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”Det saknas en viktig
diskussion om det
oersdttliga virdet av
mdnsklig kontakt”

- Almedalsveckan ar en fantastisk institution som skulle kunna bli annu battre. Har
finns alla forutsattningar for meningsfulla moten, men vi tenderar att prioritera trivsel
och konsensus framfor skarpa diskussioner som verkligen kan gora skillnad, sdger Roger
Henriksson, mangdrig Almedalsbesdkare som medverkat i otaliga paneler under dren
och som nu tagit sig tid att for Onkologi i Sveriges rakning reflektera éver utvecklingen
av debatten som rér vard och omsorg.

alla mojliga rekord. Igen. Beroende pé var man viljer

att himta sin information kan man antingen f4 fram det kan bli hur stort som helst,
att antalet unika besokare var 40 000, vilket i sé fall skulle . . i "
vara det hogsta antalet ndgonsin, eller att antalet besokare men da maste vi anviinda de
forvisso okade jamfort med 2015 men 4nda var dver 8 000 o o .o o
ligre in valdret 2014. (Lustigt nog kommer béda uppgifterna dlg itala verkty gen rdtt sa att de
frén Region Gotland.) Mycket folk var det under alla omstin- frig'o'r tid f(')'r —och inte ersdtter —
digheter. i AR .

mdnsklig interaktion.”

Vi kan direkt konstatera att Almedalsveckan 2016 slog »Det hiir iir bara bb-rjan och

VARD OCH OMSORG STORST - IGEN

I 4r holls inte mindre in 3 794 evenemang (rekord) organise-
rade av 1 756 unika arrangorer (rekord). For att sitta dessa
uppgifter i perspektiv kan det vara belysande att ga tillbaka




Digitalisering och e-halsa var bland de hetaste
vardfragorna i Almedalen. "Det har dr bara bérjan
och det kan bli hur stort som helst, men da maste
vi anvanda de digitala verktygen ratt sa att de
frigor tid for — och inte ersatter - mansklig inter-
aktion”, sager Roger Henriksson.




eee reflektion i tiden

till 2011. D4, s& sent som for fem &r sedan, var antalet unika
besokare ynka 14 000 och evenemangen var inte ens 1 500.

Och som vanligt var Vard och omsorg det storsta amnet
med 350 evenemang vilket motsvarar 9,3 procent. Nist storst
var Héllbarhet (224 evenemang) titt foljt av Barn/ungdom
(225). De imnen som dkade mest jamfort med 2015 ars Al-
medalsvecka var i tur och ordning Klimat/miljs, Integration/
mangfald och Digitalisering.

P& medicinomridet kan tvi frdgor sigas ha dominerat un-
der drets Almedalsvecka, nimligen digitalisering och sam-
verkan. Inte for att ndgot av dem ir sirskile nytt. Tvdrtom har
olika aspekter av dessa imnen diskuterats rikligt och livligt
under flera 4r, men kanske att dtminstone digitalisering ndd-
de ett slags topp i &r.

”Jag menar att likemedels-
industrin har ett ansvar att
resonera mer etiskt din de
[flesta andra kommersiella
aktorer.”

ALDRIG ERSATTA MANSKLIG INTERAKTION

— Det var verkligen ett enormt fokus i r. I flera olika sam-
manhang har det talats om hur digitalisering och e-hilsa ska
16sa alla mojliga problem, sdger Roger Henriksson som for all
del hiller med om att det finns en stor potential som mdste
utvecklas samtidigt som han mdnga gdnger anar en osund
overtro pd vad digitaliseringen kan dstadkomma.

— Vi fér aldrig glomma bort, eller ens tumma pd den
minskliga interaktionen — den ir livsviktig. Men visst, po-
tentialen dr enorm och i viss mén dr vi redan dir: Tack vare
modern bildteknik kan vi redan idag ta hjilp av rontgenlid-
kare och patologer som finns pé helt andra platser, detta dis-
kuterades vid flera bra symposier i Almedalen.

Ett annat digitaliseringsomrdde dir Roger Henriksson ir
mycket hoppfull ir olika former av informationsdverforing
med dppenhet, inte minst nir nu patienter far tillgdng till
sina journaler och kan forbereda sig och formulera frigor som
likaren kan ta del av i god tid fore likarbesoket.

— Det hir idr bara bérjan och det kan bli hur stort som
helst, men dd méste vi anvinda de digitala verktygen ritt sd
att de frigor tid for — och inte ersitter — minsklig interaktion.
Det kanske kommer nir nyhetens behag har lagt sig, men dn
sd linge saknar jag en mer initierad diskussion om det oer-
sittliga virdet av minsklig kontakt nir vdrden gér in i digi-
taldldern. Det skulle jag verkligen vilja hora mer av i exem-
pelvis Almedalen.

VITTNESMAL OM NEGATIV TREND

En annan favorit i repris var diskussioner om vikten av sam-
verkan pd olika plan, inte minst mellan likemedelsforetagen
och vérden. Vid ett LIF-seminarium med rubriken "Hur ska
Sveriges Life Science-satsningar oka samverkan mellan ni-
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ringsliv, akademi och sjukvird?” talade organisationens VD
Anders Blanck om en negativ trend dir foretagen pa senare
ar har upplevt ett allt simre samverkansklimat. For att be-
skriva situationen anvinde han sig av den foga upplyftande
liknelsen med “ett déligt dktenskap”.

