Hela denna bilaga &r en annons

DAGENS a
GENDA &5 CAstech

Fler an 150 deltagare samlades

den 26 september 2017 da Swedish
Labtech tillsammans med Dagens
Medicin Agenda arrangerade Labtech
Forum 2017. Dagens tema var hur
diagnostiken kan bidra till 6kad till-
ganglighet och kvalitet for patienten.

Goran Stiernstedt | Mathias Uhléﬁ:_ i
"Sju av tio medicinska beslut i svensk sjukvard ar "Vibehover en decentraliserad diagnostik och "Den molekylara diagnostiken gar framat och
baserade pa resultat som lakaren har fatt efter mer egenvard. Detta kommer ocksa att leda till svensk forskning ligger i framkant. Var formaga

laboratoriediagnostik.” en maktforskjutning i varden.” till samarbete ar en stor konkurrensfordel.”
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Diagnostiken
som leder till
battre beslut

S %

Diagnostik &r en bro till kunskap. Det var huvud-
budskapet i den film som Peter Simonsbacka,
ordférande i Swedish Labtech, visade nar han
halsade valkommen till Labtech Forum 2017.

- Hela sju av tio medicinska beslut i den svenska
sjukvarden ar baserade pa resultat som lakaren
har fatt efter laboratoriediagnostik. Men den
utgor endast 3-4 procent av den totala sjuk-
vardsbudgeten.

Med de orden inledde Peter Simonsbacka,
ordférande i Swedish Labtech, Labtech Forum
2017. Fler an 150 deltagare samlades den 26
september 2017 d& Swedish Labtech for tredje
aretirad satte fokus pa diagnostikens betydelse
for bra sjukvard tillsammans med Dagens
Medicin Agenda. Dagens tema var sjukvardens
framtid vad galler saval diagnostik och innovativ
laboratorieverksamhet som vardens organisa-
tion och ledarskap.

| denna bilaga summeras det viktigaste fran
dagens presentationer och diskussioner.
/SWEDISH LABTECH h

Swedish Labtech &r en branschforening

for leverantdrer inom laboratoriediag-

nostik, laboratorieutrustning, analys

och bioteknik. Féreningen har drygt 70

medlemsféretag. Swedish Labtech jobbar

med visionen att en innovativ laborato-
rieverksamhet ger battre livskvalitet for
patienten och ett mer hallbart samhalle.
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- En decentraliserad diagnostik och
meér egenvard.aren-viktig del i nédvan-
diga strukturforandringar, séger Goran
Stiernstedt, inledningstalare pa Labtegh
Forum 2017.

Teknik som forandrar

— ger effektivisering och maktforskjutning

Framtidens patient kommer att vara kroniskt sjuk, ha flera sjukdomar

men ocksa flera hjalpmedel, vilket redan i dag finns for till exempel diabetes.
Att patienterna sjélva tolkar prov och tar beslut innebéar bade en effektivi-
sering och en maktforskjutning i sjukvarden.

Det ir ingen nyhet att vir demografi med
allt fler multisjuka #ldre ér en stor utmaning
for sjukvarden och att det behovs alla majlig-
heter att effektivisera.

— Dir finns inte minst behovet av effektiv
diagnostik och — parallellt — behovet av hur
den tolkas, siger Géran Stiernsteds, likare
och statlig utredare.

For tva &r sedan avslutades den statliga ut-
redningen Effektiv vird (SoU 2016:2). Hir
framgick bland annat att sju av tio beslut i
sjukvdrden baseras pa laboratoriediagnostik.

— Utredningen blev en 800 sidor ling
analys och vira slutsatser om sjukvardens
effektivisering giller forstds lika mycket
for diagnostiken som varden i Svrigt, siger
Géran Stiernstedt.

Han anser att den férindring som krivs
for att effektivisera sjukvirden i mycket
handlar om en maktférskjutning. Hir kan
teknikutvecklingen, och en &kad tillging-
lighet till diagnostik, bana vig for nddvin-
diga strukturférindringar med en starkare
nirsjukvird.

— En decentraliserad diagnostik ir en
viktig del i den utvecklingen, inte minst for
att det mojliggér mer avancerad vird utanfor
sjukhusen och dven mer egenvard.

Nirhet 4r ofta betydelsefullt dven nir det
giller snabbhet.

— Detta kan spela stor roll, speciellt i
akutdiagnostiken. Det ir alltid bra att fa svar
medan man minns patienten, siger han.
Géran Stiernstedt pekar ocksé pd att en vig
till bittre vird ir att, i stillet f6r den histo-

Goran Stiernstedt: Varden klagar pa dyr ny
teknik. Det borde vara tvartom - se tekniken som
en mojlighet till effektivisering,

riska ekonomiska styrningen, utgé frin kun-
skapsstyrning och mer samverkan.

