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FORORD

Vér framtid 4r vart gemen-
samma ansvar. Den veten-
skapliga och teknologiska utvecklingen skapar stindigt
nya mojligheter for den framtiden. Inom precisions-
medicinomradet har de senaste decenniernas forsk-
ning och utveckling inneburit att banbrytande metoder,
terapier och teknologier redan blivit eller borjar bli till-
gangliga for anvindning. Denna utveckling vill vi kunna
tillgangliggora patienter i Sverige pé ett jamlikt och ldng-
siktigt hallbart sitt. Det kréver att vi som besitter huvud-
mannaskapet for olika delar av hélso- och sjukvéarden tar
ansvar. Vi regioner tillsammans med staten och univer-
sitet och ldrosdten behover utfora arbetet — i samverkan
med andra relevanta aktérer och intressenter.

Nér vi initierade universitetssjukhusregionernas gemen-
samma arbete, Okad precision tillsammans, visste vi att
mojligheterna ér manga. Vi har imponerats avde manga
eldsjalar, kliniker, forskare och medarbetare som varje
dag dr med och driver hilso- och sjukvardens utveck-
ling och den kliniska forskningen. Det stod tidigt klart
att vi befinner oss i en era som préglas av hog utveck-
lingstakt och hoga férvintningar.

Med stod fran Swelife och Vinnova har vi kunnat astad-
komma ett fordjupat samarbete och har fort en konti-
nuerlig dialog med ménga olika parter. Under arbetets
gang har det blivit uppenbart att vi behover vara 6dmju-
ka infor de manga utmaningar som vi behéver adresse-
ra. Inte minst vad giller grundldggande forutsattningar
for svensk hilso- och sjukvérd att fraimja och tillvarata
den precisionsmedicinska utvecklingen. Utmaningar
som likvdl ror var formaga att tillgdngliggora jamlik
vard och god hilsa for patienter och invéanare i hela
landet. Vart ansvar omfattar hela vardkedjan - fran pri-
marvard till specialiserad och hégspecialiserad vard, pa
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lanssjukhus och universitetssjukhus. Vi behéver darfor
kunna balansera den utveckling som vi star infor, mot
det helhetsperspektiv som kravs for att hilso- och sjuk-
varden ska fungera varje dag, dygnet runt.

Utvecklingen aktualiserar manga viktiga fragor. Var gar
gransen mellan forskning och véard - och gér den att de-
finiera? Vilken evidens ar rimlig att kréva vid inférande
av ny diagnostik eller behandling och hur stor osdkerhet
kan accepteras ndr metoder, terapier och teknologier
ska anvéindas i varden och finansieras med offentliga
medel? Bor diagnostik inforas trots att behandlingsal-
ternativ saknas och hur marginell far den kliniska nyt-
tan vara? Hur mycket resurser dr rimligt att prioritera
for utvecklingen av framtidens vard nér resurserna inte
ricker till behoven hér och nu - och vem ska betala?
Vilka alternativkostnader kan accepteras och vilka un-
dantrdngningar kan vi hantera? Vad ska prioriteras och
vad ska prioriteras bort? Utvecklingen synliggor dar-
med behovet av viktiga grundldggande forutsattningar
i hdlso- och sjukvérden. En hilso- och sjukvéard som vi
regioner, tillika sjukvardshuvudman, ansvarar for.

Utifran detta fir den firdplan som vi presenterar hir
ett tydligt syfte: att konkretisera ett antal prioriterade
atgirder som kan hjdlpa oss besvara denna typ av frage-
stallningar och starka véra forutséttningar att utveckla
hélso- och sjukvarden med hjélp av precisionsmedicin.
Forhoppningen 4r ocksé att firdplanen ska samla regi-
onerna och viktiga aktorer fran hilso- och sjukvéarden
- inklusive universitet och ldrositen, statliga aktorer och
myndigheter, ndringslivet samt patienter och invanare
- kring ett gemensamt genomférande. Vi vet att det-
ta bara dr borjan péa ett gemensamt arbete dér vi till-
sammans utvecklar den svenska hilso- och sjukvarden,
med okad precision.
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Sammanfattning

Vetenskapliga och teknologiska framsteg inom bl a
precisionsmedicin skapar nya mojligheter for mer
traffsikra metoder, terapier och teknologier som utgér
fran individers specifika behov och forutsittningar.
Dessa syftar till att tillhandahélla skraddarsydda strate-
gier for forebyggande édtgarder, utredning, diagnostik
och behandling av hilsotillstand.

For att tillvarata denna utveckling har halso- och sjuk-
vardsledningarna i landets sju universitetssjukhusregi-
oner tagit initiativ till ett gemensamt arbete inom pre-
cisionsmedicin och uppmanar till ett stirkt dgandeskap
och ledarskap fran de 21 regionerna i egenskap av an-
svariga huvudman i svensk hilso- och sjukvard. Den
gemensamma malsdttningen dr att tillsammans verka
for stirkt tillgangliggorande av precisionsmedicin for
patienter, pa ett jamlikt och langsiktigt hallbart sitt for
svensk halso- och sjukvérd. Arbetet ska samtidigt framja
forskning, utveckling och innovation inom omradet.
Detta forutsitter samverkan mellan regionerna, univer-
sitet och ldrositen, statliga aktorer och myndigheter,
néringsliv samt patienter och invanare - pa flera nivéer.
For att na resultat krévs att ord omsitts i handling.

Denna firdplan innehaller atgarder som kan forbattra
de grundliggande forutsittningarna for utveckling i
hélso- och sjukvéarden. Firdplanen &r ddremot inte av-
gransad till atgdrder som enbart och uteslutande ska
gynna precisionsmedicinomradet. Firdplanen innehall-
er dtta atgdrdsomraden. Dessa syftar till att starka sam-
ordningen och sikra langsiktig finansiering for viktiga

satsningar, forbéttra juridiska forutsattningar och skapa
en Okad samsyn kring nddvéndiga prioriteringar och
centrala etiska avvidgningar inom precisionsmedicin-
omrédet. Firdplanen ska vidare bidra till stirkta for-
utsdttningar inom omréddena utbildning, kunskap och
kompetens respektive forskning, utveckling och innova-
tion. En tydlig vikt ligger dven pé ordnade inforanden,
implementering och uppfdljning i den kliniska varda-
gen. Slutligen, belyser firdplanen édven viktiga insatser
som forstarker det arbete som redan pagér avseende for-
battrad digital infrastruktur och dataf6érsérjning.

