


Sa ska GMS gora verklighet av
orecisionsmedicin inom varden

Precisionsmedicin dr ordet pa allas ldppar sedan ndgra ar tillbaka. Den nationella sam-
manslutningen Genomic Medicine Sweden (GMS), som bildades 2017 av aktorer inom
molekyldr diagnostik, banar vig for att gora verklighet av begreppet i svensk sjukvard.

enom att bygga upp en nationell infrastruktur hop-
G pas man inom nagra ar kunna uppna malet att gra

genetiska analyser till en jimnt férdelad och sjilv-
klar tillgang 6ver hela landet. Nya tekniska framsteg inom
gensekvensering har gjort det mojligt att stilla sikrare
diagnoser och att skriddarsy behandlingar — de viktigaste
nyckelorden inom precisionsmedicin.

For att underlitta ett brett inférande av gensekvensbase-
rad diagnostik har GMS startat genomiska medicincentrum
(GMC) i sju regioner med universitetssjukvard. GMC dr den
primira kontaktpunkten for att utféra bred gensekvensering
av patientprover inom sjukvarden. Varje center ansvarar for
inférandet av ny diagnostik i respektive sjukvardsregion.

GMS har dven ett nidra samarbete med Gvriga regioner,
néringslivet, patientorganisationer liksom med SciLifelLab,
vars diagnostikplattform var sjidlva upprinnelsen till GMS.

KRAVS LAGFORANDRING
En av de viktigaste forutsittningarna for en bred implemen-
tering av precisionsmedicin ar mojligheten att bearbeta och
dela data. GMS, som finansieras av bland annat Vinnova,
har skapat en gemensam nationell I'T-infrastruktur, men for
att kunna dela genomikdata mellan regioner krévs det for-
indringar i den strikta svenska patientdatalagen.
Precisionsmedicin ingar i den nationella strategin att
gora Sverige till en ledande nation inom life science.
Nyligen beviljades arbetsutskottet for Séllsynta diagnoser
inom GMS ett anslag pa 6,2 miljoner kronor fér projektet
”Digitalt samtycke inom GMS — en férutsittning for Sveri-
ges leverans till 1+MG (1+Million Genomes Initiative)”.
Malsittningen dr att tillgingliggéra minst en miljon helge-
nom fore 2023.

Det nya anslaget ska bland annat anvindas till att ut-
veckla och férenkla en digital samtyckesprocess for delning
av genomiska data nir det giller sillsynta sjukdomar.

ANVANDS VID COVID-19

Niagra omraden dir precisionsmedicin med hjilp av gen-
sekvensering redan anvinds inom sjukvarden ir vid be-
handling av lungcancer, blodcancer, barncancer samt vissa
sillsynta sjukdomar.

Inom cancerdiagnostik gors omkring 10 000 genanalyser
arligen i Sverige. Inom en snar framtid riknar man med att
utfora runt 65 000 analyser per ar for bade sillsynta sjukdo-
mar och cancer. Férhoppningen ir att bred gensekvensering
sa smaningom dven kommer att kunna forbéttra behand-
lingen av diabetes, hjirt-kirlsjukdomar och komplexa psy-
kiatriska sjukdomar. Det dr ocksa en effektiv metod for att
undersoka hur olika infektionssjukdomar sprids och an-
vinds redan for covid-19.

Utover malet att inféra precisionsmedicin i sjukvarden
vill GMS etablera en nationell kunskapsdatabas for geno-
mik samt arbeta for en 6kad anvindning av genomik- och
hilsodata inom forskning, utveckling och innovation. Man
stravar ocksa efter ett 6kat deltagande i kliniska studier.
Sverige ingick i hostas ett partnerskap med de nordiska lin-
derna och Nederlinderna kring kliniska studier inom can-
ceromradet. Sverige deltar med MEGALIT, en klinisk stu-
die om precisionsmedicin vid metastaserad cancer.

