoppas att det ska anvandas for
mdnga andra cancerformer.

Margareta Haag menar att mojligheterna med gen-
sekvensering kommer att paverka inte bara vardens
arbetssdtt utan dven patientféreningarna.

— Om du har bréstcancer och genomfér en gen-
sekvensering och ser en genmutation och sedan upptdcker
man att din bror, som har prostatacancer, har samma
genmutation kan samma precisionsmedicin fungera.

Da finns inte langre samma behov av att dela upp sig i

olika cancerdiagnosféreningar, menar hon.

Intervjun gar mot sitt slut. Margareta Haag foljer oss

ut pd tomten dar varsolen har borjat vérma pa allvar.
Baggensfjarden som tidigare legat spegelblank av nattens
tunna is har fatt krusningar. Hon gdr tillbaka in i huset,
ddr datorn véntar i matsalen. Snart dr det dags for

ndsta jobbmote.
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Fo6r patienter med matstrups- och magsdckscancer
har behandlingsmajligheterna tidigare varit begrén-
sade, men med immunterapi har denna grupp svart
sjuka patienter fatt nytt hopp under de senaste dren.

Horizont har traffat nagra av de forskare och
patientforetrédare som arbetar med att utveckla
varden runt dessa patienter.

Magnus Nilsson dr professor och éverldakare i kirurgi pé
Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset,
specialiserad pa matstrups- och magsdckscancer.

Sedan behandlingar med immunterapi kom ser han med
allt storre tillforsikt pa mojligheterna for patientgruppen.
Hittills har prognosen for patienter med matstrups- och
magsdckscancer varit dalig, med en femarséverlevnad pé
endast 10-20 procent.

— Immunterapi ar en fantastisk mojlighet som nu 6ppnar
sig i klinisk praxis. Jag tror att det kommer att férandra varden,
sdger han.

Det dr dock inte alla patienter som svarar pd de nya behand-
lingarna. Magnus Nilsson uppskattar att ungefar halften av
patienterna med matstrups- och magsdckscancer kan komma
i fréga for immunterapi. Det innebdr att patienter som tidigare
bara erbjudits palliativ behandling kommer att f&@ en ny chans.
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Magnus Nilsson arbetar kliniskt 50 procent av sin arbetstid
vilket betyder att han traffar patienter dagligen. Det pers-
pektivet tar han sedan med sig in i forskningen. Han efterlyser
en storre helhetssyn och menar att det dr viktigt att samarbeta
over professionsgranserna. Ménga patienter far bade cellgifter
och strdlning och blir sedan opererade. Dd dr det viktigt att
kirurger kan samarbeta med onkologer och patologer och att
det forskas mer kring kombinationen av kirurgi, kemoterapi och
strélbehandling.

— Patientperspektivet dr allra viktigast. Vi forsoker bota sa
mdnga som majligt men det dr ndstan lika viktigt att lindra
och bibehdlla livskvalitet. D& mdste vi ocksé veta vad patienten
bedémer dr livskvalitet.

Just livskvalitet ar nagot som forskarkollegan Pernilla Lagergren,
sjukskoterska och professor i kirurgisk vetenskap, har under-
sokt i den sa kallade OSCAR-studien (Oesophageal Surgery on
Cancer patients — Adaptation and Recovery). Totalt ingdr drygt
400 personer som har opererats for matstrupscancer i Sverige
under perioden 2013-2020, vilket motsvarar en deltagarfrek-
vens pa ndstan 70 procent. Patienterna undersoks vid upp till
sju tillfallen, frén ett ar till tolv &r efter operationen och far da
svara pa frédgor bland annat om hur de upplever sin livskvalitet.
Vid ett @r och fem dar efter operationen har éven en personlig
intervju med patienterna genomforts. Patientens narstdende
har ocksa besvarat enkdter vid samma tidpunkter.
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—Jag arbetade tidigare som kontaktsjukskoterska for
matstrupscancerpatienter. I samband med det dok det upp
en massa fragestdllningar kring patientperspektivet, sd jag
borjade forska kring det, berdttar Pernilla Lagergren.