— Medicinsk diagnostik ir en tvirgiende
process i virden. Utmaningen ér att sikra en
effektiv kunskapsstyrning.

Enligt Goran Stiernstedt stills manga
felaktiga diagnoser pd akuten. Dirfér finns
mycket att vinna pa utbildning i medicinskt
beslutsfattande for personalen.

— Vi riknar med att besluten i sjukvérden
fattas pa rationella grunder. Men s4 ir det
inte i verkligheten. Vi ir inte alls s3 ratio-
nella som vi tror. Observera att det inte med
automatik leder till bittre beslut att det tas
ménga prover. Det ska vara ritt prover, och
da kan ett dyrt test ibland vara bittre in ett
billigt. mmm
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Samarbete ger patienter en framtid

Ett samarbete mellan hégspecia-
liserad klinisk medicin och labora-
toriemedicin har gett en sjukvard i
varldsklass nar det géller medfédda
metabola sjukdomar.

— Tack vare vira komplementira team har
vi kunnat ge ett stort antal nyfédda barn ett
friskt liv i stillet for lidande och svira handi-
kapp. Detta ir inte framtid utan nutid, siger
Anna Wedell, professor vid institutionen for
molekylir medicin och kirurgi, Karolinska
institutet samt verksamhetschef vid Centrum
for medfodda metabola sjukdomar, CMMS,
Karolinska universitetssjukhuset.

Medfédda metabola sjukdomar ir ett
samlingsnamn p4 citka 1 000 monogena
sjukdomar som involverar medfédda stér-
ningar i imnesomsittningen.

— Minga som drabbas ir smé barn som
fods friska och sedan insjuknar. Men det kan
ocksa hinda att det slar till i vuxen alder, man
kan till exempel bli pl8tsligt blind, berittar
Anna Wedell.

Den goda nyheten ir att de medfdda metabola
sjukdomarna numera ofta ir behandlings-
bara. Fér en del av sjukdomarna ricker det
med en kostbehandling fér ett friske liv. For
andra finns likemedel och i ménga fall, dar
det dnnu inte finns specifik terapi, pigir en
intensiv utveckling av nya behandlingsstra-
tegier.

— Det ir ett stort arbete att se till att den
tekniska och kunskapsmissiga utvecklingen
kommer patienten till del. Om man inte hittar
de hir barnen med medfédda metabola sjuk-
domar s kan det i minga fall leda till tidig
dod eller svira handikapp, siger Anna Wedell.

— En stor grupp svenskar drabbas
av medfédda metabola sjukdo-
mar. Antligen har vi nu mojlighet
att erbjuda dessa personer ett
bra liv. Nyckeln till framgang-

en har varit att integrera den
klassiska kliniska medicinen med
laboratoriemedicinen. Har bor
ocksa grundforskningen ga hand i
hand, sager Anna Wedell.

Vid specialistlaboratoriet CMMS foljer
man inte bara patienten genom vérden utan
genom hela livet. Har utreder Anna Wedell
och hennes kollegor olika irftliga sjukdomar
i metabolismen, féljer upp behandlingar-
na samt utfor den i Sverige traditionella
nyfoddhetsscreeningen med det si kallade
PKU-provet (ett blodprov som tas nir bar-
net ir tva dygn).

Denna rikstdckande neonatala screening genom-
fors varje &r pé de cirka 115 000 nyfodda i
landet avseende 24 sjukdomar. Varje ar hittas
80-90 barn med nigon av dessa sjukdomar.
— Det ir viktigt med tidig behandling. En
tidig utredning ger ett bra liv for individen
och sparar dessutom pengar 4t samhiillet.
Nyféddhetsscreeningen gors med tra-
ditionella, biokemiska metoder men vid
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HITTAR PATIENTEN TIDIGARE

Tack vare forbattrad diagnostik och nya
framgangsrika behandlingsstrategier har
omradet medfodda metabola sjukdomar
expanderat snabbt i varden. Tidigare var det
framfor allt barnlakare som motte dessa
patienter, men i dag nar de flesta vuxen
alder. De flesta lakare méter dem darfor
ocksa ute i primarvarden.
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CMMS har man iven infort en helt ny
diagnostik som bygger pa helgenomsekven-
sering. I nira samarbete med Science for
Life Laboratory har arbetssitt och verktyg
utvecklats som méjliggdr en helgenomdiag-
nostik som ér anpassad till sjukvardens krav
pa precision och kvalitet. mmm

Diagnostik som foljer patientens vag i varden

- Vi behdver bade sénka vara kostna-
der och ge stoérre varde till patienten.
Det kan vi géra genom att organisera
oss efter patientens resa. Det har vi
nu gjort vid Karolinska universitets-
sjukhuset, sager Andreas Matussek,
funktionschef vid Karolinska univer-
sitetslaboratoriet.