Nyligen inledde GMS ocksa ett samarbete med Nollvi-
sion cancer och den nya innovationsmiljon ”Test Bed Swe-
den for Clinical Trials and Implementation of Precision
Health in Cancer Care” som under fem ar finansieras av
Vinnova och Swel.ife.
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Richard Rosenquist Brandell i professor i klinisk genetik och

forestandare for GMS. Sa hir berdttar han om bakgrunden till den stora satsningen:

Nir de nya instrumenten for att lisa av DNA kom

for drygt tio ar sedan blev precisionsmedicin/ge-

nomik en trend i Europa, med Genomics England
som det stora flaggskeppet. Vi insdg tidigt att den nya sek-
venseringsteknologin skulle kunna anvindas inom klinisk
diagnostik och kontaktade Scil.ifeL.ab for att borja anpassa
tekniken till kliniken. De forsta enheterna for klinisk geno-
mik startades i Stockholm och Uppsala, sedan tillkom Lund
och Goteborg. Vi var en kirntrupp som sedan drog igang
GMS runt 2016. Vi kontaktade alla universitetssjukhusen
for att fraga om de ville vara med och sokte anslag av Swe-
life for att gora en forstudie.

Vart initiativ fick gehor och direfter ansokte vi om — och
fick — anslag fran Vinnova for att bygga upp GMS. Den na-
tionella styrgruppen for GMS som bildades 2018 4r samma
som idag.

Det ligger mycket arbete bakom det nationella initiativet
som vi har byggt upp. For 15 ar sedan kunde jag inte fore-
stdlla mig att vi skulle ha uppnatt detta. Samarbetsklimatet
ir sd positivt, alla inser att vi maste samarbeta nationellt
kring precisionsmedicin och vi breddar bade nitverket och
definitionen av precisionsmedicin hela tiden. Idag inbegri-
per det diagnos, behandling och prevention och for oss ir
det ocksa sjilvklart att samarbeta med industrin, myndig-
heter och patientféreningar.

Sverige var en av de forsta i virlden med att gora klinisk
helgenomsekvensering av patienter med sillsynta sjukdo-
mar, hittills har vi utfért 6ver 10 000 helgenom pa tre orter.
Inom cancerdiagnostik gors idag mer dn 10 000 genanalyser
arligen. Malet dr att analysera cirka 65 000 prover per ar
inom bade sillsynta sjukdomar och cancer inom fem ar.

Planen dr att vi ska vara internationellt ledande inom pre-
cisionsmedicin om tio ar men vissa hinder aterstar att dver-
brygga, till exempel fortsatt langsiktig finansiering och den
juridiska problematiken kring datadelning,

Vi kan idag dela data mellan regioner for en enskild in-
divid dir det finns en vardrelation. Men vi kan inte dela data
for manga individer, sa kallad sekundéiranvindning, vilket
ar nodvindigt for att kunna erbjuda precisionsmedicin. For
att inda komma vidare arbetar vi sa linge med etiska till-
stand for forskningsprojekt som mojliggor datadelning Gver
landet. Det dr viktigt for Sverige att kunna dela data pa na-
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tionell (och internationell) niva och en 6versyn av lagstift-
ningen ir dirfoér nédvindig.

En viktig drivkraft inom GMS dr ocksa att precisions-
medicin ska kunna erbjudas jaimlikt 6ver landet, oavsett var
man bor. Dirfor har vi startat Genomic Medicine Centers
vid universitetssjukhusen som i sin tur servar nirliggande
regioner.”

DETTA AR GENOMIK

En gen dr den grundldaggande fysiska och funktionella
enheten for arftlighet. Gener bestar av DNA. Mannis-
kan har mellan 20 000 och 22 000 gener. Varje individ
har tva kopior av varje gen, en som &rvs frain mamman
och en fran pappan.

Ett genom &ar hela arvsmassan, samtliga gener, hos
en levande organism. Genomet innehaller all den infor-
mation som behovs for att bygga upp och uppratthalla
organismen. | manniskor finns, i alla celler som har en
kérna, en kopia av hela genomet fran vardera foraldern,
alltsa tva uppsattningar av tre miljarder DNA-baspar.
Studie av hela arvsmassan, genomet, kallas genomik.