Idag forskar hon pa heltid och delar sin tid mellan arbete p&
Karolinska Institutet med en annan professorstjdanst pé
Imperial College i London, dit hon rekryterats for att 6ka deras
patientperspektiv i forskningen.

I OSCAR-studien har Pernilla Lagergren och hennes forsknings-
grupp kunnat inkludera aspekter som det inte tidigare forskats
kring. Till exempel ett flertal symtom, psykologiska aspekter,
nutritionsfaktorer och narstdendeperspektiv.

— Vi méste gora hdlso- och sjukvérden medveten om patien-
ternas upplevelse av béde sjukdomen och dess behandling.
Det finns dven en stor efterfrdgan pd information om problem
som kan uppsta samt vad man kan géra at dessa. Det dr
viktigt att utveckla anvéndarvanliga verktyg som tillgangliggor

informationen for patienterna sjdlva, menar Pernilla Lagergren.

Forskningsgruppen har gjort en populdrvetenskaplig samman-
fattning av de inledande forskningsresultaten frén OSCAR-
studien, som patienterna ska kunna ta del av. Forskarna
arbetar dven med att ta fram en mobilapplikation for att
stotta patientgruppen i dterhdmtningen.
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— Vi vill ta fram mer evidensbaserad information till
varden om olika typer av patienter som behover olika stod-
atgdrder, i syfte att fa till en mer individanpassad vard,
sager Pernilla Lagergren.

Olof Riesenfeld dr vice ordférande fér Cancerféreningen
PALEMA och har sjdlv erfarenhet av matstrupscancer.

F6r honom kom symtomen plétsligt. Han satt pé en middag
och fick svart att svdlja. Cancern var dé sa langt framskriden
att tumoren fyllde storre delen av matstrupen. Idag har det
gdtt tio ar sedan operationen.

Under sjuktiden saknade Olof Riesenfeld kontakt med andra
som drabbats av samma sjukdom. Han gick darfér med i
PALEMA ndr han fick kinnedom om féreningen 2017. PALEMA
dar en forening for cancer i 6vre magtarmsystemet. PA star for
pankreas, LE for lever/galla och MA for matstrupe/magsdck.

— P& MA-sidan har vi mycket god kontakt med varden.
Patienter med matstrupscancer opereras bara pd universitets-
sjukhusen. Totalt handlar det om ett tiotal kirurger och négra
av oss som dr aktiva i féreningen traffar flera av dem i olika
sammanhang, sager Olof Riesenfeld.

Patientperspektivet Gr ——

allra viktigast. Da maste vi
ocksa veta vad patienten
bedomer dr livskvalitet.

MAGNUS NILSSON

De behandlingar som nu godkénns fér matstrups- och mag-
sdckscancer skulle kunna dndra férutsattningarna for manga
av PALEMA:s medlemmar. Men Olof Riesenfeld konstaterar att
det finns stora variationer mellan olika delar av landet i fraga
om mojligheter att ta del av dem.

— PALEMA verkar for att det ska vara jamlik vard éver hela
landet — att alla ska ha samma maéjligheter att ta del av nya
behandlingsméjligheter oberoende av var de bor. Vi verkar for
att nya kompletterande behandlingar med precisionsmedicin
och immunterapi ska introduceras snabbare i Sverige, sager han.
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Starkt
samarpe
| Skane

Den onkologiska kliniken vid Skanes universitets-
sjukhus ligger langt framme ndr det galler att

implementera behandlingar med immunterapi.
For att lyckas i arbetet dr det viktigt att

samarbeta, 6ver klinik- och professions-
granserna, menar Karolina Boman, éverldkare
pa kliniken och specialist pa cancer i
magtarmkanalen och med sarskilt intresse
foér cancer i matstrupe och magsdck.

Ett holistiskt synsatt ligger till grund for arbetet p& den onko-
logiska kliniken vid Skéanes universitetssjukhus. Grundlaggande
dr att inte bara se patienterna som sin sjukdom, utan som de
madnniskor de @r, med olika behov och férutsattningar.