Férdplanen tydliggor en 6vergripande mélsittning och
bryter ner arbetet i olika dtgdrdsomraden. Dessa dr kon-
kretiserade genom specificerade aktiviteter, resultat och
effekter. Atgirdsomradena ir inte resurssatta i dagsliget
och saknar uppfoljningsramverk. Detta konkretiseras i
en genomforandefas, av de parter som avser bidra till
arbetet. Fiardplanen bor dock inte ses som en statisk el-
ler heltickande plan utan som ett hjalpmedel. Fardpla-
nen innehaller beskrivningar om styrning, ledning och
samverkan samt centrala antaganden och risker i en ge-
nomforandefas. Detta arbete har redan péborjats, dels
genom initiativ inom universitetssjukhusregionerna,
dels genom synergier med pagdende arbete inom
befintliga verksamheter och strukturer som regionerna
forfogar 6ver. En fordjupad dialog med staten, universi-
tet och ldroséten och andra aktorer och intressenter har
initierats om samarbeten fran 2026 och framat.

Okad precision tillsammans

Fardplanen bygger p& nulagesanalys och den malbild som presenterats i rapporten Okad precision
tillsammans. Har finns en fordjupad beskrivning av méalbilden for det langsiktiga arbetet, utgangs-
punkter samt forutsattningar for tillgangliggérande av precisionsmedicin i hdlso- och sjukvarden. Har
finns dven en SWOT-analys, identifierade utmaningar och behov, relevanta aktdrer och intressenter,
olika former av statlig styrning samt europeisk reglering som berdr precisionsmedicinomradet och
som paverkar den svenska hélso- och sjukvarden. Rapporten presenterar en fordjupning om vagen
till tillgéngliggdrande — inklusive regulatoriska krav, inférandeprocesser, implementering, uppfélining,
digital infrastruktur, ekonomiska dimensioner, prioriteringar och centrala etiska fragestéliningar som
aktualiseras inom ramen for den precisionsmedicinska utvecklingen.

Har du missat rapporten Okad precision tillsammans?
Las den genom att klicka pa lanken, scanna QR-koden
eller via universitetssjukhusregionernas webbplatser.



http://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf

Om denna fardplan

Bakgrund

Den vetenskapliga och teknologiska utvecklingen skapar
nya mdjligheter for hilso- och sjukvarden att erbjuda pa-
tienter och invénare en &nnu béttre och mer jamlik vérd.
Inom precisionsmedicinomradet skapas mdjligheter till
okad grad av individanpassning. De nationella ambitio-
nerna dr hoga for Sverige som ledande life science-nation
och foregangsland for inférande av precisionsmedicin.
Flertalet regeringsuppdrag har pé senare ar tilldelats statli-
ga myndigheter for att mojliggora utvecklingen. Samtidigt
star svensk halso- och sjukvard infor stora utmaningar
nér det giller tillgdngliggérandet av nya metoder, te-
rapier och teknologier — hela vigen fran forskning till
patient.

Utvecklingen kraver inte bara nya arbetssitt, forhall-
ningssétt och i vissa fall organisering av och samordning
inom hilso- och sjukvérden. Utvecklingen kréiver dven
omfattande lokala, regionala och nationella satsningar
pa grundliggande infrastrukturférutsiattningar samt
ekonomiskt utrymme for att mojliggéra finansieringen
av nya - inte sillan tekniktunga och kostsamma - me-
toder, terapier och teknologier. Risken f6r undantring-
ningar av annan vard dr dirmed ocksé stor och behover
hanteras som en del av det bredare prioriteringsarbetet
i hélso- och sjukvarden. Det dr darfor av storsta vikt
att de 21 regionerna, tillika sjukvardshuvudmaén, tar ett
gradvist 6kande aktivt dgandeskap &ver den utveckling
som sker och sitter den i ett storre sammanhang. Som
ett forsta steg har universitetssjukhusregionerna initie-
rat ett nationellt arbete, 6ver huvudmannagrénser, for
okad precision tillsammans.

I rapporten Okad precision tillsammans synliggors ra-
dande forutsattningar fran ett vardgivar- samt imple-
menterings- och betalarperspektiv och nigra av de svara
avvagningar som kravs for att den precisionsmedicinska
utvecklingen ska fa storre genomslag i Sverige. I rappor-
ten understryks att sjukvardshuvudmaénnen har ett cen-
tralt ansvar men att mojligheter och utmaningar med
den precisionsmedicinska utvecklingen behéver adres-
seras gemensamt. Detta behover ske genom regioner-
na, universitet och larosdten samt staten som ansvariga
offentliga aktorer. Utvecklingen behéver genomforas
i bredare samverkan med andra relevanta aktorer och
nyckelintressenter sasom foretrddare fran naringsliv
samt patienter och invénare.

Syfte och mél

Syftet med firdplanen ar att konkretisera ett antal prio-
riterade atgardsomraden for att stirka systemforutsitt-
ningarna for den precisionsmedicinska utvecklingen
i svensk hilso- och sjukvard. Syftet med firdplanen ar
inte att peka ut satsningar pa sdrskilda metoder, terapier
eller tekniker inom specifika omraden.

Fardplanen ar riktad till alla aktorer som tillsammans
formar utvecklingen av precisionsmedicin i svensk hal-
so- och sjukvard. Genomférandet av firdplanen kraver
insatser frdn manga olika aktdrer, bade inom och utanfor
hilso- och sjukvarden. Genom att tydliggora riktningen
framat i fardplanens éatta atgardsomraden ar forhopp-
ningen att samla dessa kring ett gemensamt genomfor-
ande. Fardplanen ska darfor inte ses som ett styrande
dokument. Arbetet med att férankra olika aktorers insat-
ser i en genomforandefas behéver fortsatt bygga pé dia-
log, samrad och frivilliga ataganden fran de parter som
berdrs. Fardplanen pekar déirfor inte ut specifika aktorer
i detta skede.

Mailet med firdplanen ar att astadkomma nodvéndiga
systemforbattringar som bidrar till starkt tillgangliggs-
rande av precisionsmedicin pa ett jamlikt och langsiktigt
héllbart sétt for svensk hélso- och sjukvard, samtidigt
som precisionsmedicinsk forskning, utveckling och inn-
ovation framjas och tillvaratas. Detta utgér fran regio-
nernas ansvar, att ge invanare och patienter bésta mojliga
forutsittningar for ett livi god hilsa, idag och i framtiden.

