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Loser eHalsa framtida
generationers krav pa sjukvard?

— att madta vardet av rdtt saker i moétet med patienter

Takeda anordnade ett mingel pa
temat vardebaserad vard. Olika
aspekter av en vardebaserad vard,
sett ur ett patientperspektiv och med
fokus pa dagens unga, dar modera-
torsledda diskussioner varvades med
mingel. Fragor som togs upp var; ar
Vi pa ratt spar, mater vi ratt saker och
hur far vi en modern sjukvard fér oss
och for framtida generationer, utan
att ge avkall pa viktiga varden?

Daniel Forslund tyckte att det &r viktigt att
ta tag i vdggen av regelverk som moter
innovatorer. Vi maste se till att skapa en
vdg in foér innovatoérerna, sa han. Annars
riskerar de att ga vilse i den labyrint av
regelverk som finns och da tappar vi idé-
erna som varden behdver. Han ndamnde
de innovationsorganisationer som byggts
upp kring de stérre sjukhusen och som
slussar vidare idéer fran varden, fran pa-
tienter eller féretag som vill in i varden.
Nagot annat som han ndmnde och tyckte
var viktigt var att etablera lab som pro-
var regelverken - vilken effekt ger en ny
styrmodell, eller en ny ersattningsmodell
inom primarvarden. Att testa hur funkar
och se till att vi inte far effekter som vi inte
vill ha.

- Vi maste samkdra regelverk precis som
vi samkor teknik. Vi tittar just nu pa mo-
deller fran England d&r man har den typ
av lab, som tittar pa styrning, sa Daniel
Forslund.

Varden maste organiseras med patienten
i fokus och vad som &r bast for dig som
patient. Att ha ett fléde som foljer dig
som patient. Organisatoriska granser ska
inte sta i vdgen for patientens vard.

Daniel Forslund menade att daven om
manga tycker att det gar for langsamt,
han ocksa, sa hander det nya saker hela
tiden. Han tog som exempel sjukvards-
tjdnsten 1177 som kommer att férénd-
ras under ndsta ar och bli en app. Det
ska bli enklare att boka en tid och fa en

Daniel Forslund, innovationslandstings-
rad Stockholms lans landsting

paminnelse. Du ska dven fa en digital
vardnavigator som guidar dig ratt till ratt
narakut eller vardcentral. Aven de digitala
vard-métena tog han upp som nagot som
hant pa senaste tiden.

- De fanns inte for ett ar sedan, men nytt-
jas nu av tiotusentals Stockholmare varje
manad som en del i deras vardagsvard.
Da har vi fatt patienterna som den mur-
bracka vi hoppades pa, fér nér patienter-
na anvdnder tekniska I6sningar da borjar
det handa saker och vi kan férdndra re-
gelverket och fa in det in den vanliga var-
den. Det ar en viktig utveckling, menade
Daniel Forslund.

Patrik Sundstrom berdttade om SKLs for-
varv av Inera AB. Det har gett dem en
viktig plattform for att stétta kommuner

Patrik Sundstréom, programansvarig
e-halsa SKL

och landsting med digitalisering inom alla
vélfdrdsomraden. Men trots att de har bra
organisatoriska forutsattningar pa plats
gar det inte tillrackligt fort.

- Undersodkningar visar att 70 procent av
invanarna i en kommun &r positiva till di-
gitala servicen ndr det galler hélsa, vard
och omsorg, men bara tva av tio tycker
att landstingen lever upp till deras digitala
forvantningar, sa Patrik Sundstrom.

Nya arbetssétt med enkla kontaktvagar ar
en av de saker som efterfragas. Det maste
ga betydligt snabbare fran ett pilotprojekt
till nagon typ av breddinférande, menade
Patrik Sundstrom och sa att en av politi-
kens viktigaste uppgifter var att riva hin-
dren och gora det latt for alla att utveckla
offentlig sektor. Vi maste ha byrakratiska
frizoner ddr vi far testa, sa han och berat-
tade att SKL bland annat har tittat pa &r
dagligvaruhandeln.

— Den &r perfekt designad efter varje indi-
vid dven om personen beter sig olika var-
je dag - ena dagen &r det sjdlvscanning,
ndsta dag handlar man i kassan, for att
sedan nathandla. Vad har de lyckats med
som vi i varden inte har, undrade Patrik
Sundstrom.