Att erbjuda behandling med immunterapi dr en viktig del i
arbetet med att ge basta moéjliga vard. Samtidigt, konstaterar
Karolina Boman, dr det inte alla personer som kan tillgodogéra
sig behandlingarna.

— Om man ska vara krass sé dar behandlingar med immun-
terapi dyra. Om vi ska kunna féra in behandlingarna pé bred
front tror jag att vi kommer att behdva ett tillskott i var lake-
medelsbudget. De nya behandlingsméjligheterna tar ju inte
direkt bort behovet av andra behandlingar.

Karolina Boman lyfter ocksa fram vikten av battre prediktion,
s@ att ratt patienter kan f& ratt behandling vilket kan minska
Idkemedelskostnaderna. Da kravs ett fungerande samarbete,
inte minst med patologerna.

- Jag hoppas att vi ska fa fler behandlingsméjligheter for
alla cancerpatienter, men jag kdnner extra mycket fér de med
cancer i matstrupe och magsdck. De har en mycket svdr sjuk-
dom. Med bra prediktion kan vi lattare skrdddarsy behandlingar,
men det kraver samarbete 6ver klinikgranserna, sager hon.

Med bra prediktion

kan vi ldttare skrdddarsy
behandlingar, men det krdver
samarbete éver klinikgrdnserna.

Hon har sjdlv disputerat pa biomarkérer och menar att de
kommer att fa allt storre betydelse for att se vilka patienter
som kan komma i fréga for immunterapi.

—Drommen skulle vara att hitta ett batteri av biomarkorer
sd@ att man kan hitta ratt behandling oberoende av tumor-
ursprung. Det allra basta vore ju ocksé om vi kunde férebygga
cancer i dnnu hogre utstrdckning samt att hitta personer med
cancer tidigare genom att komplettera med olika typer av
screening, sager hon.
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Karolina Boman har jobbat en stor del av sitt yrkesverksamma
liv p& onkologen. Hon bérjade sommarjobba som sjukvardsbi-
trdde som 16-aring p& onkologen i Umed. Sedan kom studier
och allméntjanstgoring. 2008 kom hon till Skéine och boérjade
pé onkologen.

Idag @r hon en av 15 onkologer pa den onkologiska kliniken
vid Skdnes universitetssjukhus som @r specialiserade pé& cancer
i magtarmkanalen. Totalt arbetar cirka 120 Idkare pé kliniken,
som finns i Lund och Malmé, och dessutom pa tre sa kallade
konsultorter; Helsingborg, Kristianstad och Ystad, med syftet
att Iakarna ska aka till patienterna istdllet for tvart om.
Karolina Boman alternerar mellan Malmé och Lund och har
varit en hel del i Ystad.

Kliniken arbetar mycket med kunskapsspridning. Dels inom den
egna gruppen, ddr specialist- och éverldkarna har regelbundna
uppdateringar for ST-ldkarna, dels med en grundinstdllning

att kollegor ska ldara varandra. Kliniken har bade nationell och
internationell ndrvaro, genom att delta i olika méten, konferen-
ser och kongresser.

— Vi jobbar dven med kunskapsspridning éver professions-
granserna. Om nagon vecka ska jag traffa kirurgerna for att
prata om immunterapi och de dr alltid villiga att Iéra oss om
kirurgi, berattar hon.

Karolina Boman dr tydlig med att kliniken strévar efter ett gott
arbetsklimat, samarbete och den bdasta patientvérden. Har har
dven multidisciplindra konferenser (MDK) stor betydelse. For
varje cancerform inom magtarmomradet halls MDK mellan en
och fyra génger i veckan. Pa dessa deltar Gtminstone kirurger,
radiologer, onkologer, patologer, kliniska fysiologer och kontakt-
sjukskoterskor.

— Det stdrker kdnslan att vi gor det har tillsammans, och till-
sammans bidrar vi till bdsta omhdndertagande av patienterna.
Alla som deltar i konferenserna ar extremt skickliga och manga
dr i framkant bade nationellt och internationellt, sdger Karolina
Boman och menar att vi 6verlag har en valdigt bra cancersjuk-
vard i Sverige.