Under de senaste tio aren har det skett en snabb
teknikutveckling som har lett till att ménniskans hela
arvsmassa (ett genom) kan lasas av (sekvenseras) pa
mindre an ett dygn och till en brakdel av kostnaden for
det forsta genomet som analyserades.

Att gora helgenomsekvensering var mycket dyrt for
bara cirka tio ar sedan. Idag kostar det 30 000 kronor
inklusive svar och tolkning. Det ar vad det kostade att

testa ett fatal gener tidigare.

Detta har mojliggjort att kraftfulla gensekvense-
ringstekniker nu kan anvéndas i sjukvarden.

Moderna sekvenseringsteknologier bygger pa en
teknologi som kallas next-generation sequencing
(NGS) eller massiv parallell sekvensering (MPS).

Sekvenseringstekniken anvands till exempel i sjuk-
varden idag vid diagnostik av séllsynta diagnoser och
cancer, men dven for att hitta genetiska avvikelser hos
ett foster, det sa kallade NIPT-testet (Non-Invasive Pre-
natal Testing).

(Kalla: genomicmedicine.se)




Professor Richard Rosenquist Brandell var med
och grundade GMS for 5 &r sedan. Han hoppas att
precisionsmedicin dr ndgot som i en snar framtid
ska kommma alla till del, oavsett var man bor i Sve-
rige.

Foto: Par Olsson
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Vice ordférande Anders
Edsjo ar glad over att den
molekyldra revolutionen
har satt patologin i fokus
som ett av de viktigaste
diagnostiska verktygen.

Foto: Roger Nellsjo

Sverige har linge varit ambitiost inom storskalig
genomik. Vi har utvecklat och genomfort analyser

)

menterats i varden. Det som saknades var bland annat en

inom forskningsprojekt, men trots att vi har haft
verktyg klara for kliniskt bruk har de inte imple-

nationell infrastruktur och for att bygga upp en sadan och
fa den att fungera med den 6vriga varden krivdes finansie-
ring och nationella samarbeten. Det dr en del av historiken
bakom satsningen GMS som ocksa har lett till att vi samar-
betar pa ett helt annat sitt 6ver hela landet.

Nu behover vi vixla upp for att géra analyserna tillging-
liga for patienter i hela landet. Utvecklingen inom gen-
sekvensering gar snabbt och nya l6sningar tas fram for att
mota de kliniska behoven. Den molekylira revolutionen har
bland annat satt patologin i fokus och idag finns helt andra
verktyg for att stilla diagnos och forutse svar pa behand-
ling,

Som patologer har vi draghjilp av tva framrusande tag,
utvecklingen av genomiken och den snabba digitaliseringen

Anders Edeﬁ, molekyldrpatolog
och overldkare vid Klinisk genetik och
patologi i Lund, dr vice ordférande och
tillsammans med Johan Botling ansvarig
for solida tumorer inom GMS:

tillgdingliga for patienter i hela landet”

med framvixt av Al-16sningar for bildbehandling. Ett vik-
tigt problem att 16sa for att satsningen pa genomik ska kun-
na fa ett kliniskt genomslag 4r lagstiftningen, dir de svens-
ka reglerna begrinsar sekundiranvindning av data. Vi har
dock gott hopp om att kunna fa gehor for de forindringar
som krivs. Det finns ett stort intresse for att hitta I6sningar
liknande dem som redan kommit pa plats i vara nordiska
grannlinder och vi ser goda mojligheter for att ny lagstift-
ning ska kunna vara inférd inom ett par ar.

Mojlighet att dela data innebir en stor nytta for patienten.
En fungerande nationell struktur ger ocksa likvirdiga moj-
ligheter till behandling 6ver landet.

Viir glada 6ver uppbyggnaden av GMS och den satsning
Vinnova nyligen gjort pa en nationell testbadd for utveckling
av kliniska studier inom canceromridet. Nationella kliniska
studier som ses i flera europeiska linder behéver dock fort-
farande komma pa plats. For detta krivs en kraftsamling med
kliniker och diagnostiker 6ver hela landet for att alla patienter
ocksa ska fa tillgang till de senaste likemedlen.”
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Inom professor David Gisselsson Nords ansvarsomrade
barncancer fungerar redan precisionsmedicin i praktiken
tack vare effektiv datadelning och storskaliga genom-
analyser av omkring 100 patienter.