— P4 siitt och vis dr det kanske mer eller mindre ofrdnkom-
ligt med motsittningar med tanke pd parternas natur, reflek-
terar Roger Henriksson. Aven om alla inblandade verkligen
vill patientens bista sd har vi vildigt olika utgdngspunkter.
Men dirmed inte sagt att vi inte méste efterstriva bista moj-
liga samverkan dven om det finns forsvarande faktorer, tvirt-
om: Samverkan ir oerhort viktige.

Ett av hindren, menar han, ir att foretagen har behov av
ekonomisk vinst och konkurrens som en helt central kompo-
nent i sin arvsmassa — en faktor som inte alltid limpar sig s&
vil just i friga om samverkan.

SAKNAR ETISK DISKUSSION OM PRISER

— Vad jag ocksd saknar dr en mer serits diskussion om etik
nir det giller likemedelspriser. Likemedel 4r i manga fall
billigare att ta fram till klinisk anvindning idag dn for bara
ndgra ar sedan — dnda siljs de dyrare d4n ndgonsin. Som 14-
kare idr jag fostrad att alltid se till min patients bista och
alltid fororda bista tinkbara behandling, samtidigt som jag
madste respektera att budgeten har sina begrinsningar.

Han gor jaimforelsen med bilar: Mercedes dr mycket dy-
rare och sikert av hogre kvalitet dn exempelvis Skoda, men
ingen dor av att inte {4 dka Mercedes.

— Jag menar att likemedelsindustrin har ett ansvar att re-
sonera mer etiskt dn de flesta andra kommersiella aktorer. De
behover friga sig vad en skilig vinstniva egentligen innebir.
I den bista av virldar skulle politik, vard och industri gemen-
samt arbeta sig fram till kostnadsoptimala nivder. Det skul-
le nog alla vinna pd i lingden.

Vad giller Almedalsveckan som sddan menar Roger Hen-
riksson vidare att det torde finnas stora synergivinster att gora
pa att 6ka graden av tematisk samordning.

— Inte sillan hills flera snarlika seminarier och symposier
som naturligtvis skulle vinna pa att sittas ihop till ett samlat
evenemang. Atminstone myndigheter, hogskolor och univer-
sitet borde kunna se till att samordna sig — det vore effektivt
och skulle nog kunna spara en hel del pengar.

ONSKAR FLER UTMANINGAR
Roger Henriksson menar att nyckeln till en personligen gi-
vande Almedalsvecka ir att lira sig att silla.

— Man midste kunna skilja pa fakta och fiktion, siger han.
Det dr ménga som tenderar att 6verdriva betydelsen av den
egna verksamheten, och d& tinker jag inte i forsta hand pa
industrin — de #r hdrt reglerade och brukar skota sig.

P2 det hela taget anser Roger Henriksson, som s minga
andra, att Almedalen ir en fascinerande institution — att s&
ménga experter, beslutsfattare och andra samlas pd en och
samma plats dr unikt.

— Samtidigt dr det lite marknadsgyckel, tingeltangel och
kanske ocksd en éverdriven vilja till konsensus. Det skulle
kunna bli @nnu bittre diskussioner om vi vigade utmana
varandra lite mer.



Lika
intresserad
av manniskor
som av
sjukdomar

oger Henriksson dr fodd och uppvuxen i Gillivare.

Medan skolkamraterna, &tminstone de som hade am-

bitionen att studera vidare, i stort sett utan undantag
hade siktet instillt pd Luled Tekniska Hogskola ville Roger
Henriksson 4t ett helt annat hill. S smaningom skulle han
bli den forste akademikern i sin familj. Efter ett par stickspér
pa tandlikarutbildningen och en kadettexamen i flygvapnet
har han varit de medicinska vetenskaperna trogen.

Medicine doktorsexamen och likardito fick han i bérjan
av 1980-talet. Yrkeskarriiren borjade som chef for ett nytt
forskningslaboratorium i Umed. Vid Norrlands universitets-
sjukhus verkade han som likare och sedermera &verlikare
samtidigt som han byggde vidare pd sin akademiska karriir.
Ar 1984 utnimndes Roger Henriksson till docent i cellbio-
logi, 1989 till docent i onkologi och strilningsterapi. Sedan
1994 har han professors titel, i experimentell onkologi for att
vara exakt.

Roger Henriksson ir fortfarande i hogsta grad aktiv som
forskare och meritlistan dr omfattande: Han har medverkat i
over 350 vetenskapliga publikationer och har handlett 30
doktorander. I uppdraget som ordférande for den vetenskap-
liga kommittén i European Association for Neurooncology
(EANO) har han lyckats fa deras stora méte till Stockholm
2018.

Som s& ménga andra sitter Roger Henriksson stort hopp
till den positiva utvecklingen inom skriddarsydd behandling.

