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FOrord

ForskalSverige ar en oberoende, icke vinstdrivande stiftelse, som verkar for att forbattra forutsattningarna for
medicinsk forskning och féretagande i Sverige och for att framstegen snabbt ska komma befolkningen till godo.

| och med att regeringen 2014 fattade beslut om att ta fram en ldgesbeskrivning infor en life science-strategi,
tog ForskalSverige initiativet till "Agenda for halsa och valstand”. Syftet var att erbjuda en neutral plattform dar
aktorer fran akademi, vard, naringsliv, professions-, patient- och andra intresseorganisationer bidrar med sina
olika perspektiv och proaktivt kan samarbeta i policyfragor och utveckla atgardsforslag. Sedan starten 2014 har
denna tankesmedja arligen bidragit med inspel till politiska beslutsfattare. Via workshops har de erfarenheter
som de olika medlemmarna besitter kommit till nytta och vi har enats om malomraden, prioriterade atgarder
och handlingsplaner.

Figur 1. Vara malomraden

Excellent forskning
och utbildning

—en forutsattning for valfard
och konkurrenskraft. En kvalitetsdriven vard
med patienten i fokus

— ett val fungerande system
som gor att patienten far del
av innovationer.

Hélsa och
vélstand

En nationell

—som lockar bade sma och informationsstruktur

stora foretag att bedriva
forskning, utveckling och
produktion i Sverige.

—som underlattar insamling,
anvandning och delning av data
for att forbattra halsan samt
uppfoljning av behandlingar.

| ar har vi valt att fokusera pa hur Sverige kan bli mer konkurrenskraftigt i att utveckla och anvanda ny teknik
som forbattrar prevention, diagnostik och behandling. Det &r en prioriterad fraga for oss alla eftersom
forskningsframsteg ar en nyckel till att kunna hantera 6kad ohalsa, en aldrande befolkning och hélsokriser av
olika slag pa basta satt.

Det kravs nya kompetenser och mer kunskapsutbyte mellan tekniska och medicinska falt, hela vagen fran forsk-
ning till implementering. Det behovs ocksa valfungerande strukturer och arbetssatt som gor att nya tekniker och
metoder snabbt kan komma till anvandning. Befolkningen forvantar sig att varden, i hela Sverige, implementerar
det som ar kostnadseffektivt, samtidigt som det mindre effektiva fasas ut.
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Den kompetens som kravs for att utveckla och anvdanda ny teknik for att forbattra prevention, diagnostik och
behandling ar en begransad resurs, aven globalt. Det behovs darfor konkurrenskraftiga forutsattningar att
bedriva forskning, utveckling och implementering i Sverige.

Medlemmarna i “"Agenda for hélsa och valstand” har delat sina erfarenheter och kunskap i syfte att presentera
en aktuell nuldgesanalys, samt utvecklat gemensamma atgardsforslag.' Vi tackar for deras bidrag, bade i tid

och kompetens. De fragor Agenda-gruppen arbetar med ar komplexa, men den respekt, dppenhet och det
engagemang som medlemmarna visar, gor det mojligt att utveckla konkreta férslag och handlingsplaner.

Under arbetets gang har vi diskuterat materialet med olika experter och vi vill tacka for vardefulla synpunkter till
rapporten. Ett stort tack ocksa till Arthur D. Little som faciliterat vara workshops i egenskap av pro bono-donator
till Forska!Sverige.

Vara organisationer star redo att bidra till forandring for att 6ka utvecklingen och tillampningen av ny teknik och
darmed 6ka bade hélsa och valstand.

- —7 = AT

Anna Nilsson Vindefjard Tobias Alfvén
Grundare och generalsekreterare Ordférande
Forska!Sverige "Agenda for héalsa och valstand"

"Enskilda individer fran myndigheter och regioner bidrar med kunskap och perspektiv i arbetet. Myndigheterna och regionerna tar dock inte stallning till de
atgardsforslag som "Agenda for hélsa och valstand” formulerar.
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Implementera mera! — Sammanfattning av atgardsforslag

Sammanfattning av atgardsforslag

Givet de fantastiska mojligheter som forskningsframsteg och ny teknik erbjuder har vi ett gemensamt mal:
Sverige ska vara konkurrenskraftigt i att utveckla och anvanda ny teknik som forbattrar prevention,
diagnostik och behandling.’

Var analys visar att det behovs bade starkt kompetens och forandrade styrmodeller for att uppna malet.

Vara forslag adresserar dessa tva omraden i syfte att astadkomma forandringar som forbattrar systemet
langsiktigt. For att mer effektivt kunna dra nytta av all kompetens och drivkraft behovs 6kad samverkan mellan
lokal, regional och nationell niva. Arbetet behover ocksa kopplas till resurser och uppdrag som regeringen har
mojlighet att ge, i syfte att framstegen ska komma befolkningen till godo i hela Sverige samtidigt som det starker
landets konkurrenskraft.

Forskningen, utvecklingen och implementeringen som sker inom universitetssjukvarden gar under olika
bendmningar. | den har rapporten kallar vi dessa redan existerande verksamheter for “FoU-enheter”. | Sverige
bedrivs dessa verksamheter pa ett satt som leder till for manga silos, nar vi i stallet behover fler kopplingar
mellan kompetenser.

Vi foreslar att regeringen ger universitetssjukvarden riktade medel att stiarka de redan existerande
FoU-enheterna. Genom riktade statliga medel for att aktivt kunna driva och stddja forskning, utveckling,
implementering och uppfoljning ska dessa enheter kunna utgora en tydlig stodresurs till [6pande
vardverksamhet. De bor samverka nationellt, dra 6kad nytta av kompetenser utanfér den egna verksamheten
vad galler ny teknik och vara en motesplats for behovsagare, forskare och utvecklare.

Om ett arbete genererar positiva resultat och nya metoder eller produkter bedéms vara kostnadseffektiva, sa bor
en process for nationell implementering starta. Det behdvs en nationell struktur som ser till att kompetensen
kring, och anvandningen av, ny teknik inte begransas till universitetssjukvarden och/eller vissa regioner.

Vi foreslar darfor att regeringen ger Socialstyrelsen ett uppdrag om ordnad implementering och uppféljning.
Uppdraget bor omfatta statligt stod till regionerna for implementering och uppféljning av ny teknik for att
forbattra prevention, diagnostik och behandling i hela landet. Ett sadant stdéd bor vara bade i form av kompetens
och finansiering, med tydliga kriterier och krav.

For att bade patienter, vard, akademi och foretag ska kunna ta storre del av och delta i utvecklingen maste
forutsattningarna for vardverksamheterna forbattras. Idag finns hinder i form av lagar, regleringar och
budgetsystem som begransar regionernas handlingsutrymme och incitament for FoU.

For att stodja forskning, utveckling och implementering i hela landet behover regionernas ansvar for
forskning tydliggoras och foljas upp, de ekonomiska styr- och ersattningsmodellerna justeras, och

juridiska avvagningar kring lagring och uttag av halsodata harmoniseras. Regeringen behdéver verka for att
regionerna ska justera ersattningsmodellerna for att framja utveckling och darmed starka forskning, utbildning
och innovation. Regionerna behover sakerstélla att anstallda inom hélso- och sjukvarden har tid, resurser och
utrymme for deltagande i forskning, samt tillhandahalla forskningsstodjande personal. Det behévs gemensamma
riktlinjer och rutiner, som géller i hela landet, for hur regionerna kan tillgangliggora halsodata for forskning,
utveckling och beslutsfattande. Det behovs dven nationella riktlinjer i flera fragor om dataanvandning. Dessa
riktlinjer bor ligga i linje med det som kravs for forordningen om det europeiska halsodataomradet (EHDS).

Tillsammans skulle ovan atgarder starka ett system dar de nya tekniker som kontinuerligt utvecklas kan moéta

de behov vi har inom prevention, diagnos och behandling —idag saval som i framtiden. Genom att dra storre
nytta av kompetens éver region-, organisation- och disciplingranser och skapa goda forutsattningar till [angsiktigt
samarbete, kan vi gora kloka kliniska val och 6ka bade hélsa och valstand i Sverige.

" Begreppet ny teknik ska tolkas i bred bemarkelse i var rapport, se definition pa sida 60.
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Inledning

Vi har idag natt langt inom biologin och medicinen med hjalp av forskning och ny teknik." Méjligheterna att
forbattra prevention, diagnostik och behandling har ocksa stor potential att bidra till resursbesparingar eftersom
okad haélsa hos befolkningen leder till en minskad belastning pa samhallsekonomin. Framstegen ar ocksa viktiga
for att stérka var beredskap.

Utvecklingen gar allt snabbare och medicinsk forskning med @mnen som biokemi och molekylarbiologi
kombineras med exempelvis datavetenskap, ingenjorskunskap och fysik. Det kan handla om medicintekniska
produkter, lakemedel och vacciner, som exempelvis kan bygga pa banbrytande tekniker som bioteknik, artificiell
intelligens (Al) och kvantteknik.

Om man ser pa var samlade kunskap som “boken om kroppen”, sa utdkas den standigt med fler kapitel. Parallellt
utvecklas ocksa spraket som gor att vi battre forstar kroppen och det som hander i den —inte minst vad géller
skillnader mellan individer.

For att ta vara pa utvecklingen behovs en 6kad kompetens att kunna ldsa och forsta “boken om kroppen”. Alla
behover inte vara forskare och bidra med nya kapitel, men fler behdver kunna dra nytta av det standigt 6kande
innehallet och det berikade spraket — framfor allt vardprofessionerna, men adven allmanheten.

Det finns mycket att tjdna pa mer implementering av forsknings- och teknikframsteg for varden. Samarbetet
mellan de som utvecklar ny teknik och de som arbetar inom halso- och sjukvarden behover darfér oka. Pa
regional niva finns det initiativ for att goéra det, men, det saknas ett nationellt grepp. Det behdvs for att 6ka
nyttan av begréansade resurser och for att na regeringens mal om en jamlik halso- och sjukvard av hog
kvalitet i hela landet."

Forskning och utveckling ar integrerade delar av kunskapsbaserade verksamheter. Inte minst for foretag som
behover ligga i utvecklingsfronten for att klara konkurrensen. Halso- och sjukvarden fungerar annorlunda. Den
utsatts inte for samma typ av konkurrens da den framst ar finansierad via skattemedel. Halso- och sjukvarden
strévar efter att ge basta tillgangliga, evidensbaserade vard. Incitamenten for investeringar i vardens utveckling
begransas dessvarre av att vinsten av halsa ofta hamnar i andra delar av samhallsekonomin, till exempel i form av
okad produktivitet och lagre forsakringsbidrag.

Bade klinisk forskning och utvardering av ny teknik for olika anvandningsomraden omgardas av olika regelverk
for etik, sdkerhet och effektivitet, vilket ar nodvandigt. Samtidigt maste regelverken utvecklas i takt med den nya
tekniken sa att de inte blir en hdmsko som fordrojer patientens tillgang till effektivare vard. Regelverken behover
aven sta i samklang med varandra, sa att inte motsattningar uppstar. Idag hanger juridiken inte med i den snabba
tekniska utvecklingen, vilket kan skapa osakerhet kring hur nya innovationer far anvandas och leda till onddiga
fordrojningar av implementering i varden.

i Begreppet ny teknik ska tolkas i bred bemarkelse i var rapport, se definition pa sida 60.

¥ Regeringens mal for sjukvardspolitiken: ”Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hélso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara
jamlik, jamstalld och tillganglig.”
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Utveckling av ny teknik

Under de senaste decennierna har den tekniska utvecklingen varit omfattande inom det medicinska omradet:
se figur 2.

Figur 2 : Tre 6verlappande utvecklingssprang

Avancerad teknik for analys Kapacitet att processa och
av biologiska prover lagra stora datamangder

Artificiell intelligens f6r
monsterigenkanning och analys

Nar kapacitet eller precision 6kas med 10, 100 eller 1000 ganger sker stora framsteg i bade forskning och hélso- och sjukvard.
Avancerad teknik for analys av biologiska prover har avsevart forbattrats, vilket har fordjupat var forstaelse av manniskors halsa och
sjukdomar. Samtidigt har datarevolutionen tillatit oss att anvanda och analysera stora dataméangder. Denna utveckling éverlappar
med Al-revolutionen, som tillfort ytterligare kraftfulla verktyg for att bearbeta och identifiera monster i data.

Sammantaget har framstegen bidragit med dkade kunskaper om vart biologiska system, mer tillgdngliga data och
kraftfullare analysverktyg. Det gor att vi blir allt battre pa forebyggande atgarder, diagnostik och behandlingar for
enskilda individer.

De omviélvande effekterna som ny teknik har inom life science-omradet understryks inte minst av 2024 ars
Nobelpris. Pristagarna i kemi har med hjalp av datamodeller och Al utvecklat verktyg med vilka man kan forutsdga
strukturen hos proteiner och dven skapa helt nya proteiner. Fysikpriset gick till forskare som utvecklat metoder
for maskininlarning, som ar viktiga for att kunna analysera resultaten av storskaliga genetiska sekvenseringar
samt hoguppldsande avbildningstekniker.

Det ar manga som anser att nasta tekniska revolution kan utgoras av kvantteknikens mojligheter, dar halsa och
life science anses vara ett av mojliga anvandningsomraden med stor potential.! Med kvantteknik kan vi analysera
molekylara processer och gora avbildningar av manniskokroppen pa en helt ny detaljniva. Kvantteknologiska
metoder ar pa vag in i den kliniska medicinen och forvantas bidra till effektivare diagnostik och behandlingar.?

| bilaga 1 ger vi atta exempel pa forskningsprojekt vid svenska universitet som anvander ny teknik for att
forbattra prevention, diagnostik och behandling.

10
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Nya behov av kompetens

Teknikutvecklingen skapar nya behov av kompetenser inom medicinsk forskning och halsovetenskap, samt
halso- och sjukvard. Dessa kompetenser behovs for att ta vara pa mojligheterna som ny teknik medfér, men
ocksa for att hantera eventuella risker.

Den tekniska utvecklingen ar omfattande och det &r mycket svart att forutsdga exakt vad som hander framover
och vilken kompetens som kommer att behdvas. Vi vet att den demografiska utvecklingen i Sverige leder till att
andelen aldre 6kar, samtidigt som andelen arbetsfora minskar, vilket staller nya krav pa utveckling och atgarder.
Nya tekniker, metoder och processer som infors i hilso- och sjukvarden maste vara resurssparande, samt
patientsékra, i det langa loppet.

Det behovs ett stort lyft av kompetens i hela samhallet for att kunna dra nytta av alla nya mojligheter som den
tekniska utvecklingen for med sig. Ser vi till exempel pd maskininldarning och Al s3 ar det komplexa falt — for att
inte tala om kvantteknologi. Det ar uppenbart idag, med de verktyg som redan finns, att manniskans kompetens
i att utfora vissa uppgifter kommer att kompletteras, och i vissa fall ersattas, med Al.

Life science-omradet innebar inte bara komplex forskning, utan kraver ocksa samarbete mellan olika kompetenser
och aktorer. Samtidigt ar det svarnavigerat for olika kompetenser att motas och forsta varandras behov, samt
vilka férutsattningar som finns.

Den tvardisciplindra forskningen maste dven méta vardprofessionerna for att nya tekniker ska kunna utvecklas
med en verklighetsforankrad bild av vad som kravs for att |6sa prioriterade utmaningar. For en effektiv
implementering ar det avgdrande att anvdndarna integreras tidigt i utvecklingsprocessen och att deras behov
och erfarenheter aktivt tas tillvara. Detta tillvdgagangssatt bidrar till att sakerstalla att I6sningarna inte bara ar
tekniskt avancerade och kostnadseffektiva, utan ocksa anvandbara och meningsfulla i varden.?

Den tvardisciplindra kompetens som kravs kommer séllan finnas i en och samma individ. Darfér behover
samarbete mellan personer med skilda kompetenser och expertomraden utvecklas som en del av ett
kontinuerligt larande och ligga till grund for fortbildning och vidareutbildning.

Samtidigt som det pagar ett stort skifte i vad vi kan och skulle vilja gora, ser akademins och vardens strukturer ut
ungefar som for 30 ar sedan. Ser man till andra sektorer gar foérandringsarbetet mycket snabbare. | en analys av
framtida utmaningar inom hélso- och sjukvarden betonas vikten av att halla jamna steg med teknikutvecklingen
och att sdkerstalla en jamlik och ansvarsfull implementering i landet. Vi riskerar annars att fa ineffektiva
arbetsfloden, 6kade kostnader och minskad tillgianglighet.*

Férandringen behdver ske skyndsamt. Aven om vi har nétt stora medicinska landvinningar éver tid star vi infor
manga utmaningar. | och med utvecklingen av precisionsmedicin 6kar andelen individanpassade behandlingar
och desto svarare blir de darmed att standardisera. De riskerar dven att bli kostsamma, vilket okar kraven pa
evidens for att de verkligen levererar varde i hdlso- och sjukvarden. Det understryker behovet av vélfungerande
strukturer for genomférande och utvardering. Utmaningar finns dven i att 6ka var beredskap infor framtida halsohot.
Detta tydliggjordes inte minst av covid-19 pandemin, som stéllde bade forskning och vardkapacitet pa sin spets.®

Nationella vardkompetensradet fick 2023 i uppdrag av regeringen att ta fram en plan for Sveriges kompetens-
forsorjning for halso- och sjukvarden. Varen 2024 presenterade radet en rapport med 25 forslag till insatser for
att sakerstalla tid och resurser for kompetensutveckling och ge 6kad mdijlighet till karriarvagar for att attrahera,
utveckla och behalla personal.

11
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Forslagen fran Nationella vardkompetensradet behdver genomféras, men ocksd kompletteras. Aven om nya
typer av kompetenser inte ingick i radets uppdrag sa konstaterar de i sin rapport att:

i) halso- och sjukvarden behover utveckla sin kompetens att anvanda ny teknik, till exempel inom Al och data
science, samt

ii) det kan vara aktuellt med vissa nya yrkesformer som i nulaget ar relativt svara att férutspa, samtidigt som de
nuvarande yrkesrollerna finns kvar men utvecklas vartefter vardens behov forandras.®

Goda exempel pa att akademi och regioner arbetar for att utveckla ovanstaende kompetens finns (se exempel i
bilaga 3), men ett nationellt ansvarstagande saknas.

Det finns manga 6ar av kompetens i Sverige som inte ar ihopkopplande, trots att de med fordel skulle kunna
vara det. Den kompetens som efterfragas behover vara sokbar och tillganglig. Idag saknas overblick éver vilken
kompetens som finns, var den finns samt hur den kan anvandas och utvecklas for nytta i hela Sverige.

Rapportens upplagg

| foljande kapitel bidrar vi med konkreta forslag for att starka systemet dar de nya tekniker som kontinuerligt
utvecklas kan mota de behov vi har inom prevention, diagnos och behandling. Forslagen vilar pa en
nuldgesanalys som de 40 medlemsorganisationerna i tankesmedjan “Agenda for halsa och valstand” tagit
fram gemensamt. | kapitel 3 presenteras analysen i form av styrkor, svagheter, mojligheter och hot i tillgang till
kompetens. Analysen foljs av bilaga 1 med farska exempel fran olika delar av landet pa vilken nytta ny teknik
gor inom utvecklingen av prevention, diagnostik och behandling idag. Vi hoppas att de bidrar till insikt och
engagemang i att 6ka mojligheterna att lyfta hela Sveriges forutsattningar, framfor allt for patienternas skull.

12
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Atgardsforslag

Givet de fantastiska mojligheter som forskningsframsteg och ny teknik erbjuder har vi ett gemensamt mal:

Sverige ska vara konkurrenskraftigt i att utveckla och anvéinda ny teknik som férbéittrar prevention,
diagnostik och behandling.’