Metod

Fardplanen har utvecklats som en del av universitets-
sjukhusregionernas gemensamma initiativ, Okad preci-
sion tillsammans. Detta arbete har haft sin utgangspunkt
i regionernas lagstadgade ansvar och uppdrag, inklusive
det sdrskilda universitetssjukvardsuppdrag som regio-
nerna delar med universiteten. Fardplanen bygger vi-
dare pa den genomforda nuldgesanalysen, identifierade
styrkor och svagheter samt kritiska utmaningar och be-
hov avseende forutsittningarna for svensk halso- och
sjukvard att fraimja och tillvarata den precisionsmedi-
cinska utvecklingen. Mot bakgrund av detta definiera-
des en 6vergripande malsittning for arbetet framét samt
specifika malsédttningar inom &tta prioriterade &tgards-
omréden. Arbetet har préglats av bred inkludering och
delaktighet.



Arbetsprocessen har baserats pa metodik som tillimpas
vid utveckling av effektlogiska ramverk och for att omst-
ta strategier till konkret handling. Aven om effektlogiken
hér tillimpas inom ett relativt komplext sammanhang
sd har metoden bedomts vara relevant for dndamalet.
Processen har innefattat en kartliggning av aktorer som
verkar inom omradet. Utmaningar och behov som har
identifierats har legat till grund for den logiska foljd av
aktiviteter, resultat och effekter som kopplar an till och
leder mot den Gvergripande malbilden. Valet av metod
har styrts av fordelarna med den vélstrukturerade process
som effektlogisk planering erbjuder, och malorienterade
tillvagagéngssatt som kan stodja fordndringsarbetet och
underlitta uppfoljning i en genomforandefas. Metoden
limnar utrymme for iterativa fordndringsprocesser for
att standigt forbattra arbetet genom kunskap och erfaren-
het som genereras under genomforandet.

Styrgruppen och projektledningsgruppen for initiativet
har haft ett nira samarbete med varandra - i tat dialog
med relevanta aktdrer och nyckelintressenter. Lopande
dialogméten har t ex genomforts med FOUI-direktorer
fran de sju universitetssjukhusregionerna, dekaner fran
de sju universiteten med medicinsk fakultet, foretriadare
fran precisionsmedicinska centra, regionala cancercen-
tra i samverkan, nationella samverkansstrukturer som
Genomic Medicine Sweden, SciLifeLab, Biobank Sveri-
ge, ATMP Sweden, AIDA med flera. Styrgruppen har
haft riktade mé6ten med hilso- och sjukvardsdirektorer
fran de Ovriga 14 regionerna, universitetssjukhusens
allians SUHA (Swedish University Hospital Alliance),
regionernas samverkansmodeller fér likemedel och
medicinteknik, samt interna méten i respektive regi-
on. Styrgruppen har informerat om arbetet i respektive
region samt i hilso- och sjukvérdsdirektrsnitverken
som samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner.
Genom Oppna inbjudningar till representanter for
branschorganisationer och cirka 150 patientorganisa-
tioner sakerstéilldes dven ett brett deltagande i flertalet
fordjupade dialogméten.

I september 2025 bjod styrgruppen in till ett nationellt
mote som samlade dver 100 deltagare fran hilso- och
sjukvarden, universitet och larositen, statliga aktorer
och myndigheter, néringslivet samt patienter och inva-
nare. Samtliga deltagare i motet erbjods mojlighet att
inkomma med savil muntliga som skriftliga inspel till
arbetet med fardplanen. Utifran detta formulerades ett
utkast pé fardplanen som remitterades brett till relevan-
ta aktorer och nyckelintressenter som deltagit i dialoger
under framtagandet av bade nuldgesanalys, malbild och
fardplan. Mojlighet att inkomma med skriftliga kom-
mentarer pa fardplanen har ockséd erbjudits. Parallellt
har projektledningsgruppen faciliterat separata remiss-
dialoger — dels riktade méten for att inhdmta mer speci-

Arbetet forvantas bidra till

langsiktiga effekter pa flera nivaer

- lokalt, regionalt och nationellt

1 Fler patientgrupper nas av metoder,
terapier och teknologier som ér
dokumenterat effektiva, sikra och
kostnadseffektiva — med jamlik till-
gang i hela landet.

2 Okad grad av inféranden och imple-
mentering samt anviandning av meto-
der, terapier och teknologier som ar
langsiktigt héllbara utifran medicin-
ska, etiska, sociala och ekonomiska
perspektiv.

3 Okad grad av forskning, utveckling
och innovation sker i den kliniska
vardagen och omsitts i nya arbetssitt,
metoder, terapier och teknologier i
svensk hilso- och sjukvard.

4 Forbattrad tillgang till effektiv och
individanpassad vard och 6kad hilsa
hos befolkningen.

5  Stérkt attraktivitet och konkurrens-
kraft for Sverige som life science-
nation.

fika kommentarer fran olika typer av grupperingar, dels
Oppna moten for att mojliggora en bredare inkludering.
Projektledningsgruppen har ansvarat for beredning,
remisshantering och slutlig bearbetning av fardplanen.
Arbetet har skett i ndra dialog med styrgruppen som av-
sandare av den faststéllda fardplanen.

Sévil styrgruppen som projektledningsgruppen har fore-
trétt arbetet i olika konferenser och dialogforum och har
aven deltagit i riktade moten pé forfragan fran olika akto-
rer och intressenter. Ett férankringsarbete har paborjats
tillsammans med olika parter - for att identifiera mojliga
synergier for arbetet som avses i genomforandet av fird-
planen. Detta arbete kommer fortsétta under 2026.

Lés mer om detta pa sidorna 16-17 och 47-48
i rapporten Okad precision tillsammans
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Precisionsmedicin
— ett nyckelbegrepp

Exempel pa precisionsmedicin i svensk
hélso- och sjukvard inkluderar:

Begreppet precisionsmedicin tar sin utgdngspunkt i den
breda definitionen som antagits av EU:s halsoministrar
(2015) och avser en utveckling inom hilso- och sjuk-
vard, som utgar fran individers specifika behov och for-
utsdttningar och syftar till att tillhandahalla skrdddar-
sydda strategier for forebyggande atgirder, utredning,
diagnostik och behandling av hilsotillstind. Precisions-
medicin ger precisionshilsa.