Att patienter far olika vird beroende pa vil-
ket landsting i Sverige de bor i, 4r nigot som
diskuteras ofta. Samma typ av ojimlikhet
finns ocksé nir det giller diagnostiken.

— Karolinska universitetssjukhuset skil-
jer sig inte frin andra sjukhusorganisationer.
Det behover fordndras. Precis som pa manga
andra hill finns hir till exempel problem vid
informationséverféring, vilket vi dven ser pd
laboratorieundersdkningar, siger Andreas
Matussek, funktionschef vid Karolinska uni-
versitetslaboratoriet, KUL, och universitets-
lektor vid Karolinska institutet.

Ett exempel pa etc forindrat arbetssitt dr de
nya multidisciplinira laboratorier, KUL
24Sju, som har skapats for att férbittra till-
gingligheten.

For att folja patientens resa inom vir-

- | den nya organisation pa Karolinska universi-
tetssjukhuset har vi skapat nya och mer effektiva
processer som foljer patienten genom varden. Vi
har redan sett exempel pa en 6kad klinisk nytta,
inte minst inom diagnostiken, sager Andreas
Matussek, funktionschef vid Karolinska universi-
tetslaboratoriet.

den har sjukhuset etablerat sju teman som
ska samverka for att skapa det bista virdet
for patienterna. KUL har utsett patient-
flodesstdd, sé kallade single point of con-
tact, SPOC, fér att bidra till att optimera
diagnostiken inom patientflédena.

— Jag tror att om vi var och en frigar oss
vad som skulle vara kvalitet f6r mig sjilv som

WPatienterna vill ha ett korrekt

provsvar och i svaret i tid. De

bryr sig inte om var provet
analyseras.”

patient s3 har vi kommit en bit pa vigen.
Alla patienter ir individer som vill ha svar
pd olika fragor. Sjilv skulle jag kanske fraga
om jag kan springa efter operationen efter
ett benbrott, siger Andreas Matussek.

I den nya organisationen finns strategier for
att bdde méta patientens behov och se till
verksamhetens kostnader.

— Tillsammans skapar vi lésningar som
stédjer effektiva och multidisciplinira pro-
cesser. Jag tror till exempel inte att patienten
bryr sig om var provet analyseras. De vill ha
ett korrekt provsvar och f4 svaret i tid. Det
kan de f& med vira nya processer som till-
gingliggor fler analyser dygnet runt.

Andreas Matussek tilligger att de nya
processerna omedelbart har gett resultat. S3
kunde man till exempel fi analysresultat pa
bara tva timmar for att diagnostisera vinter-
kraksjuka nir den gick senast. mmm
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Big data far huvudroll | framtldens labb

Svensk grundforskning och pre-
cisionsmedicin har lange legat i
fronten for att utveckla biologiska
lakemedel till nytta for patienter 6ver
hela varlden.

— I takt med att vistvirldens befolkning blir
allt dldre kommer det i framtiden att bli 4n-
nu viktigare att utveckla nya likemedel och
behandlingsformer, siger Mathias Uhlén,
professor vid Science for Life Laboratory
och Albanova Universitetscentrum, Kungliga
tekniska hogskolan, KTH.

De flesta minniskor fascineras av den
snabba teknikutveckling som har skett de se-
naste decennierna med digitaliseringen och
alla méjligheter som den har gett.

Men p4 life science-omridet har det hint
minst lika mycket dven om de flesta av oss
kanske inte ir medvetna om det.

— Nir det giller likemedelsutvecklingen
har det de senaste tio dren skett ndgot av en
tyst revolution som har lett till att sju av de
tio stdrsta likemedlen i virlden just nu ir

biologiska, siger Mathias Uhlén.

Han spelar sjalv en viktig roll i denna utveck-
lin. Ett av flera projekt som Mathias Uhlén
har initierat 4r att kartligga ménniskans pro-
teiner. Detta inom ramen fé6r Human Prote-
in Atlas — en av de storsta enskilda svenska
forskningsprojektet nigonsin och som har
resulterat i en rad framsteg i behandlingen
av flera stora folksjukdomar, bland annat
hjire-kérlsjukdomar, cancer och infektions-
sjukdomar.

For detta arbete fick han, dagen fore Lab-
tech Forum 2017, ett pris frin Forska!Sve-
rige. I motiveringen uppmirksammar man
hans livsverk som spinner hela vigen frin
grundforskning till kommersialisering och
vidare till konkret nytta for patienter éver
hela virlden.

Mathias Uhlén tillbringade hela sin av-
handlingstid under 1980-talet med att till-
verka ett enda protein. I dag har forskarna
tekniken och kunskapen att kunna tillverka
tre nya proteiner om dagen.