For att kunna uppna malet kravs samsyn om hur nuldget ser ut, atgardsforslag som adresserar svagheter och tar
vara pa styrkor, samt ett gemensamt genomférande. Inom tankesmedjan “Agenda for hélsa och valstand” arbetar
vi med analys och utveckling av atgardsforslag, som bidrag till politiska beslutsfattare. Var férhoppning ar att det
leder till snabbare beslut och atgarder som kan genomforas effektivt.

Var SWQOT-analys visar att det finns hinder for kompetensutveckling och tillgang till kompetens i motet mellan
ny teknik och klinik. De storsta hindren, men ocksa de storsta mojligheterna for att starka kompetensen att
utveckla och anvanda ny teknik for forbattringar i halso- och sjukvarden finns inom tva processer som &r tatt
sammanldnkande och beroende av varandra: klinisk forskning och implementering.

Att genomfora klinisk forskning och prévningar bidrar till att bygga upp kompetens hos vardpersonal som
patagligt minskar kunskapsgapet vid implementering. Att regionerna ar involverade i klinisk forskning ar
etablerat sedan lange och det star aven uttryckt i hdlso- och sjukvardslagen. Halso- och sjukvardens ansvar

att medverka i att planera, genomfdra och slutfora kliniska provningar, inte minst foretagsinitierade, ar dock inte
specificerat.”

Figur 3: Kunskaps- och kompetensutveckling via klinisk forskning och implementering

Kunskap och kompetens for att utveckla och
anvanda ny teknik for battre hélsa

Klinisk forskning Implementering

Medicinsk och halsovetenskaplig Tillvagagangssatt som anvands
forskning som forutsatter vardens for att inféra nya metoder i en
strukturer och resurser. ordinarie verksamhet.

Med kunskaps- och kompetensutveckling avses information och/eller utbildning om nya tekniker och metoder som nar vard saval som
naringsliv och akademi. Den gra pilen motsvarar processen dar klinisk forskning utgér grunden till den kompetensutveckling som ar
nodvandig for att veta vad som bor implementeras for forbattrad prevention, diagnostik och behandling i varden. Den kompetensen
kompletteras sedan med implementeringen som bidrar med kunskapen om hur det ska ga till. Nar nya metoder eller behandlingar
implementeras brett skapas information via uppféljning som féder tillbaka till forskning och utveckling. Vunna erfarenheter leder till
nya hypoteser, ny forskning och i férlangningen nya innovationer att utvardera. Det blir en kontinuerlig process som framjar bade
kunskaps- och kompetensutveckling. Processen associerar val till Kolbs larcykel, en vedertagen modell for erfarenhetsbaserat ldrande.?

¥ Begreppet ny teknik ska tolkas i bred bemarkelse i var rapport, se definition pa sida 60.
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Sverige har manga styrkor inom grundforskning saval som inom klinisk forskning, betydande forskningsinfra-
strukturer och det finns manga exempel pa samarbeten 6ver aktorsgranser. Det finns mycket kompetens att
tillgd, men det saknas ett uttalat uppdrag och plattformar for att kompetenser dver aktérsgranser ska kunna motas
i hogre utstrackning. De flesta infrastrukturer och satsningarna som finns for att 6ka kompetensen att utveckla och
anvanda nya tekniker tycks inte vara vardnara pa det satt som behovs for patientnytta éver hela landet.

Regeringens ambitioner for ett storre nationellt ansvarstagande kring hélso- och sjukvarden 6ppnar upp
moijligheter att komma till ratta med vissa av svagheterna. Samarbetsvilja finns hos aktorerna, liksom goda
forutsattningar att starka redan existerande tvardisciplinara plattformar.

For att starka kompetensen att utveckla och anvanda ny teknik i syfte att forbattra prevention, diagnostik och
behandling behovs ett dvergripande ledarskap pa nationell niva som stottar bade forskning, utveckling,
implementering och uppfoljning.

Att forutsattningarna for att dra nytta av nya framsteg och teknik inom halso- och sjukvarden maste starkas

ar tydligt i var analys och via exemplet i faktaruta 1. Tankesmedjan "Agenda for héalsa och valstand” lade i
foregdende ars rapport fram analys och forslag pa krafttag for att omsatta halsodata till patientnytta, vilket
inkluderar de punkter som namns i exemplet. Det ar viktigt att regeringen, myndigheter och regioner fortsatter
att driva arbetet framat for att starka denna forutsattning.

Var analys visar dock att det dven behovs atgarder for starkt kompetens och forandrade styrmodeller for att
Sverige ska vara konkurrenskraftig i att utveckla och anvdanda ny teknik som férbattrar prevention, diagnostik
och behandling.

Vara forslag adresserar darfor dessa tva omraden i syfte att astadkomma forandringar som verkligen forbattrar
systemet langsiktigt. For att mer effektivt kunna dra nytta av all kompetens och drivkraft behovs 6kad samverkan
mellan lokal, regional och nationell niva. Arbetet behover ocksa kopplas till resurser och uppdrag som regeringen
har mojlighet att ge, i syfte att framstegen ska komma befolkningen till godo i hela Sverige, samtidigt som

det starker landets konkurrenskraft. Vara forslag presenteras under tre rubriker som beskriver syftena med
atgardsforslagen och ar tatt sammanflatade:

1. Stdrk kompetensen att utveckla och anvdnda ny teknik som férbattrar prevention,
diagnostik och behandling

2. Stdrk de nationella processerna for implementering i varden

3. Frigor regionernas drivkrafter for forskning och utveckling

Tillsammans skulle de konkreta atgarder som beskrivs i detta kapital starka ett system dar de nya tekniker som
kontinuerligt utvecklas kan méta de behov vi har inom prevention, diagnos och behandling — idag saval som i
framtiden. Genom att dra stdrre nytta av kompetens 6ver region-, organisation- och disciplingranser och skapa
goda forutsattningar till langsiktigt samarbete, kan vi gora kloka kliniska val och 6ka bade halsa och vélstand i
Sverige.
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Faktaruta 1: Vikten av att halla ihop helheten kring screening, diagnostik, behandling, uppféljning,
och biobankning — exempel fran professor Anna Wedell, Karolinska Universitetssjukhuset

Sedan 1965 erbjuds alla barn i Sverige nyfoddhetsscreening for 26 sallsynta sjukdomar med ett
blodprov. Screeningen, som ar centraliserad till PKU-laboratoriet vid Karolinska Universitetssjukhuset,
identifierar arligen runt 100 barn med séllsynta sjukdomar. Tack vare tidig diagnostik kan dessa barn fa
behandling innan skador eller dodsfall uppstar. For enbart tva av dessa sjukdomar leder screeningen
dessutom till besparingar om ca 700 miljoner kronor per ar for samhallet. Identifierade barn foljs upp
via nationella kvalitetsregister. Blodproverna har sedan 1975 sparats i en biobank, for att anvandas

for diagnostik och etikgodkand forskning. Utvecklingen inom diagnostik och behandling har haft stor
betydelse for screeningen, exempelvis kunde ett tekniksprang inom sa kallad tandemmasspektrometri
gora att programmet utdkades fran 5 till 24 sjukdomar. Idag sker liknande sprang inom exempelvis
genomsekvensering. Nyfoddhetsscreening kraver hog precision och kvalitet, vilket nya metoder maste
anpassas till. Samtidigt 6kar den snabba teknikutvecklingen férvantningarna pa screeningverksamheten.’
Verksamheten maste vara redo att ta vara pa denna utveckling, vilket kréver langsiktiga forutsattningar att:

e samverka somlost med akademin for att dra nytta av dess expertis och avancerade infrastruktur.
e kombinera nya avancerade teknologier med klassisk hdgspecialiserad medicin.

e arbetaihogspecialiserade integrerade patientfloden med koppling till 6vriga vardnivaer, sa att
vardkedjor hanger ihop och de olika delarna i vardsystemet stérker varandra.

e drivas enligt en ekonomisk styrmodell som tar hdnsyn till vardet av en tidig diagnos och behandling
for hela sjukdomsférloppet och ger incitament for samarbete.

e anvanda storskaliga data i realtid, integrera olika datatyper, ateranvanda och lara sig av data
kontinuerligt i varden av patienter.

e dela data nationellt och internationellt for att optimera utnyttjandet av hogspecialiserade,
multidisciplindra kompetenskluster som finns pa ett fatal stéllen i landet, Norden och Europa.

e samverka och dela data med omgivande aktorer inom life science for att framja vard, forskning
och innovation.
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1. Stark kompetensen att utveckla och anvanda ny teknik som
forbattrar prevention, diagnostik och behandling

| Sverige pagar ett standigt arbete med forskning, utveckling och implementering av nya tekniker inom
halso- och sjukvarden. Det finns projekt bade pa nationell, regional och lokal niva.

Det finns samtidigt en uppfattning om att kunskapen om implementering av nya metoder och produkter i
halso- och sjukvarden generellt &r 1ag hos aktorer utanfor varden. Forskare och féretagare som vill utveckla

ny teknik for att forbattra halso- och sjukvarden saknar ofta kunskap om vardens regler och forutsattningar,
vilket gor att de ar oférberedda pa behov och krav som borde ha varit uppmarksammade i borjan av projektet.

Det ar ocksa en svaghet att stora forskningsinfrastrukturer och program som till exempel Data Driven Life Science
(DDLS) forskarprogrammet vid SciLifeLab" inte har en tydlig koppling till varden. Dessa strukturer, med stor
kompetens inom exempelvis bioteknik och hantering av stora datamangder, skulle kunna bidra med dnnu stérre
varde om de kopplades ihop med vardens behov.

Vi har i nuldget for manga silos, nar vi i stallet behover fler kopplingar och éversattarroller mellan kompetenser.

For att i hogre utstrackning dra nytta av befintlig kompetens i utveckling av ny teknik for férbattrad prevention,
diagnostik och behandling, behdvs dndamalsenliga motesplatser for personer som besitter kompetens kring
teknik, forskning och utveckling, samt kompetens kring den kliniska kontexten.

Forskningen, utvecklingen och implementeringen som sker inom universitetssjukvarden gar under olika
bendmningar. | den har rapporten kallar vi dessa redan existerande verksamheter for “FoU-enheter”.

Det finns en stor potential att starka kompetens for bade utveckling och anvandning av ny teknik for forbattrad
halso- och sjukvard genom att starka dessa verksamheter, via statliga riktade medel till universitetssjukvarden.

Vi foreslar att regeringen ger universitetssjukvarden riktade medel att starka de redan
existerande FoU-enheterna.

FoU-enheternas verksamhet bor starkas genom tydliga statliga uppdrag och resurser for att aktivt kunna
driva och stodja forskning, utveckling, implementering och uppféljning. For att kunna bedriva stark och
kontinuerlig verksamhet behdver enheterna vara fredade, via budget och personal. Det mojliggor for
enheterna att utgora en tydlig stédresurs till Idpande vardverksamhet, samt att planera och utfora forsknings-
projekt, kliniska studier och implementering enligt tidsplan. Det ar en forutsattning for att Sverige ska kunna
konkurrera med andra ldnder som foretag valjer att exempelvis forlagga kliniska provningar i. Det ar i sin tur
viktigt for att Sveriges patienter snabbt ska kunna ta del av innovativa metoder och behandlingar. Forlaggs
provningar i andra lander i stéllet, kan det fordroja tillgdngen med flera ar och svart sjuka patienter har inte
tid att vanta.

FoU-enheterna bor vara en motesplats for behovsagare (patienter och vardpersonal), forskare och
utvecklare av ny teknik (fran exempelvis akademi och foretag). | och med sin narhet till vardverksamhet
ska FoU-enheterna kunna ge viktig input till processer for utveckling av ny teknik, samt rekommendationer
for utfasning av inaktuell teknik."" Genom val etablerade kontakter med vardnéra forskningsinfrastrukturer
kan enheterna aven fylla en éversattarroll mellan olika aktérer och kompetenser.

v Science for Life Laboratory ar ett svenskt nationellt vetenskapligt centrum och infrastruktur for forskning inom biovetenskap, medicin och milj6.
vi'Regionala HTA-enheter (Health Technology Assessment) finns inom viss universitetssjukvard och utgor goda exempel.
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Genomforande

FoU-enheterna inom universitetssjukvarden bér rymma forskning, utveckling, implementering och uppféljning.
De bor drivas av personer som sjalva ar aktiva inom akademi och vard, med exempelvis kombinationstjanster
som kliniska professorer och kliniska lektorer. Den kompetensen kravs for att skapa effektiva strukturer for
arbetet, samarbeta med externa parter i utvecklingsprojekt och att leda andra. Dessa enheter maste fa en
sarstdlining, tydliga uppdrag, mandat och medel for verksamheten.

Vi foreslar att FoU-enheternas uppdrag inkluderar:

a)

b)

Forskning och utveckling

FoU-enheterna bor starka kompetensen hos klinisk forskningspersonal och forskningsstodjande yrken i
halso- och sjukvarden. Det gors med fordel i samarbete med universiteten, dvrig universitetssjukvard,
samt i dialog med nationella samarbeten som till exempel SweTrial och Kliniska Studier Sverige.

Vi vill 6verlag understryka vikten av kompetensutveckling och fortbildning for sjukvardsprofessioner,
vilket &r oreglerat i Sverige. Det ar viktigt att Vardkompetensradet fortsétter uppdraget med att ha
overblick och satta mal, som bidrag till Socialstyrelsens uppdrag att stotta halso- och sjukvardens
mottagarkapacitet i hela Sverige.

FoU-enheterna bor utgora en tydlig resurs for dialog med behovsagarna i varden. Syftet ar att fokus vid
utveckling av ny teknik ska utga fran patienters och halso- och sjukvardens behov och férutsattningar.
Darfor inkluderar uppdraget samverkan med ordinarie vardverksamheter, patientrepresentanter,
regioner och professionsforbund samt stod till de som arbetar med utvecklingsprojekt.

FoU-enheterna bor samverka med vardnara infrastrukturer, till exempel Genomic Medicine Sweden och
Biobank Sverige. De bor dven samverka med ScilifeLab. Dessa infrastrukturer kan pa olika satt bidra till
att starka utvecklingen bade i processer och produkter. Om exempelvis resurserna hos SciLifeLab, som
ar en nationell satsning pa molekylar forskning, kan nyttjas av kliniska forskare i storre utstrackning
skulle det 6ppna upp nya mojligheter att analysera kliniska data pa ett satt som vore internationellt
konkurrenskraftigt.

FoU-enheterna bor underlatta kontakter mellan hélso- och sjukvard, universitet samt svenska

och globala foretag. Det inkluderar att bidra till de nationella malsattningarna for SweTrial och Kliniska
Studier Sverige vad géller samordning, prioritering, kravstallning och uppféljning av bade klinisk forskning
och kliniska provningar. SweTrial och Kliniska Studier Sverige bor ses som en kalla till stod bade for den
grundkompetens och infrastruktur som behovs for kliniska studier, samt stod i form av juridisk och
administrativ kompetens vid ansokningsforfaranden, avtal med foretag med mera.

Implementering

FoU-enheterna bor bista med administrativa resurser och juridisk avlastning till de som driver
forandringsprocesser i varden. Ny teknik kan komma fran olika hall; svensk saval som internationell
akademi, féretag och vard. Inom FoU-enheterna behovs darfor personer med regulatorisk kompetens
som kan sakerstalla att upphandlade produkter uppfyller kraven fran regelverk for patentering, godkant
anvandande med mera."™

FoU-enheterna ska vara kontaktpunkt for implementeringsfragor for sin region (inklusive de som

tillhor deras vardregionsomrade). De bor lanka till den nationella nivan via samarbete med relevanta
myndigheter som TLV och Lakemedelsverket, samt Socialstyrelsen inom deras avdelning for utveckling av
halso- och sjukvarden pa systemniva. De bor ocksa lanka till regionernas samverkan for ordnat inforande
av lakemedel och medicinteknik.

Vil Exempelvis EU-forordningen 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR), samt EU-férordningen 2017/746 om medicintekniska produkter for in vitro-
diagnostik (In Vitro Diagnostic Regulation, IVDR).
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c) Uppfoljning

FoU-enheterna bor samverka med nationella kvalitetsregister och myndigheter som jobbar med
uppféljning av implementering.

FoU-enheterna bor aktivt bidra med behovsunderlag till universitetens och regionernas utbildning och
fortbildning av kliniska forskare, biostatistiker med flera.

d) Nationell expertis

FoU-enheterna bor bidra med expertis till Socialstyrelsens uppdrag med ordnad

implementering och uppféljning, som beskrivs i atgardsforslag 2. Vi foreslar att regeringen ger varje
universitetssjukvardshuvudman ett finansierat uppdrag att utse 2—3 experter vid respektive FoU-enhet
till en nationell expertgrupp.

Experterna som valjs ut behover tillsammans inneha kompetens kring verksamheten dar
implementering ska ske, forandringsarbetet som kravs i verksamheten, samt kunskap om vilka
problem som implementeringen l6ser och vad resultatet ska bli. De bor tilldelas minst 20 procent tid
inom ramen for sina tjanster for uppdrag med nationell implementering i samarbete med de andra
utvalda experterna fran landets ovriga universitetssjukvard. Uppdragen ska vara kontinuerliga och om
utsedd person lamnar organisationen ska ersattare utses.

Uppdraget for experterna i den nationella gruppen bor vara att motas regelbundet for att:

i) utveckla och sprida kunskap om vad som pagar i deras respektive verksamheter, samt analysera vilka
behov halso- och sjukvarden har.

ii) dela med sig av pagaende studier och bjuda in for att skapa ett storre patientunderlag. De ska
dven ta tillbaka relevant information till sina respektive verksamheter. Aven hér blir det viktigt att
samarbeta och ta stod av lokala forskningsstodjande enheter saval som nationella initiativ som
SweTrial och Kliniska Studier Sverige.

iii) enas om en prioriteringslista som presenteras |6pande for Socialstyrelsen om vad som bor
implementeras eller fasas ut pa nationell niva. Med nationellt avses att hela Sverige ska kunna
nas av det som implementeras eller fasas ut. Det blir upp till experterna att bedéma ifall det
behover verkstallas pa samtliga, vissa eller enstaka vardverksamheter.

Forslagen ska vara val forankrade i vetenskapliga beldgg, men dven beakta andra relevanta faktorer som
halsoekonomi och budgetpaverkan, for att sakerstélla att nationell implementering eller utfasning vore gynnsamt
for svensk halso- och sjukvard. Det finns instanser som idag delvis arbetar med detta sdsom radet for nya terapier
(NT-radet) och det medicintekniska produktradet (MTP-radet). Arbetet med Kloka Kliniska Val kan ses som en
modell. Forslagen ska dven foljas av transparenta kunskapsunderlag (nationella saval som internationella).

Dessa underlag tas fram i samarbete med specialister inom olika falt, beroende pa vilka omraden som adresseras.
Underlagen ska dessutom kunna foljas av instruktioner for en nationell implementeringsprocess, forslagsvis
framtagen i samarbete med dem som jobbat med just den utvecklingen.

Den nationella expertgruppens arbete sker med fordel i dialog med initiativet fér en gemensam fardplan for
implementering av precisionsmedicin som leds av hélso- och sjukvardsdirektorsnatverket.!

19



Implementera mera! — Atgardsforslag

Vi foreslar dven att regeringen sakerstaller att patienters och narstaendes kunskap och erfarenheter tas till vara
genom att:

e ge forskningsraden och Vinnova i uppdrag att, tillsammans med patientféretradare, utveckla en
nationell policy for patientsamverkan i utlysningar och forskningsstod kopplat till klinisk forskning, samt

e ge ldamplig myndighet i uppdrag att ta fram en nationell standard for att mata patientsamverkan i
utformning av klinisk forskning och deltagande i forskningsstudier.