Varden maste designa om sitt erbjudande
efter hur méanniskor vill ha det, menade
han, och sa att d& maste vi ha det dar
smorgasbordet med kontaktvdgar och
ingangar. Manniskor vill dga sin process
aven i forhallande till offentlig sektor. Man
vill agera ndr som helst, vilken tid pa dyg-
net och pa sitt satt.

— Dér &r vi inte framme annu. Mycket av
de investeringar som vi gor idag handlar
om saker vi redan goér, men vi ska gora
det lite battre. Men vi behdver kraftsamla
till de helt nya I6sningarna, och designa
om sattet vi levererar valfard pa, sa Patrik
Sundstrém avslutningsvis.

"Nar patienterna anvar
tekniska l6sningar borjar
det handa saker”

Daniel Forslund




Panos Tufexis dar 21 ar och har Crohns
sjukdom, som &r en kronisk tarmsjukdom.

Han &r f6dd sjuk och har skickats runt i
varden, men forst ndr han var 16 ar fick
han sin diagnos. Nu arbetar han for att fler
ska kunna fa sin diagnos tidigare och han-
visade till IBD 2020, en vision om att man
pa tva veckor fran misstdnkta symptom
ska fa en diagnos.

- Manga gar lange utan att fa ratt vard
och diagnos - det vill jag &ndra pa, sa
Panos Tufexis.

Han ville ocksa fa folk att prata om sin
sjukdom, och inte skdmmas for att man &r
sjuk. Unga Magar d&r ungdomssektionen
av Mag- och Tarmférbundet och de job-
bar mycket med sociala medier, dar ung-
domar finns. De har ocksa precis lanserat
en ny podd, #pratamage.

Nagot Panos Tufexis som ung patient ns-
kade infor framtiden ar att man satsade
mer pa vardteam och vardplaner. Som
patient vill man fa information om nasta
steg, innan det kommer. Man behdver ha
tryggheten att kdnna att man har koll och
att man kan fa information om sin sjuk-
dom, labresultat mm.

— Déremot ska inga resurser ldggas pa
sadant jag inte behdver, exempelvis dver-
flodiga rutinbesdk. Jag har gjort manga
besdk pa Gastro, dar de bara stéllde fra-
gor for att kolla status, sa Panos Tufexis.

Sedan 2013 har han inte fatt tréffa sam-
ma ldkare tvad ganger, men menade att

har man bara digital tillgang till nagon
och det gar snabbt, da &r det ocksa ok
med olika ldkare, men ndr man traffar
nagon pa sjukhuset vill man garna traffa
samma lakare.

- Digitala kontakter ser vi som nagot po-
sitivt. Vi vill ha fler moéten Gver Facetime,
fler sms. Men vi vill ha mer frihet trots att
man ar kronisk sjuk, sa han.

Niclas Sundler pa Telia Healthcare be-
rattade om den IBD-App som de har varit
med att utvecklat sa att patienter kan tes-
ta sig hemma istallet for att behdva aka
till sjukhus.

Det innebér ett storre patientansvar, men
dér man ocksa kan félja och se sin egen
utveckling. Ur ett vardperspektiv far de in
mattal pa patienter, vérden och uppfolj-

Niclas Sundler, Telia Healthcare

ning pa patienter |6pande, som per auto-
matik gar in via ett beslutsstdd kopplat till
ett kvalitetsregister. Tva till tre ars arbete
ligger bakom och IBD 2020 har pushat
fragestdliningarna, menade Niclas Sund-
ler.

"Man behover ha tryggheten att
kanna att man har koll och att man

kan fa information om sin sjukdom?

— For att du ska lyckas maste du ha en
struktur och en politisk férankring for
fragestdliningarna. Har har alla parter va-
rit involverade. Vi har varit med pa den
tekniska biten, men vi har hela tiden haft
ett stdd fran professionen, sa han och
berdttade att de nu har ett antal liknan-
de projekt pa gang inom KOL, hjartsvikt,
diabetes.

Tobias Nilsson, Vastra Gotalandsregionen

Tobias Nilsson fran Vastra Goétalandsre-
gionen, som ocksa varit med i projektet
som sedan i varas finns uppe och rullar
tyckte att de har hittat ett arbetssatt som
kan fungera aven pa andra omraden for
att fa innovationer i sjukvarden och skapa
varde for patienterna. Han sag fram emot
och tyckte att det skulle bli spdnnande att
utvdrdera systemet.