—Jag ar stolt 6ver det vi gor for patienterna, men det ar klart
att jag ser fram emot att kunna ge battre och battre behand-
ling. Vi har nog till exempel bara sett boérjan av vad immun-
terapi kan gora for den har gruppen patienter, avslutar hon.
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DRIVKRAFTEN:

£n smidigare
vard for
patienterna

Hon har suttit pd manga stolar inom den svenska
cancervarden, och insag tidigt att nyckeln till
framgang stavas samverkan. Horizont har traffat
onkologiprofessorn Beatrice Melin for ett samtal
om framtidens precisionshdlsa, hur biofeedback
kan engagera medborgarna i sin hdlsa och varfor
vdrden borde jobba mer missionsorienterat.



m det dr nagon som har ett brett perspektiv pa

cancervarden, sa ar det Beatrice Melin.

Exilgotlanningen d@r inte bara professor i onkologi

vid Umed universitet och specialiserad pd hjarn-
tumorer. Hon har ocksa ett forflutet som chef fér Regionalt
cancercentrum norr, cancersamordnare vid Sveriges kommuner
och landsting och ordférande for Regionalt cancercentrum i
samverkan.

— Ibland tanker jag att det mest spéinnande vore att enbart
sitta och klura p& mina hjérntumarer. Men for mig dr det helt
uppenbart att om du vill medverka till de stora féréindringarna,
dda mdste du vara med och paverka systemet pa flera nivaer,
sdger Beatrice Melin som svar pd frédgan varfér hon standigt
atervander till nya samordnande roller.

Sedan ett ar tillbaka dar hon dven forsknings-, utvecklings-
och innovationsdirektor i Region Vdsterbotten.

—Jag dr inte s& exekutiv, utan det dr en deltidstjanst som
handlar om att ge strategiska réd. Samtidigt Icir jag mig
mycket som jag har anvéndning for i min forskning. Sé det
gdr at bada hdllen, sager Beatrice Melin 6dmjukt.

Forskningen ar fortfarande kdarnverksamheten, som hon
uttrycker det. I oktober fick Beatrice Melin och hennes team
ett anslag frén Erling Perssons stiftelse for att forsoka forsta
samspelet mellan hjarntumér och diabetes.

— Vi har fatt manga indicier som sdger att diabetes verkar
vara skyddande for hjarntumér, utan att vi vet varfor. Men vi
vet att metabola monster dr viktiga vid diabetes, och att det
finns metaboliter som uppkommer strax innan man hittar en
hjarntumor.

— Sa vi tror att det har med metaboliter att goéra, men man

vet aldrig. Det dr det som @r sé spdnnande med forskning,

skrattar hon.

Forhoppningen ar att hitta biomarkorer — det vill saga dmnen
i blodet som kan dyka upp hos personer som senare utvecklar
samma sjukdom — och pé sé vis kunna upptdcka tumorer i ett
tidigt skede. For att lyckas ska forskarna analysera blodprover
frén saval diabetes- som tumérfall, tagna fore och vid diagnos.

Proverna kommer fran Vdsterbottens interventionsprojekt
ddr man anvander sig av Region Vdsterbottens varldsunika
biobank. Samtidigt dr teamets forskning en del av satsningen
PREDICT, en plattform foér studier inom precisionshdlsa som
nu dr under uppbyggnad. »»»

HORIZONT #1

Beatrice Melin

Professor i onkologi vid

Umed universitet, huvudprojektledare
for forskningsprojektet PREDICT

och FoUI-direktor i Region Vasterbotten.
Tidigare cancersamordnare vid Sveriges
kommuner och landsting

och ordforande for Regionalt
cancercentrum i samverkan.



—— Formig dr det helt uppenbart att om du vill

medverka till de stora fordndringarna, da mdste
du vara med och pdverka systemet pa flera nivder.

BEATRICE MELIN

— Hela tanken med PREDICT dr att kunna studera biomar-
korer och samsjuklighet for olika sjukdomar, forklarar

Beatrice Melin, som dven dr huvudprojektledare for plattformen.