Foto: Roger Nellsjo

"Precisionsmedicin ger
oss sidkrare diagnoser och
behandlingsmetoder”

David Gisselsson Nord, professor i molekylir patologi, 4r nationell

samordnare for barncancer inom GMS:
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Precisionsmedicin dr inte en modefluga, det dr ett verk-
tyg som ger oss dnnu sikrare diagnoser och behand-
lingsmetoder samt stora forskningsvinster. Malet dr att

alla regioner ska vara med pa banan, att alla ska fa samma till-

gang till detta, att varden av cancersjuka barn ska bli jimlik 6ver
hela landet.

Inom barncancer har vi redan kommit en bra bit pa vig inom
datadelning och gensekvensering tack vare finansiering fran
Barncancerfonden och Socialdepartementet. Pa basen av vara
storskaliga analyser av arvsmassan hos snart 100 patienter har
vi mojlighet att styra behandlingar. Dessa fynd gor det ocksa
mojligt att hitta hogriskpatienter hos vilka tuméren kommer
tillbaka pa grund av cytostatikaresistens och att da istillet be-
handla dem med malstyrda likemedel. Utokade analyser av arvs-
massan i icke-cancerceller hjilper oss ocksa att hitta drftliga mu-
tationer som ger en 6kad kinslighet for cellgifter.

Nir det giller barncancer finns det mycket litet av “doctors
delay” i Sverige. Tack vare vara kanaler har vi en vilfungerande
vardkedja och samarbeten 6ver hela landet. Alla barn i landet
bjuds in att delta vilket gér Sverige till ett av de forsta linderna
ivirlden som erbjuder storskaliga DNA-analyser till alla cancer-
sjuka barn dir provmaterialet dr tillrickligt bra.

Det viktigaste med GMS ir att det 4r en nationell samordning
av klinik och forskning under EN hatt. Inom ramen f6r det nu-
varande projektet inom barncancer, siktar vi dock pa att delvis
ha avskaffat oss sjilva om nagra ar — da hoppas vi att helgenom-
sekvensering ska vara sa etablerat att GMS inte lingre behovs
som draghjilp.

Hir 4r nagra tydliga exempel fran kliniken pa
patientnytta:

Mjukdelstumor som inte kunde opereras eftersom
den satt ndra kdnsliga nervstrukturer, utan behévde
cellgiftsbehandling innan. Vanlig histopatologi och
immunhistokemt indikerade att det rorde sig om en
sorts tumor, men sekvensering av RNA (heltrans-
kriptomsekvensering av tumor) pavisade en genetisk
fordndring som berdttade att det var en helt annan
tumortyp — som tbland ser likadan ut som den forsta
¢ mikroskopet. Cellgiftsbehandlingen kunde styras
sa att den passade den sanna diagnosen.

Patient med hjarntumor som behover cellgiftbehand-
las. Storskalig genetisk analys (helgenenomsekvense-
reng av blodprov) pavisade en mycket sallsynt drftlig
sjukdom som gor att patienten endast tal vissa typer
av cytostatika; behandlingen kunde ddrmed styras

¢ vdtt viktning.

Patient med mycket aggressiv hjarntumor dar ett
behandlingsmal for ett nytt malstyrt likemedel upp-
tdcktes med storskalig genetisk analys (helgenom-

. sekvensering av tumor); likemedlet anvéinds nu

som del av behandlingen.
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Hematologiansvariga Lucia
Cavelier tycker att det ar viktigt
med samarbete inom precisions-
medicin och att man maste borja
tdnka mer visionart nar det galler
framtiden inom genomik.