— Nu vet vi att det funkar juridiskt. Utma-
ningen dr att visa att det har blev bra och
skapar varde for patienten, sa Tobias Nils-
son.

Han sa dven att ledarskapet var oerhort
viktigt. Att ta hansyn till strukturer och
undersdka vilken typ av forutsattningar
och information som maste finnas. Politi-
ken dr viktig och att ha en tydlig politisk
fardriktning, men den stora utmaningen
ligger i att implementera, menade han
och ndmnde Goéran Stiernstedts utred-

Panos Tufexis, Unga Magar

och det maste vi ha i atanke nar vi utveck-
lar tjanster, sa Tobias Nilsson.

ning som visade att varden maste komma
narmare patienterna, tillgdngligheten i
primédrvarden 6ka och sjukhusspecialister
maste komma narmare patienten - digi-
talt och fysiskt.

— Det &r viktigt att vi ser till att bdgge de-
larna finns. Vissa patienter vill ha Appar,
andra vill tréffa sjukvarden. Olika patien-
ter férvdntar sig och kraver olika saker
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Hur skapar vi Spotify-
framgangar inom varden

- sa utmanar vi radande strukturer och processer

a. .4
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'Om fler patienter kan gora
mer sjalva satkan resurserndsgs
ges till dem som inte kan
eller vill sjdlva”

[

Sara Riggare

Svenska entreprenérer ligger manga
ganger i framkant vad galler utveck-
ling av tekniska och digitala lI6sning-
ar, inom saval musik som sjukvard.
Runt om i landet har det satsats pa
en uppbyggnad av innovationshub-
bar for att hjdlpa regionala innova-
torer att omsdtta sina idéer till nya
I6sningar for en béattre hédlso- och
sjukvard. Men manga nya innova-
tioner méts av hinder nér de ska
introduceras i svensk sjukvard. Vad
finns det for méjligheter och hinder
for nya innovationer och ny teknik i
varden och vad kan vi ldra av de som
anda lyckas var nagra av de amnen
som togs upp under samtalet pa
Furillen.

Sara Riggare har Parkinsons sjukdom.
Hon &r doktorand pa Karolinska Institutet
och forskar pa digital egenvard. Hon be-
rdttade att hon varje dag tar sju recept-
belagda mediciner, sju ganger om dagen
i fyra olika kombinationer. Medicinerna
hjélper henne att rora sig, tanka och att
fungera, annars skulle hon sannolikt inte
kunna vara har ikvall.

- Jag jobbar for att fa basta majliga ef-
fekt av min behandling. Bade tiden, men
ocksa mangden medicin ar valdigt viktigt
for mig. Far jag for lite medicin sa kan jag
inte réra mig ordentligt och blir fumlig.
Far jag for mycket medicin blir jag latt
ryckig och far okontrollerade rorelser, sa
Sara Riggare.

Men hon sa ocksa att det kan vara svart
for en neurolog att hitta den har balan-
sen ndr de bara traffas en till tva ganger
per ar och hon tillbringar resterande
8765 timmar i egenvard.

- Min neurolog séger att jag kan mer om Parkin-
son dn vad han kan och det &r ju inte sa konstigt.
Han har ju manga sjukdomar som han ska kunna
och jag har bara en. Men vi har ett bra samarbe-
te och han &r ett ovérderligt stdd, tyckte hon.

Varje ar publiceras 2,5 miljon forskningsartiklar,
sa det finns mycket information att halla koll pa,
menade Sara. Hon kallade sig spetspatient i den
meningen att hon kan valdigt mycket om sin
sjukdom och &r manga ganger sin egen ldkare,
men det kdnde hon sig ganska trygg med det.
Att hon klarar sig sjdlv for det mesta &r ju bra
dven for varden. Men hon 6nskade att varden
kunde ta tillvara pa all den kunskap och kom-
petens som vi spetspatienter har, sa hon och
namnde ett nytt projekt finansierat av Vinnova
déar patienter gatt samman med forskare, vard-
organisationer, foretag for att fordndra synen pa
patienter.

— Alla patienter maste inte bli spetspatienter.
Jag har blivit ofrivillig spetspatient for varden
kan inte hjdlpa mig pa det sétt jag vill. Om fler
patienter kan géra mer sjélva sa kan resurserna
ges till dem som inte kan eller vill sjdlva, sa Sara
Riggare.

