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nér det ar dags att ta medicinen
och sedan samlar in svar frén pa-
tienten om hur de kiinner sig.

— Anvindningen av dessa
hjélpmedel &r vildigt mycket be-
roende pi indikation och &lders-
grupp vi riktar oss till. [ en stroke-
studie dr det néstan omdjligt att
jobba med denna typ av teknik,
patienten klarar inte av det. Job-
bar du diremot med studier av
astma hos tondringar, som ar ute
pa nitet hela tiden, dd dr det litt-
are, siiger Carin Fellenius.

Superdator testas
Aven de stora IT-jattarna har
bérjat intressera sig for méjlig-

Tobias Folkesson

-

-
)

Carin Fellenius

Kaj Stenlof

heterna att anvdnda ny teknik
for att spara tid och pengar i kli-
niska forsék. Superdatorn Wat-
son fran IBM, som blev berémd
2011 déa den kniickte de ménsk-
liga stormistarna i frigesports-
programmet Jeopardy, testas just
nu pa Mayokliniken i USA for att
matcha patienter med pégdende
forskningsprojekt.

Det tar en halvtimme fér en
sjukskéterska att matcha en enda
patient mot ratt forskningspro-
jekt, Watson gor det pa ett par
sekunder.

Digital insamling
Ett annat exempel &r Apples nya
mjukvarupaket Researchit, en bas
for att bygga appar for att exem-
pelvis rekrytera patienter till kli-
niska forsok, samla in svar pd
olika frigor eller data frin hélso-
appar i telefonen.

Parallellt arbetar Google med
ett digitalt armband som ir spe-
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cialdesignat for att anvéndas i kli-
niska studier och samla in data
som puls, hudtemperatur och ak-
tivitetsnivd hos  férsdksperso-
nerna.

Fallgropar finns

Men helt oproblematiskt &r det gi-
vetvis inte att lata digitala system
ta 6ver allt fler steg i de kliniska
forsoken. Integritetsfrigan kom-
mer dven frambver vara en rejil
fallgrop, menar Kaj Stenléf. Han
tilltrdder i september som chef for
Vetenskapsridets nya nationella
enhet for samordning av kliniska
studier.

— Nar det handlar om indivi-
ders hélsa maste man ha stor res-
pekt for den enskildes personliga
integritet. Den hér typen av sys-
tem tal inte att det blir fel en enda
gdng. Manga gdnger ir det svért
att forstda vad den tekniska los-
ningen innebir vilket gér att man
undviker att anviinda sig av den
typen av tjinster, siger Kaj Sten-
16f.

Ett tydligt exempel ar Pfizers
forsok 2012 med en klinisk prov-
ning pd distans av medicin mot
overaktiv urinblasa, dir mobil-
och webbteknik gjorde att patien-
ten aldrig behdvde infinna sig pd
provkliniken. Férsoket fick avbry-
tas efter rekryteringsproblem och
Pfizer sjilva konstaterade att pa-
tienterna ofta dr tveksamma infér
att lamna 6ver sina hilsouppgif-
ter till digitala system.

Digitala vanor avgér

I ménga fall sétter ocksé lagstift-
ningen och virdsektorns innebo-
ende troghet kdppar i hjulen. Just
nu pégir utbyggnaden av pro-
grammet Nationell Patientover-
sikt, som ska géra journalinfor-
mation fér en patient tillganglig
hos alla vardgivare hen kommer
i kontakt med i hela landet. Men
nigot gemensamt system for att
hitta limpliga patienter till kli-
niska studier via deras journaler
finns inte i dag.

— Vi far sluta tdnka pd hilso-
information som nigot som ska
hanteras utifrdn en landstings-
grins. Dir maste det till statlig
samordning, sdger Kaj Stenlof.

I slutidnden ér det i méngt och
mycket de digitala vanorna som
avgor, bade hur sjukvardsperso-
nalen stiiller sig till nya metoder
att gora saker pd och hur villiga
patienterna dr att anamma dem,
menar Tobias Folkesson pé Trial-
bee. Och de vanorna foérandras i
en rasande takt.