Foto: Par Olsson
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Lucia Cavelier, adjungerad
universitetslektor inom medicinsk
genetik och genomik vid Uppsala
universitet dr ansvarig for det hema-
tologiska omradet inom GMS:

Jag har varit med i GMS fran starten. Leukemier

klassificeras sedan manga ar tillbaka av genetik

sa detta dr inget nytt omrade for oss som jobbar

med hematologisk diagnostik. Men det beh6vdes
en samordning av resurser och likartade metoder Gver lan-
det. Eftersom Sverige dr ett litet land och analyserna dr dyra
behovs samarbeten. Jag har redan haft nytta av GMS i mitt
arbete inom klinisk genetik. Sedan 1,5 ar anvinder jag en
av vara GMS-genpaneler som dr i kliniskt bruk fér diagnos-
tik inom hematologi.

Tyvirr forstar inte politikerna dnnu riktigt varfor det ar
en sa viktig strategisk fraga for ett land att satsa pa preci-
sionsmedicin. Att inte anvinda den teknik och de kunska-
per vi har dr som att ga runt i blindo, som att arbeta i ett
rum utan att tinda lampan. Man kan jimfora det med att
inte anvinda internet trots att tillgangen finns.

nodvindigt
s amarbeten”

Vimaste borja jobba i storre skala, ju mer vi samarbetar
desto starkare blir vi. Ju mer information vi har, desto bitt-
re beslut tar vi for vara patienter. Att ha tillgang till data
och en effektiv infrastruktur dr en lika stor sjilvklarhet som
att ha tillgang till vatten i ett hus.

Vimiste tinka mer visiondrt men tyvirr har vi en mager
finansiering i forhallande till uppdraget. Om fem—tio ar
tror jag att vi kan koppla ihop gentester, bildanalyser med
mera for bista diagnostiken och ritt behandlingsbeslut.”
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Docent Simon Ekman, bland
annat specialist inom lungcancer,
betonar vikten av att fora ut kun-
skapen inom precisionsmedicin
till kliniken.

Foto: Andreas Andersson

AR \‘\\‘
\
MS gor att vi kan
ocka hit fler studier”

Simon EKkman, sverlikare och docent i onkologi vid Karolinska Universitets-
sjukhuset och Karolinska Institutet &r medlem i svenska planeringsgruppen for lung-

cancer och nodsamordnare vid Karolinska for svenska PPMC-initiativet — Partnership
for Precision Medicine in Cancer. I GMS dr hans ansvarsomrade klinikerperspektivet:
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GMS - LEDNINGSGRUPP OCH MEDVERKANDE
REGIONER OCH UNIVERSITET

Medlemmar i ledningsgruppen for GMS:

Richard Rosenquist Brandell, Ordférande

Anders Edsjo, Vice ordférande

Maréne Landstrom, GMC Norr (suppleant Richard
Palmqvist

Lucia Cavelier, GMC Uppsala

Gisela Helenius, GMC Orebro (suppleant Dirk Repsilber
Anna Wedell, GMC Karolinska

Tobias Strid, GMC Syddstra (suppleant Peter Soderkvist
Lovisa Lovmar, GMC Vast

Hans Ehrencrona, GMC Syd

Anna Lindstrand, séllsynta diagnoser

Bo Jacobsson, komplexa sjukdomar

David Gisselsson Nord, barncancer

Johan Botling, solida tumorer

Lars Engstrand, mikrobiologi

Lars Palmqvist, legala aspekter

Lars-Ake Levin, hilsoekonomi

Maria Johansson, innovation och féretagssamverkan
Maria Johansson Soller, utbildning

Mia Wadelius, farmakogenomik

Mikaela Friedman, kommunikation

Paula Mélling, mikrobiologi

Per Sikora, informatik

Therese Fagerqvist, innovation och féretagssamverkan
Thoas Fioretos, hematologi

Tobias Strid, informatik

Valtteri Wirta, informatik

Medverkande regioner och universitet:
Medverkande regioner
Region Skane (Vardregion)
Vastra Gotalandsregionen
Region Stockholm

Region Uppsala

Region Vasterbotten
Region Orebro lan

Region Ostergétland
Medverkande universitet
Goteborgs universitet
Linkdpings universitet
Lunds universitet
Karolinska Institutet

Umea universitet

Uppsala universitet
Orebro universitet

Sverige dr ett litet land som behover fler kliniska
studier och GMS ger en god mojlighet att géra oss
mer attraktiva och locka hit fler studier. Tack vare

den vil sammanhallna och organiserade data som finns

inom GMS kommer vi att littare kunna hitta limpliga pa-

tienter for studier, det dr styrkan med denna nationella sats-

ning som sammanfaller med flera andra initiativ. Jag 4r till

exempel samordnare vid Karolinska for det nationella nit-
verket PPMC, Partnership for Precision Medicine in Can-

cer.