Malsattningen med projektet &r fler patienter
som kan och vet mer om den vard de kan fa och
det gar att I8sa mer om projektet pa dagenspa-
tient.se. Hon sa ocksa att 80 % av kostnaderna i
varden gar till 50 % som har kroniska sjukdomar,
och de hade rédknat ut att om tio procent av
patienterna i varden kan gora lite mer i sjdlva
varden sa kan man spara tio miljarder.

— Min 6nskan ar att varden vagar sldppa in pa-
tienter pa nya satt. Sldppa taget om oss patien-
ter ibland, men stotta oss nar vi behdver det.

Henrik Ahlén, eHalsostrateg, ansag att grun-
den i digitaliseringen &r att det dr en verksam-
hetsférédndring som &r individualiserad och att
tjdnsterna anpassas efter varje individ. Eftersom
digitaliseringen av varden gar sa trogt dppnar
det for frustration hos alla som ska nyttja varden
som &r vana med mobiltelefoner, datorer etc,
men som fortfarande i varden méts av fénsterku-
vert och tidsbokade méten.

- Det &r lite for mycket snack och lite for lite
verkstad i sjukvarden och lagren av bromsklossar
kan vara frustrerande. Det i sin tur 6ppnar upp
fér en rad entreprendérer och som vill férédndra
varden och gora den béttre, bade sma och stora

Henrik Ahlén och Johan Flodin

aktorer, sa som Google och Microsoft som glo-
balt erbjuder personliga, digitala hélsotjanster, sa
Henrik Ahlén.

Han tyckte som Sara att man skulle lata patien-
ten bli mer delaktig i sin egen vard, framforallt
de kroniskt sjuka som redan egenvardar sig sjélva
varje dag, och ge dem digitala verktyg och fa
férutsattningar att skota sig sjdlva sa mycket som
mojligt sa kan enorma summor frigdras som i sin
tur kan anvéndas fér den personliga kontakten
och djupdykningen nar man verkligen behéver
det.

Livia Holm &r Sverigechef pa KRY, dér hon bdrja-
de ar 2015. Hon var den forsta pa KRY som inte
jobbade med utveckling. Det har hant mer pa de
har tre aren an vad de nagonsin trodde sjdlva.

— Patienternas frustration ar nog en av anled-
ningarna till att det har gatt sa fort. Pa KRY
tanker vi alltid "vad behover jag som patient for
stod for att bibehalla en god hélsa? Och hur kan
vi underlétta fér dem”, sa Livia Holm och trodde
att det var en av anledningar till att de har lyck-
ats sa bra med sin tjdnst.

Hon menade att mycket av det maktskifte som
maste till &r pa gang nu och fick medhall av sin
kollega Johan Flodin, medicinsk chef pa KRY.

- Det &r en organisatorisk foréndring med digi-
tala verktyg dér vi ocksa féréndrar vart satt att se
pa maktfordelningen i halso- och sjukvarden och
tar tillvara pa patientens egen makt och majlig-
gor att patienten kan styra sin egen hélso- och
sjukvard, sa Livia Holm.

Vi behdver vara manga aktérer som hjélps at
i det har. Aven att patienterna ges och tar ett
stdrre ansvar i varden.



— For oss har patienterna varit viktiga nar
vi utvecklat den hdr tjdnsten. Vi maste
tillgéngliggdra varden for patienten. Vi
har en hdg tillgénglighet och kan ge vard
till valdigt manga patienter och det &r pa
samma villkor oavsett var i landet du bor,
sa Johan Flodin.

En av anledningarna till att patienter idag
soker sig akut och ofta hamnar fel och
valjer fel vardniva &r for att man ibland
verkar tro att bara det &r riktigt svart

att komma till varden sa kommer folk

att sluta soka vard och sa dr det ju inte,
menade Livia Holm.

- Ar jag som patient orolig fér min hélsa
sa kommer jag som patient forsdka
krangla mig fram. Friska patienter gér
det och lyckas fa en tid och de som &r
sjukast orkar inte halla pa att kriga for att
komma fram till varden. Dar maste man
andra sitt férhallningssatt. Patienter sdker
vard for att de &r oroliga for sin hélsa. Dar
maste vi lata patienten hitta ratt vardniva
och det gor vi inte idag, sa Livia Holm.