Ovan foreslagna nationella policy och standarder bor tas i beaktande nar idéer ska ledas vidare till
utvecklingsprojekt, klinisk forskning, implementering och/eller uppféljning.

Finansiering
Universitetssjukvardens FoU-enheter bor starkas med hjalp av langsiktiga riktade statsbidrag/bestallnings-
bemyndiganden.

Uppdraget att skapa och arbeta i den nationella expertgruppen finansieras aven det som riktat statligt uppdrag.

Ansvar
Huvudansvar: Socialdepartementet

Utforare: Universitetssjukvarden, universitet och hogskolor, Socialstyrelsen, SweTrial, Kliniska Studier Sverige
och vardnara infrastrukturer

Tidsplan och viktiga leverabler
e Regeringen kan ta beslut om riktade statsbidrag under innevarande ar.
e Medel kan delas ut i enlighet med hostbudget, med start ar 2026.
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2. Stark de nationella processerna for implementering i varden

Befolkningen i Sverige forvantar sig att fa ta del av vard av hog kvalitet, oavsett var de bor, och detta ar ett
sjalvklart mal for politiker. Det dr regionerna som ansvarar for vardverksamhet och dar ska forskning och
utveckling ingd, enligt halso- och sjukvardslagen. Dessvdrre varierar forutsattningarna och prioriteringarna

att driva utveckling av halso- och sjukvarden. Hur forskning och utveckling (FoU) organiseras och resurssatts i
vardverksamheter ar upp till regionledningarna och verksamhetscheferna. Ett undantag ar universitetssjukvarden
dar det finns regleringar i det sa kallade ALF-avtalet.”

Upplagget har resulterat i att Sverige idag har 6ar av verksamheter med stark kompetens att utveckla och
anvanda ny teknik, samtidigt som andra delar i landet ligger efter.

Det pagar sjalvklart utvecklingsarbete pa manga platser i Sverige, men det saknas:

e Overgripande ansvar for att anvandning och uppfdljning av det nya som utvecklas kommer till nytta
for hela vardsverige,

e strukturer for implementering nationellt,
e nationell vagledning och systematik for utfasning av metoder som inte langre utgor basta kliniska praxis. 2

Avsaknaden av ett nationellt system for implementering paverkar kompetensutvecklingen och patienters lika
ratt till evidensbaserad halso- och sjukvard negativt. Om en nationell implementering inte kan sékerstallas under
normala forhallanden 6kar dessutom risken att det fallerar under en krissituation, som ett krig eller en ny
pandemi, nar behovet av stabilitet ar som storst.

Avsaknad av ett nationellt system minskar ocksa Sveriges attraktivitet som life science-nation. Ser vi exempelvis
till lakemedelsutveckling sa maste Sverige sdkerstélla att introduktionen av nya behandlingar inte fordrojs i onodan.
Om inte det gors minskar sannolikheten for att globala lakemedelsforetag valjer att genomfdra sina kliniska
provningar har. Foretagen har samtidigt ett ansvar for att leverera trovdrdig evidens och halsoekonomiska modeller
som visar pa vardet av att infora en ny behandling.

Om ett arbete genererar positiva resultat och nya metoder eller produkter bedéms vara kostnadseffektiva, sa
bor en process for nationell implementering starta. Det bor under en initial fas finansieras via staten, for att
sakra jamlik tillgang till halso- och sjukvard av hog kvalitet. Givetvis géller detta dven utfasning av metoder som
inte langre ar basta mojliga praxis i varden, i likhet med arbetet som drivs inom Kloka Kliniska Val.*3

Var utgangspunkt ar att befolkningen har ratt till halso- och sjukvard av samma hoga kvalitet oavsett diagnos och
var i landet de bor. Det behovs en nationell struktur som ser till att kompetensen kring, och anvandningen av,
ny teknik inte begransas till universitetssjukvarden och/eller vissa regioner.

Satsningen pa starkt kompetens i féregaende forslag behover darfor kompletteras med statligt stod till regionerna.
for implementering och uppféljning av ny teknik for att forbattra prevention, diagnostik och behandling i hela
landet. Ett sddant stdd bor vara bade i form av kompetens och finansiering, med tydliga kriterier och krav.

*Samarbetet mellan staten och regioner kring utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden regleras i ett sarskilt avtal om
lakarutbildning och forskning (ALF).
* Detta behandlas nu i ett pagaende uppdrag till Socialstyrelsen, som ska bidra till ett forbattrat kunskapslage och stod till regionerna i arbetet med utménstring.
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Vi foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen ett uppdrag om ordnad implementering
och uppfoéljning.

Expertgruppen som beskrivs i foregaende atgardsforslag 1 d) har bland annat i uppdrag att enas om
vad som bor prioriteras for nationell implementering eller utfasning. Baserat pa det behover beslut
om rekommendationer tas pa nationell niva dar det finns mandat och resurser att astadkomma jamlik
implementering.

Vi foreslar darfor att regeringen ger ett uppdrag till Socialstyrelsen om ordnad implementering och
uppféljning. Uppdraget ligger i linje med uppbyggnaden av avdelningen for utveckling av halso- och
sjukvarden pa systemniva, samt redan pagaende uppdrag om nationell utmoénstring av vardatgarder
som saknar patientnytta.

Inom ramen for uppdraget om ordnad implementering och uppféljning foreslar vi att Socialstyrelsen
ger starka rekommendationer om inférande, baserat pa expertgruppens underlag och i samforstand
med andra relevanta aktorer och myndigheter (till exempel Lakemedelsverket, Tandvards- och
lakemedelsformansverket och Statens beredning for medicinsk och social utvardering).

Efter beslut om nationell implementering ger Socialstyrelsen uppdrag till expertgruppen om att ta fram
genomforande- och uppfoljningsplaner. Syftet ar att fa en sa effektiv och sdker process som majligt i hela
landet.

En process som ar ndra kopplad till jamlik implementering ar kunskapsstyrning. Vi har i tidigare rapport
pekat pa brister i det nationella systemet, vilket daven framkommer i flera utredningar.’® Det pagar nu ett
uppdrag att utveckla systemet, vilket ar positivt.¥ Oavsett organisationsstruktur for kommande nyordning
bor den dra nytta av starkta processer for forskning, utveckling, implementering och uppféljning.

Genomfdrande
Vi foreslar att regeringen:

a)

ger Socialstyrelsen i uppdrag att besluta vilka av de forfaranden experterna foreslagit som starkt ska
rekommenderas att implementeras eller fasas ut nationellt. Besluten ska utga fran transparenta kriterier
som utréner vad som ger mest samhallsnytta. Implementeringen eller utfasningen maste underlatta for
halso- och sjukvardspersonalen i deras ambition att géra ett battre jobb gentemot patienten.

ger Socialstyrelsen i uppdrag att ge starka rekommendationer till regionerna om implementering eller
utfasning, som inkluderar konkreta handlingsplaner. Dessa ska ha tagits fram av dem som redan har utformat
implementeringen vid sina verksamheter. Handlingsplanerna bor exempelvis innefatta eventuella inkop,
upphandlingar och nédvandiga fortbildningar. Socialstyrelsen ansvarar for att berérda verksamheter inom
regionerna far ta del av ovanstaende handlingsplan.

ger Socialstyrelsen i uppdrag att dela ut kravsatta medel for de tva férsta aren av implementering eller
utfasning. Regionerna bor fa ett initialt implementeringsstod, darefter forvantas regionerna finansiera det
fortsatta och I6pande arbetet sjalva med befintliga medel.

X pagdende uppdrag baseras bland annat pa den éverenskommelse som regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) undertecknade 2024 om
en gemensam inriktning for en sammanhallen och andamalsenlig kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden.
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d) ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och utvdrdera implementering nationellt. Socialstyrelsen bor
ansvara for att direktiv om implementering har tydliga och transparenta kravstallanden om forvantade
insatser. De bor darefter, inom ett respektive tva ar efter beslut, félja upp inférandet kopplat till de medel
som fordelas for implementeringen. Socialstyrelsen ansvarar for hdlsodataregister och den kompetensen
skulle med fordel kunna kompletteras med kompetens som finns hos dem som driver och utvecklar nationellt
tackande kvalitetsregister av hog kvalitet. i

Detta atgardsforslag lampar sig val for att inga i Socialstyrelsens arbete med att utveckla uppféljningen av
riktade statsbidrag. Det ar mycket viktigt med tydliga anvisningar och begransningar, samt nya satt att folja
upp bidrag pa. Uppfoljningen ska inte handla om huruvida pengarna har anvants, utan vad som har uppnatts.
Statsbidrag ar oftast arliga, men det ar viktigt att undvika ineffektivt agerande baserat pa att medel “ska”
anvandas inom ett ar och att de annars “brinner inne”. Nar processerna val ar inforda bor systemet utvarderas,
exempelvis av Statskontoret. Ett syfte ar bland annat att fanga upp avvikelser och initiera avvikelsehantering
vid behov.

e) ger Socialstyrelsen i uppdrag att inrdtta en samordningsfunktion for den nationella expertgruppen for
implementering som, utdver administrativt stod, bor ha féljande uppdrag:

e Den bor utgdra en nationell motesplats och arrangera moéten med viss regelbundenhet for kunskaps-
utbyte. Samordningsfunktionens bemanning ska géra det mojligt att arbeta effektivt med expertgruppen
fran universitetssjukvarden, tillsammans med akademi, naringsliv samt andra intressenter och relevanta
myndigheter.

e Den bor ta emot och forvalta information om pagaende projekt hos utvecklingsenheterna, samt om arbete
med nationell implementering som rekommenderas och infors. Det kan exempelvis goras via en digital
plattform. Samordningsfunktionen bor ha dverblick dver aktorer och redan existerande plattformar for
samarbeten inom life science, framst inom Sverige, men dven internationellt. Den ska férmedla kontakter
for kunskapsutbyten och utgora en kalla till information om pagaende projekt for experterna och andra
samarbetspartners. Syftet ar att mojliggora effektivare utveckling och undvika dubbelarbete.

e Den bor ha 6verblick 6ver existerande aktorer och faciliteter for vardnara forskningsinfrastrukturer i hela
Sverige, inklusive infrastrukturer som kan behdéva initieras framover.

Givet det pagdende uppdraget att se Over det befintliga systemet for kunskapsstyrning foreslar vi ocksa att reger-
ingen ger Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta for att den gemensamma inriktningen som regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ska skapa, drar nytta av processerna for ordnad implementering. Kunskapsstyrning
skulle kunna bidra till att sprida den evidens som skapas via implementeringsprocesser och utvarderingarna av
dessa. Det ligger nara till hands att kunskapsstyrning skulle fungera som en kunskapsbas och radgivande instans
som kan informera om nyttoeffekt och/eller evidensfragor vid implementeringen av ny teknik, for att till exempel
mota farhagor kring undantrangningseffekter i verksamheten.

I Kvalitetsregister ar ett oerhort starkt verktyg och ett styrkeomrade for Sverige. Till exempel finns Iang erfarenhet av att skapa nationella system for
insamling och uppféljning, samt av kontakter med berérda aktorer, hos utvecklarna vid Uppsala Clinical Research Center (UCR). De besitter ocksa stark
kompetens om kvalitetsforbattring kopplat till vardverksamheter. Kvalitetsregister utgor ett verktyg for att genom snabb rapportering kunna se resultat av
implementering eller utfasning, i form av bade genomforande och effekter.
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Finansiering
Samordningsfunktionen bor finansieras med 10—15 miljoner kronor i kontinuerlig arlig verksamhet i regleringsbrev
till Socialstyrelsen.

Medel till regionerna for de tva forsta aren avimplementering ges som riktade statsbidrag/bestalinings-
bemyndiganden, via Socialstyrelsen.

Ansvar
Huvudansvar: Socialdepartementet

Utforare: Socialstyrelsen, regionerna, Universitetssjukvarden, universitet och hogskolor, Statskontoret,
regionala HTA-enheter

Tidsplan och viktiga leverabler
e Beslut bor tas av regeringen innevarande ar.
e Uppdrag bor delas ut i regleringsbrev till berérda myndigheter 2026.
e Uppfoljning ska paborjas nar forsta nationella implementeringen trader i kraft.
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3. Frigdr regionernas drivkrafter for forskning och utveckling

For att de forslag vi presenterat hittills ska ge full effekt behover regionerna ta ansvar for att det finns utrymme
for personalen att ta del av handlingsplanerna for nationell implementering eller utfasning. De behover se till att
personalen far det stéd, den tid och de incitament de behover for att genomfora férandringarna.

Forutsattningarna for vardverksamheterna maste forbattras for att bade patienter, vard, akademi och foretag ska
kunna ta storre del av och delta i utvecklingen. Idag finns hinder i form av lagar, regleringar och budgetsystem
som begransar regionernas incitament och handlingsutrymme. Vi har uppmarksammat detta i tidigare rapporter.
Da problemen kvarstar vill vi ater lyfta dessa forslag pa hur de starka drivkrafter som finns for forskning,
innovation och utveckling inom halso- och sjukvardsverksamheter hos regionerna kan frigoras.

Tydliggor och folj upp regionernas ansvar for forskning

Tack vare klinisk forskning 6verfors framsteg till halso- och sjukvarden och kan déar bidra till hogre kvalitet
och effektivitet samt 6kad jamlikhet. | nuldget nedprioriteras dessvarre forskning och utveckling for att
klara vardproduktionen, vilket leder till att implementering av nya metoder blir lidande. For att forbattra
mojligheterna att bedriva klinisk forskning behover den ses som ett nationellt atagande, inte som en
prioritering i enskilda regioner. For att fortydliga regioners och kommuners roll i forskningsarbetet foreslar
vi att halso- och sjukvardslagen justeras.

Regionerna behover sakerstélla att anstallda inom halso- och sjukvarden har tid, resurser och utrymme for
deltagande i forskning, samt tillhandahalla forskningsstddjande personal. Den kliniska forskningen behover
ocksa foljas upp, sa som sker med vardproduktion. Annars ar risken att forskningen far sta tillbaka pa grund av
kortsiktiga besparingsatgdrder. Att vardpersonal arbetar med kliniska studier behdver ocksa premieras.

Kommittén for klinisk behandlingsforskning hos Vetenskapsradet rekommenderar att den regionalt genomforda
kliniska forskningen mats och redovisas pa nationell niva, samt att produktionsmal och-krav bor sattas.'

Fran och med januari 2024 har Etikprovningsmyndigheten ett statligt uppdrag att redovisa statistik for kliniska
provningar, som hamtas fran de ansokningar som myndigheten har granskat och godkant.* Denna statistik kan
exporteras till exempelvis regionerna for djupare analyser.

I halso- och sjukvarden finns ibland bekymmer 6ver kostnaderna som ror implementering: uppstartsfasen,
investeringen och att ndgon maste lara sig. Det adresserar vi med atgardsomradena 1 och 2, dér staten initialt
tar ett storre finansiellt ansvar. Det stodet bor komma med uppmaning till regionerna om forskningskompetens
hos sjukvardschefer. Antalet verksamhetschefer med forskningskompetens utanfor universitetssjukvarden
behover ocksa oka.

Andra regionernas ekonomiska styrmodeller och ersattningsmodeller

Det ettariga budgetperspektivet inom regionerna ar utmanande bade for forsknings- och utvecklingsprojekt
och for de storre forandringarna i halso- och sjukvarden som kraver ett langre tidsperspektiv. Riktade,
projektbaserade statsbidrag har bidragit till kortsiktighet, fragmentering och snabba kast i regionernas
overgripande styrning av varden. De riskerar ocksa att skapa onddig administration och resursineffektivitet.
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Kommunallagen

En forutsattning for att dra nytta av ny kunskap ar att det finns langsiktig statlig finansiering for forskning, utveckling,
implementering och uppfdljning av innovationer i varden, pa nationell basis. Det behdvs en ekonomisk styrmodell
som tar hansyn till vardet av en tidig diagnos och behandling for ett helt sjukdomsférlopp. Utover det behdvs
ersattningssystem som inkluderar méatning och ersattning for forsknings- och utvecklingsverksamhet i varden.

For att skapa den nédvandiga langsiktigheten for forskning och utveckling bor darfér dessa undantas
kommunallagens krav pa arsvis resultatforing.

Ersattningsmodeller

En generell problematik vid implementering av ny teknik ar att kostnaderna for behandling uppstar i varden,
medan de ekonomiska vinsterna genereras i andra delar av samhallet. Ett exempel ar nar biologiska lakemedel
infordes for reumatisk sjukdom. Det medfoérde 6kade kostnader for sjukvarden, men forskning visade att
behandlingen inom fem ar efter sjukdomsdebuten mer &n fordubblade chansen for patienterna att aterfa
arbetsformagan, vilket minskar kostnader for sjukskrivningar och fortidspensioner.'® Ersattningssystemet behover
justeras for att hantera det faktum att kostnad uppstar ndgon annanstans an dar vinsten genereras, annars
kommer inte moderniseringen av héalso- och sjukvarden ske tillrackligt snabbt. Till exempel fordrojs introduktion
av nya lakemedel.

Beslut om vad som ska implementeras tas i nulaget pa regionniva. Regionerna tillampar olika ersattningsmodeller,
vilket inte ar motiverat, varken medicinskt eller ekonomiskt. Om exempelvis TLV sager att en ny behandling ar
halsoekonomiskt férsvarbar innebar det inte en omedelbar anvandning i regionerna. Aven om en innovation
eller ny teknik kan betraktas som kostnadseffektiva pa samhallsniva kan regionerna avsta fran att anvanda den
om deras budget inte kan hantera utgiften.

Regeringen behover verka for att regionerna ska justera och harmonisera ersattningsmodellerna for att sdkerstalla
utveckling och darmed starka forskning, utbildning och innovation. Implementering och uppféljning av ny teknik
bor premieras. Preventionsaspekter bor inkluderas och utgangspunkten bor vara patientnytta.

Upphandling

Upphandling av innovationer kan framja utveckling och inférande av nya l6sningar, inte minst i halso- och
sjukvarden. | vissa fall bedémer regioner dock att kostnaden blir for hog for deras ettarsbudget. Evidensen
kring kostnadseffektivitet kan ocksa vara svarbeddmd, exempelvis for nya avancerade behandlingar inom
precisionsmedicin.

Vid upphandling av ny teknik ar det avgérande att slutanvandarna ar med i upphandlingsprocessen. En svarighet
ar att utvecklingen av tekniken kan vara sa snabb att kravstéliningen blir inaktuell redan under upphandlingsprocessen.
Risken ar da att upphandlingen inte resulterar i inkép av den mest resurseffektiva produkten med mest nytta for
patienten. Detta staller stora krav pa hur upphandlingarna utformas.

Vi foreslar att regeringen tillsatter en snabbutredning med fokus pa hur varden ska kunna vara en tidig och
kompetent upphandlare som kan investera i kostnadseffektiva produkter trots eventuell hog initial kostnad.
Mojligheterna behover ocksa starkas for foretag och andra organisationer i Sverige att ta del av EU:s upphandlingar
av innovationer.
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Harmonisera juridiska avvdgningar kring lagring och uttag av hélsodata

Det finns manga tolkningar pa regional niva om hur data far lamnas ut och anvandas. Det beho6vs
gemensamma riktlinjer och rutiner som géller i hela landet for hur regionerna kan tillgangliggéra halsodata
for sekundaranvandning (det vill sdga for forskning, innovation och beslutsfattande). Det behovs dven
nationella riktlinjer i flera fragor om dataanvandning. Direktiven som regionjuristerna arbetar utifran
behover utformas val. Det bor ses som att regionjuristerna har ett mojliggérande uppdrag, en roll att se till
att det ar |att att gora ratt, snarare dn att leta hinder och risker. Malet ska vara att det blir tryggt for varden
att samarbeta med andra aktorer, som akademin och naringslivet. Fran regionniva efterfragas ocksa ledning i
hur prioritering och resurssattning for arbetet med utlamning och analys av data kan ske.