Den testplattform som har skapats av GMS ir en stark

drivkraft for vidare utveckling, men en stor utmaning ar

implementeringen, att fora ut resultaten, att se till att alla

far tillgang till dem och att man snabbt kan omsitta de

diagnostiska fynden till terapier, i och utanfor kliniska stu-

dier.

Det dr viktigt att ta steget ut i kliniken, det finns ett be-
hov av att fa tillgang till behandlingar tidigare. Den kun-

skap som GMS tar fram inom lungcancer kan vi omsitta i

praktiken direkt genom att vi snabbt far veta vilka patienter

som har bist nytta av de malinriktade behandlingar som

finns. Nir det giller lungcancer gor vi redan ganska omfat-

tande molekylir testning och GMS kommer att utveckla

detta vidare framover, exempelvis via multidisciplindra mo-

lecular tumour boards, en form av kliniska ronder dir man

diskuterar genetiska fynd.

Inom lungcancer har vi redan ett vilfungerande kollegi-

alt samarbete pa nationell niva dir vi diskuterar tumorge-

netiska fynd och vi delar kliniska data nationellt via kvali-

tetsregistret for lungcancer.

Det finns dock utmaningar med nationell datadelning

och detta dr ett problem som maste 16sas vid inférandet av

precisionsmedicin och hir maste patientnyttan sté i fokus.

Individualiserad medicin ir egentligen inget nytt. Sa
kallad skriddarsydd behandling har vi ju arbetat med sedan
linge, men dagens precisionsmedicin dr ett starkt och vik-
tigt verktyg som ger oss mer information och 6ppnar upp
for dnnu mer individanpassad behandling.

Som kliniker dr det viktigt att papeka att det inte bara
handlar om att titta pa mutationer och andra tumorgene-

tiska forindringar och sedan kora pa. Det giller att se pa
resten av patientens egenskaper ocksa, precisionsmedicin i
sitt kliniska sammanhang”.
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Margareta Haag, ordférande
for Natverket mot cancer,

arbetar med patientsam-

verkan inom GMS och anser

forutsattning for en jamlik

vard.

Foto: Bosse Johansson
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»”

Ojligheten att dela

data dr helt avgorande
for framgang”

Mar gar eta Haag, ordforande Nitverket mot cancer,

ar ledamot i GMS Samverkansrad:

Vi har varit en del av GMS fran borjan. Det var en
sjalvklarhet att vi skulle vara med i styrgruppen
for att sitta patienten i fokus. I styrgruppen finns
det representanter fran Riksférbundet Sillsynta Diagnoser
och Nitverket mot cancer och vi arbetar for att fa in fler

patientorganisationer.

Jag sitter sjilv i GMS Samverkansrad for 6kad forstaelse
om precisionsmedicin och vi planerar nationella utbild-
ningsaktiviteter for patienter och nirstaende men ocksa for
professionen och for beslutsfattare. Precisionsmedicin ar
helt enkelt modern, individanpassad vard och att utforma
den med patienten i centrum ir avgorande for en lyckad
implementering.

Syftet med GMS ir att forbittra diagnostik, behandling
och uppféljning av sjukdomar for att patienter Gver hela
landet ska fa tillgang till en bra och jamlik vard. Genom att
ta in patienternas perspektiv tidigt i processen kan varden
utvecklas snabbare, till exempel nir det giller fragor som
informerat samtycke, tillgang till precisionsdiagnostik och
behandling, utbildning och principer for datadelning,

For oss patientforetridare innebir precisionsmedicin ett
stort hopp — ett hopp om bot, firre och mindre svara bi-
verkningar och tid for liv!