Precisionsmedicin har vuxit fram som ett resultat av
vetenskapliga och teknologiska framsteg som har skett
inom ett flertal viktiga omraden - déiribland medicin,
biologi, fysik, teknik, datavetenskap och hélsovetenskap.
Det ér den tvirvetenskapliga grunden som har varit av-
gorande for att generera ny kunskap om sjukdomsme-
kanismer, riskfaktorer, orsaksmekanismer och utveck-
lingsforlopp. Det har ocksa mojliggjort ett tekniksprang
och en utveckling av metoder och terapier som exem-
pelvis storskaliga analyser av biologiska data siasom
genetisk sekvensering, hogupplésande avbildnings-
tekniker, avancerade cell-, gen- och vévnadsterapier,
samt anvandning av tekniker for dataanalys och utveck-
ling av artificiell intelligens.

Precisionsmedicin mojliggér en forflyttning mot en 4n
mer individanpassad vard. Utvecklingen har kommit
olika langt inom olika omraden men begreppet preci-
sionsmedicin 4r i sig inte bundet till en specifik metod,
terapi eller teknologi. Den precisionsmedicinska utveck-
lingen forutsatter dock investeringar i infrastruktur och
ny teknik samt implementering av nya effektiva, sakra
och kostnadseffektiva innovationer. Med detta har en ut-
veckling av savil juridiken som etiken blivit n6dvandig.
Det stiller krav p& okat utrymme for etiska fragestall-
ningar i tillimpningen av potentiellt transformativa me-
toder, terapier och teknologier. Det kriver ocksa en mer
integrerad forskning i varden som kan bidra till att 6ver-
brygga den oftast begrinsade vetenskapliga evidensen
och beprévade erfarenheten som finns fér banbrytande
tekniker. I hélso- och sjukvardssystem med begransade
resurser blir dven prioriteringsfragan fundamental.

For hidlso- och sjukvarden innebir precisionsmedicin
en utveckling av organisation, processer och arbets-
sitt. Den bredare ansatsen i denna férdplan sérskiljer
inte precisionsmedicin fran annan medicin. Firdplanen
synliggor dock att utvecklingen stéller nya krav pa ut-
veckling av det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Screening: Tidig upptickt av sjukdom (t ex nyfodd-
hetsscreening) mojliggér riktad intervention (t ex
genterapi mot spinal muskelatrofi), samt Al-stod for
okad precision i mammografiscreening.

Utredning: Mikrobiologiska analyser for att utreda
utbrott och antibiotikaresistens; genetiska analyser
respektive avancerad bilddiagnostik inom cancer och
for sallsynta halsotillstdnd; AI-stod vid digital patolo-
gi for kvantifiering av biomarkérer (t ex inom brost-
cancer); triagering av strokepatienter till akut specia-
listvard med hjélp av Al-analys av radiologibilder.

Riktad prevention: Profylaktiska atgirder baserade
pé drftlighetsutredning (t ex mastektomi vid BRCA-
mutation); livsstilsrad samt behandling och uppfolj-
ning utifran arftlighet (t ex familjar hyperkoleste-
rolemi).

Vardplan: Algoritm-baserad riskstratifiering (t ex
skorhetsbedomning av dldre); planering av opera-
tivt ingrepp utifran genetisk profil (t ex vid Lynch
syndrom).

Behandling: Val avlakemedel, mélinriktad terapi och
dosjustering baserat pa fynd av genetiska varianter;
radiologiledda interventioner (t ex MR-ledd behand-
ling av essentiell tremor).

Uppf6ljning: Monitorering av biomarkérer for tidig
upptickt av sjukdomséterfall (bl a inom blodcancer);
genetisk analys for kartldggning av resistensmeka-
nism vid malstyrd behandling (t ex vatskebiopsier).

Klinisk forskning: Metagenomik for detektion av
ovanliga, ovintade eller okdnda patogener; biomar-
korpaneler inom tandvarden for tidig upptickt av
svar parodontit; utveckling av individualiserad risk-
profil for att vigleda i val av behandling av komplexa
sjukdomar sdsom neurodegenerativa, kardiovaskuld-
ra och endokrina sjukdomar; kombinationsmetoder
inom avbildning- och bilddiagnostik, t ex vid miss-
tankta men svardiagnosticerade hjarntumérer; kom-
bination av olika diagnostiska metoder, t ex omik och
avancerad bilddiagnostik for identifiering av hogrisk-
patienter med prostatacancer.

Las om fler nyckelbegrepp pa sidan 3
i rapporten Okad precision tillsammans



http://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf

Vara utgangspunkter

. RELEVANS: Tillgingliggorande av precisionsmedicin utgar fran
patienters behov och faktiska behandlingsgap, utifrén evidens och
beprovad erfarenhet. Jamlik tillgdng omfattar patienter i hela landet.
Prioriteringsarbete sker i syfte att frimja kloka kliniska val, forskning,
utveckling, innovation samt implementering och anvindning i kli-
nisk vardag som tillgodoser hilso- och sjukvardens behov och efter-
fragan.

. VARDE: Prioriterade insatser och resurser bidrar primirt till till-
ganglighet, jamlikhet, kvalitet, effekt och sikerhet for patienter - till
rimliga kostnader for samhallet. Hilso- och sjukvardens resurser an-
viinds effektivt och bidrar till prioriterade mél och nyttor. Ovriga in-
direkta nyttor beaktas efter relevans.

. AGANDESKAP: Regionerna, tillika sjukvardshuvudmannen, utgor
motor for de strategiska vigvalen for den precisionsmedicinska utveck-
lingen i hélso- och sjukvérden, inklusive inférande och implemente-
ring av nya metoder och terapier - med utgangspunkt i regionernas
lagstadgade ansvar och uppdrag. For de delar som rér universitetssjuk-
vardsuppdraget delas dgandeskapet med berorda universitet. Detsam-
ma géller relationen till statliga aktorer och myndigheter

. HELHETSPERSPEKTIV: Den precisionsmedicinska utvecklingen
ar integrerad i den pagdende hilso- och sjukvardsutvecklingen och
beaktar ett bredare helhetsperspektiv i hela vérdkedjan. Helheten
kommer fore delarna. Helhetsintressen kommer fére sarintressen.
Tillganglig, kontinuerlig och jamlik vérd utgor basen for 6kad pre-
cision i den kliniska vardagen. Det forutsitter ett vilfungerande och
robust hilso- och sjukvardssystem i hela landet.