— Vi lakare tenderar att vara skeptiska och
konservativa och sa ska det vara. Men
det gar inte framat om man séger nej
hela tiden. Okad tillganglighet &r viktigt.
Patienter kontaktar inte sjukvarden for att
de tycker att det &r kul. Patienten ser var
tjdnst som en ersattning for ett vardbe-
sok, sa Johan Flodin.

Fredrik Ohrn, Innovationsplatsen Ki
tycker att det ar viktigt att ha talamod
och férhandla for att fa bort de trosklar
som finns. Kl har andrat i sin organisation
och det ar bra.

— Det nya goér att vi tvingas samarbeta
och bygger in och ger patienter en star-
kare rost och det &r mycket vért.

Han tror inte svarigheten dr att hitta

nya Spotify-framgangar i varden, utan
svarigheten ar att implementera en Spo-
tify-framgang i varden.

— Vi dr ett jattestort sjukhus som &r hart
reglerade och det ska vi vara. Vi har ofta
jattelanga perspektiv och dar vi kan orga-
nisera oss sa att vi har parallella spar for
att mojliggdra snabbare utveckling och
tester, sa Fredrik Ohrn.

Att jobba med behoven &r ocksa viktigt,
menade han och sa att de inom sjukvar-
den har en tendens att "Fall in love with
the problem, not the solution” sa att vi
hela tiden haller fast vid problemet och
inte kommer med en |6sning. Ibland
kommer |6sningen utifran eller sa kom-
mer den fran vardverksamheten.

- Vi maste bli battre pa att sitta ned
tillsammans och definiera problemet
och se till att hitta en I6sning. Vi maste
ocksa se till att vdnda pa hierarkin med
patienten i centrum. Men det &r en stor
ledarskapsfraga — vilka bjuder man in och
ndr tar man besluten.

Charlotta Gummeson, fran Sahlgrenska
Science Park berattade att de har fokus
pa digital hdlsa bade ur patientens,
naringslivets, féretagens och samhallets
perspektiv. Pa olika nivaer forséker de
stotta varden. En utmaning ar just de
strukturer som finns i sjukvarden. Att
kunna ga in och stotta ledarskapet kan
vara nagot som maste till.

- Kanske inte alltid pa den hégsta nivan,

dar ar man ofta dverens, men langre ned

i organisationen kan det vara svarare for
man ska komma ihag att sjukvarden ar
ett maskineri som maste fungera varje

dag. Sa hur far vi till det hdr? De motena

Fredrik Ohrn

och platserna kan vi sta fér och &ven visa
att om nagot funkar i andra branscher sa
kan det funka hér, sa Charlotta Gumme-
son.

Ledarskapsfokus ar viktigt och dar kan de
som en fristdende organisation hitta de
goda exemplen dar det funkar och lyfta
dem, dven de som vagar utmana lite.

Jacob Dexe, RICE SICS AB sa att vi &r mitt
i en ldarandeprocess, dar vi samlar in mer
data dn vad vi nagonsin kunde férestalla
oss. Vi kan inte visualisera det digitala
landskapet, men vi maste forsta hur vi
ska hantera data.

— Det dr viktigt att vi hanterar data pa
ett rimligt satt. Innan man lanserar en ny
tjénst s& maste man atminstone férsdka
férklara for anvandaren hur tjdnsten
kommer att hantera persondata. | vilka
kontexter anvander de info om dig och
vilka mojligheter har du att kontrollera
det. Vissa delar gladeligen med sig av
alla preferenser, vissa delar inte med sig
- det ar olika. Det ar viktigt att kommu-
nicera sa att ratt forvantningar stalls pa
tjdnsterna, sa Jacob Dexe.

Charlotta Gummeson

Han tyckte att vi idag vi behéver en ba-
lanserad utveckling dér vi sdtter grénser
for vilka missbruk av data vi inte vill ha.

Varje vardtagare maste ta ansvar, och i

allra flesta fall gér dem det ocksa.

Anders Ekholm, Institutet fér Framtids-
studier, menade att alla manniskor har
olika syn pa vad som &r kdnsliga data
och vad som inte ar det. Problemet &r
att de som &r oroliga idag far bestdmma
takten. De som ser det som en risk att
data lacker ut.