PREDICT dr ett tydligt exempel pa forskningsprojekt som
kan bidra till battre hdlsa och 6kad éverlevnad i framtiden.

Men det rdcker inte bara med forskning, betonar Beatrice
Melin. For att varden ska kunna omsdtta genombrotten i
klinisk anvndning kommer det krdvas stora foréndringar
inom cancervarden. Hon menar darfor att det ar minst lika
viktigt med strukturella satsningar.

— Ta tarmcancerscreening som exempel. Det dr kostnads-
effektivt men kraver jattemycket jobb att rulla ut. Samtidigt ar
vardkderna ldnga och det tar tid innan man ser vinsterna. D&
mdste man jobba med samverkan! Det ar d& man kan gora
piloter som visar att de nya lI6sningarna fungerar, och stétta
regionerna i att ta puckelkostnaden. Annars hade man kanske
inte kommit i géing med screening.

Beatrice Melins erfarenhet dr att nar en férandring lyckas,

da ar det for att alla gar at samma hall — fran halso- och
sjukvérdsdirektoren till professionen och patienten. Hon lyfter
fram Regionalt cancercentrum som en féregéngare i att ténka
missionsorienterat.

—"Missions” ar ett arbetssdatt som passar bra nar det ar
mdnga aktorer inblandande, men alla har samma mal. Man
identifierar d& strategier for att komma till mélet och ser vem
som behdver gora vad. I EU:s nya ramprogram har man tagit
fram fem missions, varav cancer dr ett. Det ska bli intressant
att folja det arbetet, sager hon.
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Att hela hennes yrkesliv har kommit att kretsa kring det
onkologiska faltet har sina skdl.

—Jag hade sldktingar under min uppvaxt som drabbades
av cancer och gick bort, det tror jag verkligen har paverkat
mig i mitt yrkesval. Allt med cancer kdndes viktigt.

Arton &r gammal flyttade Beatrice Melin frén Gotland
for att Iasa medicin i Umed. Som kliniker har hon sedan
arbetat med blodcancer, ben- och bindvavstumaérer och
stralbehandling hos barn.

En handelse hon minns sarskilt val ar introduktionen av
den forsta tyrosinkinashammaren mot leukemi.

— De har patienterna behévde ofta genomga en ben-
mdrgstransplantation och ligga inne en manad, och nu kunde
de plétsligt ta en tablett hemma. Det var verkligen “wow”!

Jag var pd motet ndr resultaten presenterades och alla stallde
sig upp och appléderade. En sén effekt har jag nog inte sett
sedan dess.

Det har gatt tjugo ar sedan handelsen och Beatrice Melin
drivs fortfarande av att “gora varden s smidig som mojlig for
patienterna”.

— Diabetes dr en bra modell tycker jag, att man kan skéta
mycket sjalv hemifrén. Varden maste se till att det blir s& dven
for andra sjukdomar.

Hon beklagar att varden ofta organiserar sig i silos samtidigt
som manga patienter ar multisjuka.

— En typisk patient far kanske tre olika kallelser fér blodprovs-
tagning: en for cancer, en for hjartsvikt och en tredje »»
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PREDICT-plattformen vid
Umea universitet

Forskningsprojektet PREDICT dr en plattform for
studier inom precisionshdlsa. Blodproverna har

tidigare samlats in vid olika typer av hdlsounder-

sokningar i regionen.

—Det vi gor nu dr att ga tillbaka och fraga de
74000 medborgarna om fornyat samtycke till
att anvinda deras blodprov, tillsammans med
data om personen och dennes hdlsa. Vi fragar
ocks@ om vi far kontakta dem omvi hittar
biomarkorer i blodprovet som gor att de kan
bjudas in till en klinisk studie, sdiger huvud-
projektledaren Beatrice Melin.
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Cancer
— ett av fem
fokusomraden

Horisont Europa dr EU:s nya ambitiosa
ramprogram for att tackla ndgra av var tids
storsta globala utmaningar.