. PARTNERSKAP: Samarbeten soks brett, multidisciplindrt och
tvarfunktionellt. Arbetsprocesser ar inkluderande, med fokus pé rol-
ler, uppdrag, ansvar och mandat. Arbetet bygger pa tillit, kompro-
misser och en gemensam malsittning bland relevanta aktérer och
nyckelintressenter. Parterna arbetar tillsammans, inte bara samtidigt.
Omsesidiga och langsiktiga virden skapas gemensamt.

. LANGSIKTIG HALLBARHET: Insatser ir langsiktigt hillbara ut-
ifran ett halso- och sjukvéardsperspektiv. Hilso- och sjukvardssyste-
mets begransade resurser beaktas och prioriteringar genomfors sys-
tematiskt och strukturerat for att undvika negativa undantrangningar
som paverkar patienters och invanares jamlika tillgang till hilso- och
sjukvard - idag och i framtiden. Langsiktiga perspektiv genomsyrar
forskning, utveckling, innovation och implementering av precisions-
medicin i svensk hilso- och sjukvard. Langsiktig férvaltningsbarhet
hos aktorer som dger ansvar, uppdrag och resurser sakerstalls.



Var malbild

Tillsammans starker vi tillgdngliggérandet av precisionsmedicin
pa ett jamlikt och langsiktigt hallbart sitt i svensk halso- och
sjukvard, genom att frimja och tillvarata precisionsmedicinsk
forskning, utveckling och innovation.

Vi arbetar for e Okad precision tillsammans
— Var framtid ar vart gemensamma ansvar.

Samtliga regioner, universitet och staten verkar tillsammans for att
starka hélso- och sjukvarden, med universitetssjukvarden som motor
for den precisionsmedicinska utvecklingen i Sverige. Ett partnerskap
for okad precision tillsammans — mellan hilso- och sjukvérden, uni-
versitet och ldroséten, niringslivet och patienterna. Detta gynnar alla
samhallsaktorer och intressenter och bidrar till Sveriges konkurrens-
kraft och position som ledande life science-nation.

En precisionsmedicinsk utveckling som kommer patienterna till
godo, for och med patienter.

Precisionsmedicin innebdr att diagnostik, vard och behandling utgar
fran individens unika behov och forutséttningar for ett liv i god hélsa.
Kompetensutveckling, kunskapsspridning och lirande skapar for-
utsdttningar for en sammanhallen vard. Patienter inkluderas och ér
delaktiga i forskning, utveckling och innovation. Den precisions-
medicinska utvecklingen skapar forutsittningar for en mer tréffsaker
och jamlik vérd.

En precisionsmedicinsk utveckling som ar langsiktigt hallbar for
svensk hilso- och sjukvard.

Enlangsiktigt hallbar hilso- och sjukvard dir patienter och invénare ges
bésta mojliga forutsattningar att leva ett liv i god hélsa, idag och i fram-
tiden. Insatser prioriteras utifran etiska principer dér inférande och im-
plementering i vardens vardag syftar till att 6ka patientnytta och vard-
kvalitet utifran behov och tillgangliga resurser.

En precisionsmedicinsk utveckling som framjar och tillvaratar
forskning, utveckling och innovation.

Precisionsmedicin dr vetenskaplig och teknologisk utveckling som
omsdtts i okad patientnytta och vérdkvalitet. Forskning, utveckling
och innovation integreras i den kliniska vardagen. Detta bidrar till be-
redning och beslut om prioriteringar vid inforande och implemente-
ring i hilso- och sjukvarden. Systematisk uppfoljning och utvirdering
bidrar till I6pande hilso- och sjukvérdsutveckling.




Okad precision tillsammans

Var framtid,
vart gemensamma ansvar Tillsammans for

starkt tillgangliggdrande av precisionsmedicin pa ett
jamlikt och langsiktigt hallbart sitt i svensk halso- och

sjukvard, genom att framja och tillvarata
precisionsmedicinsk forskning,
utveckling och innovation

Samordning Langsiktig Juridiska Prioriteringar
Prioriterade finansiering forutsdttningar och etik

system-
forutsattningar

Delmal och prioriterade atgérder i firdplan

Utbildning, Forskning, Inférande, Digital
Prioriterade kunskap och utveckling och implementering infrastruktur och
forbattrings- kompetens innovation och uppféljning dataférsorjning

omraden

Delmal och prioriterade atgarder i firdplan

En robust och resilient hidlso- och sjukvard och universitetssjukvard

Fundament for
den precisions-
medicinska

! Pagdende insatser for att forstdrka forutsattningarna for det
utvecklingen

grundldaggande halso- och sjukvards- och universitetssjukvardsuppdraget

Nvekelakts 21 regioner Universitet Statliga Néringsliv Patienter och
yckelaktorer och larositen aktorer och invanare

) myndigheter

intressenter

i och

Samverkansstrukturer i systemet
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En fungerande halso- och sjukvard
ar grunden for utveckling

Sveriges hilso- och sjukvard priglas av hog kvalitet,
starkt offentligt dtagande och jamlik tillgang till vard
som finansieras med offentliga medel. Den svenska hal-
so- och sjukvarden &r nivastrukturerad och omfattar
primarvard, specialiserad och hogspecialiserad vard. I
tillagg finns ett sarskilt universitetssjukvardsuppdrag
som innebér en niarmare integrering av klinisk forsk-
ning, utbildning och kunskapsspridning.

De 21 regionerna, tillika sjukvardshuvudmén, bar det
huvudsakliga ansvaret for svensk hélso- och sjukvard - i
samverkan med bl a universitet och ldrositen och med
en Overgripande statlig styrning som ger en inriktning
och sitter ramarna for vardens forutsittningar. Den
svenska hidlso- och sjukvirden péaverkas i allt storre
utstrickning av EU:s gemensamma lagstiftning inom
hilsoomradet.

Med vetenskaplig och teknologisk utveckling och inno-
vation skapas mojligheter som pa sikt kan komma att
forandra medicinsk praxis i grunden. Den precisions-
medicinska utvecklingen inom svensk halso- och sjuk-
vard utgdr dn si linge endast toppen pa ett isberg.
Utvecklingen omfattar betydligt mer dn den yttersta
spetsen eller ett fatal specialistomraden — den ror dven
forutsattningarna i vardens vardag. Darfor 4r det viktigt
att utvecklingen genomsyrar hela hilso- och sjukvarden
och omfattar sjukvardens samtliga nivaer, inklusive pri-
marvard, specialiserad och hogspecialiserad vard, och
savil lanssjukhus som universitetssjukhus.