— Om négra ar ska vi pa vart labb kunna
tillverka biologiska kopior av alla 2 100 pro-
teiner som finns i blodet. S3 kan vi fortsitta
att utveckla framtidens produktion av biolo-
giska likemedel, berittar han.

Satsningen pa biolikemedel i Sverige
kommer att fortsitta. Detta sikrades nyligen

- Om nagra ar ska vi pa vart labb kunna tillverka biologiska kopior av alla 2 100 proteiner som finns i
blodet, berattade professor Mathias Uhlén for deltagarna pa Labtech Forum 2017.
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M Det kommer att fortsitta
gd bra for Sverige. Anledningen ir
att vi dr s vansinnigt bra pd att
samarbeta.”

bland annat genom Stiftelsen Knut och Alice
Wallenberg som satsar 400 miljoner kronor,
tillsammans med nagra likemedelsforetag.

Tekniken utvecklas snabbt och mycket involve-
rar "big data”.

— I dag kan vi till exempel analysera
mikrobiomer som finns i vira magar och
tarmar. Med hjilp av DNA-sekvensering
kan vi ocksé ta reda pa vér arvsmassa, siger
Mathias Uhlén.

Han dilldgger att om man studerar RNA
med samma teknologi fir man helt andra
svar eftersom man da ser cellernas nivier av
proteiner.

— Dessa proteiner visar hur vi mar. Man

kan siga att en RNA-analys ir effektivt om
man vill géra en holistisk analys av alla gener
i olika delar av kroppen.

Mathias Uhlén papekar fordelar med att
dela data med andra for att jimfora DNA i
olika delar av kroppen. Inom ramen for ett
av virldens stdrsta patologiprojekt, Patho-
logy Atlas, tittar till exempel forskarna pa
hur alla minniskans 20 000 gener paverkar
utgingen av cancer for patienter.

— Hir har man analyserat 12 miljoner
bilder och kan nu visa att det ir mojligt att
prognostisera vilka gener som har betydelse
for patienten.

En fortsattning pa det projektet sker hir hem-
ma i Sverige dir forskarna pi KTH nu
visualiserar 800 000 cancermarkérer for att
f& kliniska data frén varje patient.

— Vi har 10 000 gener som ér prognostis-
ka och med hjilp av en RNA-analys kan vi
analysera hela metabolismen. Genom att se
exempelvis om alla enzymer finns som krivs
for tillviixt kan vi hitta de patienter som kan
behandlas.

Denna molekylira diagnostik kan redan
i dag kopplas till en specifik terapi. Detta
gors i dag i projektet The SCAPIS Wellness-
programmet.

— En relevant friga som jag har fact ir
om molekylir sekvensering kommer att
ersitta mikroskopen inom patologi. Mitt
svar dr ja. mmm

Vad star hogst pa din onskellsta for framtidens labb?

Mattias Bjarnegard,
omradeschef for diagnostik,
Region Halland:

- P& min dnskelista star att
remittenterna ska stalla fragor
till diagnostikerna sa att de blir
involverade. Ett samarbete déar
diagnostikerna far vara med och driva utveck-
lingen, och inte bara svara pa fragor, ger en mer
kostnadseffektiv vard.
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Lars Hagman,

lakare och verksamhetschef,
Landstinget Dalarna:

- Jag 6nskar mig ett bra utbud
av diagnostiska metoder. Det
har vi visserligen men jag vill att
det ska vara annu battre, och vill
ocksa att vi sjalva blir battre pa att valjai detta
utbud. For att lyckas med det behover vi hjalp av
dem som utvecklar produkterna. En mer nyanse-
rad inforsaljning kan bidra till ratt diagnostik till
ratt patient vid ratt tillfalle.

Helena Lindholm,

bitrddande verksamhetschef i
Véasterbottens lans landsting:
- En snabbare aterkoppling

pa provsvar och snabbare
samverkan dverlag star pa min
onskelista. Det kostar ocksa
alldeles for mycket pengar och resurser for
[T-system och laboratoriemedicin att prata med
varandra. Jag vill ha smarta kopplingar som far
dem att kommunicera med direkta svar. Men
personer som far negativa besked maste alltid fa
det av en person.

Vibehover nya ersattningssystem som vérderar

JJssminmovation och [Bder till bastabefand|
'G"paheﬁn Om var diskussionspafil

Deltagarna 6nskade en stathg innovati
for medicinteknik.