Ar 2024 foreslog vi ett nationellt ramverk med riktlinjer fér hantering och anvandning av halsodata kopplade

via personnummer.’® Riktlinjerna bor inkludera rutiner for att sprida kunskap kring standarder, specifikationer,
tekniska plattformar och tillampning av desamma till dem som behdver ta del av det ute i landet. Riktlinjerna
bor ocksa ligga i linje med det som kravs for EU-forordningen EHDS, det europeiska halsodataomradet.

E-halsomyndigheten fick i uppdrag att ta fram ett forslag till fardplan for att skapa en nationell digital infrastruktur
for hélso- och sjukvarden och de har gjort en fordjupad analys dver vad som kravs for att genomféra fardplanen.t’
E-halsomyndigheten arbetar dven med att inrdtta en funktion for interoperabilitet och har tillsatt ett rad for att
Oka samarbetet med sektorns aktorer.®

Det ar viktigt att understryka det stora vardet av att samla in patientrapporterade utfallsmatt som en del i att
Oka kvaliteten i halso- och sjukvarden och att uppféljningen darav sker utifran faktorer och varden som ar
betydelsefulla for patienten. Det har dven visat sig vara ett viktigt matt pa livskvalitet och 6verlevnad. Det skulle
ocksa kunna ge underlag for att starka omvardnadens betydelse och for vikten av rehabiliteringsinsatser.

I nuldget ligger juridiken efter teknikutvecklingen och begransar insamlingen och héalso- och sjukvardens mojlighet
att anvdnda patientregistrerade data. Vardens anvandning av patienternas egenrapporterade data behover oka.

Ytterligare forandringsprocesser

Processen for att starka anvdandningen av ny teknik for forbattrad prevention, diagnostik och behandling kan

inte stanna vid implementering och kunskapsstyrning. Regionerna och vardverksamheterna behdéver ha goda
forutsattningar for att kunna genomfoéra forandringsarbetet. Dessa forandringsprocesser ligger utanfor arbetet
med denna rapport, men vi vill dnda lyfta behovet av en etablerad ingang for forandringsarbete pa alla sjukhus nar
det kommer ett nationellt direktiv for att arbeta pa ett nytt satt, om det sa ar att byta ut en lakemedelsférpackning
eller fornya utrustning i en operationssal.
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Analys

For att fa en dagsaktuell bild av Sveriges tillgang till den kompetens som behovs for att utveckla och anvanda ny
teknik som forbattrar prevention, diagnostik och behandling har vi gjort en SWQOT-analys. Den baseras framst pa
diskussioner mellan representanter for medlemsorganisationerna i tankesmedjan "Agenda for hélsa och valstand”,
dar perspektiv och erfarenheter fran akademi, vard, naringsliv, patienter, professioner och myndigheter mots.
Resultatet har kompletterats med information fran andra experter och rapporter.

Tabell 1: En 6versikt av SWOT-analysen

Det finns en samsyn bland Sveriges politiker om att
forskning och utveckling inom life science bor prioriteras.

Det finns mangsidig kompetens, som ar relevant for
forskning, utveckling och implementering av nya
metoder i varden.

Det finns starka privata fonder och stiftelser som
bidrar till forskning och utbildning.

Det finns tillgang till omfattande halsodata, exempelvis
via kvalitetsregister och biobanker.

En otydlig ansvarsférdelning mellan staten och
regioner orsakar ett gap mellan forskning och vard.

Vardsystemets beslutsstruktur ar komplex och
fragmenterad.

Det finns hinder for samarbete mellan personer med
olika kompetenser som vill utveckla teknik for battre
vard.

Mojligheten till kompetensutveckling inom
halso- och sjukvarden ar begransad idag.

Fornyelse av utbildningar och karriarvagar gar langsamt.

Bristande incitament drar ned takten for fornyelse i
akademi och vard.

Regeringen visar vilja att fortydliga ansvarsfordelningen | De statliga forskningsinvesteringarna ar inte

inom varden.

Det finns en vilja, bland aktorerna, att samarbeta dver
sektorsgranser for att snabbare forbattra varden.

Det finns goda forutsattningar att starka redan
existerade tvardisciplindra plattformar och knyta
dem starkare till halso- och sjukvarden.

Internationella samarbeten kan uttkas och fordjupas
for att dra nytta av gemensamma resurser, starka
konkurrenskraften och framja innovation.

Det finns i nuldget ckade mojligheter att attrahera
ledande forskare fran USA.

internationellt konkurrenskraftiga.

Organisatorisk och juridisk troghet inom
halso- och sjukvarden riskerar att fordroja beslut
som galler implementering av nya metoder.

Vi star infor en okad internationell konkurrens om den
kompetens som behdvs.

Neddragningar och osakerhet i USA paverkar
forskningssamarbeten och tillgang till forskningsmedel.
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Styrkor

Till styrkor rdknas sadant som ger Sverige en fordel i tillgangen till kompetens att utveckla och anvdnda ny teknik
for att forbattra prevention, diagnostik och behandling.

Det finns en samsyn bland Sveriges politiker om att forskning och

utveckling inom life science bor prioriteras

Det finns en bred enighet hos politiker om att forskning ar viktigt. Sverige har byggt sitt valstand pa kunskap,
innovation och foretagande. Det rader ocksa enighet bland de politiska partierna att fortsatta pd denna vag.

Regeringen har tagit ett antal initiativ for att varna Sveriges konkurrenskraft i den snabba globala utvecklingen
av ny teknik. Banbrytande tekniker sasom bioteknik, Al och kvantteknik namns som prioriterade omraden.

Vinnova fick exempelvis i uppdrag att identifiera strategiskt viktiga tekniker for Sverige.’® Regeringen aviserade
aven nya strategiska forskningsomraden (SFO) for hélsa, life science och Al samt for kvanttekniker i forsknings-
och innovationspropositionen 2024.%° Vetenskapsradet fick i uppdrag att ta fram underlag till en kvantstrategi for
perioden 2025-2030.**

| forsknings- och innovationspropositionen 2024 aviserades dven en satsning pa excellenskluster for banbrytande
teknik, dar “resurser koncentreras och forskare fran olika larosaten mobiliseras for att ge goda forutsattningar for
framgangsrika nationella och internationella samarbeten inom viktiga framvaxande och strategiska teknikomraden”.2?
Detta visar pa regeringens ambition att framja nya tekniker och darmed starka Sveriges position inom omradet.

Regeringen vill ocksa att svenska arbetsgivare ska ha goda forutsattningar att rekrytera internationell expertis
inom life science-sektorn. "Expertskatten”, som innebar skattelattnader for experter, forskare och andra
nyckelpersoner nar de arbetar i Sverige, starktes 2023.

Mojligheterna att gbra FoU-avdrag har ocksa okat. Forslag att slopa kraven pa systematiskt arbete och koppling

till forskningsresultat for att fa FoU-avdrag ar i skrivande stund ute pa remiss. Detta ska underlatta foretagens inves-
teringar i forskning och utveckling.?® Ur industrins perspektiv ar det av hogsta vikt att FoU-avdraget kompletteras
med ett skatteincitament for FoU-utgifter, sarskilt anpassat till stérre foretag.

Vad géller akademin sa vill Utbildningsdepartementet att mer tid frigors for forskning. De har darfor gett
Statskontoret i uppdrag att analysera och vid behov foresla atgarder som regeringen kan vidta for att minska
de statliga universitetens och hdgskolornas administrativa borda.?* Utbildningsdepartementet har dven gett
forfattningsforslag for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karriaren, vilket skulle kunna mojliggéra
for forskningspersonal att forena forskningen med vardverksamhet i nagon form dven utanfoér vardens
legitimationsyrken.?®

Regeringen lyfter dven att utbildningsinsatser och fraimjande av ett 6kat intresse for STEM-amnen (naturvetenskap,
teknik, ingenjorsvetenskap och matematik) ar viktiga for att starka Sveriges samlade kompetens och konkurrenskraft.
I mars 2025 presenterade regeringen en STEM-strategi samt aviserade tillsattning av en STEM-delegation.?®

Regeringen har ocksa tillsatt en Al-kommission som i november 2024 redovisade behov av, och forslag pa, atgarder
som kan bidra till att stérka utvecklingen och anvandningen av Al i Sverige. Nagra av atgarderna som foreslogs
rorde spjutspetsforskning pa Al och nationell implementering av Al inom halso- och sjukvarden.?’

Vad galler life science sa lanserade foregaende regering en strategi 2019.2% Nuvarande regering lanserade en
uppdaterad version under hosten 2024, vilket visar att det finns en partiéverskridande samsyn om omradets
betydelse for Sveriges framtid.
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| regeringens uppdaterade life science-strategi understryks vikten av att sakerstalla forutsattningarna for jamlik
implementering av forskningsron och innovation i klinisk praxis, saval som utveckling och implementering av ny
medicinteknik. | strategin framhalls ocksa kompetens som en nyckelfaktor for att driva innovation, anpassa sig till
framtidens halso- och sjukvard och starka Sveriges konkurrenskraft inom life science.?

Regeringen lyfter flera forutsattningar for att framja en konkurrenskraftig kompetensforsorjning inom life
science, bland annat:*

e moijligheten for vardpersonal att kombinera sina tjanster med forskning.

e samverkan mellan myndigheter, regioner och kommuner for att vidareutbilda kvalificerad arbetskraft,
specifikt géllande analysunderlag, prognoser och dimensionering av utbildning.

e att Sverige ska vara ett valkomnande land for internationell talang och kompetens.

Ett exempel pa konkret atgard har varit att ge Lakemedelsverket i uppdrag att framja kliniska prévningar genom
kompetenshojande atgarder och etablera ett nationellt partnerskap, SweTrial, for att mota behoven fran
naringslivet, akademin, patienter och halso- och sjukvarden.3% 3% 32 33, xii

| forsknings- och innovationspropositionen 2024 har regeringen avsatt sarskilda medel om cirka 600 miljoner
kronor for life science, vilket starker mojligheterna att forverkliga strategin.??

Det finns mangsidig kompetens, som ar relevant for forskning, utveckling och

implementering av nya metoder i varden

Sverige har en lang tradition av medicinsk forskning och utveckling saval som ingenjérsvetenskap. Det finns
kompetens inom flera omraden som ar centrala for implementering av nya metoder och produkter inom
halso- och sjukvarden. Statistiska centralbyran (SCB) anger att medicin och hélsovetenskap ar det storsta
forskningsémnesomradet inom bade universitets- och hogskolesektorn och den offentliga sektorn.®* Svensk
klinisk forskning ar av mycket hog kvalitet.® Statistiker och experter pa dataanalys, inklusive Al-specialister,
finns inom naringslivet, akademin och i regionerna.

Viktig kompetens finns kopplad till avancerade forskningsplattformar sdsom ESS, Max IV, superdatorn Berzelius
och pagaende framtagande av kvantdatorer i Sverige. Ett annat exempel pa vetenskaplig miljo med stark teknisk
kompetens ar ScilifeLab. De fokuserar pa utveckling av hogteknologiska analysmetoder av exempelvis celler och
proteiner, samt hanterar stora mangder forskningsdata.

Starka forskningsplattformar attraherar foretag. Det amerikanska kvantteknikbolaget lonQ har beslutat etablera
sig i Goteborg och 6ppnar ett nytt utvecklingscentrum pa AstraZeneca BioVentureHub. En pilotanldggning for
kvantkommunikation har ocksa 6ppnat pa Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH), som tros bli en byggsten i ett
langsiktigt europeiskt forskningsinitiativ (EuroQCIS).3¢

Den kompetens som manga patientorganisationer besitter ar ocksa en viktig styrka. Den stracker sig fran generella
erfarenheter till djupa diagnosspecifika kunskaper och ar ovarderlig i forskningssammanhang och utveckling av
varden. Flera patientorganisationer ser mojligheten att delta i kliniska studier som en forutsattning for en jamlik
vard, da det 6kar chansen att fa tidig tillgdng till nya innovationer som kan vara livsavgérande.

Regeringen aviserade i februari 2025 att organisationen EUPATI" tilldelas en miljon kronor for att etablera en
langsiktig och transparent plattform for samverkan mellan patienter, hélso- och sjukvard samt offentliga och privata
aktorer. Malet ar att sdkerstélla att patienters erfarenheter och kunskap tas tillvara och bidrar till forbattrad

%t Regeringsuppdraget ar avgransat till kliniska provningar av lakemedel och medicintekniska produkter som kraver tillstand fran eller anmaélan till
Lakemedelsverket. Dessa kliniska provningar utgor darmed en delméangd av det vidare begreppet kliniska studier.

XV EUPATI Sverige ar en nationell plattform som arbetar for kad patientinvolvering.
* Science for Life Laboratory, Scilifelab, ar ett svenskt nationellt vetenskapligt centrum och infrastruktur for forskning inom biovetenskap, medicin och miljo.
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forskning, innovation och vard.>” Regeringen har dven gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att kartlagga och analysera patient-, brukar- och anhérigorganisationernas roll och forutsattningar i hélso- och
sjukvarden. Malet ar att starka dessa organisationers mojlighet att bidra som en oberoende part i utvecklingen
av varden.*®

Sammantaget finns det en mangfald av kompetens i Sverige idag, vilket ar en avgérande faktor for bade klinisk
forskning och implementering av nya metoder i varden.

Det finns starka privata fonder och stiftelser som bidrar till forskning
och utbildning

Det finns privata fonder med uppdrag att finansiera forskning, till exempel Hjart-Lungfonden, Barncancerfonden
och Hjarnfonden. De utgdr en viktig del av privat finansiering.

Det finns dven privata stiftelser som bidrar stort till investeringarna i svensk forskning, inte minst de olika
Wallenbergstiftelserna. Ett exempel pa deras satsningar inom kompetensutveckling dr programmet Data-Driven
Life Science (DDLS) som syftar till att utbilda och rekrytera nésta generations forskare. Det ar en 12-arig satsning vid
ScilLifeLab®™ som lanserades 2020 och finansieras av Knut och Alice Wallenbergs stiftelse. Investeringen uppgick
hosten 2024 till totalt 3,7 miljarder kronor.* | november 2024 aviserades en ny forskningssatsning inom DDLS
fran samma stiftelse om 3,1 miljarder kronor, som ska stracka sig till och med 2032.%°

Det finns flera andra stiftelser som ocksa gor viktiga investeringar, ett farskt exempel ar Fru Berta Kamprads
Stiftelse for cancerforskning som donerade 420 miljoner kronor till Lunds universitet i ar.

Det finns tillgang till omfattande halsodata, exempelvis via kvalitetsregister

och biobanker

Tack vare vara personnummer har vi tidigt kunnat utveckla vardefulla halsodataregister och kvalitetsregister i
Sverige. Det som gor dem unika ar att de innehaller sjukdomsspecifik och populationsbaserad information som
stracker sig over lang tid. De ger goda forutsattningar att genomféra storskaliga registerbaserade saval som
klassiska kliniska studier av hog kvalitet, i de fall nar delning av halsodata mojliggors.

Genom att analysera stora mangder halsodata kan Al-modeller forutsaga sjukdomsfoérlopp, identifiera tidiga
tecken pa sjukdom och rekommendera personanpassade behandlingar. Detta kan leda till nya tekniker som
ger tidigare diagnoser, forbattrade behandlingar och prevention, vilket forbattrar bade hélso- och sjukvard och
livskvalitet.”

| jamforelse med andra lander finns ett starkt fortroende for vetenskap, myndigheter och hélso- och sjukvarden
i Sverige och en vilja att dela med sig av sina halsodata. Redan 2005 visade en studie att 78 procent av de
tillfragade var villiga att donera ett blodprov for forskning och lagring i en biobank.*? Enligt Forska!Sveriges
opinionsundersokning 2024 ar 80 procent av befolkningen positiv till att dela sin halsodata for forskning och
halsoframjande syften om det finns mojlighet att gora det pa ett anonymt och integritetssakert satt.*?

Fortroendet speglas ocksa i den hoga andel av Sveriges befolkning som var villiga att vaccinera sig mot covid-19
under pandemin. Av dem som svarade pa en enkat utford av Folkhdlsomyndigheten uppgav drygt 91 procent att
de skulle vaccinera sig nar de fick erbjudande om att gora det.*

Tack vare allmanhetens fortroende, personnummersystemet och forskare som utvecklat metoder for att
omvandla data till patientnytta, finns det mycket kompetens i Sverige idag kring insamlandet av halsodata och
datahantering.
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Svagheter

Till svagheter raknas sadant som forsvarar tillgangen till kompetens att utveckla och anvanda ny teknik for att
forbattra prevention, diagnostik och behandling.

En otydlig ansvarsfordelning mellan staten och regioner orsakar ett gap

mellan forskning och vard

Det ar staten som ar huvudansvarig for forskning, samt ansvarar for nationell policy och regelverk for halso- och
sjukvarden. Regionerna ansvarar for den praktiska halso- och sjukvarden och prioriterar utifran lokala behov
och resurser. Uppdelningen av huvudman gor att bade klinisk forskning och implementeringsforskning latt
hamnar mellan stolarna.

Ett exempel pa hur otydlig ansvarsfordelning utgor en svaghet ar att det saknas finansiering for hallbar vardnara
forskningsinfrastruktur pa nationell niva. De som forsoker satta upp vardnara forskning for nationell nytta behover
ofta soka forskningsanslag da regionerna inte alltid finansierar nationell infrastruktur. Anslagen blir da i form

av 2-3 arsprojekt, vilket gor det svart att bygga hallbara plattformar. Vetenskapsradet ser for ndrvarande over
processerna for att prioritera och finansiera forskningsinfrastruktur.*

Det ar ocksa en svaghet att stora forskningsinfrastrukturer och program inte har en tydlig koppling till varden.
Studenter vid DDLS-forskarprogrammet vid ScilifeLab kan exempelvis ha svart att fa tillgang till de omfattande
datamdngder som kravs for att genomfora sin planerade forskning.

Ett exempel pa nationell samverkan som forenar kliniska och molekylara dataméangder ar arbetet med den
Nationella Genomikplattformen (NGP).%® Alla regioner har dock inte kunnat ansluta till NGP dnnu, pa grund av
regulatoriska komplikationer saval som av IT-tekniska skal. Flera nationella satsningar behovs for att kunna
koppla ihop kliniska och molekyldra datamangder utéver de genetiska.

Det finns ocksa osdkerheter kring vilken huvudman som ansvarar for att vidareutbilda klinisk personal, utvardera
nya metoder och inte minst vem som ska ansvara for finansiering avimplementering. Det uppstar ett dilemma
nar investeringar behover goras av vardverksamheterna, trots att vinsterna for investeringarna som uppstar i
och med 6kad hélsa ofta hamnar i andra delar av samhallsekonomin. Samtidigt som alla ar éverens om att
utveckling maste ske sa har inte halso- och sjukvarden alltid tillrdckliga medel att betala for den. Under tiden
som det inte tas ett dvergripande samhallsekonomiskt ansvar av politikerna fordréjs moderniseringen av varden.

Néar det kommer till implementering sa har varje samverkansregion en egen sa kallad HTA-organisation (Health
Technology Assessment) som syftar till att ta fram ett beslutsunderlag géllande férebyggande, diagnostiska,
behandlande, hdlsoframjande, rehabiliterande eller organisatoriska atgarder inom halso- och sjukvarden.
Beroende pa vilken kompetens som finns inom HTA-organisationen kan beddémningarna leda till olika slutsatser,
dven om viss samordning finns.