De svenska védrdresurserna ér starkt decentraliserade.
Legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal har langtga-
ende rattigheter for sakkunnig bedémning, rekommen-
dation och beslut om utredning och behandling. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienterna ska erbjudas att vara
delaktiga i hela sin vardkedja. Skrdaddarsydd vard bygger
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lika mycket pa genetisk screening, avancerad bilddiag-
nostik och avancerade terapier som en fungerande for-
sta ingéng i varden, forutsittningar for forskning samt
tillgang till generalistkompetenser och resurser i exem-
pelvis primérvard - for att kunna fanga upp patienter
med diffusa symtom tidigt och folja upp patienters vard
och hilsa over tid. Det forutsatter kunskap om nér, var
och hur andra professioner behéver involveras samt hur
och vart patienter remitteras vidare i vardkedjan. Det
forutsitter dven en tydlig ansvars- och rollférdelning
mellan olika vérdnivaer.

En individanpassad god vard, pa ritt vardnivd, vid ratt
tillfalle, kraver alltsa en fungerande samverkan mellan
olika nivéer och méjlighet till tvardisciplindra utbyten
och larande mellan nivaer. Fér mer komplexa patient-
fall ar det dessutom viktigt att tillgangen till hilso- och
sjukvéard och omsorg fungerar 6ver huvudmannagran-
ser — det vill sdga inte enbart i den regionala hilso- och
sjukvarden utan dven i kommunal regi och i vissa fall
dven i samarbete med privata vardgivare.

En robust, resilient och vilfungerande hilso- och sjuk-
vard dr dirmed grunden for den precisionsmedicinska
utvecklingen. Utvecklingen handlar darfér inte bara om
ensidig expansion och strategiska satsningar inom spe-
cifika och avgransade omraden eller en prioritering av
sarskilda patientgrupper. Det handlar om att balansera
behov, anvinda resurser effektivt och ett kontinuerligt
arbete for att motverka negativa undantringningsef-
fekter pa totalen. Utvecklingen innebdr att &tgarder
behover prioriteras och bortprioriteras. Samordningen
mellan de 21 regionerna och férdjupade samarbeten
mellan den regionala och nationella nivan i det svenska
hilso- och sjukvardssystemet ar darfor avgorande for en
fungerande hélso- och sjukvard, idag och i framtiden.



Fardplan 2026-2030

Atta prioriterade atgirdsomraden
som kan mojliggora ett jamlikt och langsiktigt hallbart tillgangliggérande
av precisionsmedicin i svensk halso- och sjukvard

Denna fardplan innehéller atgarder som syftar till att forbattra grundférutsattningarna
for den precisionsmedicinska utvecklingen i svensk hélso- och sjukvard.
Atgdrder konkretiseras i bilaga 1.
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Fardplanens innehall
och avgransning

Fardplanen innehaller

Ett effektlogiskt ramverk tydliggor fardplanens riktning
och malsattningar. Effektlogiken utgér i forsta hand fran
malsattningen om starkt tillgdngliggérande av preci-
sionsmedicin pa ett jamlikt och langsiktigt hallbart sétt
i svensk hilso- och sjukvérd - samtidigt som forskning,
utveckling och innovation framjas och tillvaratas.

Det effektlogiska ramverket i fairdplanen omfattar:

o Den oOvergripande mélsittningen for fardplanen
som helhet samt forvantade langsiktiga effekter.

o Specifika langsiktiga malsattningar for respektive
atgiardsomrade, formulerade som effekter pa lang
sikt. Fardplanen innehaller atta &tgardsomrédden.
Dessa har brutits ned i effekter, konkreta resultat
samt prelimindra aktiviteter och &r formulerade i
avgransade delomréaden.

o Effekter for respektive delomrade. Det finns tva
delomréden per dtgardsomrade. Dessa effekter tyd-
liggor den forandring - forflyttning — som avses
inom varje delomrade och méts pd medellang sikt.

o Konkreta resultat for respektive delomrade. Dessa
tydliggor de konkreta fordndringar som forvéntas
uppnds pa kort sikt och som bidrar till effekter pé
medellang- och lang sikt.

o Aktiviteter for respektive delomrade. Detta ar ak-
tiviteter som bedéms noédvindiga i en genom-
forandefas och forvintas leda till konkreta resultat
pa kort sikt samt effekter pa medellang- och lang
sikt. Dessa verifieras, kompletteras och specificeras
ytterligare i en genomforandefas — av de aktorer och
intressenter som tilldelas ansvaret dver arbetet.

o  Prelimindra tidsangivelser. Aktiviteterna ar tidsatta
pé en oOvergripande niva. Dessa verifieras och spe-
cificeras ytterligare i en genomférandefas — av de
aktorer och intressenter som tilldelas ansvaret 6ver
arbetet.

Konkretiseringen av atgdrdsomraden finns i bilaga 1.
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Féardplanens totala genomférandeperiod ar 2026 till
2030. Den 6vergripande mélsittning och fardplanens
langsiktiga effekter forvintas uppnés efter 2030.

Fardplanen ar en dynamisk plan och limnar darmed ut-
rymme for iterativt arbete i genomforandefasen. Savil
aktiviteter, resultat och effekter kan komma att justeras
utifrdn behov och forutsittningar. De dtgérder som vid
genomforandeperiodens slut fortfarande behéver adres-
seras och/eller de nya utmaningar och behov som upp-
statt behover tas om hand i en nastkommande period.

Féirdplanen innehéller en beskrivning av styrning, led-
ning och samverkan samt antaganden och risker avseen-
de genomférandet av firdplanen - pa en Gvergripande
niva. Arbete som ska ldgga grunden f6r genomforandefa-
sen och exempel pa redan paborjade atgirder finns ocksa
beskrivet (se avsnittet Genomforande av firdplanen).

Fardplanen innehdller inte

Ansvariga aktorer for genomférande av
aktiviteter

Universitetssjukhusregionerna ar avsidndare av fird-
planen. Dessa dger vissa av de kompetenser, verksam-
heter och strukturer som behovs for genomforandet av
fardplanen, men inte alla. Fardplanen anger darfor inte
specifika ansvariga aktorer for koordinering och/eller
genomforande inom de atta atgdrdsomradena. Ett arbe-
te pdgar och kommer fortsitta under 2026 for att samla
en bred forankring och stirkt genomférandekapacitet
hos regionerna samt hos andra nyckelaktdrer och in-
tressenter.