_‘.ﬂ‘-
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Efterlysning: Ersattningssystem for innovation

Sjukvardens ersattningsmodeller
stimulerar inte till anvdndning av
innovationer som bade kan spara
pengar och ge battre vard. Det var en
huvudslutsats i paneldiskussionen
pa Labtech Forum 2017. Har &r nagra
utdrag ur debatten:

Vi tror ofta att ndr vi har tekniken 4r jobbet
gjort. Men sa ir det forstas inte. I dag kan
ersittningssystemen uppfattas som hinder.
Det beror bland annat pa att systemen inte ger
ndgon flexibilitet. Att ersittningsmodellerna
ar allefor innehdllsspecifika hindrar dessutom
innovation. Det finns principer for ersittning
som okar utrymmet fr innovation.”

Hans Winberg, generalsckreterare,

Stiftelsen Leading Health Care.

”En dilig ersittningsmodell kan gora skada
och vara ett hinder for innovation. De riske-
rar att leda till att vi styr mot fel mél i virden.
Om malet ir att hélla budget kan till exem-

pel en dilig ersittningsmodell riskera att man
siger nej till en ny behandling mot likeme-
del mot cancer. Ar milert att bota patienten
s dr det i stillet utfallet av behandlingen som
ir prioriteringen. Jag tror att det vore bra om
staten inforde en innovationsfond for medi-
cinteknik.”

Anders Lonnberg (S), regeringens

samordnare for life science.

”Ersittningssystemen ir en av de saker som
ir mest populdra att nimna som hinder for
innovation. I dag hér man att de som an-
svarar for kvaliteten ofta later ndgon annan

/
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RAPPORT 2017 - EKONOMI FOR FORANDRING

| Sverige laggs varije ar cirka 9 miljarder av offentliga medel pa innovationsomradet i varden.
Samtidigt som ambitions- och aktivitetsnivan ar hog kring innovation visar utredningar att nagot
saknas i dagens vardvardag. Darfor behovs ersattningsprinciper som synliggdr och varderar inno-
vationer. Den slutsatsen drar Stiftelsen Leading Health Care i rapporten Ekonomi fér férandring.
Boken ar framtagen i samarbete med Vinnova och gar att bestélla pa www.leadinghealthcare.se.

skdta ekonomin och ersittningsmodellerna.
Om vi ska 16sa upp de av dagens hinder som
skapas av styrningen bér man ocksd titta pd
den lokala organisationen.”

Annika Remaeus, Senior Consultant,

GE Healthcare Partners.

"Den utformning av ersittningssystem som
vi har i dag tenderar att begrinsa utrymmet
for att testa och infdra nya l6sningar och
arbetssitt. Jag tror pd Anders Lonnbergs idé
om en innovationsfond. Jag tror ocksa pd
samverkan och pa att vi maste bli bittre pa
lokalt ledarskap och analyser.”

Mars Eriksson, regionrid, Region Halland,

vice ordforande i sjukvirdsdelegationen,

Sveriges Kommuner och Landsting.

M Ersittningsmodellerna riskerar
att leda till att vi styr mot fel mal
i vdrden, till exempel att vi siger
nej till en ny behandling mot
cancer.”

Digitalisering och standardisering

— ett sprang till nytta for patologin

En gemensam satsning pa digitalise-
ring inom diagnostik i Vastra Goéta-
landsregionen ska fa verksamheten
att ténka och arbeta gemensamt.
Férandringarna startade harom aret
med projektet Patos.

Processerna for patologi i hela regionens
sjukvérd haltade rejile. Samtidigt var det
brist pa patologer och biomedicinska ana-
lytiker. Diagnostiken behovde standardiseras

PATOS - DIGITALISERING AV
DIAGNOSTIK OCH PROCESSER

INOM PATOLOGIN

Tre sjukhusgrupper ingar primart i projektet;
Sahlgrenska universitetssjukhuset, NU-sjuk-
varden och Sodra Alvsborgs sjukhus.

liksom hanteringen av biologiskt material,
labbprocesser och lagringen av material.

— Kort sagt behdvdes évergripande for-
indringar och en verksamhet som bérjade
tinka gemensamt, siger Lars Lundgren, som
ansvarade fér Patos i sin tidigare roll som
omradeschef vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Nu 4r han hilso- och sjukvirds-
direktdr i Region Orebro lin.

Syftet med Patos iir att optimera processer och
fléden inom regionens patologiverksamheter.

— Inom omréidet bor 1,6 miljoner inva-
nare med ganska manga dar och en stor yta
fran vister till 6ster. Personalbristen ir stor
och det finns ett enormt behov av en sam-
stimmig digital teknik.

Malet ir att genom standardisering upp-
nd mer effektiva laboratorie- och diagnostik-

- Tillsammans ska naringsliv och sjukvard skapa
en gemensam plattform for sjukvarden i regionen.
Detta ar Patos i ett notskal, sager Lars Lundgren.

processer, en gemensam nomenklatur och en
mer rationell administration med elektroniska
remisser och svar.