- Den angsliga och inte utvecklingssidan
far reglera takten - det ar problematiskt.
Rent historiskt &r det s& att ndr man
bromsat utvecklingen i samhallet har vi
blivit fattigare, lever kortare och allt blir
allt sémre, sa han.

Resultatet i offentlig sektor blir darfor
istdllet att man sdager att man att inte kan
gbra nagot.

Forskning visar att ofta blir konsekvenser
av en férdndring pa ett annat satt dn vad
vi tror.

Jacob Dexe

- Problemet &r att vi vill forbattra varlden
som den ar. Att lara sig fran all typ av
data och forstka omfatta hela den
odndliga komplexiteten som vdrlden
egentligen &r har vi verktyg for att gora,
men inte innan, utan efter. Vi kan inte
gora moraliska avvédgningar innan. Vi &r
sa fokuserade pa att minska problemen
innan. Vi maste tillata oss att experimen-
tera lite och tillata oss att gora saker som
vi vill, sa Anders Ekholm.
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Ett friskare Ostersjon
utan lakemedel

— hur vi alla kan bidra till en battre hallbarhet i var narmiljo

Lakemedel &r en viktig del av var
valfard, men hur gar lakemedel

ihop med miljéfragan? Under arets
Almedalsvecka bjéd Takeda in till ett
samtal dar ldkemedel diskuterades ur
ett miljoperspektiv - hela vdagen fran
tillverkning, anvandning, rening till
utsldpp i vattenmiljon. Inbjudna ex-
perter diskuterade vad de tycker ar
viktigt nar det giller Iakemedel och
miljé och hur med sma justeringar i
olika led kan minska lakemedelspa-
verkan i var narmiljé och vad det kan
innebéra for Ostersjon ur ett hallbar-
hetsperspektiv.

o 1

s
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Bengt Mattson

Bengt Mattson, sakkunnig pa LIF ndmn-
de tre stora miljdperspektiv ndr det géller
|lakemedel. Det ena &r tillverkning, och
dér finns den stora utmaningen i Kina och
Indien och inte sa mycket har i Sverige.
Men man maste jobba i alla led och en
viktig fraga for oss har i Sverige &r att se
att overblivha ldkemedel lamnas tillba-
ka och inte spolas ned dem i toaletten.
Men vi &r ganska bra pa att samla in éver-
blivna mediciner, sa han ocksa. | Sverige
aterldmnas cirka 75 % av alla ldkemedel
enligt tidigare undersdkningar. Det tredje
perspektivet Bengt Mattson tog upp var
patientutsdndringen som en kélla till [3-
kemedelsrester i miljon. Ldkemedel som
passerat kroppen kissas ut och passerar
vara reningsverk for att forr eller sena-
re komma ut i vattnet i Ostersjén. Idag
finns miljdinformation tillgénglig, men
det mest intressanta dr inte substansen
inbyggda farlighet, utan att istéllet titta
pa den miljobelastning som ett prepa-
rat innehallande en viss substans kan ge
upphov till, menade Bengt Mattson och
namnde Omeprazol som exempel.

— Oavsett i vilken produkt den finns i har
den samma miljéprofil, men tillverkning-
en kan se helt annorlunda ut och det
borde en offentlig upphandlare ta stérre
miljéhdnsyn till. Vi maste se till att de [3-
kemedel som konsumeras i Sverige &r sa
gront tillverkade som mdjligt, sa Bengt
Matsson.

Han tog dven upp den nationella Idkeme-
delsstrategin. Ar 2012 fick LIF uppdraget
att ta fram en miljébedémningsmodell
av lakemedel framférallt nar det galler
tillverkning. Den redovisades till Socialde-
partementet 2013. Sedan dess har det
funnits en modell och en process pa re-
geringskansliet som tar upp vilka parame-
trar man ska titta pa, sa som utslépp vid
lakemedelstillverkning, energiatgang etc.

- Vi hoppas att vi har hittat en modell som

alla tycker &r rimlig, &rlig och tillrackligt
komplicerad. Jag vill se att den exporteras
direkt till EU och da tror jag att man kan
go6ra ratt val av produkt for att ta miljo-
hdnsyn, sa Bengt Mattson.

Nagot annat som Bengt Mattson lyfte
var lagen om generiskt utbyte, som han
menade maste dndras for att lyfta in mil-
j6aspekten.