— Och da tinker jag inte bara pd sjilva likemedlen, utan
ocksd pd hur molekylira och genetiska tester kommer att
kunna vigleda oss ifrdga om vilken behandling som limpar
sig for den enskilda patienten, sdger han. Jag ser dven en stor
potential i individualiseringen av rehabilitering, palliativa in-
satser och forebyggande verksamhet.

VARDEFULLA ARIINDUSTRIN
Mellan ar 2000 och 2008 arbetade Roger Henriksson i indu-
strin, som senior medicinsk ridgivare for AstraZeneca, inte
bara i Sverige utan ocksa i Storbritannien och Belgien, med
ansvar for prekliniska och kliniska onkologistudier.

— Det var en virdefull erfarenhet och jag lirde mig mycket,
sdger han. Framforalle gillade jag att arbetet var s tydligt
resultatorienterat.



”Jag ldr mig oerhort mycket av
de svirast sjuka. Den som har
kort tid kvar att leva dir ofta
rak och drlig.”

Vil tillbaka i Sverige vintade utmaningar pd nationell
niva. Ar 2009 tog Roger Henriksson éver ledningen for rikets
hogst profilerade onkologiklinik, Radiumhemmet, dir han
blev kvar i drygt tvé &r innan han blev erbjuden arbetet som
chef med ansvar att bygga upp Regionalt Cancercentrum
Stockholm-Gotland. Ett uppdrag som han ser som oerhort
betydelsefullt med sitt fokus pd samordning av alla cancer-
patienters vig genom vérdens olika professions- och organi-
sationsbarridrer regionalt och nationellt.

— Infoérandet av regionala cancercentra dr det bista som
hint svensk cancervédrd i modern tid.

LAR SIG MEST AV SVART SJUKA
Roger Henriksson har alltid haft ett brinnande samhiillsen-
gagemang och betecknas av mdnga som rak och oridd — och
alltid pd de svagas sida. Hans uttalande om att vilja “sldss
med blanka vapen” ir ndgot av en klassiker.

Han beskriver sig sjilv som en forskare som ir lika intres-
serad av sjukdomar som av minniskor. Och det ir inga enk-

TAG BEHANDLINGEN

la sjukdomar han har haft som specialomrdden, hjirntumdorer
och lungcancer.

Hans vilja att se minniskan och inte bara sjukdomen kan
utan dverdrift sigas vara extra viktigt nir det handlar om
hjdrncumérer som ju kan forindra personligheten.

Roger Henriksson har minga ganger framhéllit att han
lirt sig mest av de svirast sjuka:

— Act studera livskvalitet dr lika viktigt som att hinga
over proverna i laboratoriet. Jag lir mig oerhort mycket av de
svérast sjuka. Den som har kort tid kvar att leva ir ofta rak
och irlig. Vi kan prata utan masker — ndgot jag sitter stort
virde pa.

P34 lungcanceromridet har han profilerat sig som en anti-
tobaksaktivist utan att pd ndgot sitt upptrida “tvingande”.
Patienterna har fitt veta att det aldrig dr for sent att sluta
roka och att oddsen kan forbittras dven vid en langt gingen
cancersjukdom. P& 90-talet handledde han flera doktorander
som fokuserade just pd det faktum att tobaksrokning inte
bara ger upphov till cancer utan att cigaretterna ocksa for-
simrar mojligheterna till framgdngsrik tumorbehandling.

Hans instdllning har varit:

— Jag svarar pd frdgor och informerar nir jag kinner att
jag har ett viktigt budskap. Som lidkare har jag ett ansvar,
men jag undviker att skuldbeldgga redan hirt drabbade.

PETER LUNDSTROM, MEDICINSK SKRIBENT
FOTO: BOSSE JOHANSSON

NY

ETT STEG LANGRE

or patienter med avancerad EGFR-muterad NSCLC,
vars sjukdom har utvecklats genom T790M-mutation!

TAGRISSO" |
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Referens: 1, Tagrisso SPC 02-02-2016, www.fass.se

V Detta lakemedel &r foremal for utokad vervakning.
Tagrisso (osimertinib) R, EF. Ovriga antineoplastiska medel, proteinkinashémmare. ATC-kod: LOIXE35. Tablett 80mg och

40mg. Indikation: Tagrisso &r indicerat for behandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad
icke-smacellig lungcancer (NSCLC) med epidermal tillvéixtfaktorreceptor (EGFR) T790M-mutation. Utvardering av AstraZeneca
mutationsstatus: Innan Tagrisso férskrivs méste EGFR T790M-mutationsstatus faststdllas av ett laboratorium med validerad AstraZeneca AB

testmetod. Testet kan utféras pé& vavnadsprov eller fran cirkulerande tumdr-DNA (ctDNA) frén ett plasmaprov. Om
interstitiell lungsjukdom (ILD) diagnostiseras ska Tagrisso utsdttas Férpackning: 30 tabletter (3 st blister-ark) i styrkorna
80mg och 40mg. Senaste dversyn av Produktresumén 2016-02-02. Fér dvrig information om kontraindikationer, for-
siktighet, biverkningar och aktuella priser, se www.fass.se. 952017,011_02/16_SE
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