Genomforandet av firdplanen forutsitter att roller och
ansvar kan tydliggoras mellan olika aktorer. Arbetet ut-
gar i forsta hand fran befintliga strukturer samt etable-
rade processer och arbetssitt. Tillginglig kunskap och
erfarenheter, savil inom som utanfor hélso- och sjuk-
varden, tillvaratas. Vissa atgirder kan komma att kréiva
en starkt samordning samt att nya strukturer etableras.
Test och utvdrdering av nya processer och arbetssitt
sker 1 mindre skala, parallellt med fortsatt kunskaps-



generering. I forlaingningen kommer genomférandet
aven krdva att aktorer samlas runt riktade satsningar
samt storre reformer — med hansyn till behov och forut-
sattningar i den svenska hilso- och sjukvarden.

Resurssattning av fardplanen

Genomf6rande av fardplanen ér inte definierad i termer
av finansiella resurser. Resurssittning av den initiala
genomforandefasen sker i forsta hand genom ordinarie
rambudget och befintliga kompetenser, verksamheter
och strukturer hos de sju universitetssjukhusregioner-
na. Dartill forstirks resurssittningen genom forankring
och sikerstillande av tillkommande resurser for sévil
arbetet med fardplanen som langsiktig finansiering for
prioriterade satsningar i hélso- och sjukvarden. Den to-
tala tilldelningen av resurser - inklusive tid och kompe-
tenser — samt mojligheten att attrahera eventuell extern
finansiering definierar hur och i vilken omfattning som
genomfoérandet av fardplanen sker.

Uppfoljningsramverk med specifika
indikatorer och verifikationskallor

Uppf6ljning av fardplanen sker inom ramen for genom-
forandefasen. Specifika indikatorer och verifikationskal-
lor bidrar till ytterligare konkretisering av hur arbetet
kan monitoreras och resultat matas samt vilka kéllor som
kan anvindas for att verifiera detta. Detta sker genom
framtagande av processmitt for att folja aktiviteter som
genomfors, resultatmatt for att f6lja de konkreta resultat
som har uppnaétts, samt effektmétt for att méta faktiska
utfall. Befintliga uppfoljningsverktyg och tillgdngliga och
tillforlitliga verifikationskallor férenklar uppfoljning.

Beroende pa vilken typ av mal som ska foljas upp kan
matning ske vid start (baseline), vid specifika milstol-
par i genomforandet samt vid en angiven sluttidpunkt.
Uppf6ljning kan ocksa ske lopande, t ex for att siker-
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stilla att aktiviteter genomfors enligt tidsplan eller for
att folja progress i genomférandet Gver tid.

I forlangningen kan dven sa kallad impact-uppféljning
goras for att utvardera huruvida och i vilken omfattning
som genomforandet av firdplanen har bidragit till de
mer langsiktiga och 6vergripande effekterna. Dessa pa-
verkas av manga olika aktorers och intressenters arbete
inom och utanfor firdplanens omfattning.

Beroenden mellan olika delar av fard-

planen och till andra angrdnsande arbeten

Alla atta atgirdsomraden har direkta eller indirekta be-
roenden till varandra. I de fall dir det finns direkta be-
roenden mellan aktiviteter i olika atgdrdsomréaden eller
delomraden har detta synliggjorts i en fotnot. Beroen-
den till andra arbeten har inte inkluderats i fardplanen.

I nuldgesanalysen identifierades exempel pa reformer,
utvecklingsuppdrag eller arbeten som har potential att
bidra till firdplanens genomforande. Detta skapar for-
utsittningar for synergier och ett mer resurseffektivt ge-
nomforande. Denna typ av synergier behover utforskas
l6pande i genomférandefasen.

Specifika atgarder som ror
internationalisering

Fardplanen har i forsta hand utgatt fran ett nationellt
perspektiv och inkluderar dérfor inte en internationell
utblick eller atgirder som rér internationalisering. Det-
ta dr dock ett viktigt omrade som béde paverkar och
paverkas av den precisionsmedicinska utvecklingen i
svensk hilso- och sjukvird och som forvintas fortsitta
spela en aktiv roll.

Lopande omvirldsbevakning och beaktande av inter-
nationella perspektiv kommer dirfor behova ske inom
ramen for firdplanens samtliga atgdrdsomraden.



Detta ar fairdplanen

Fardplanens 6vergripande malsattning och férvantade langsiktiga effekter samt fardplanens atta atgardsomraden

Forbattrad tillgang till effektiv och individanpassad
vard och 6kad hélsa hos befolkningen.

Stdrkt attraktivitet och konkurrenskraft for Sverige
som life science-nation.

Okad grad av forskning, utveckling
och innovation sker i den kliniska
vardagen och omsitts i nya arbetssétt,
metoder, terapier och teknologier i
svensk halso- och sjukvard.

Okad grad av inféranden och
implementering samt anvdndning av
metoder, terapier och teknologier som
dr langsiktigt hallbara utifran medicin-
ska, etiska, sociala och ekonomiska
perspektiv.

Fler patientgrupper nas av metoder,
terapier och teknologier som dr
dokumenterat effektiva, sékra och
kostnadseffektiva — med jamlik
tillgang i hela landet.

