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Halla dar

Richard Rosenquist Brandell - hur
har det forsta aret med GMS varit?

I januari 2022 publicerade Onkologi i Sverige ett stort reportage om GMS, Genomic Medicine
Sweden, en d4 mindre kénd nationell sammanslutning. Sedan dess har utvecklingen inom
precisionsmedicin formligen exploderat. Idag dr det ordet pa allas lappar.

a, vi gor allt fler breda genanalyser
J och vikommer nogatt nd malet att

alla med cancer och sillsynta diag-
noser ska ha tillging till dessa analyser
snabbare in vi trott. Den hir utveck-
lingen ir resultatet av en lang och mal-
medveten resa med ett unikt botten
upp-perspektiv — och det har varit en
omfattande process att fA med alla, in-
klusive politiker, p tiget, siger Richard
Rosenquist Brandell, som i viras utsags
till Arets Cancernitverkare av Nitver-
ket mot cancer.

Richard Rosenquist Brandell, som ar
professor i klinisk genetik, insig tidigt
potentialen i den nya sekvenseringstek-
nologin for att lisa av DNA som lanse-
rades for drygt tio ar sedan.

— Vi férstod att detta var en “game
changer” som skulle kunna anvindas
inom klinisk diagnostik. Tillsammans
med SciLifeLab startade vi GMS for att
fora in de nya teknikerna i sjukvirden
jamlike 6ver landet. Just d var genomisk
medicin modeordet, men trots att preci-
sionsmedicin snabbt blev mer gingbart
har vi valt att behélla virt namn.
Precision medicine myntades i samband
med president Obamas satsning pé pre-
cisionsmedicin. Begreppet precisionsme-
dicin anvinds idag av alla och envar,
men det ir inte alltid helt klart vad det
betyder.

16 onkologi i sverige nr 6 — 22

24

Om GMS inte finns kvar ndr
vara medel dir slut om tva ar

har vii alla fall lyckats med att fora

in ett arbetssditt ddr vi delar med oss

av kunskap nationellt.

BEGREPPET KAN URVATTNAS

- Egentligen 4r det rict enkelt. Preci-
sionsmedicin inbegriper bide diagnostik
och behandling. Man tittar pé patien-
tens unika férutsiteningar och viljer
direfter ritt, individanpassad behand-
ling med hjilp av genanalyser. Ett vidare
begrepp som blivit mer vanligt 4r preci-
sionshilsa, som handlar om prevention,
forklarar Richard Rosenquist Brandell
och tilligger att det finns en viss risk att
precisionsmedicin kan bli ett urvattnat
begrepp nir det blir allt bredare och nir
fler omriden omfattas.

GMS har byggts upp pé ett ovanligt,
pragmatiske sitt — ett s kallat botten
upp-perspektiv — dir bland annat sir-
skilda Genomic Medicine Centers vid
landets universitetssjukhus servar nir-
liggande regioner. Den unika strategin
med breda samarbeten som bas for en
nationell infrastrukeur presenterades i

en artikel i Nature Medicine i september
(doi:10.1038/541591-022-01963-4)

— Vi valde att snabbt gi fran ord till
verkstad. Sedan starten har vi varit foku-
serade pa implementering, att fd in pre-
cisionsmedicin i sjukvarden, s& det var
dir vi borjade. Om GMS inte finns kvar
nir vara medel ir slut om tvi ar harvii
alla fall lyckats med att fora in ett arbets-
satt dir vi delar med oss av kunskap na-
tionellt. Vi har hittills satt upp helge-
nomanalys vid sillsynta diagnoser och
ett flertal nationella cancergenpaneler
som anvinds inom rutinsjukvarden,
konstaterar han och fortsitter:

— Under nista irs EU-ordférande-
skap skulle Sverige kunna lyfta preci-
sionsmedicin/hilsa som en stark svensk
gren. Var nya sjukvardsminister har
glidjande nog visat en uttalad vilja att
satsa langsiktigt pa detta omrade. Det
som behovs f6r att Sverige ska bli en le-



dande life science-nation — och det jag
onskar mig mest av allt — dr en nationellt
forankrad infrastrukeur fér precisions-
medicin.

VIKTIGT DELA HALSODATA

— Ett annat centralt omrade for preci-
sionsmedicin 4r mojligheten till datadel-
ning 6ver landet. Den utredning om en
forindrad lagstiftning nir det giller se-
kundir anvindning av hilsodata som
tillsattes i varas ir ett viktigt steg i den
riktningen.

Han betonar att det 4r avgorande att
ha en dialog med regionerna for att kunna
skapa en hillbar nationell infrastruktur.

— Det ir regionerna som bestimmer
over sjukvarden i Sverige och om man
vill sikra en hallbar forindring pa natio-
nell nivd méste staten skapa fungerande
samarbeten och partnerskap med dem.
Fragan ir komplex och det finns ingen
snabb l6sning, problemet ska inte under-
skattas.

Samverkan och samarbete med
manga olika aktorer ar en sjilvklar del i
GMS verksamhet. Man har ingitt avtal
med en rad olika branschorganisationer
for att yeeerligare utveckla diagnostik
och behandling. GMS har ocksi ett om-
fattande samarbete med patientorgani-
sationer med det gemensamma malet att
skapa jamlik tillgang till diagnostik och
individanpassad vard och behandling
for patienter i hela landet.

— Vi méste nd ut mer i samhillet. Att
forklara vad precisionsmedicin ir for all-
minheten ir en stor men viktig uppgift,
framforallt for att forstd vikten av att
dela hilsodata.

Ett exempel pé ett omrade dir man
har natt ut med informationen om hur
patienterna kan ha livsavgérande nytta
av precisionsmedicin och delade data ir
barncancer. Nyligen fick GMS Barncan-
cer priset Guldpillret for ett pilotprojeke
som har lett till snabbare och sikrare
diagnos — och mer triffsiker behandling
— av barncancer. Det nationella samar-
betsprojektet, som har genomférts inom
ramen for GMS, har finansierats av
Barncancerfonden. Totalt har man sam-
lat in genetiska data fran mellan 160 och
180 barn fran hela landet.

FLER KLINISKA STUDIER
Ett annat viktigt mal for GMS, dir man
bland annat samarbetar med Nollvision

Richard Rosenquist Brandell hoppas att Sverige under ndsta drs EU-ordférandeskap ska kunna
lyfta precisionsmedicin som en stark svensk gren. Foto: PAR OLSSON

cancer och Testbed Sweden, ir att arbeta
for att Sverige ska genomfdra fler natio-
nella kliniska studier.

— Vi maste hitta ett sict att genom-
fora precisionsmedicinska studier p3 na-
tionell nivd p4 samma sitt som man gor
i till exempel Norge. Dirigenom kan vi
gora noggranna uppfoljningar och utvir-
deringar pé storre patientgrupper for att
se om precisionslikemedlen ar till nytta
for patienterna.

Det ir idag svért ate f3 kliniske verk-
samma och ofta tungt arbetsbelastade
onkologer att hitta tid for att planera
denna typ av komplexa studier.

— Sverige behover kliniska studier pa
nationell niva och vi méste ge vira klini-
ker forutsiteningar for att orka med att
driva dem. Detta ir ocksi en forutsitt-
ning for att vi ska kunna samarbeta med
andralinder i Norden och Europa, siger
Richard Rosenquist Brandell, som ser
fram mot givande méten under Sveriges
EU-ordférandeskap nista ir.

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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