— Man ska vara medveten om att priset
styr allt. | Sverige ndr det géller generi-
kautbyte till manadens vara far man inte
enligt lagstiftningen ta miljdhansyn, utan
det &r bara l&gsta pris som galler och det
tycker jag ar helt otroligt ar 2017, sa
Bengt Mattson.

Det tar tid. Det tyckte han ocksda, men
han sa ocksa att mycket har hant de se-
naste tio aren.

— Dels har vi fatt reda pa mycket om en-
skilda substanser; hur man hittar dem och
vilka analysmetoder man ska anvdnda,
och hur de ska renas, sa Bengt Mattson.

Han hanvisade till flera initiativ och sats-
ningar som burit frukt. Bland annat de
32 miljoner som Vattenmyndigheten fick
for att utfora ett antal piloter och som nu
gjort att vi har flera fullskaliga renings-
verk i drift, bland annat i Linképing och
Hammarby Sjéstad. Han ndmnde dven ett
stort, trearigt EU-projekt, "Clear Waters of
Pharmaceuticals”, som handlar om Oster-
sjon och hur lander lings Ostersjon ska
adressera den har typen av fragor.

— Sa det finns massa lovande initiativ och
stor aktivitet kring de har fragorna. Vi ska
strdva efter god |dkemedelsanvdndning
och hallbarhetsanvdndning. Ldkemedel
ar biologiskt aktiva substanser som har
inverkan pa oss manniskor och darfér har
de ocksa med stdrsta sannolikhet dven
inverkan pa vattenlevande organismer.
Dérfér maste vi ocksa ha bra méjlighet att

ha bra rening av avloppsvatten, sa Bengt
Matsson avslutningsvis.

Emma Undeman d&r forskare vid Stock-
holms universitet och arbetar vid Ostersjo-
centrum. Om hon fick dnska sa vore det
en snabbare hantering och en prioritering
av de har fragorna. For att kunna utféra
studier och skaffa sig kunskap och var-
defull erfarenhet maste man ocksa satsa
ekonomiskt, menade hon, och sa att det
var viktigt att jobba i bada dndar nar det
géller lakemedel — bade vid forskrivning
och rening av avloppsvatten. Hennes forsk-
ningsomrade roér inte bara ldkemedel, utan
kemikalier i stort. Med hjélp av datormo-
deller studerar de hur @mnen sprids i mil-
jon och i ndringskedijor i Ostersjén.

Emma Undeman

- Det finns valdigt mycket |dkemedel i
Ostersjon, men det &r otroligt laga nivaer.
Jag tror inte man har lyckats bevisa nagon
paverkan i Ostersjon som kommer sig av
|dkemedel, sa Emma Undeman.

En svarighet dr att satta upp storskaliga
forsok for att titta pa miljoeffekter och
darfor finns det inte s& manga studier att
utga fran, menade Emma Uneman, men
hanvisade till en studie dar man tittat pa
musslor som lever ndra avloppsutsldapp
och dar vet man att de paverkas, men
det dr svart att veta av vilka ldkemedel
da avloppsvatten innehaller tusentals 13-
kemedel.

- Vid kustzonerna kan man hitta lakemedel
och det ar kdnsliga omraden dar manga
fiskar lagger &gg. Det som &r orovdckande
ar val att man anda hittar Iakemedel, fast
de flesta lakemedel inte &r sa stabila. Men
vi anvander stora mangder och det ar ett
kontinuerligt utslapp.”Worst case scena-
rio” &r langsiktiga effekter som man inte
kanner till &nnu”, ansag hon.

Nérdet géllerreningsavarKlas Gustafsson,
vice VD pa Tekniska verken i Link&ping,

pa plats. De arbetar med ldkemedel som
avfall och kunde presentera Sveriges forsta
fullskaleanlaggning for Iakemedelsrening
av  avloppsvatten. Det bygger pa
ozonrening och kommer ga i drift i host
och rena Linkdpingsbornas vatten.

— Vi anvander hela volymen avloppsvat-
ten och tar bort 95-97 procent av de har
substanserna. Vi hoppas ha ett metodkun-
nande nu som vi kan sprida i Sverige, men
dven i vdrlden, sa Klas Gustafsson.

Ndr man jobbar med ldakemedel som av-
fall maste man jobba och goéra atgérder
i alla steg, menade han och sa att man
far borja pa tillforselsidan och jobba sig
ldangst ned i kedjan till reningen. Nagot
som han tyckte var viktigt att lyfta med
den har typen av rening dr att man dven
kan angripa resistenta bakterier, som &r
ett stort problem idag.