— Nir vi startade trodde vi att de
flesta skulle anviinda datorn for att
ldsa om och anmila sig till kliniska
provningar. Men 80 procent av
de som har kontakt med oss i dag
kommunicerar med oss via mobi-
len, siger Tobias Folkesson.
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Budget: 40 miljoner kronor ar 2015, 50 miljoner per &r frdn och med &r

Uppdrag: Att tka antalet kliniska prévningar i Sverige genom att vara en
stédfunktion for de som vill utfora eller delta i dem. Enhetens uppdrag
kommer att utformas utefter de behov som lyfts fram av landets sex

Kronika

Det ar dags for

langsiktig politik

ar man bra forskning har man ocks4 bra

kvalitet i varden, konstaterade Stefan Ja-

cobson pé konferensen Agenda for hélsa

och vilstind. Jacobson talar av erfarenhet.

Han &r VD pd Danderyds sjukhus som fatt pris for

Sveriges béasta hjértsjukvard. Det nationella kvalitetsre-

gistret SwedeHeart har spelat en avgoérande roll for att

hjartsjukvarden har férbéttrats, inte bara i Danderyd,

utan i hela landet. Kvalitetsregistret har lett till:

o ny kunskap som férbattrat behandlingen av patienter

# en snabbare introduktion av nya och biéttre lakeme-
del i akut hjartvard

® en rad vetenskapliga artiklar i de hdgst rankade
medicinska tidskriftema

 stor uppmérksamhet frin forskare internationellt, tack
vare registrets bredd och héga kvalitet

e intresse frén lkemedelsindustrin som vill stérka sitt
uppféliningsarbete

Nar man ser den listan s forstar de flesta att forsk-
ning &r en klok investering fér Sverige. Lite siffror?
Javisst. Under de senaste trettio &ren beriknas den
sammantagna vinsten fér Sverige av forskning inom
hjart-karlsjukdom uppga till 985 miljarder kronor. Un-
der samma period har Gver 400 000 dddsfall kunnat
forhindras eller skjutas pa framtiden, tack vare forsk-
ning och utveckling av ny teknik, i kombination med
livsstilsféréndringar. Genom forskningens framsteg
overlever idag 95 % av alla bam med medfétt hjartfel,
jamfoért med endast 60 % pd 60-talet.

Dethér var exempel frin hjartkérl-omradet. Lika talande
siffror finns inom ménga andra omréden. Vi minskar
lidandet, sparar pengar och tkar Sveriges attraktions-
kraft genom att investera i forskning och utveckling,
inte minst inom livsvetenskaperna. S& enkelt &r det.

Detsominte &r lika enkelt &r den politiska vard som
péverkar férutsittningama for forskning, utveckling
och att medicinska framsteg snabbt ska komma pa-
tienterna till godo. Kortsiktiga mél far ofta ga fére de
langsiktiga. Men, som skattebetalare har jag ritt att
forvénta mig att politikerna tanker langsiktigt nir de
gor sina prioriteringar i budgeten. Kommande proposi-
tion for hdgre utbildning, forskning och innovation &r
en mdjlighet fér dom att gora det.

Men, det finns en risk att politiker prioriterar bort
propositionen for att den kanske inte ger s& mycket
mediala poang och att de inte heller ser kopplingen

till deras hjartefragor. Detta trots att innehdllet i pro-
positionen i allra hdgsta grad har baring pd en mangd
politiska omraden och &r extremt viktig fér Sveriges
framtid. Ju fler politiker som inser hur avgérande hégre
utbildning, forskning och innovation &r for deras frigor,
ju stérre sannolikhet att en lAngsiktig och mycket val
finansierad proposition rbstas igenom.

L&t oss darfor tillsammans bidra till
den insikten och skapa ett tryck
dér vi utgér ifrdn att propositio-
nen kommer att bli den stora
satsning som Sverige behs-
ver. Nagot som verkligen gér
skillnad och vécker uppmark-
samhet i varden. Nagot som
gor att fler internationella
forskare och foretagsledare

ser att Sverige &r ett land att
satsa pé.
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