Olika regioner kan dessutom ha varierande formaga att infora ny teknik eller nya behandlingar, exempelvis
om deras budget inte kan hantera utgiften. Enskilda regioner kan déverpréva rekommendationer som ges av
nationella instanser som NT-radet. Detta utgor inte minst en problematik sett till Sveriges konkurrenskraft i att
attrahera lakemedelsforetag att genomfora sina kliniska provningar har, da forutsagbarheten for att sedan
implementera nya behandlingar &r bristande.

For medicintekniska produkter ar floran av produkter omfattande och det ar svart att jamfora dem med varandra.
Den snabba utvecklingen av avancerad teknik utgor en regulatorisk utmaning. Evidensen kan vara begransad nar
det géller medicinteknik som baseras pa halsodata eller Al. Regelverken dr ocksa relativt nya och oprévade.
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De senaste aren har flera EU-regelverk tillkommit, bland annat férordningen om medicintekniska produkter
(MDR), forordningen om medicintekniska produkter for in vitro diagnostik (IVDR), samt Al-férordningen Al Act
som Sverige maste forhalla sig till. Vad galler kliniska Al-stddda beslut saknas en adekvat tolkning av lagstiftningen
och en 6verenskommelse géllande ansvarsfordelningen.

Regleringar som sakerstaller att medicintekniska produkter ar valprévade och evidensbaserade ar viktiga for
patientsdkerheten. Samtidigt finns det en risk att allt fér harda krav, i kombination med att halso- och sjukvarden
saknar forutsattningar och verktyg for att implementera nya teknologier, resulterar i att foretag véljer att etablera
sig i lander med mer gynnsamma regelverk. Det paverkar EU:s och ddarmed Sveriges attraktionskraft negativt.

Vardsystemets beslutsstruktur ar komplex och fragmenterad

Aven om regionerna ar huvudman for halso- och sjukvarden fattas ménga beslut internt inom vardenheterna
och deras olika verksamheter, exempelvis att delta i forskning, samt utveckla och implementera nya metoder
och behandlingar.

Det finns nationella riktlinjer for vardforfarande inom vissa sjukdomsomraden, men fa riktlinjer gallande
implementering eller inférande av nya metoder i varden. Det ar upp till enskilda verksamheter att avsatta tid
och resurser for medarbetare att ta del av och utvdrdera nya innovationer i sin verksamhet.

Pa samma satt som det saknas nationella krav for fortbildning av vardens medarbetare, finns heller inga krav

pa modernisering eller utfasning av metoder som inte fungerar bra. Vardatgarder dar patientnyttan inte vager
upp for risker kan vara ett hot mot patientsakerheten och uppta onddiga resurser.*’” Regeringen har darfor gett
Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och klassificera de vardatgarder som saknar patientnytta och utveckla ett
verksamhetsnara stod for regionernas arbete med utfasning.*®

Nagot som bidrar ytterligare till svarigheten att implementera nya metoder och produkter ar att det inte heller
finns krav pa akademisk kompetens eller forskarbakgrund hos verksamhetschefer, vilket forsvagar férankringen
till forskning och utveckling. Akademisk kompetens ar en forutsattning for att forsta vikten av ett evidensbaserat
forhaliningssatt samt kunskap om forbattringsarbete och implementering av nya metoder.®

Pa vissa sjukhus finns ledare for verksamheter som beskriver att de har resurser for att fanga upp innovationer,
implementera lokalt och f6lja upp. Implementeringskapaciteten hos olika verksamheter ar alltsd mycket
personbunden och beroende av ledningens akademiska kompetens och anknytning till forskning och utveckling.
Det medfor att processen for jamlik implementering pa nationell niva blir resursineffektiv da andra verksamheter
som ska implementera samma innovation behtver genomga samma processer om igen. Sarskilt namns arbetet
med de juridiska delarna som en tidskravande del som borde kunna ske nationellt, snarare an vid varje region.

Olika regionjurister kan gora olika bedémningar gallande utlamning av halsodata till, eller deltagande i, en
forskningsstudie. Beslutande chef avgor i sin tur om utlamnande respektive deltagande ska ske. Detta leder till
olika beslut fran olika vardenheter, vilket leder till ett mindre patientunderlag &n vad som vore mojligt med mer
enhetliga beslutsramar. Det spelar roll eftersom ett storre patientunderlag ger en mer rattvisande bild, vilket
okar sannolikheten att kunna dra slutsatser grundade pa god evidens.

Det gar dven att ifrdgasatta det rimliga i att resurser gar till att préva samma juridiska fraga flera ganger om
inom ett, i internationell jamforelse, relativt litet geografiskt omrade. Dessutom har de forsknings- och
utvarderingsprojekt som initieras sjalvmant pa enstaka sjukhus sallan tillrackligt manga patienter for att
kunna sdkerstalla stark evidens.

“'Inom kunskapsstyrningen ingar regionernas samverkansmodell for medicintekniska produkter, dar det medicintekniska produktradet (MTP-radet) ger
rekommendationer om ordnat inférande och anvandning av medicintekniska produkter.
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Fragmenteringen leder till ineffektivitet och forsvarar bade studier och implementering av nya metoder och
produkter, da varje verksamhet i viss utstrackning behover “uppfinna hjulet” igen. Ett exempel ar att det flera
ganger om, till och med inom enskilda sjukhus, har utvecklats system for att avidentifiera och ateridentifiera
halsodata.

Exempel pa verksamheter dar implementering har fungerat snabbt och agilt under covid-19-pandemin, vittnar
om att anknytningen till forskningen hos verksamhetscheferna varit avgérande.® Variationen i ledarskap bidrar
ocksa till ojamlikheten i halso- och sjukvarden for Sveriges patienter, dar patienter i anslutning till progressiva
vardverksamheter har storre chans att fa ta del av nya innovationer &n andra.

Det finns hinder for samarbete mellan personer med olika kompetenser som

vill utveckla teknik for battre vard

Det finns flera hinder som férsvarar samarbete. | vissa fall ar det kulturella eller sociala hinder och i andra fall
finns det regulatoriska och juridiska hinder. Vi har i nulaget for manga silos, nar vi i stallet behover fler kopplingar
mellan kompetenser.

Det finns en uppfattning att kunskapen om implementering av nya metoder och produkter i hdlso- och sjukvarden
generellt ar |ag hos aktorer utanfor varden. Forskare och foretagare som vill utveckla ny teknik for att forbattra
halso- och sjukvarden saknar ofta kunskap om vardens regler och férutsattningar. Det gor att de ar oférberedda
pa behov och krav som borde ha varit uppmarksammade i borjan av projektet.

Dartill har kunskapsoverforing mellan halso- och sjukvard och foretag blivit svarare att fa till jamfort med for cirka
20 ar sedan, da det upplevdes finnas ett ndrmare samarbete. Mojligtvis ar det en konsekvens av de reformer av
regelverk mot korruption och tjanstefel som genomfordes i borjan av 2000-talet samt 2012.%°

Inom hélso- och sjukvarden skulle det behdvas mer stdd for att tydliggdra hur man far samverka mellan industri,
forskare, kliniker och patienter, eftersom det finns en oro for att gora fel juridiskt.

| december 2024 kom nya, strangare javsregler fran den europeiska lakemedelsmyndigheten EMA. Grundtanken
med de strikta javsreglerna ar god, men de kan ocksa skapa en osdkerhet som kan avskracka forskare fran att
delta i lakemedelsprovningar. Konsekvensen blir att Idkare kan se sig tvingade att vilja mellan att forska om
ldkemedel eller att ha en bredare roll och kunna medverka i olika sammanhang for att utveckla halso- och
sjukvarden eller bedriva forskning.>

Detta hammar de vardnara professionernas maojlighet att bidra med viktiga perspektiv som behovségare i
utvecklingen av nya innovationer. Enligt kommittédirektivet ”Straffrattsliga atgarder mot korruption och tjanstefel”
ska en sarskild utredare bland annat se dver och ta stallning till om den generella regleringen for privat och
offentlig sektor &r andamalsenliga och om skalen for dessa avvéagningar kvarstar.*

Ett konkret hinder ar att samarbetsavtal mellan vard, akademi och foretag tar alldeles for lang tid att ta fram.
Att ingd enstaka samarbetsavtal med enskilda regioner eller till och med enskilda sjukhus ar omstandligt och
tidskrdvande.

Det ar ocksa en svaghet att stora forskningsinfrastrukturer och program, som till exempel DDLS-
forskarprogrammet vid ScilifeLab, inte har en sjalvklar koppling till hdlso- och sjukvarden samt inte inkluderar

alla universitetssjukvardsregioner. Det finns enskilda verksamheter inom ScilifeLab som agerar brygga mellan
forskning och vard. Till exempel stottar Clinical Genomics kliniker som vill inféra high-throughput-tekniker (HTP-
tekniker), sdsom nasta generations sekvensering.>* Fler strukturer skulle kunna bidra med stort varde om de
kopplades ihop starkare med halso- och sjukvardens behov. Nagot som skulle behévas ar en nationell satsning
for att forena kliniska och molekyldra datamangder. Ett “Clinical DDLS” vore mycket vart.
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Mojligheten till kompetensutveckling inom halso- och sjukvarden ar
begransad idag

Personalen inom héalso- och sjukvarden ar valutbildad genom strikta utbildnings- och certifieringsprocesser.
Det kravs dock kontinuerlig fortbildning for att de ska kunna delta i utvecklingen av nya innovationer. Larande
och utveckling ar ocksa viktiga komponenter for att halso- och sjukvarden ska vara en attraktiv sektor att arbeta i.>

Aven patienter och anhdériga behdver baskunskaper och fortbildning for att kunna delta i utvecklingen pa ett
konstruktivt satt. Det behdvs en struktur som skapar incitament for deltagande. Idag finns exempelvis seminarier
med vardefull information som dock ges under arbetstid, vilket innebar att patienter och/eller anhériga behover
ta obetald ledighet fran arbetet for att kunna delta i dessa, om de inte representeras av patientféretradare
anstdllda av patientorganisationer. Det saknas en enhetlig struktur for patientdeltagande som tillater ndagon form
av ersattning.”

Kunskapen hos vardens personal som helhet uppdateras inte snabbt nog for att delta i utvecklingen och dra
nytta av nya tekniker. Ett exempel ar anvandningen av Al-verktyg som beslutsstod, dar atminstone delar av
vardpersonalen behover fortbildning for att forsta hur man kan tolka och anvdnda Al-verktygen, samt for att
kunna utveckla granssnitt som ar anvandbara for halso- och sjukvarden.

Fortbildning ar idag ett behov som inte alltid tillgodoses. Arbetsgivarna har ingen reglerad skyldighet att sakerstélla
att legitimerad personal i halso- och sjukvarden uppdaterar sina kunskaper om exempelvis nya lakemedel,
tekniker eller metoder* Daremot har de krav pa att sdkerstélla att det genomférs exempelvis brandutbildningar.
Mojlighet till och krav pa fortbildning analyseras i utredningen om regelverk for behérighet, yrkesreglering och
specialkompetenser inom héalso- och sjukvarden.>*

Klinisk forskning skapar generellt en viktig mottagarkompetens inom varden, vilket behovs for verksamhets-
utveckling och kompetenshojning inom nya behandlingar och vardforlopp. Det ar darfor allvarligt att utrymmet
for klinisk forskning tycks minska.

En nationell utvardering av ALF-avtalen 2022 bekréftar problematiken i att forskningstid prioriteras bort till férman
for vardproduktion. Nastan 30 procent av de kliniska forskarna i ALF-regionerna har inte ndgon kontrakterad tid
till forskning alls. Sarskilt juniora forskare saknar forskningstid.*®

| Lakarforbundets enkat fran 2022 uppger 42 procent av de forskande ldkarna att deras chef inte ser forskning
som lénegrundande. Naturvetarna genomforde samma ar en enkat bland regionanstéllda medlemmar dar
40 procent av dem med intresse for att 4gna sig at klinisk forskning svarade att det saknas incitament.
Svarigheter att bedriva klinisk forskning, brist pa forenade anstallningar, brist pa forskningshandledare och
svarigheter att meritera sig galler flera professioner.>®

En rapport fran Vetenskapsradet 2023 visar att forskningskulturen inom halso- och sjukvarden generellt ar svag.
Manga forskare uppger att den kliniska forskningen inte prioriteras och vardesatts av verksamheten i tillrackligt
hog grad, vilket leder till en drénering av akademisk kompetens i varden. Detta utgor ett hot mot utvecklings- och
mottagarkapaciteten i halso- och sjukvarden av nya innovationer.°

Brist pa atervaxt av forsknings- och forskningsstodjande kompetenser och brist pa genomférandekapacitet listas
i en utredning som tva av sju forutsattningar med stor paverkan pa det minskande utrymmet for kliniska
provningar i Sverige, sarskilt foretagsinitierade lakemedelsprévningar.>’

i Aven om det saknas nationella beslut om tid fér kompetensutveckling kan sjukhusen ta egna beslut om det. P4 Sahlgrenska universitetssjukhuset finns
exempelvis ett riktmarke for kompetensutveckling. Alla halsoprofessioner pa SU far anvanda minst fem procent av arbetstiden till kompetensutveckling.
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Fornyelse av utbildningar och karridarvagar gar langsamt

Universitet och hogskolor behover utbilda for framtiden och basera utbildningar pa forskning i framkant.
Det finns flera exempel pa nya utbildningar som ar relevanta for att 6ka kompetensen att utveckla och anvénda
ny teknik i syfte att forbattra prevention, diagnostik och behandling (se bilaga 3).

Den standiga utmaningen ligger i att utvecklingen gar fort framat, samtidigt som processerna for att férnya
utbildningar och yrkeskategorier ar langsamma i Sverige. Al, som ett exempel, ar ett medel och inte ett mal i sig.
Al-innehallet i grundutbildningarna och i fortbildningarna hinner inte anpassas i takt med den snabba tekniska
utvecklingen.

Forskningsinfrastrukturer utgor en viktig pusselbit i hur vi organiserar och drar nytta av kompetens. Dar arbetar
inte bara forskare utan ocksa forskningsstodjande personal. Dessvarre sakas tydliga tjanstekategorier for manga
av de sistndmnda. Det &r ett problem eftersom det inte ar nagon enskild aktér som tar pa sig ansvaret for att
det ska finnas medel till [6n for den personalen. Det saknas ocksa tydliga, meriterande karriarvagar for
forskningsstodjande personal trots att den bistar med mycket hjalp till dem som forskar. Delvis haller detta

pa att rattas till, da flera larosaten nu inrattar utokade karriarvagar.

Aven inom hélso- och sjukvarden behdvs forskningsstédjande personal, som inte nédvandigtvis behdver vara
forskare, for att i storre utstrackning implementera nya metoder. Sarskilt inom omraden som klinisk genetik

och bioinformatik. | nuldget saknas det dndamalsenliga karridrvdgar (titlar, tydliga roller och kompetenskrav) for
att anstalla personer med dessa kompetenser inom varden. Arbetsforhallandena inom halso- och sjukvarden
upplevs dessutom sallan som tillrdackligt attraktiva i jamforelse med exempelvis naringslivet, dar klinisk
kompetens ar hogt varderad och |6neutvecklingen starkare.

Bristande incitament drar ner takten for fornyelse i akademi och vard

Det finns flera exempel pa hur bristande incitament i akademi, vard och naringsliv utgér hinder for att starka
den kompetens som kravs for att utveckla och anvanda ny teknik for battre halsa.

Med det faktum att forskare ar myndighetsanstallda foljer en del begrénsningar. Till exempel upplevs processerna
for rekrytering inom akademin ibland som langsamma och inte lika flexibla som i andra lander.

| Sverige forvantas forskare i olika steg av karridren att folja vissa utstakade spar. Det innebar att den som valjer
en annan vag inte langre konkurrerar pa samma villkor. Det ar exempelvis svart for forskare som bérjar arbeta
inom industrin eller halso- och sjukvarden att senare aterga till akademin.

Publikationer ar ofta ett viktigt bedémningskriterium, medan andra meriter inte alltid premieras i samma
utstrackning. | fallet teknik kan det exempelvis vara mycket betydelsefullt for hela forskarkollektivet hur forskare
delar sin data och vilka mojligheter de skapar for andra att anvanda data och deras program. De ldnder och
larosaten som har mer flexibilitet i sin rekrytering har darmed en konkurrensfordel i att attrahera unga talanger.

Konkurrens kan forvisso medfora goda incitament till utveckling, men det finns ocksa konkurrens som forsvarar
de nationella samarbeten som behovs for att stéarka kompetens att utveckla och anvanda ny teknik i syfte att
forbattra varden. Ett exempel pa det senare ar ALF-utvarderingar dar regioner som bedriver klinisk forskning
utvarderas mot varandra och ett fatal utses som ”bast” av dessa. Det ar inte ett system som foder samarbete.

Det finns ocksa en troghet i att andra rutiner i hdlso- och sjukvarden nationellt. Det kan delvis forklaras av
vardens organisatoriska struktur, dar beslutsfattande ofta ligger hos kliniker utan teknisk bakgrund.

Enligt en undersdkning av Sveriges Lakarforbund anser 59 procent av ldkarna att deras arbetsgivare inte prioriterar
att Al infors i verksamheten. Endast 6 procent av lakarna upplever att deras arbetsgivare har riktlinjer for hur
Al-tekniken ska anvdndas i varden. Det ar en mycket |ag siffra med tanke pa den potential som tekniken har och
risker som den kan medfora.®®
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En annan svaghet som paverkar férnyelse i halso- och sjukvarden ar bristerna i upphandlingen av ny teknik
och innovationer. Dels saknas ofta medicinsk kompetens bland upphandlarna, dels tas forsknings- och
utbildningsaspekter sallan med i upphandlingsprocesserna. Fokus ligger ofta pa pris, snarare an kvalitet och
langsiktigt hallbara investeringar.

Vardprofessionen behover sta i nara dialog med bestallare av ny teknik da de besitter bade behov och kompetens.
Nya system bor dessutom inrattas stegvis och med uppféljning.

Det ar ocksa viktigt att kravstallning vid upphandlingar inkluderar patientperspektivet. Vardprofessionerna kan
sakna kunskap och erfarenhet av vad som ar viktigt for patienten i anvandandet av tekniken, vilket riskerar att
paverka behandlingsresultatet och livskvaliteten for patienten. Exempelvis visar en undersdkning fran Svenska
Diabetesférbundet att 62 procent avdem som ar missndjda med sina tekniska hjdlpmedel upplever en negativ
paverkan pa sin formaga att skota sin egenvard.>

Socialstyrelsen konstaterar i en rapport fran 2018 att implementering i vardverksamheten fungerar daligt och att
det finns stora problem i att ga fran projekt till breddinforande. Flera av orsakerna som listades da stammer val
overens med var aktuella analys. i €0

Wil Exempelvis bristande organisatoriskt metodstod (projekt eller innovationskontor), bristande resurser i form av pengar, personal och tid, férdréjningar
och begréansningar vid upphandling, samt bristande stod fran chefer i att driva implementering.
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Moaijligheter

Till mojligheter raknas sddant som kan bidra till starkt kompetens for att utveckla och anvanda ny teknik for att
forbattra prevention, diagnostik och behandling.

Regeringen visar vilja att fortydliga ansvarsfordelningen inom varden

Hos nuvarande regering finns en viljeinriktning att férandra ansvarsférdelningen inom halso- och sjukvarden,
till fordel for ett stoérre nationellt ansvarstagande.