Tove Ahlstrédm, som arbetar som hallbar-
hetschef pa Apotea, tyckte att multiresi-
stenta bakterier ar en jatteviktig fraga och
en stor utmaning for hela branschen. Hon
berattade ocksa att de pa Apotea har ar-
betat aktivt pa insamlingssidan. De skickar
alltid med insamlingspasar for éverblivna
|dkemedel. Pa ldkemedel som exempelvis
hormonpreparat, sa som p-ringer och vissa
inhalatorer, som &r viktiga att lamna till-
baks sa lagger de med en lapp dar det star
att det har ar en viktig produkt som vi gar-
na ser att du skickar tillbaka till oss, och sa
skickar vi alltid med en pase for att under-
|dtta for kunden, beréttade Tove Ahlstrém.

- Kommunikation &r jatteviktigt - i olika
kanaler, aven pa sociala medier. Att na ut
till kunderna med information. Sedan vi
gick ut och aktivt informerade om vikten
av att samla in gamla lakemedel i septem-
ber sa har vi samlat in drygt fyra ton lake-
medel, berdttade hon.

Nagot annat som hon ocksa efterfragade
var bra mdrkning pa ldkemedel och da att
alla apotek gor pad samma sétt. Det dr nog

Klas Gustafsson och Tove Ahlstrom

viktigt for att det ska fungera och bli bra
for alla, sa hon.

Lena Callermo, chef Samhéllsavdelning-
en, Naturvardsverket, berdttade kort
om det uppdrag Naturvardsverket fatt
av regeringen for ett och ett halvt ar se-
dan. De skulle titta pa foérutsattningar for
langre gaende rening for att rena bort
lakemedelsrester fran avloppsvatten. De
har studerat bakgrundsdata som finns,
tillgéngliga tekniker, drivkrafter etc. och

: |

redovisade uppdraget i maj i ar.

Lena Callermo

— Det vi kan sdga ar att det hér &r priori-
terat och det &r viktigt, men ldget &r inte
akut. Vi kan i god tid titta pa hur vi kan
gora detta smartast och bast samhallse-
konomiskt — hur mycket miljévard vi kan
fa pa varje krona, menade Lena Callermo.

Idag har en del reningsverk har fullskalig
rening, andra har det inte. Men det &r
inte sa enkelt att bara ldgga pa ett steg, sa
Lena Callermo och inflikade att det ocksa
ska baras ekonomiskt av kommunerna.

— Det &r viktigt att skaffa sig driftserfaren-
het och titta pa substanser som vi inte
vet s& mycket om, hur vi hittar vi dem i
avloppsvatten och ute i miljon. Vilka indi-
katorer finns om det funkar eller inte. Det
finns inga enkla svar, utan vi maste jobba
stegvis och testa och utvérdera och det
tar tid, sa Lena Callermo, men sa ocksa av-
slutningsvis att hon trodde att vi i Sverige
behdver ga vidare och inféra avancerad
rening for da finns tydliga spelregler som
alla aktérer kan férhalla sig till.
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. VD ord?

Lakemedel Nobistibea dolum ulli-

bus aperspe rspitat emodit lacip-

sam, totatiunt, unt quias nusda
duciis impe es quae que exceatq
uissimi, totatib eaquatiis dolores
nitis quamus natum voluptis diti-
untium reicitio. Id maximus rest
rem ex eos audaepellut repudip
ientia vendes aute nonserem aut
ut offictem alit pere nonseriam as
et venimpo rporuntisci occulpa
abori sunt es doluptius ab id ut
magna.

Takeda arbetar for att forbdttra manniskors halsa varlden over.
Det har vi gjort sedan ar 1781 och gor dn idag. Vi arbetar
inom hela varden, fran férebyggande behandling till
behandling och bot. Och genom ledande medicinska
innovationer vill vi pa Takeda hjdlpa sa manga manniskor vi
kan till ett battre liv sa snart vi kan.

Var styrka dr ett enat, globalt Takeda och en organisation
prdglad av mangfald. Vi har en mission: "Better health,
brighter future” och det jobbar vi fér att uppna varje dag.
Var ambition dr att gora skillnad.

Takeda Pharma AB