I dag har flera lungcancerpatienter riddats tack vare pre-
cisionsmedicin och de ér forstas oerhort glada 6ver att kun-
na leva ett relativt bra liv utan biverkningar.

Det viktigaste for GMS i nuldget dr mojligheten att dela
data. Om man inte far dela data hinder inget. Idag gar det
inte ens att dela journaler mellan olika kliniker pa grund av
olika system. Det dr forst nir det kommer en ny lagstiftning
som saker kan borja hinda, just nu star vi pa vint.

Samverkan 2.0 dr ett projekt for hallbart patientsamar-
bete dir vi tar fram en verktygslada for att kunna skapa en
framgangsrik samverkan mellan akademi, profession, vard-
givare, patient/patientforetridare, politik och industri. Det
ir ett gemensamt initiativ med representanter fran Riksfor-
bundet for Sillsynta Diagnoser, Nitverket mot cancer, Re-
gionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland, Forum spets-
patient, Biobank Sverige, GMS och ATMP Sweden.

En forutsittning for en framgangsrik utveckling av var-
den dr en personcentrerad vard pa alla nivder: patient med
enskild likare, forskare, chefer i vaird och myndighet, indu-
stri och politik.”
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Jen maste oka
professmnen

he}ten”

Kommunikationsansvariga Mikaela
Friedman arbetar for att oka kunskapen
om precisionsmedicin hos patienter,
professionen och beslutsfattare.
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Mikaela Friedman :r samverkanskoordinator och

kommunikationsansvarig for GMS:

Jag har en bakgrund inom ScilLifeL.ab dir jag arbe-
tade med utatriktad verksamhet och byggde upp
nitverk for unga forskare.

Kommunikation 4ar A och O, sirskilt inom ett sa kom-
plext omrade som precisionsmedicin. Precisionsmedicin
handlar om foérbittrad, mer individanpassad vard och for
att 6ka kunskapen och skapa forstaelse for omradet giller
det att nd ut till manga pa ett littbegripligt sitt. GMS vill
lyfta de stora 6vergripande fragorna, binda samman och
dela den kunskap som finns 6ver hela landet. I GMS natio-
nella infrastruktur ingar kliniker, forskare och jurister och
ivart stora nitverk samarbetar vi med manga aktérer inom
niringslivet, SciliifelLab, patientféreningar och myndighe-
ter.

Sedan ett par ar har vi blivit mer och mer synliga och
aven lyckats na ut till beslutsfattare.

Det dr viktigt att 6ka kunskapen om precisionsmedicin
hos bade professionen och allminheten/patienterna. Vi ar-
betar tillsammans med patientforetridare for att skapa ut-
bildningsinsatser och dialog, bland annat med hjilp av in-
formationsmaterial och webinarier med patientberittelser.

Patienternas kunskaper och erfarenheter dr vildigt vik-
tiga att ta tillvara nér precisionsmedicin infors allt mer i
sjukvarden. Eftersom likarna maste kunna mota och svara
pa patienternas fragor behéver dven kunskapen inom pro-
fessionen okas. Under forra aret har vi haft en serie med
uppskattade digitala lunchseminarier och ett antal artiklar
i Likartidningen.

Vi har nyligen skickat ut en stor enkit till likare for att
fa veta hur de anvinder precisionsmedicin i sin verksamhet,
vilken kunskap de har inom omradet och om de 6nskar fa
fortbildning.

En utmaning for oss dr att GMS ir sa stort och huvud-
sakligen virtuellt. Nir alla 4r utspridda pa olika hall maste
man jobba lite mer for att skapa en kinsla av gemenskap
och samhorighet. Pandemin har ju dessutom gjort det dnnu
svarare for oss att triffas fysiskt.

Nir det giller framtiden 4r breda genetiska tester inom
vissa omraden redan rutin och inom fem ar kommer det att
bli dnnu fler. Utvecklingen kommer att ga stegvis, men
inom tio ar kommer gentester sannolikt att anvindas ocksa
for de stora folksjukdomarna.”

SAMTLIGA TEXTER GENOMIC MEDICINE SWEDEN:

EVELYN PESIKAN
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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