Regeringen tillsatte 2023 en parlamentarisk utredning, dar alla riksdagspartier ingar, om for- och nackdelar med
att langsiktigt infora ett delvis eller helt statligt huvudmannaskap av hélso- och sjukvarden. Utredningen kan
komma att paverka organisering, finansiering och ansvarsfordelning av aktiviteter som ror klinisk forskning samt
hanteringen av hélsodata. Arbetet ska slutredovisas senast den 2 juni 2025.%

Ett tydligt tecken pa regeringens vilja att fortydliga ansvarsfordelningen ar de beslut som togs i december 2024
om att 6verge tva tunga dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran och med 2025:
om god och nara vard samt om 6kad tillgénglighet i varden. | stéllet ska de 6,5 miljarder kronor som 6verens-
kommelserna omfattar ga ut som riktade statsbidrag och utgora ett brett stod for utveckling av hela halso-

och sjukvardssystemet. Socialstyrelsen ges uppgiften att som expertmyndighet stotta kommunsektorn och
administrera utbetalningarna.®?

Faktaruta 2: Kvalitetsregister — ett exempel pa ny ansvarsférdelning

Den ekonomiska situationen for landets cirka hundra nationella kvalitetsregister &r anstrangd.

Vissa har kunnat fa privata medel, exempelvis Svenska Barncancerregistret som idag helt finansieras

av Barncancerfonden. Men det géller langt ifran alla. De senaste aren har den offentliga finansieringen
for registren, genom 6verenskommelserna mellan staten och SKR, minskat. Det ar ocksa svart att fa
finansiering for nya nationella kvalitetsregister, medan register av lagre kvalitet fortsatter att fa medel.

| ar okar staten medelstilldelningen till de nationella kvalitetsregistren, fran 68 miljoner kronor for 2024
till 78,5 miljoner kronor under 2025.% Finansieringen av kvalitetsregister, som innan gick via SKR, ska nu
utga fran Socialstyrelsen till regionerna.

E-hadlsomyndigheten har ocksa fatt i uppdrag att under 2025 paborja utvecklingen av en nationell
teknisk [6sning som méjliggdr automatisk informationséverforing till nationella kvalitetsregister och
Socialstyrelsen ska erbjuda juridiskt stod till registren, for att sékerstdlla trygg och effektiv hantering
av patientuppgifter.5

Regeringen lagger ocksa mycket arbete pa att forbattra mojligheten att dra nytta av hadlsodata, som varit
lidande i manga ar bland annat pa grund av oklarheter i ansvarsfordelning. Arbete pagar exempelvis for att
skapa en nationell digital infrastruktur for att samla och dela data fran halso- och sjukvarden, bade for primar-
och sekundaranvandning.

Under borjan av 2024 inrattades ett rad for fragor kring den digitala infrastrukturen inom hélso- och sjukvarden,
med malet att starka vardkvaliteten, forbattra patientsakerheten och minska den administrativa belastningen
for vardens medarbetare.® Det kan gora att vi lattare kan skapa dialoger och allianser som forut var svara att fa

i gang — till exempel initiativ som ror inforandet av EU-férordningen EHDS, det europeiska halsodataomradet.
Forordningen ska borja tillampas i mars 2027, med stegvisa inféranden av forandringarna som kravs.®®
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Samarbete inom halsodata sker redan pa manga nivaer med andra lander, sa som genom det Nordiska
ministerradet. Sverige kommer under 2025 och 2026 att vara ordférande i Nordiska ministerradets grupp
rorande e-halsa (e-halsogruppen), nagot som E-hdlsomyndigheten ansvarar for.®’”

Det finns en vilja, bland aktorerna, att samarbeta dver sektorsgranser for att
snabbare forbattra varden

| Sverige finns mycket erfarenhet av, och vilja till, samarbete mellan aktorer. Det visar pa goda méjligheter att
starka kompetensen att utveckla och anvanda ny teknik i syfte att forbéattra prevention, diagnostik och behandling.
Sarskilt sett till behovet av samarbete mellan olika discipliner.

Nedan beskrivs exempel pa verksamheter som kommit langt i sin utveckling (fler exempel ges i bilaga 3).

e Swedeheart ar Sveriges storsta nationella kvalitetsregister som sedan 2009 sammanstéller information fran fyra
tidigare register i Sverige inom hjartsjukvarden. Det forsta, RIKS-HIA, startade redan 1991. Kvalitetsregistret
finansieras bland annat av Hjart-Lungfonden och fungerar kontinuerligt som stod for forbattringsarbete
vid behandling av hjartsjukdomar. Verksamheten har aktivt arbetat med att fa alla Sveriges hjartkliniker att
arbeta ihop med uppféljning och kompetensutveckling. Det finns mojligheter att via registret utfora kliniska
studier och till registret haller en nationell biobank pa att etableras. Swedeheart lagger ocksa grund till ett
gemensamt europeiskt kvalitetsregister for hjartsjukdomar, Euroheart.%

e Uppsala Clinical Research Center (UCR) ar en klinisk akademisk forskningsorganisation som sedan 2001
erbjuder akademisk, klinisk, teknisk och legal expertis. Det ar Sveriges enda sammanhallna kliniska
forskningsorganisation med tva huvudmaén: Uppsala universitet och Region Uppsala, vilket tillater ett nara
samarbete mellan akademi och sjukvard. UCR &r en kombination av kvalitetsregistercentrum och klinisk
forskningsservice, vilket mojliggdr en direkt koppling mellan kvalitetsregister och kliniska prévningar. UCR har
ingen statlig basfinansiering, utan finansieras uteslutande av projektbestallare. Centret ger projektstod till
bade akademi och industri med malet att forbattra och underlatta klinisk forskning och kvalitetsuppfoljning.
Manga av uppdragen ar pa nationell niva.®®

e Starkt samverkan inom life science i Vastsverige
Pa Chalmers tekniska hogskola har forskare som arbetar med teknik och halsa identifierats och sammanforts
inom styrkeomradet Halsa och Teknik, som etablerades 2020. Det har mojliggjort forbattrad samverkan
bade internt och med externa aktorer. Genom att inratta en samverkansplattform i Vastsverige, dar akademier,
sjukhus och naringsliv deltar, sa har man kunnat forédndra kulturen inom organisationerna till att ha ett
"vi”-perspektiv och darmed sankt trosklarna for samarbete inom forskning, utbildning och nyttiggérande.

Ur plattformen har olika initiativ vaxt fram, exempelvis konferensen Engineering Health, en motesplats for
kliniker, forskare, studenter och doktorander.

Det finns goda forutsattningar att starka redan existerade tvardisciplinara

plattformar och knyta dem starkare till halso- och sjukvarden

Att personer med olika kompetens, som har det gemensamma malet att forbattra halso- och sjukvarden,
far motas ar ett satt att dela och skapa storre anvandning for den kompetens som redan finns.

Genom att samla bade befintlig och ny kompetens kan vi sdkra sammanhanget fér banbrytande innovation,
effektiv kunskapsoverféring och dkad samverkan mellan akademi, vard och néaringsliv. Nar utvecklare och
behovsagare far fler méjligheter att samarbeta dkar chanserna for att innovationer blir mer dndamalsenliga.
Det handlar om plattformar dar vardprofessioner kan mota teknikutvecklare och forskare.

En plattform for att forena expertis fran olika discipliner skulle mojliggora en effektivare utveckling av nya
behandlingsmetoder, diagnostik och teknologier. Det finns initiativ pa regional niva, men det saknas plattformar
pa nationell niva dar en kritisk massa av kompetens kan samverka och aven fungera som resurs for alla regioner.
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Genom att integrera de kompetenser vi har inom forskning, utveckling och klinik i storre utstrackning kan Sverige
erbjuda attraktiva arbetsmajligheter. Viljan finns hos aktérerna.

Ett exempel pa hur framsteg inom teknik, IT-mognad och digital infrastruktur medfor goda mojligheter for
att stérka Sveriges konkurrenskraft ar inom decentraliserade kliniska provningar. De flesta patienterna finns
i primarvarden, men inom priméarvarden finns inte alltid universitetssjukvardens resurser eller narhet till
forskningsinfrastruktur vilket &r en anledning till att fa kliniska prévningar ryms inom primarvarden.

Att kunna utfora decentraliserade kliniska prévningar innebar att patienterna inte maste komma till provningsenheten
i lika stor utstrackning eller i en del fall inte alls. Kliniska prévningar kan darmed na fler patienter. Sverige har
goda forutsattningar att utvecklas till ett foregangsland for decentraliserade kliniska préovningar, vilket dven kan
Oka attraktiviteten for internationella forskningsinvesteringar.”

En utmaning vad galler samarbeten ar att det saknas en organisatorisk modell for gemensam ledning och
styrning mellan akademin, vars huvudman ar staten, och varden, vars huvudman ar regionen. For att oka
samordningen har halso- och sjukvardsdirektorsnatverket initierat ett arbete med en gemensam fardplan for
implementering av precisionsmedicin i svensk halso- och sjukvard, som ska vara klar i slutet av 2025.

Internationella samarbeten kan utdkas och fordjupas for att dra nytta av

gemensamma resurser, starka konkurrenskraften och framja innovation

Fa lander har rad och mojlighet att ha tillgang till alla de kompetenser, pa alla nivaer, i den utstrackning som
kommer att behdvas. Det finns en stor konkurrens om vissa specifika kunskaper, exempelvis datatekniker, vilket
gor att de ocksa blir dyra. Det ar svart att attrahera och behalla specialister i den internationella konkurrensen.

Eftersom vi har relevant kompetens i Sverige och ar bra pa samarbete har vi goda mojligheter att, bade
nationellt, inom Norden och pa EU-niva, samordna och dela resurser for att starka landets konkurrenskraft.

Life science ar dessutom inte bara ett svenskt, utan ett nordiskt, styrkeomrade. Sverige har ingatt flera dverens-
kommelser med de nordiska landerna for att gemensamt starka Nordens konkurrenskraft och tillvaxt.”* 72

Det ar dven viktigt att starka det europeiska samarbetet. Nagra exempel ges nedan:

e Det finns goda majligheter for Sverige att paverka den europeiska life science-strategin som
EU-kommissionen haller pa att ta fram.”

e Sverige har valts ut som vard for en av sju europeiska Al-noder som ska starka EU:s konkurrenskraft inom
omradet, bland annat genom 6kad Al-expertis inom life science och medicin.”

o Overlag finns stora mojligheter i att 6ka nyttjandet av europeiska resurser. Det giller bade finansiering av
forskning, utveckling och implementering.®™

e Regeringen har i forsknings- och innovationspropositionen 2024 gett flera forslag som syftar till att starka
Sveriges deltagande i EU:s ramprogram.?

“* Exempelvis fran Innovative Health Initiative (IHI).
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Det finns i nulaget okade mojligheter att attrahera ledande forskare fran USA

Sverige har aven flera samverkansprojekt pa nationell nivda med USA. Till exempel ingick Sverige och USA i mars
2024 ett samarbetsavtal om cancerforskning, prevention, innovation, implementering och vard. Malet ar att
gemensamt paskynda kunskapsutvecklingen, framja framsteg inom cancerforskningen och forbattra halso- och
sjukvarden for cancerpatienter.”

I november 2024 fick Socialstyrelsen uppdraget att leda Sveriges arbete i den gemensamma styrkommittén for
samarbetet med USA. Uppdraget ar planerat att delredovisas arligen och slutredovisas 2029, men hur det
paverkas av den radande utvecklingen i USA ar dock svart att forutspa.’®

| och med det nya styret i USA har forutsattningarna for att bedriva forskning i landet férsamrats. Det utgér en
moijlighet for Sverige att locka over ledande forskare, som ar frustrerade 6ver situationen eller som i varsta fall
inte kan fortsdtta sin forskning alls.

Sveriges regering bor i samarbete med universiteten, forskningsfinansidrer och andra relevanta aktorer
snarast ta fram konkurrenskraftiga erbjudanden for att ta vara pa den mojligheten som nu uppstatt, givet
att vi konkurrerar med manga andra lander som ser samma majlighet. | slutet av mars 2025 aviserade
utbildningsministern att regeringen inom kort ska samla ovan namnda aktorer for en gemensam dialog
om hur Sverige kan ta emot amerikanska forskare.””
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Hot

Till hotbilder raknas sadant som sker i var omvarld, eller riskerar att ske framgent om inte svagheter atgardas,
och som negativt paverkar tillgangen till kompetens for att utveckla och anvdanda ny teknik for att forbattra
prevention, diagnostik och behandling.

De statliga forskningsinvesteringarna ar inte internationellt konkurrenskraftiga

For att kontinuerligt bygga den kompetensbas som ett land behover for att utvecklas kravs excellent forskning
och utbildning. Sverige har pa fem ar tappat sju placeringar och lag pa 12:e plats i en internationell jamforelse
av 35 lander i statliga investeringar i civil forskning och utveckling som andel av BNP ar 2022. Med 0,71 procent
av BNP lag Sverige under EU-genomsnittet pa 0,74 procent av BNP.7%7°

| Finland har regeringen bestamt sig for att oka den totala statliga finansieringen i forskning och utveckling

(FoU) till 1,2 procent av BNP fram till 2030. Om man i ett rakneexempel tittar pa Sverige och lagger till hela den
aviserade okningen i forsknings- och innovationspropositionen (6,5 miljarder kronor) pa SCB:s berdknade nivaer
av FoU-anslag och BNP i Sverige for 2024, sa skulle de statliga investeringarna motsvara 0,82 procent av BNP. Det
ar fortfarande langt fran vart grannlands beslut om 6kning.

Tittar vi specifikt pa de statliga investeringarna i medicinsk forskning och halsovetenskap sa tkade de med
mindre dn en procent mellan 2018 och 2022. Med inflationen inrdknad innebar det en minskning, vilket utgor
ett hot mot var konkurrenskraft.

De privata forskningsinvesteringarna ar oerhort viktiga for Sverige och far aldrig tas for givna da konkurrensen
ar stenhard. Av de totala forskningsinvesteringarna i Sverige star foretagssektorn for dver 70 procent.®’
Lakemedelsforetag investerade 18,1 miljarder kronor i Sverige 2023, vilket inkluderar medel till klinisk forskning.®°

Ett hot ar att foretagens investeringar i FoU som andel av BNP minskade med 16 procent mellan aren 2001 och
2022. Jamforelsevis har motsvarande investeringar i Danmark 6kat med nara 12 procent. Inom hela EU ¢kade
foretagens investeringar med 30 procent under samma period.®!

Att investeringarna inte haller takten med jamforbara lander drabbar inte minst basanslagen till landets
universitet och hogskolor. Universiteten behover 6kade basresurser for att kunna bibehalla och utveckla
utbildningarna och den forskarinitierade grundforskningen, nagot som blivit extra patagligt med 6kad inflation
och stigande hyror. Ofta ar finansieringen dessutom kortsiktig, framfor allt i relation till internationella
forskningssamarbeten.

Basanslagen ar forhallandevis laga i jamforelse med den totala volymen av externa anslag. Andelen basanslag
fortsatter att minska i enlighet med forslag i forsknings- och innovationspropositionen.

Organisatorisk och juridisk troghet inom halso- och sjukvarden riskerar att

fordrdja beslut som galler implementering av nya metoder

Det finns en troghet i organisationers beslutsfattande kring forskning och innovation. Det ar svart att snabbt
agera pa nya upptackter dven om god evidens finns, eftersom processer for godkdannande, finansiering och
uppfdljning ar tidskravande och komplexa. Det riskerar att bromsa implementering av nya metoder och produkter.

En annan troghet ar att jurister inom offentliga organisationer i vissa fall upplevs utga fran perspektivet att inte
gora fel, snarare an att se mojligheter att uppna vissa mal. Det kopplar an till hur deras uppdragsbeskrivning och
incitament ser ut och paverkar de bedémningar som 6verlamnas till beslutande chef. En juridisk provning
behover ske i varje region, vilket gor att dven om juridiken endast hindrar i nagra fall, sa blir implementeringen
ojamlik ur ett nationellt perspektiv.
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Dessa forutsattningar gor det svarare att snabbt agera pa vetenskapliga genombrott, vilket i sin tur gor att kom-
petenser saval som nya innovationer riskerar att ga forlorade till forman for mer flexibla aktorer pa den globala
marknaden. Det kan ocksa gora att det blir svart och krangligt att ingd samarbetsavtal mellan akademin och
andra organisationer. Osakerhet kring vad som géller for juridik och beslutsfattande hindrar darmed 6kat samar-
bete. Sammantaget kan det leda till att Sverige forlorar momentum, relevans och konkurrenskraft.

Det blir sarskilt viktigt att ha valfungerande system for utveckling och anvandning av ny teknik under extraordi-
nara forhallanden sasom krig, pandemier eller andra hotsituationer. Under covid-19-pandemin blev det tydligt
hur viktigt en snabb introduktion av nya vacciner ar for att maximera effekten och kunna erbjuda en jamlik vard.

Betydelsen av svensk beredskap inom lakemedelsférsorjning och medicinsk innovation har ocksa konstaterats under
Folk och Forsvars rikskonferens om Sveriges sdkerhetspolitiska utmaningar och totalférsvarets behov. En stabil
och vélfungerande sjukvard lyfts dar fram som helt avgérande for Sveriges beredskap under en pagaende kris.??

Vi star infor en 6kad internationell konkurrens om den kompetens som behovs

Behovet av processer fér innovation och implementering i halso- och sjukvarden ar patagligt. Idag finns en lucka
i finansieringen framfor allt till implementeringsforskning och tvarsektoriella forskningsprojekt. Exempelvis har
Al-kommissionen ansett att Sverige redan har halkat efter nar det kommer till anvandning och utveckling av Al
och framhaller i sin utredning att behovet av politisk handlingskraft &r akut.?” Flera lander inom och utanfor
Europa investerar ocksa statliga pengar i kvantteknologi for att fa en konkurrensférdel.*

Mario Draghis rapport om EU:s konkurrenskraft i forhallande till USA och Kina visade att EU:s investeringar i
forskning, teknologi och innovation inte ar tillrdckliga for att mota de enorma satsningar som gors av bade
USA och Kina.®

Samtidigt ses en 0kad centralisering av beslutsfattande i EU. Att da inte ha svensk expertis representerad vid
justeringar i EU:s lagstiftning, i internationella konsortier, eller i ledande roller vid framtagandet av EU:s life
science-strategi, ar ett hot mot svenskt inflytande 88>

Om Sverige halkar efter riskerar vi att tappa kompetens till andra lander som i hogre grad har kunnat ta vara pa
nya tekniker sdsom ATMP (avancerade terapildkemedel), Al-verktyg, kvantdatorer och kvantsensorer. Denna
situation kan leda till en sa kallad "brain drain” dér forskare soker sig till lander med béttre forutsattningar for

att kunna bedriva banbrytande forskning och innovation. Foljden blir inte bara ett forlorat kunskapskapital utan
ocksa minskad attraktivitet for investeringar och samarbeten inom nya tekniker. Pa langre sikt innebér det att nya
behandlingar och teknologier inte nar ut till den svenska befolkningen i den takt som vore 6nskvard, vilket kan
paverka folkhéalsan och den medicinska utvecklingen negativt.

Neddragningar och osakerhet i USA paverkar forskningssamarbeten och
tillgang till forskningsmedel

USA:s President Trump har infort inskrankningar i forskningsfriheten, dragit in forskningsmedel och sagt upp

forskare och tjansteman. Viktiga strukturer for landet, rérande medicin och hélsa, riskerar att kollapsa och flera
av besluten har déverklagats och provas i federala domstolar.