— Det 4r ett rejélt spring som har startat
ganska trogt. Att fdrindra arbetssitt ir ald-
rig kul. Men det méste goras eftersom situa-
tionen i dag inte 4r acceptabel. mmm
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Ordnat inforande — ar det losningen for f

en mer jamlik och framstegsvanlig vard?

Ordnat inférande, som har anvéants

i flera ar pa lakemedelsomradet,

ar nu pa vag att inféras dven inom
medicinsk teknik och diagnostik.

Ar det en I6sning pa dagens problem
med att sjukvarden ibland fortsatter
att anvanda foraldrade metoder bero-
ende pa brist pa kunskap eller helhets-
perspektiv? Ja, hdvdade deltagarna i
diskussionen pa Labtech Forum 2017.

Malin Blixt, enbets-
chef for medicinteknit,
Tandvérds- och likeme-
delsfomdnsverket, TLV:

"Det gér att utvirde-
ra medicinteknik pa
samma sitt som vi
utvirderar likeme-
del. Vart uppdrag ér att gora hilsockonomiska
utvirderingar som kan anvindas av landsting-
en for att fatta beslut om att infora en ny be-
handling. Det finns dock vildigt ménga med-
icintekniska produkter och det ir inte mojigt
att utvirdera alla. Det avgorande dr ddrfor att
hitta ritt produkter och att utvirdera dem i
ritt tid, det vill sdga innan de har inforts.”

Dag Larsson (S),
landstingsrid, Stock-
holms liins landsting,
ordforande i sjuk-
virdsdelegationen,
Sveriges Kommuner

och Landsting:

"Jag tror att ordnat inférande kan vara en 16s-
ning som kan ge bittre patientnytta samtidigt
som vi utnyttjar sjukvirdens resurser mer ef-
fektivt. Men en stor del av detta arbete borde
skotas regionalt, det vill sdga inom respektive

sjukvérdsregioner.”

Sofia Alverlind,
projektledare, Sveri-
ges Kommuner och

Landsting, SKL:

”Jag tror pa ordnat
inférande dven av
medicintekniska
produkter men med
ett stegvis inforande i liten skala tills vi har
ldrt oss mer. Jag tror att vi behover jobba mer
med foretagen. Producenterna har ett doku-
mentationsansvar.”

~
DETTA AR ORDNAT INFORANDE

| syfte att uppna en jamlik, kostnadseffek-

tiv och andamalsenlig anvandning av nya
lakemedel éver hela landet samarbetar i dag
allalandsting med flera myndigheter och
lakemedelsforetag i en gemensam process for
inforande av nya lakemedel.

Enligt onskemal fran landstingens halso- och
sjukvardsdirektorsnatverk ska vissa medi-
cintekniska produkter, som ett pilotprojekt,
genomga samma process for nationellt ordnat
inforande som nya lakemedel.

Tandvards- och lakemedelsformansverket,
TLV, har déarfor ombetts att — inom ramen
for sitt medicinteknikuppdrag — utvérdera

\

~

ett antal nya och innovativa medicintekniska
produkter med potentiellt stor paverkan bade
for patienter och pa landstingens budget.

- Resultatet av pilotprojektet kan sedan
ligga till grund for fortsatt utveckling av arbetet
med ordnat inférande av medicinteknik. Att TLV
genomfor detta projekt med halsoekonomiska
utvarderingar ar ett viktigt forsta konkret steg
i riktningen mot en mer kostnadseffektiv och
jamlik vard, sager Malin Blixt som ar enhetschef
pa TLV:s enhet for medicinteknik.

| dag investerar landsting och kommuner,
enligt uppgift fran ett pressmeddelande fran
TLV, arligen 22 miljarder kronor i medicin-
tekniska produkter.
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Emma Henriksson
(KD), riksdags-
ledamot, ordforande

socialutskottet:

"Man ska inte be-
| a3 héva bositta sig pd

S UL e stille for ace fa
den ritta varden. I dagens sjukvard far du
dessutom mycket simre behandling dven
beroende pé utbildning och sociala faktorer.
Detta misslyckas vi med i dag och dirfér tror
jag pé nationella rekommendationer. Vikrigt
ir dock att patienten ocks3 ges en valfrihet.”

Jakob Ehnfors, chef
for Health Care
Transformation,
Roche Diagnostics,
[oretridare for
Swedish Labtech:

”Nationella rekom-
mendationer kan
vara ett bra sitt att komma ifrin forildrade
metoder och fram till en mer jimlik och
kostnadseffektiv vard — dven nir det giller
medicinteknik. Men hur ir féljsamheten?”

Fwa Lassén,
overlitkare,
verksambetschef
Laboratoriemedicin
Norrlands Univer-
sitetssjukbus:

"Jag tycker prin-
cipiellt att det ir
bra med ett ordnat inforande. Men tyvirr
omfattar denna process bara en ytterst liten
del av den stora marknaden som finns (och
stindigt expanderar) nir det giller medicin-
tekniska produkter. Processen ror dessutom, i
nuliget, inte alls den utrustning som vi inom
laboratoriemedicin ser som mest intressant
och har behov av.”