Programmet har fem fokusomrdden:

01 Hitta fler botemedel mot cancer, forbattra
livskvaliteten for patienter och deras familjer
och sakra lika tillgang till vard i hela Europa

02 Klimatanpassa minst 150 europeiska regioner

03 Skydda och dterstdlla vara hav och vatten

04 Gora europeiska stader smarta och klimatneutrala

05 Framja markhdlsa och hallbara livsmedelssystem

Kadlla: Europeiska kommissionen
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for sin diabetes. Men som individ, sarskilt ndr jag ar aldre och
sjuk, vill jag inte behdva fara ndgonstans. Tank om jag i stdllet
kan fé ett hemtest i brevliddan?

Hon hoppas att PREDICT-projektet och liknande blodprovs-
banker kan bli en av nycklarna till en mer samordnad
—och inte minst mer kostnadseffektiv — vard.

— Dagens analyser ar dyra, men med den hdr sortens
plattformar kan vi ateranvdnda analysresultat.

En annan kndckfraga, menar Beatrice Melin, ar att fé& fler
medborgare och patienter att engagera sig i sin hdlsa. For att
6ka delaktigheten tror hon att biofeedback — att fa direkt ater-
koppling pa olika processer i kroppen — behdver bli en naturlig
del av mdnniskors vardag.

— Om jag ska tippa pa en “game changer” tjugo &r framat
s@ dr det att om man far vissa symtom, dé tar man bara sina
biomarkdrer utan att man som individ tycker att det ar négot
konstigt.

For négra ar sen fick hon ofta héra invandningen att
“manniskor inte vill veta vad de gér och bar pd”.

—Men nu finns det studier pd att folk inte vill veta sént som
de inte kan pdverka. Men om jag ddremot kan fé& reda pd att
jag har en biomarkér som 6kar min risk for tjocktarmscancer,

dé kan det 6ka min motivation for screening.

Hon spar att tidig upptdckt av sjukdom dr nddvandigt for att

bana vag for nya behandlingar, inte minst av ekonomiska skdl.
— Ska vi ha rdd med avancerade behandlingar mdste vi

upptdcka sjukdomarna tidigare, sa att vi far farre fall.

Beatrice Melin anser ocksd att vi behdver géra adnnu mer for
att uppvdga starka riskfaktorer for cancer, som fysisk inaktivitet
och att barn brdnner sig i solen.

— Samtidigt ska man komma ihdg att cancer uppkommer
pé grund av en blandning av miljéfaktorer och genetik — men
ocksa slumpen! Det ér dnnu en anledning till att vi behover
kunna hitta markoérer for sjukdom tidigt.
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Denover
—0ch min

I en framtid dér individanpassade behandlingar
blivit vardag och vi kan félja var halsa i detalj via
digitala verktyg forandras relationen mellan hdlso-
och sjukvarden och patienterna. Det spér Anders
Ekholm, analysdirektér pa Inspektionen fér vard
och omsorg (IVO). Trenden gar mot ett mer
individualiserat bemoétande dar de starka patienter
som vill far ta ett 6kat ansvar for den egna halsan,
medan de som har sdmre formaga far mer stod.

F& personer har sa god insikt i framtidens hélso- och sjukvard
som Anders Ekholm. Han har varit analyschef pa social-
departementet, vice vd p& Institutet for framtidsstudier och
har skrivit rapporter om framtidens vérd och omsorg.

Nar han blickar framat lyfter han fram den enskilda patientens
betydelse och menar att vérden behéver méta patienterna
utifran deras unika behov och férutsattningar.

— P& samma satt som var tarmflora och véar genetik ar olika
dar @ven var formaga olika, och férandras genom livet i takt med
att var motivation 6kar och minskar. Viktiga fragestdllningar att
diskutera inom varden @r: ndr, var och hur ska patienten
fatta egna beslut och nar behéver systemet komma in och
stotta, tjata och pdminna?

Dagens system, menar Anders Ekholm, bygger pa att du dr stark
och sjdlv kan ta dig till varden. Om du uteblir fran mammo-
grafiundersokningen fér du kanske en pdminnelse, men det ar
ingen som kommer och hamtar dig. Varden dr i stort kravlds.