Detta paverkar forskningssamarbeten som Sverige och USA har; allt ifran forskningsinfrastruktur, stora nationella
samarbeten inom vissa omraden, till enskilda projekt som drivs av larosaten i de bada landerna. Sverige far ocksa
forskningsfinansiering fran USA, inte minst via NIH, som dras in. Osdkerheten &r saledes stor om vad som kommer
att handa framover, vilket ar skadligt for en langsiktig verksamhet som forskning.® %°
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Faktaruta 3: Exempel pa satsningar i andra lander som ger 6kad kompetens i utveckling och
anvandning av ny teknik for battre halsa

¢ Implementering i hdlso- och sjukvardssystemet &r en viktig del i Danmarks life science-strategi.
Innovation ska ses som en central uppgift inom halso- och sjukvardssystemet, tillsammans med
behandling, forskning och utbildning. Danmark har beslutat om att inrdtta ett nationellt center
for halsoinnovation (Nationalt Center for Sundhedsinnovation). Den danska regeringen foreslar
att avsatta tva miljarder DKK under de kommande tio aren for investeringar i centret, inklusive
investeringar i spridning av nya digitala 16sningar.®

e The Advanced Research Projects Agency for Health (ARPA-H) ar sedan 2022 en amerikansk
myndighet med uppdrag att finansiera medicinsk och hélsorelaterad forskning. ARPA-H satsar
pa forskningsomraden som inte finansieras av traditionella forskningsfinansiarer. Det 6vergripande
malet ar att paskynda utvecklingen av banbrytande tekniker inom halso- och sjukvarden med
potential att forbattra prevention, diagnostik och behandling brett 6ver landet.®” Radande
situation i USA kan paverka ARPA-H, men det ar inget vi kan se i skrivande stund.

e Storbritanniens regering investerar, tillsammans med privata aktorer, 146 miljoner pund i ett initiativ
for att framja utvecklingen av ny teknik som mojliggor tidig upptéckt och forbattrad personanpassad
behandling av cancer. Finansieringen inkluderar 118 miljoner pund fran UK Research and Innovation
for att skapa fem nya innovationshubbar dver hela landet, som kommer att ha ett ndra samarbete
med den privata sektorn for att fa tillgang till den senaste tekniken. Genom partnerskap mellan
National Health Service (NHS), universitet och lakemedelsforetag kommer nya teknologier som
Al och innovativa medicinska produkter att testas och utvecklas.®
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Bilagor

Bilaga 1. Exempel pa forsknings- och utvecklingsprojekt
| Sverige

Nedan foljer exempel pa forsknings- och utvecklingsprojekt som pagar i Sverige, dar nya tekniker anvands for att
forbattra prevention, diagnostik och behandling. Dessa projekt portratteras aven som kortfilmer, vilka man kan
se pa var hemsida. Urvalet av projekt har gjorts i syfte att pavisa en bredd vad galler geografi, vilken typ av teknik
som anvands, halsoomraden saval som applikationsomraden inom prevention, diagnostik och behandling.

Goteborg
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Al-l6sningar i sjukvarden for patientplanering
Sara Lundsten, Umea universitet

Sara Lundsten arbetar med Al-I6sningar
inom sjukvarden och har framgangsrikt
implementerat flera projekt. Ett av dessa ar
ett Al-verktyg for postoperativ patientplanering,
som visualiserar patienternas sangplatser
och vistelsetider, tillsammans med ett
osakerhetsmatt vid akutfall dd mycket lite

_ ; information om en patient finns tillgénglig.
.[L & Verktyget tillater manuella &ndringar och har
e lnndcren T utvecklats anvdandarcentrerat.

-

Anestesi- och intensivvardssjukskéterska . . .
Doktorand vid institutionen fér omvardnad, Umed universitet Ett annat projekt ger sannolikheten for

utskrivning fran intensivvardsavdelning inom
tre dagar, vilket underlattar planeringen. Framgangen hos dessa projekt beror pa ett nara samarbete mellan teknik
och klinik, dar verksamhetens delaktighet i projektets utveckling samt kontinuerligt underhall och vidareutveckling
varit centrala.

SCAPIS, ett rikstackande dataset och biobank for forskning kring
hjart-, karl- och lungsjukdomar
Goran Bergstrom, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goran Bergstrom leder SCAPIS, en omfattande
studie om hjart-, karl- och lungsjukdom. Studien
har samlat in data fran 30 000 svenskar genom
grundliga halsoundersdkningar, sdsom rontgen
av organ och avancerad bildtagning inuti karl.
SCAPIS bidrar till battre riskbedémning genom
att med hjalp av dessa avancerade tekniker
identifiera tidiga tecken pa sjukdomsutveckling.

Studien har ocksa skapat medvetenhet kring

Goran Bergstrom . I
Professor i klinisk fysiologi vid Géteborgs universitet tekniker som Sklktrontgen som efter SCAPIS

Overlékare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset kommit att bli en standardprocedur for patienter

Huvudansvarig for SCAPIS

som upplever brostsmarta. Nu pagar SCAPIS-2,
en uppfoljningsstudie dar halften av de tidigare deltagarna foljs upp for att studera sjukdomsutvecklingen éver
tid. Lds mer om SCAPIS pa www.scapis.se.
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Al-baserat diagnosverktyg mot antibiotikaresistens
Anna Johnning, Chalmers tekniska hogskola

Antibiotikaresistens ar ett vdaxande problem
som bland annat drivs pa av 6veranvandning
av antibiotika. For att mota denna utmaning
har forskaren Anna Johnning med kollegor
utvecklat ett Al-baserat diagnosverktyg som
identifierar resistenta bakterier och ger forslag
pa effektiv behandling. Modellen matas med
en begransad mangd diagnostisk information
och som resultat fas ett beslutsstdd for val av

Anna Johnning antibiotikabehandling.

Forskare vid Fraunhofer-Chalmers Centre for Industrial — . R R
Mathematics, Chalmers Tekniska Hogskola Det nya diagnosverktyget ger ocksa ett matt

= : pa resultatets tillforlitlighet, nagot som saknas
i dagens diagnosverktyg. Forhoppningsvis ska verktyget vara Iatt att integrera i hélso- och sjukvarden da det
inte kraver nagra nya apparater utan bygger pa en ChatGPT-liknande Al-modell. Hittills har ett pilotprojekt visat
lovande resultat och projektet kommer nu att testas vidare i en klinisk miljo.

Blodprov for tidig diagnos av IBD hos barn och ungdomar
Jonas Halfvarson, Orebro universitet

Vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom
(IBD) anvands idag avforingsprov for att
identifiera dem som behover genomga
fortsatt utredning, vilket kan upplevas
obehagligt och leda till uteblivna tester. Vid
kvarstaende

misstanke om sjukdom sker fortsatt utredning
med bland annat endoskopi, dar langa koer
gor det viktigt att prioritera ratt patienter.

Jonas Halfvarson
Professor i gastroenterologi, Orebro universitet Jonas Halfvarsons forskargrupp har utvecklat

Overlakare i gastroenterologi, Universitetssjukhuset i Orebro en biomarkdrbaserad metod for att identifiera
IBD genom ett enkelt blodprov. Genom att
analysera fettmolekyler kan barn som behover genomga fortsatt utredning med endoskopi identifieras med

hog precision. Tva lipidmarkorer kan ge ett matt pa sjukdomsrisk. Nasta steg ar att utveckla en kliniskt anvandbar
analysmetod for snabbare diagnostik.
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Al-designade lakemedel mot psykiska sjukdomar
Jens Carlsson, Uppsala universitet

Jens Carlssons forskargrupp vid Uppsala
universitet anvander Al for att identifiera
potentiella ldkemedel mot psykiska sjukdomar.
De anvander sig av nobelprisbelonade
AlphaFold for att kunna studera proteiner
intressanta for psykiska sjukdomar som
schizofreni och psykos.

Berakningar med superdatorer har sedan
identifierat molekyler som kan binda och
aktivera proteinerna, vilket gor dem till
potentiella behandlingsalternativ. Experimentella
asLo tester har bekréaftat effekten hos de mest
lovande kandidaterna. Nasta steg ar att utveckla en generell metod for att skapa modeller av proteinerna samt
att vidareutveckla de mest lovande lakemedelskandidaterna infor framtida kliniska prévningar.

Jens Carlsson
Professor vid institutionen for cell- och molekylarbiologi
Uppsala universitet och ScilLifeLab

Kvantteknologi for diagnos av dgonsjukdomar
Erik Aurell, KTH, SPQR AB

Erik Aurell &r VD for foretaget SPQR som
anvander kvantteknologi for att mojliggora
bildgenerering i medicinska tilldmpningar,
bland annat for kansliga organ som égonen.
Till skillnad fran rontgen, som kan skada kansliga
organ, erbjuder kvantteknik en skonsammare
och mer kontinuerlig dvervakning.

Med kvantteknik kan 6égonsjukdomar
diagnostiseras utan behov av kirurgiska
ingrepp och blir darfor en snabbare, mer

Erik Aurell

Professor i biologisk fysik, KTH - : )

VD for SPQR AB ‘ ‘ skonsam och kostnadseffektiv process.
SPQR ingar i KTH Innovations portfolj av

bolag i tidigt skede, och har lokaler pa Cancercentrum Karolinska (CCK) pa NKS Solna.
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Superdatorn Berzelius skapar syntetiska hjarntumorbilder
Anders Eklund, Link&pings universitet

Stralbehandling av hjarntumorer kraver exakt
lokalisering av tumoren samtidigt som riskorgan
skyddas. Al-modeller kan effektivisera detta,
men bristen pa 6ppet tillgéngliga medicinska
data for traning ar en utmaning, framst pa
grund av juridiska hinder. For att undersoka
om delning av syntetiska bilder kan vara ett
alternativ, pagar forsok att trana Al-modeller
med syntetiska medicinska bilder.

Adere Eklund N Anders Eklunds forskargrupp pa Linkdpings
Bitrddande professor, Linkdpings universitet / universitet genererar syntetiska magnet-

- g i g i ; kamerabilder av hjarntumaorer utifran ett Oppet
dataset med utritade tumorer for hJarntumorpahenter fran ﬂera olika sjukhus. Med hjalp av superdatorn Berzelius
skapas och utvarderas syntetiska magnetkamerabilder, vilket med en vanlig dator hade tagit ungefar fem ar.
Samma teknik skulle kunna anvandas brett for att tréna flera olika modeller, for olika typer av medicinska bilder.

Kvantteknologi for sakrare hjarnavbildning utan stralning
Justin Schneiderman, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet

Justin Schneiderman utvecklar en ny teknik
for att avbilda och studera hjarnan med hjalp
av kvantteknologi. Hjarnavbildningar ar viktiga
for neurovetenskaplig forskning och kliniska
tillampningar, exempelvis epilepsiutredningar
och forberedelser infor olika typer av hjarnkirurgi.

Kvantsensorer med hog kédnslighet registrerar
hjarnans svaga magnetiska signaler utan

s

= — | .. o1 . ..
Wt = i att behdéva stralning eller starka magnetfalt.
Justin Schneidermann ! Metoden &r mer energisnal &n andra metoder.

Professor i neuro-imaging

Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet Den mOJIIggOF OCkSé undersbkningar utan att

Projektledare, Innovahonspldlm)rmen VGR

3 patienten behover vara still och fastspand,
vilket gor den sarskilt lamplig for barn.
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Bilaga 2. Exempel pa teknikomraden som forbattrar
prevention, diagnostik och behandling

Bioteknik

Bioteknik ar tekniska I6sningar som kombinerar naturens egna Idsningar, det vill sdga biologiska system, med
manniskans moderna tekniker. Det kan handla om att dra nytta av celler eller komponenter fran celler, sd som
enzymer eller DNA. Amnet &r i snabb férandring och integrerar medicin, biologi, kemi, fysik och matematik fér
att skapa l6sningar inom bland annat hélso- och sjukvard, miljoteknik och livsmedelsproduktion. Inom biotekniken
kan vi anvanda biosyntes for att framstalla nyttiga produkter, till exempel mediciner, livsmedel och miljévanliga
kemikalier. Biosyntes ar en process dar levande celler bygger upp viktiga @mnen som kroppen behdover, till
exempel proteiner och fetter. Detta sker med hjalp av enzymer som paskyndar och styr processen.*

Artificiell intelligens (Al)

Artificiell intelligens ar formagan hos datorprogram och robotar att efterlikna manniskors och andra djurs
naturliga intelligens, framst kognitiva funktioner sdsom foérmaga att lara sig saker av tidigare erfarenheter, forsta
naturligt sprak, 16sa problem, planera en sekvens av handlingar och att generalisera. Al bestar av olika delar, som
maskininlarning, djupinlarning, bildanalys samt “natural language processing” (NLP) som till exempel ChatGTP.

Kvantteknik

Kvantfysiken beskriver hur materiens minsta byggstenar, atomer och mindre an sa, uppfor sig. Med kvantfysikens
hjalp kan vi forsta mer av den fysiska varld som omger oss. Den kunskapen kan ocksa anvandas for att utveckla
ny teknik inom life science med extraordinara mojligheter.

Med kvantteknologi kan man exempelvis analysera molekyldra processer och gora avbildningar av manniskokroppen
pa en helt ny detaljniva. Det mojliggors av tvarvetenskapliga samarbeten inom olika omraden sasom biologi,
fysik, matematik, datavetenskap och medicin.
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Bilaga 3. Exempel pa utbildningar, plattformar och
samarbeten

Exempel pa nya utbildningar som for ssamman medicin och teknik

Innovation- och teknikutbildningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) Startades 2019. De syftar
till att starka vardpersonalens formaga att driva teknikinriktad innovation utifran vardens behov, bade inom
organisationen och i samverkan med akademi och naringsliv.*?

Korta kurser for yrkesverksamma i olika sektorer inriktade pa Al-anvandning i respektive yrkesroll.

Sju larosaten (Lunds universitet, Linképings universitet, Kungliga tekniska hogskolan, Luled tekniska universitet,
Orebro universitet, Hogskolan i Halmstad och Chalmers tekniska hogskola) har fatt medel och regeringens
uppdrag att utveckla sadana.*

Kurs med fokus pa framgangsrikt och effektivt inférande av innovation inom svensk hélso- och sjukvard
anordnas av Swedish Labtech och startar under varen 2025.%

Masterutbildning i Precisionsmedicin startade hdsten 2023 vid Uppsala universitet.

Trainee-program inom precisionsmedicin kommer att starta vid Karolinska universitetssjukhuset med start
i september 2025.%°

Utbildningar for Al-ingenjorer inom Health science erbjuds av Lulea universitet for att ge insikt i hur svensk
halso- och sjukvard fungerar.®®

Utbildningar och korta kurser for att h6ja den strategiska kompetensen och forstaelsen for en produkts hela
resa — fran innovation och utveckling till anvindning och klinik erbjuds av Lakemedelsakademin, i samarbete
med branschorganisationer, myndigheter, regioner och foretag. Malgrupperna ar saval innovatorer, entreprendrer,
upphandlare, forskare, beslutande chefer, juridiska enheter som de som jobbar operativt med utveckling,
regulatoriska fragor och implementering.®” 98 99100

Yrkeshogskoleutbildning for underskoterskor att lara sig arbeta med administrativ diagnostik, som komplement
till biomedicinska analytiker har startats av Karolinska Institutet.

Exempel pa plattformar och samarbeten inom life science

AIDA ir en arena som aterkommande arrangerar traffar mellan vardpersonal och datatekniker for forskning och
innovation inom medicinsk bildanalys med malet att utveckla Al-verktyg for beslutsstod inom bilddiagnostik.**

Al-natverk for kommuner och regioner. Al Sweden och SKR driver tillsammans ett gemensamt och 6ppet
Al-natverk for regioner och kommuner for att 6ka samverkan, dela kunskap och utbyta erfarenheter med Al i
offentlig sektor.1%?

Al Sweden samlar foretag, myndigheter, universitet och forskningsinstitut for att bygga kompetens inom
implementering av Al.1%

Apotekarsocieteten ar ideell medlemsforening for alla professioner inom ldkemedels- och medicinteknikomradet
fran utveckling till anvandning. Det &r en oberoende métesplats som ska framja kunskaps- och kompetensutveckling
med fokus pa att dagens och morgondagens lakemedel och medicinteknik ska komma till basta maojliga nytta.

ATMP Sweden &r ett nationellt natverk och internationell kontaktpunkt for aktérer som arbetar med ATMP,
med malet att paskynda patienters tillgdng till sdkra och effektiva ATMP-lakemedel.

54



Implementera mera! — Bilagor

BioVentureHub ger bioteknik- och medtech-féretag tillgang till infrastruktur, laboratorier och natverk inom
AstraZenecas anlaggning i Goteborg.*%

CCRM Nordic dr en non-profit-organisation och innovationskluster, baserat i Goteborg, som stodjer utvecklingen
av avancerade terapilakemedel (ATMPs) inom akademin och hos sma och stora foretag. Det ar ett public-private
partnership som stods av statliga myndigheter.

Centrum for Al-innovation vid Karolinska Institutet ska stddja och paskynda utvecklingen av Al-innovationer
inom halso- och sjukvarden genom att utgora en brygga mellan forskning och klinisk praxis. Centrumet ska bland
annat erbjuda testning och validering av Al-algoritmer pa kliniska data, samt ge stdd inom det regulatoriska
omradet. Det &r en langsiktig verksamhet som ska vara till nytta for Karolinska Institutet som organisation och for
samarbetspartners som Region Stockholm och Karolinska Universitetssjukhuset. Centrumet ska ocksa fungera
som lank till liknande initiativ nationellt och internationellt.'®

Centrum for klinisk forskning Vastmanland (CKF) bildades redan for 25 ar sedan som ett samarbete mellan
Region Vastmanland och Uppsala universitet. Samarbetet utgdr ett satt att kombinera Region Vastmanlands
praktiska vardverksamheter och Uppsala universitets forskningsresurser for att snabbt kunna omsétta kunskap
till nytta i varden.'®

Circle of Life Science ar ett tredrigt projekt som starker samarbetet mellan innovativa startups och vardorganisationer,
sasom Karolinska Universitetssjukhuset, for att framja vardnéara och behovsdriven innovation.*”

Collaborative platform for Healthcare Improvement (CHI) &r en samverkansplattform mellan Chalmers
(Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation) och Vastra Gotalandsregionen som har funnits i 20 ar
och arbetar med forskning och utbildning inom forbattring och innovation av hélso- och sjukvarden.1®

Comprehensive Cancer Centre (CCC) samlar spetskompetens inom hogspecialiserad cancervard och
cancerforskning i samverkan mellan akademi och universitetssjukhus. | Sverige finns fyra ackrediterade CCCs:

vid Karolinska Universitetssjukhuset/ Karolinska institutet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska akademin
— Goteborgs Universitet, Linkdpings universitet/Region Ostergétland och Skanes universitetssjukhus/Lunds
universitet.

Digital plattform for innovationsprojekt ar ett samarbetsprojekt mellan Centrum for Digital Halsa och
Innovationsplattformen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Den digitala plattformen syftar till att kartlagga
innovationsprojekt och kontaktytor sa att det ska bli latt att se pagaende projekt och kompetensprofiler, samt
hur samverkan kan ske. Arbete med plattformen pagar och berdknas vara klart under tredje kvartalet 2025.

East Sweden Medtech ir en satsning av Region Ostergdtland och Linkdpings universitet for att fa in fler
innovationer i halso- och sjukvarden. Verksamheten driver daven MedTech4Health-noden inom den sydostra
sjukvardsregionen.'%

FoU-direktérsnatverket samlar regionernas FoU-direktorer.