Hela denna bilaga ar en annons

Den intelligenta tekniken ar framtiden

— men bara om motet med patienten funkar

| framtiden ar teknologin en fortsatt
viktig drivkraft. Vad kan vi férvanta
oss nér den intelligenta tekniken
moter den komplexa sjukvarden?

— Morgondagens problem gér att férutspa
for vi har haft dem linge. A ena sidan ir vi
virldsbist pa sjukvard och & andra sidan har
vi problem som vi inte kan 16sa. Varfor kan
vi till exempel inte hantera sjukvirdens kéer?

Den retoriska fragan stiller Anders Ek-
holm, vice vd, institutet for framtidsstudier,
i en framtidsspaning om nir den intelligenta
tekniken méter den komplexa sjukvarden.
Han svarar delvis sjilv pa frigan;

— Minga problem ir olésliga. Aven andra
vilfirdslinder har samma problem oavsett
hur man forsoker 16sa organisera sjukvérden.
Men en sak kan man vara siker p4 och det
dr att om vi gor reformer som inte paverkar
métet mellan patient och likare sa hinder
inte nagot till det bittre.

Anders Ekholm jémfor sjukvirden med andra
komplexa system som till exempel en skog,
en kropp och en ekonomi.

— Ett sjilvorganiserande system definierar
sjalv hur resultatet kommer att bli. Hir spe-
lar alla tinkbara (och otinkbara) parametrar
roll for resultatet.

Han exemplifierar med behandlingsresul-
tat som tidigare har 6verraskat, till exempel
att rehabtiden ir kortare for patienter med
utsikt dver skogen jimfort med de som har
utsike &ver parkeringen.

— Och vad hinder med en komplex

"’

NEn sak dr siker,
de reformer virdenamest behover
handlar inte om nya organisationer
utan om maojligheter till bittre moten
mellan patient och likare.”

/

- Inte mycket har hant med oss manniskor genom tiderna. Vi ar fortfarande samma stenéldersméan-
niskor. Det ar teknologin som har gjort att vi blir rikare, friskare och lever langre. Sedan tillkommer
det faktum att vi lever i en stabil ekonomi. Sa avslutade framtidsspanaren Anders Ekholm 2017 ars
Labtech Forum.

patient, till exempel en dldre dam med 16
likemedel, om man tar bort ett likemedel?
Anders Ekholm foreslir att den nya tek-
nologin framfor allt ska fokusera pa sidana
komplexa patienter och skeenden.
— Nir det giller enkla patienter vet vi hur

man gdr och kan anvinda “gammal teknologi”.
Komplicerade patienter diremot — det dr da
problemen dyker upp och man kan géra hur
ménga modeller som helst &ver férloppen.
Men niir jag blir sjuk s& handlar det om mig
och min kropp. mmm

Varden testar nya vagar

for att na fler med screening

Screening med cellprov ar ett effektivt satt att minska insjuknande och dodlig-
het i livmoderhalscancer. Men manga kvinnor valjer bort att testa sig. | Skane
drivs flera projekt for att na ut till dem som varden har svart att na.

De senaste aren drabbades cirka 560 kvin-
nor om 4ret av livmoderhalscancer. Av dessa
avlider cirka 150. De flesta av dem har inte
tagit cellprov, och tuméren har upptickes
for sent for att kunna behandlas.

— Genom regelbunden provtagning kan
man uppticka cellférindringar i ett tidigt
skede och forebygga utveckling till cervix-
cancer. Men mdnga kvinnor viljer bort
méjligheten att ta cellprov och vi vet att i
den gruppen kommer kvinnor att utveckla
sjukdomen, siger Anna Palmstierna, utveck-
lingsbarnmorska, Region Skine.

I Skine har man under flera r arbetat
aktivt for att 6ka deltagandet i screeningen
bland dem som virden har svart att nd i dag.

— Alla kvinnor har forstas en egen orsak till
varfor de inte kommer och tar cellprov. Kvin-
nor frén vissa kulturer ir svérare att nd. Minga
har ingen tradition att komma till hilsovird

och har ingen smirta eller samlagsrelaterade
blodningar, sager Anna Palmstierna.

Enkiter som har gjorts visar manga or-
saker till att kvinnan inte kommer till vér-
den. Det kan vara att tiden inte passar, att
de inte prioriterar provtagningen samt ridsla
for undersdkningen, vilket kan grunda sig pa
tidigare upplevelser.