Anders Ekholm menar att en férutsattning for att vi ska uppnd
det folkhdlsopolitiska malet att minska de paverkbara hdélso-
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-ramtidens vard
Ora mer

[e

klyftorna under en generation dr att vérden blir battre pé
att nd ut till patienter som inte sjdlva uppsoker varden.

— Varden behover finnas dér manniskorna dr. Idag utgdar
vi frén att alla kan lasa, forstar svenska och har en adress.

Under pandemin gjordes vissa forsok att nd ut till de som
vanligtvis inte uppsoker varden, till exempel genom vaccina-
tionsbussar i omradden med fa vaccinerade. Att du far méta
vardpersonal som pratar ditt eget sprék ar ett annat exempel
pd hur varden kan bli battre pé att né ut till enskilda individer.
Detta dr ocksa ndgot som de privata, digitala vardaktérerna
har bérjat anamma.

— For varden dr det en frdga om att géra béde mer — och
mindre. Att individualisera b&dde bemotande och stéd. Manga
patienter upplever idag att de inte far vara med och fatta
beslut i den utstrdckning som de skulle vilja, medan en annan
grupp behover mer stéd for att kunna fatta egna beslut.

Vidrden behéver finnas ddr
mdnniskorna dr. Idag utgar vi
fran att alla kan ldsa, forstdr
svenska och har en adress.

I mangt och mycket ska du som patient sjdlv kunna vara med
och bestdmma vilka krav du ska stdillas infor, menar Anders
Ekholm. Han lyfter ett exempel fran USA, ddr personer med
alkoholberoende och spelberoende i vissa delstater sjdlva kan
kryssa i pa en webbsajt att de inte ska bli inslappta pé barer.
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Om de sedan angrar dig tar det tre manader innan éndringen
gar igenom.

— I Sverige kan man stdnga av reklam for spelsajter. Det dr
tvé exempel pa att man bygger system som gor det lattare for
oss att uppfylla langsiktiga 6nskningar och férhindra oss fran
att fatta ddaliga beslut i stunden.

Hur ska dé varden makta med att anpassa bemotande och stod
efter patienternas individuella behov? Svaret ligger i digitala
system som kan avgdra vem som har storst behov av vard, till
exempel genom att analysera férdndrade beteenden. Helt enkelt
att bygga in mycket av screeningen i vardagliga verktyg.

— Till exempel har man kunnat se att nar folk bérjar spela
dataspel istdllet for att vara ute i sociala medier kan det vara
ett tecken pa depression.

°)
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Ett annat exempel ar diabetespatienter som far uppkopplade
stegréiknare som kan skicka automatgenererade meddelanden
som stod och uppmuntran. En metod som krdver en liten insats
fran varden, samtidigt som vardpersonalen kan ge extra stott-
ning till de som inte gar lika manga steg som vanligt.

Idag, menar Anders Ekholm, bokas aterbesok slentrianmassigt,
vilket leder till att flera besok gors i onddan.

— Precisionsvard handlar om att traffa de patienter som
behover det. Nar vi far battre koll och till exempel kan koppla
upp blodsockermdtare mot varden behdver vi inte ha ndgon
uppféljning av ménga av patienterna. Dé& frigors tid for att
kanske aka hem till de som slutar mata blodsocker och tar farre
steg. Det dr en utveckling som manga patienter efterfragar och
jag ser ocksa tendenser p& att varden dr pé vag at det héllet,
avslutar han.
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Tidningen Horizont handlar om att se mojligheter och
samarbeta mot visioner. Jag hoppas att detta nummer ska
inspirera alla oss som pa olika sdtt arbetar inom och med
hdlso- och sjukvérdssystemet, och ge oss mod att fatta beslut
ddr vi satsar pd de innovationer som ger hopp om ldngre liv.
Det dr bara ndr vi vagar satsa som vi kan nd stora vinster

— for individen, men ocksd for samhdllet. For att nd dit

dr det nodvindigt att skapa ett modernare och langsiktigt
héllbart system fér introduktion och prioritering av nya
behandlingar, for att kunna implementera innovationer
pd ett sdtt som dr jamlikt och skapar varde for bade
patienter och samhdlle.
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