Fardplan for implementering av precisionsmedicin i svensk hilso- och sjukvard ar ett forenat initiativ fran de
sju universitetssjukvardsregionerna. Malet ar att halso- och sjukvarden i Sverige ska ges battre forutsattningar att
ta vara pa nya teknologier, diagnosmetoder och ldkemedelsbehandlingar. Under 2025 gors en sammanstallning
av det aktuella laget for precisionsmedicin i hdlso- och sjukvarden, foljt av framtagande av en gemensam malbild,
samt en konkret och férankrad handlingsplan med prioriterade atgardsomraden pa kort och lang sikt.°

Genomic Medicin Sweden (GMS) ar ett brett samverkansprojekt som syftar till att fler patienter i hela Sverige
ska fa tillgadng till bred gensekvensering. GMS arbetar med precisionsdiagnostik som forbattrar mojligheterna att
vélja effektivare och skonsammare behandlingsalternativ for exempelvis cancerpatienter.!'?
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Global Health Innovation Network (GHIN) ar ett strategiskt partnerskap mellan Sahlgrenska universitetssjukhuset,
National University Health system (NUHS, Singapore), AstraZeneca, Ericsson och Business Sweden. Arbetet ska
fokusera pa att identifiera, implementera och skala upp héalsoinnovationer inom screening, diagnostik och
uppfoljning i syfte att underlatta implementering av innovativ teknik.*?

GoCo Health Innovation City ar ett innovationskluster startat av AstraZeneca som vill samla aktérer inom
halso- och life science-sektorn till samma omrade for att framja samarbete och kunskapsutbyte. De vill attrahera
forskare och entreprendrer till en innovationsmiljo med moderna laboratorier, kontor och gemensamma ytor.1*?

Health Data Sweden (HDS) ar en av EU:s digitala innovationshubbar (EDIH) och har som mal att bidra till sékra
digitala halso- och sjukvardstjanster for framtiden. Den stottas av EU och Vinnova och tillhandahaller teknisk
expertis och testning for att mojliggora digital omvandling av den offentliga sektorn och sma och medelstora
foretag. HDS har en mangd partners, bland annat larosaten, regioner och innovationshubbar.*'4

Halso- och sjukvardsdirektdrsnatverket samlar sjukvardsdirektorer i ett natverk.

InfraVis dr en nationell forskningsinfrastruktur som ska stodja vetenskapliga framsteg genom tillampning av moderna
dataanalys- och visualiseringstekniker. Infravis stottar forskare vid svenska universitet med visualiseringsstod

for att driva forskning, bidrar med utbildning samt arbetar med att 6ka medvetenheten om visualisering och
dataanalys som forskningsverktyg- inkluderat maskininlarning och Al- inom alla forskningsomraden. Finansieringen
kommer fran Vetenskapsradet och nio larosaten ingar.**®

Innovationsplattformen (IPF) ska starka innovationsférmagan inom halso- och sjukvarden i hela Vastra
Gotalandsregionen. Enheten ar organiserad under Sahlgrenska Universitetssjukhuset och ger rad och stod till
chefer och medarbetare samt starker system, processer, kultur och arbetssatt. IPF ska dven sdkerstélla en god
och hallbar innovationssamverkan med féretag och akademi. Innovationsplattformen ansvarar ocksa for
regionens Innovationsfond med sékbara anslag om 20 miljoner kronor per ar.

Kliniska Studier Sverige ar ett nationellt samarbete mellan Sveriges sex samverkansregioner inom halso- och
sjukvard som erbjuder stod for kliniska studier inom hélso- och sjukvarden. Initiativet framjar dven samarbeten
med life science-foretag som vill utveckla och testa nya produkter i samverkan med varden.!®

Life science-kluster i Stockholm-Uppsalaregionen. Stockholm och Uppsala undertecknade 2024 en
avsiktsforklaring om att utveckla Stockholm-Uppsalaregionen till ett av varldens framsta life science-kluster.*'’

Medicon Village ar en forskningspark i Lund for aktérer inom life science, utformad for att samla foretag,
akademi och supportfunktioner och skapa en sammanhallen vardekedja. Malet ar att framja innovation och
entreprendrskap inom life science.®

Medicinsk Teknik, Forskning och Utveckling (MT-FOU) ar en avdelning vid Norrlands universitetssjukhus
som ska stodja den tekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvarden genom samarbete mellan forskare
och vardpersonal. Syftet ar att 6ka den medicintekniska kompetensen i hadlso- och sjukvarden och att sdkra
kompetensforsorjningen inom medicinteknik i framtiden.**®

MedTech4Health ar ett program som arbetar for att fler medicintekniska l6sningar ska implementeras i varden,
med malet att effektivisera hélso- och sjukvarden samt starka den medicintekniska industrin bade nationellt och
internationellt genom innovation. Det ar ett av sjutton nationella strategiska innovationsprogram.?°

Nordiskt Al-center. Nordiska ministerradet kommer under perioden 2025-2027 bidra med 5 miljoner danska
kronor per ar for att bygga upp ett dar det forberedande arbetet ar lett av Al Sweden. Syftet med satsningen ar
att starka de nordiska landernas samarbete inom Al.*?
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NorthXBiologics ar en kontrakttillverkningsorganisation for avancerade biologiska lakemedel och vacciner, med
fokus pa att stodja utvecklingen fran forskning till kommersialisering.*?

Projektbidrag fran Vetenskapsradet for 6kad forskningssamverkan 2025, ska mojliggora sektorsévergripande
samverkan inom medicin och halsa. Bidraget riktar sig till etablerade forskare och gor det mojligt att anstélla en
postdoktor som forskar bade vid ett [drosate och vid en organisation eller ett foretag.'?

Projekt for att 6ka kompetensen inom ATMP i Vastsverige ska hjalpa sma och medelstora foretag att utvecklas.
Det syftar till att starka klinisk forskning inom ATMP, delad infrastruktur for forskning och utveckling, praktikplatser
och forskarnatverk. omradet. Projektet, som sker med finansiering fran Tillvaxtverket och VGR, leds av Sahlgrenska
Science Park. Andra som deltar dr Sahlgrenska ATMP-centrum, Sahlgrenska akademin, fakulteten for naturvetenskap
och teknik vid Goteborgs universitet, CCRM Nordic och Chalmers tekniska hogskola.!?*

Proof of concept-program vid ScilifeLab for tio olika innovationsprogram inom life science har startats for att
forkorta forskningsprojektens tid till kommersialisering.!*

Program for avancerad life science dr en kompletterande insats till innovationsklustret CCRM Nordic.

Det aviserades i regeringens forsknings- och innovationsproposition 2024. Programmet ska genomféras i nara
samverkan med aktorer fran naringsliv, institut och larosdten och ska samfinansieras av naringslivet med i
regel minst motsvarande andel. Det syftar till att ge svenskt naringsliv en ledarroll inom framtidens life science,
inklusive avancerade terapier, medicin- och bioteknik samt syntetisk biologi.??

Quantum Life Science ar ett centrum fér nationellt och nordiskt samarbete inom kvantteknologi inom life
science. Det ska framja och paskynda utvecklingen av QLS-applikationer genom utnyttjandet av kvantteknologi,
Al och biovetenskap, med malet att bli en véarldsledande aktor inom precisionshalsa.!?

Regionodvergripande samordningsgrupp for hdlsodata till forskning har bildats av FoU-direktorsnatverket pa
SKR. Den ar tankt att stéarka samordningen mellan regionerna vid utlamning av halsodata for forskning, genom
att exempelvis samla och sprida goda exempel; ansokningsformular, ansdkningssystem, checklistor for handlaggning,
avgifter, processer for sekretess- och menprévning.

RISE &r ett svenskt forskningsinstitut som bedriver industrinara forskning och innovation inom en rad olika
omraden, bland annat life science, for att starka konkurrenskraft och hallbar utveckling. RISE erbjuder ocksa en
mangd olika testbaddar.??’

Sahlgrenska Life ar en satsning av Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Géteborgs universitet dar nya verksamheter
och byggnader utvecklas for att skapa konkurrenskraftiga miljoer for forskning, utbildning, vard och innovation.
Initiativet syftar till att omséatta nya upptackter till patientnytta.l?®

Satsning dar foretag far tillgang till exempelvis kvalificerad kompetens, avancerade metoder och
spjutspetsteknik genom samarbete med forskningsinfrastrukturer. Vinnova har gett 13 féretag inom life
science 2024 mojlighet till nya samarbeten for att snabba pa sin utveckling av mer traffsaker diagnostik och
behandling.'?

SciLifeLab ar en nationell infrastruktur och ett forskningscenter for molekylara biovetenskaper, dar olika sektorer
och dess kompetenser mots kring forskningen. Centret finansieras bade med offentliga medel och naringslivet.
Dar har man nyligen, med medel fran en del av EU:s Horizon Europe, startat ett omfattande postdoktorprogram
inom innovation och translationell forskning®, for att mojliggora tvarvetenskapligt samarbete och dverbrygga
institutionella hinder.1*

“Forskning i syfte att 6verbrygga avstandet mellan preklinisk forskning och klinisk forskning. Utgangspunkten for medicinsk translationell forskning &r problem
som identifieras i sjukvarden, med malet att snabbare kunna tillampa forskningsresultat i varden (definition fran Vetenskapsradet).
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Siish ar ett projekt déar innovationskontor, holdingbolag och science parks fran sju regioner har gatt samman
for att avsevart forkorta tiden for implementering av innovationer i varden. Projektet finansieras av Swelife och
huvudsokande &r Vastra Gotalandsregionen — Innovationsplattformen. 3!

Stockholm Science City ar en expertorganisation som arbetar for att starka Stockholmsregionens konkurrenskraft
inom life science. De driver utvecklingen av Hagastaden till ett ledande centrum for forskning och innovation.
Genom att frdmja samarbeten mellan universitet och foretag ska de skapa forutsattningar for kunskapsutbyte
och néatverkande .3

Starkt samverkan inom life science i Vastsverige. | Vastsverige har parterna inom akademier, sjukhus och
naringsliv aktivt arbetat for att fordjupa samarbetet. Ar 2020 etablerades styrkeomradet Halsa och Teknik for att
mojliggoraforbattrad samverkan inom halsa och teknik bade internt och med externa aktorer. Genom att poola
resurser och samla aktorer fran olika sektorer vill man skapa béttre férutsattningarfor langsiktig samverkan.

Support Office for Life Science & Health &r ett projekt mellan Umea universitet, Region Vasterbotten, Region
Norrbotten, Lulea tekniska universitet, Skelleftea kommun och Umea universitet Holding AB som stodjer forskning
och utveckling inom haélsa, vard och omsorg i norra Sverige. Projektet stodjer forskare, kliniker, omsorgspersonal
och foretag som vill utveckla och implementera nya idéer.?*

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) ar ett nationellt kvalitetsregister som initierades 1995 av Svensk
Reumatologisk Forening. Syftet ar att kontinuerligt forbattra behandling och uppféljning av patienter med
reumatiska sjukdomar. Data samlas in fran bade vardpersonal och patienter. Varje ar utfors ett fyrtiotal
vetenskapliga undersokningar som studerar data fran SRQ.***

SWElIife ar ett av sjutton nationella strategiska innovationsprogram som finansieras av Vinnova. De verkar genom
att finansiera projekt som bidrar till forandring och utveckling av hélsa och life science i Sverige.**®

Swedeheart ar Sveriges storsta nationella kvalitetsregister som sedan 2009 sammanstaller information fran
fyra tidigare register i Sverige inom hjartsjukvarden. Det forsta, RIKS-HIA, startade redan 1991. Kvalitetsregistret
finansieras bland annat av Hjart-Lungfonden och fungerar kontinuerligt som stod for forbattringsarbete vid
behandling av hjartsjukdomar. Verksamheten har aktivt arbetat med att fa alla Sveriges hjartkliniker att arbeta
ihop med uppfoljning och kompetensutveckling. Det finns méjligheter att via registret utféra kliniska studier
och till registret haller en nationell biobank pa att etableras. Swedeheart ldgger ocksa grund till ett gemensamt
europeiskt kvalitetsregister for hjartsjukdomar, Euroheart.”

Testa Center r ett initiativ fran den svenska regeringen och Cytiva for att sdkerstélla tillvaxten inom life science-
industrin och dess tillverkningskapacitet, med huvudmalet att Gverbrygga gapet fran upptackt till industrialisering.*s

Theranostic Trial Alliance (TTA) &r ett samarbetsprojekt inom precisionsmedicin mellan svenska sjukhus, forskare
och industri som vill paskynda utveckling och implementering av teranostiska behandlingar for cancerpatienter.®*’

Trustworthy and Responsible Al Network Europe (TRAIN-Europe): Skanes universitetssjukhus i samverkan med
andra universitetssjukhus i Europa har skapat ett europeiskt natverk med syfte att sdkerstélla saker implementering
av Al i sjukvarden.'®

Uppsala Clinical Research Center (UCR) ar en klinisk akademisk forskningsorganisation som erbjuder akademisk,
klinisk, teknisk och legal expertis. Centret genomfor uppdrag fran bade akademi och industri med malet att
forbattra och underlatta klinisk forskning och kvalitetsuppfoljning.”®

Wallenberg centrum for kvantteknik (WACQT) ar ett nationellt forskningsprogram, koordinerat fran Chalmers
tekniska hogskola, som syftar till att ta svensk forskning och industri till framkanten av kvantteknologi.**
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Definitioner och forkortningar

Al (artificiell intelligens) ar formagan hos datorprogram och robotar att efterlikna manniskors och andra djurs
naturliga intelligens, framst kognitiva funktioner sdsom formaga att lara sig saker av tidigare erfarenheter, forsta
naturligt sprak, 16sa problem, planera en sekvens av handlingar och att generalisera.

ALF, avtal mellan staten och regioner om lakarutbildning och forskning, som bland annat reglerar hur mycket
statliga medel som regionerna ska fa fér att medverka i utbildningen av lékare, bedriva klinisk forskning och
utveckla halso- och sjukvarden.

ATMP star for avancerade terapildkemedel, som baseras pa celler, vavnader eller gener.

Bestallningsbemyndiganden kan beslutas av regeringen for att en myndighet ska kunna gora ekonomiska
ataganden som medfor utgifter under senare budgetar dn det ar som regleringsbrevet avser. Det gor att en
myndighet kan bedriva verksamhet med langre perspektiv an det pagaende aret.14°

DDLS, Data-Driven Life Science, dr ett program for att rekrytera och utbilda nasta generations forskare inom
berdknings- och datadriven life science. Det ar finansierat av Knut och Alice Wallenbergs stiftelse.

Forskningsinfrastruktur dr avancerade verktyg for att kunna genomfora forskning. Det kan vara exempelvis
databaser, forskningsanlaggningar, biobanker och storskaliga berdkningsverktyg.'*

HTA-organisationer eller Health Technology Assessment organisationer (regionala) utvarderar hélso- och
sjukvardens metoder, exempelvis undersokningsprocedurer, medicintekniska produkter, lakemedel, vacciner,
ingrepp, program och system.*?

Klinisk forskning ar medicinsk och hélsovetenskaplig forskning som forutsatter vardens strukturer och
resurser och har som mal att |6sa ett ohélsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad halsa.
Klinisk forskning genomfors antingen pa humant material som celler, vdvnader och organ eller pa ménniskor,
sd kallade kliniska studier.

Klinisk studie &r en vetenskaplig studie pa manniskor for att studera medicinska eller halsorelaterade
fragestallningar.

Klinisk provning ar en typ av klinisk studie som inkluderar lakemedel eller medicintekniska produkter.

Kvalitetsregister ar register som innehaller strukturerade individbaserade uppgifter om diagnoser eller problem,
insatta atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg. De anvands for att 6ka kvaliteten inom
halso- och sjukvarden och for att bedriva forskning.

Kunskapsstyrning betyder ledning och styrning baserad pa kunskap.
Kvantfysik ar en vetenskap som beskriver hur materiens minsta byggstenar, atomer och mindre an sa, uppfor sig.

Kvantteknologi ar ett amne i granslandet mellan fysik och teknik, inom vilket man férsdker hitta nya satt att
manipulera och kontrollera “kvantsystem” pa (kvantfysik).

Life science ar medicinsk forskning for halsa och dess tillampningar med syfte att skapa medicinska framsteg,
industriell utveckling och battre halsa.™

» ForskalSveriges definition, se www.forskasverige.se.

59



Implementera mera! — Definitioner och forkortningar

Medicinsk forskning ar studier kring kroppens funktion och sjukdomar. Den omfattar grundldggande forskning
om celler och vavnader samt utveckling av nya lakemedel, behandlingar och medicintekniska produkter.**®

Ny teknik ar ett begrepp som ska tolkas i bred bemarkelse i var rapport. Det omfattar ny teknik, liksom ny
anvandning av befintlig teknik, som kan forbattra prevention, diagnostik eller behandling i halso- och sjukvarden.
Det kan handla om medicintekniska produkter, lakemedel och vacciner, som exempelvis kan bygga pa banbrytande
tekniker som bioteknik, Al och kvantteknik. Lds mer i bilaga 1 och 2.

Precisionsmedicin ar ett begrepp for diagnostiska metoder och terapi for individanpassad utredning, prevention
och behandling av sjukdom, applicerade pa individniva eller i delar av befolkningen.

Precisionshdlsa ar ett begrepp som syftar till 6kad och mer jamlik hdlsa genom att anvdnda data om individens
biologi, livsstil och miljo for att férebygga, diagnosticera och behandla med precision.*

Region dr en sjalvstyrande enhet i kommunalrattsligt sammanhang, med ett geografiskt ansvarsomrade som
motsvarar ett lan. Sverige ar indelat i 21 regioner.

SciLifeLab star for Science for Life Laboratory som ar ett svenskt nationellt vetenskapligt centrum och infrastruktur
for forskning inom biovetenskap, medicin och miljo.

Samarbete ar ett gemensamt bedrivet arbete som géller en avgransad uppgift eller projekt.

Samverkan sker inom och mellan olika enheter, myndigheter och/eller samhallsaktorer, exempelvis aktivt utbyte
av information eller att planera gemensamma aktiviteter.

Samverkansregion for halso- och sjukvard ar ett geografiskt omrade inom vilka sjukvardshuvudmannen samverkar
kring utnyttjandet av sjukvardsresurser. Sverige ar indelat i sex samverkansregioner.

STEM (Science, Technology, Engineering and Mathematics) ar en term som anvands for de relaterade tekniska
disciplinerna naturvetenskap, teknik, ingenjorsvetenskap och matematik.

Universitetssjukhus ar sjukhus som ar kopplade till medicinska fakulteter vid universitet och som férutom att
bedriva sjukvard har ett sarskilt ansvar att bedriva medicinsk forskning och att utbilda olika yrkesgrupper till
halso- och sjukvarden. Sveriges har sju universitetssjukhus.

Universitetssjukvard ar en funktion snarare an en geografisk plats. Den bedrivs i samverkan mellan region
och universitet for att sakerstalla aven forskningens och utbildningens behov. Den omfattar klinisk forskning,
utbildning, kunskapsspridning och utvecklingen av evidensbaserad vard, och staller krav pa organisation,
vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering.'*
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Sverige ar en global nyckelaktor inom life science som attraherar topptalanger
Med starka och langsiktiga satsningar pa forskning, utbildning och utveckling ges stort utrymme
for nyfikenhet, driv, vetenskaplighet och excellens.

Sverige dr ett foregangsland inom halso- och sjukvard tack vare att kunskap omsitts
i praktiken

Samspelet mellan akademi, foretag, vard och befolkning skapar attraktiva miljoer for forskning
och innovation, och en halso- och sjukvard i framkant.

Halso- och sjukvarden har ett samordnat uppdrag att dokumentera relevant information
som bidrar till en nationell plattform fér forskning och kvalitetsutveckling
Forskare och foretag lockas till Sverige som en ledande nation for patientnara studier.

Sverige dr en magnet for life science-investeringar
Med en innovativ och dynamisk miljo, i kombination med attraktiva forutsattningar for naringslivet,
ar Sverige en av de mest konkurrenskraftiga life science-nationerna i varlden.
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