Vad har da sjukvirden i Skine gjort for att nd
fram till berdrda kvinnor? Jo, bland annat
genom en uppdaterad information pa 19
olika sprik. En annan 4tgird har varit att ha
tolk i vintrummet i Rosengird.

Ett innovativt grepp var ocksd att bygga
om en buss till gynekologisk mottagning och
stilla pa olika torg i Malmg dir kvinnor er-
bjods gratis cellprovtagning.

— Da fann vi dubbelt s ménga kvinnor
med cellférindringar mot vad vi gér hos de

- Det ar vart ansvar att na fram med information
till alla som kan gynnas av provtagning for att i ett
tidigt skede hitta cellférandringar.

som kommer till ordinarie provtagningar,
siger Anna Palmstierna.

Ytterligare ett steg har varit att skicka ut
ett sjilvtest for HPV-virus till kvinnor. Ut-
virderingen av den satsningen aterstér att
gora. mmm
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Kommer maskinerna att ersatta manni-
skorna eller kommer vi att lyckas inte-
grera tekniken med manniskor som har
ratt kunskap? Fragan hur framtidens
vard ser ut engagerade

bade panel och publik.

Sa drémmer framtidens ledare om
en smartare och mer innovativ sjukvard

De har alla tre utsetts till Framtidens
ledare i sjukvarden. Har ger Tobias
Nordin, Sofia Palmquist och Patrick
Vigren sin syn pa hur de vill férandra
sjukvarden och ta vara pa de teknis-
ka och medicinska framstegen. Hur
ska vardens medarbetare anvanda
och ta tillvara pa ny diagnostik?

Hur tar vi bist vara pa de tekniska och
medicinska framstegen och gor virden
bittre for patienten samtidigt som den
blir mer resurssmart? Kommer maskiner-
na att ersitta minniskan i framtiden?

Jag tror inte alls
att maskinerna
kommer att ersitta
minniskorna utan
att utmaningen —
g liksom framgéngen

— framfor allt ligger i hur vi ska integrera
”the human touch”, med teknikens exakthet.
Trots ny teknik och mobila lsningar kan
vildigt £ diagnoser i dag faststillas genom
ett test. I diagnostik kommer den minsk-
liga faktorn in som den viktigaste resursen
eftersom diagnostik sillan kan vara fri frin
inslag av tolkning och sittande av symtom
i ett sammanhang. Sedan kan man alltid
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diskutera vilka diagnoser patienten har nytta
av? Vissa diagnoser har ganska litet virde for
patienten. Andra mer. ”
Patrick Vigren, verksambetschef, neuro-
logiska kliniken, Universitetssjukhuset i
Linkiping. Efterfoljande lordag, den 30
september, presenterade Patrick Vigren sin
avhandling med fokus pa just diagnostik.

Det finns fantastiska tekniska méjligheter
framfor oss. Vad hindrar oss fran att an-
vinda den fulla potentialen?

"Det storsta problemet i dag ir allt teknikstrul.
Vi behover fa mer hallbar teknik. Dessutom
behdver vi stdrre integration mellan labbverk-
samheten och medicin. Framfor allt behover vi
ledare med sjukvérdsbakgrund och passion och
som tror bide pé tekniken och minniskan.”
Patrick Vigren, verksambetschef, neuro-
logiska kliniken, Universitetssjukhuset i
Linképing.

"Det ir en svér fraga,
men inom vir klinik
l har vi anstillt per-

soner som har den
- £ tekniska kompeten-
sen. De kan pa ett helt annat sitt identifiera
hindren och méjliggéra det som medarbetare

och personal 6nskar. Det som dnnu inte ir at-
girdat har de en plan for. Exempel pa tekniker
som vi anvinder ir systematisk anvindning av
stordata, virtual reality, robot och mobilappar.
For patienter med bipolir sjukdom testar vi
nu en "moodmapper” som ir tinke att folja en
patients aktivitet vad giller sms, mejl, surf och
fysisk rorelse via GPS. Vi kommer i ett tidigt
skede att kunna identifiera om patienten 4r pa
vég in i en depression eller mani. Som medar-
betare fir vi ytterligare ett sitt att intervenera
i tid. Férutom att patient och nirstiende kan
ta kontake, har vi ett automatgenererat system
dir mobilapplikationen sinder signaler till
medarbetare om att en forsimring 4r pa vig.”
Tobias Nordin, verksambetschef, Psykiatri
Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

“Generellt  efter-
lyser jag en bittre
formiga atc losa
utmaningar tillsam-
mans med en stdrre
lyhérdhet, inte bara
gentemot patienterna utan iven mot kolle-
gorna och verksamheten. P4 Capio forsker
vi bygga in i vir modell att lyssna pa varan-
dra och att ta vara p alla erfarenheter.”
Sofia Palmquist, vd, Capio St Gorans
sjukbus, Stockholm.