Tillsammans for

starkt tillgangliggérande av precisionsmedicin
pa ett jamlikt och langsiktigt hallbart satt i svensk

Var framtid,

vart gemensamma ansvar

1.
Samordning

1.1. Lokala och
regionala samord-

ningsstrukturer

1.2. Nationell samord-

ningsstruktur

5.
Utbildning,
kunskap och
kompetens

5.1. Kompetenstillgang,
fortbildning och
kompetens-

utveckling

5.2. Utbildning och fram-
tida kompetensfor-

sorjning

precisionsmedicinsk forskning,
utveckling och innovation

2.
Langsiktig
finansiering

2.1. Befintlig finansiering
och utokat finansie-
ringsutrymme

2.2. Extern finansiering till
halso- och sjukvarden

6.
Forskning,
utveckling och
innovation

6.1. Forutsattningar for
klinisk forskning i
hélso- och sjukvarden

6.2. Pre-implementering
och validering
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3.
Juridiska
forutsattningar

3.1. Tolkning och
tillampning samt
lagdndringar

3.2. Europeisk reglering
och tillkommande
lagstiftning

7.
Inférande,
implementering
och uppféljning

7.1. Ordnade inférande-
processer och
implementering

7.2. Ekonomiska forutsatt-

ningar for inforande
och implementering

hilso- och sjukvard, genom att framja och tillvarata

4.
Prioriteringar
och etik

4.1. Prioriteringar
i vardagen

4.2 Vertikala och
horisontella
prioriteringar

8.
Digital
infrastruktur och
dataférsoérjning

8.1. Datakvalitet och
datatillganglighet
8.2. Digital infrastruktur



Samordning

2/

Langsiktig
finansiering

©

Juridiska
forutsattningar

4

Prioriteringar
och etik

5

Utbildning,
kunskap och
kompetens

o

Forskning,
utveckling och
innovation

7

Inférande,
implementering
och uppféljning

O

Digital
infrastruktur och
dataf6rsorjning

Generaliserat
forfarande for
genomforande

Konkreta resultat leder mot malet

Forbattrade samordningsstrukturer kommer pa plats (lokalt, regionalt och nationellt), med utgangspunkt
i halso- och sjukvarden.

Riktade satsningar identifieras, prioriteras och genomfors i hilso- och sjukvarden — pa lokal, regional och
nationell niva.

Investeringar och satsningar genomférs med befintliga resurser.

Langsiktig finansiering sakras for investeringar och satsningar inom precisionsmedicin i hilso- och
sjukvarden.

Extern finansiering till hédlso- och sjukvarden sakras.

Samsyn om juridiska hinder och juridiskt handlingsutrymme skapas, bland annat genom tolkning
och tillimpning samt enighet om behov av lagdndringar.

Nodvandiga lagandringar genomfors.

Starkt halso- och sjukvardsperspektiv i nationella och europeiska policyprocesser.

Stod for prioriteringar finns i vardens vardag och I6pande utmonstring av lagvdrdevard genomférs.

Forbattrade samverkansstrukturer kommer pa plats for horisontella prioriteringar i hdlso- och sjukvarden
(regionalt och nationellt).

Harmoniserade principer och stod tydliggors for prioriteringar och etiska 6vervaganden.

Horisontella prioriteringar av hdlso- och sjukvardens utbud, uppdrag och resurser genomfors
nationellt.

Befintliga samverkansytor for larande starks och kompetensutvecklingsinsatser erbjuds halso- och
sjukvardspersonal.

Forutsattningar for utbildningsuppdraget starks.

Riktade satsningar identifieras, prioriteras och genomfors for kompetensutveckling och framtida
kompetensforsorjning i hélso- och sjukvarden.

Forskningssatsningar genomférs med befintliga resurser och genom forbattrat samnyttjande av
forskningsinfrastrukturer.

Forutsattningar for klinisk forskning, utveckling och innovation starks och satsningar genomfars.
Langsiktig finansiering for forskning, utveckling och innovation inom precisionsmedicin sakras.

Ordnade pre-implementeringsprocesser och ramverk for olika typer av dndamalsenliga underlag som
behovs infor beslut om inforande och investeringar kommer pa plats.

Befintliga strukturer for ordnade inféranden pa nationell, regional och lokal niva starks.
Ekonomiska verktyg for utvardering respektive finansiering, betalning, riskdelning, investeringar/inkop
samt olika typer av ersattningsmodeller i halso- och sjukvarden utvecklas och anvands vid inféranden.

Harmoniserade ramverk och metoder tydliggors vid "tidig tillgang", beslut om nivastrukturering av nya
metoder samt former for utomlansvard.

Forbattrade samordningsstrukturer kommer pa plats for digital infrastruktur och dataforsérjning (lokalt,
regionalt och nationellt).

Samsyn och harmoniserade principer vid strukturering av indata och kommunikation mellan system
inom den digitala infrastrukturen (lokalt, regionalt och nationell).

Starkt halso- och sjukvardsperspektiv i utveckling av nationell digital infrastruktur.

Genomféra riktade insatser
och satsningar samt storre
reformer. Fortsatt utveckling,

Etablera strukturer som saknas
och forbattra samordning.
Testa och utvardera nya

Tydliggora roller och
ansvar. Bygga vidare pa och
starka befintliga strukturer,
processer och arbetssatt. processer och arbetssatt i testning och utvardering.
Bygga vidare pa tillganglig mindre skala. Komplettera Komplettera arbete med ny
kunskap. arbete med ny kunskap. kunskap.
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Styrning, ledning och samverkan

Styrning och ledning av den precisionsmedicinska ut-
vecklingen i svensk hilso- och sjukvérd utgar fran sjuk-
vardshuvudméannens lagstadgade ansvar och uppdrag.
Detta omfattar 21 regioner med varierande behov och
forutsattningar. En samsyn och samordning mellan re-
gionerna ar dérfor en central aspekt i den 6vergripande
styrningen och ledningen av den precisionsmedicinska
utvecklingen. Uppdraget omfattar dven universitetssjuk-
vardsuppdraget som sju av regionerna har ett sarskilt
ansvar over tillsammans med universitet och larositen,
vilketinkluderar forskning, utbildning, utveckling, inno-
vation och samverkan. Staten har ett Overgripande
ansvar for hélso- och sjukvarden.

Med utgéngspunkt i det delade ansvaret behévs en
tydligare nationell samordning mellan dessa aktorer.
Socialstyrelsen har sedan november 2025 ett uppdrag att
etablera en nationell samordningsstruktur for att stodja
en jamlik, jamstélld och samordnad implementering av
precisionshilsa f6r barn och vuxna inom svensk halso-
och sjukvérd. Socialstyrelsen ska utse en styrgrupp for
den nationella samordningsstrukturen. Denna behéver
dels beakta det formella ansvaret hos huvudméannen och
ansvarsfordelningen déremellan (savil regioner som
universitet och ldrosdten), dels den viktiga inkludering-
en och delaktigheten hos andra relevanta aktdrer och
nyckelintressenter sisom ndringslivet och foretridare
for det bredare patient- och invanarperspektivet.

De prioriterade atgidrder som identifierats och kon-
kretiseras i denna fardplan kan stirka den samord-
ningsstruktur som etableras. Den specifika styrningen
och ledningen av firdplanens genomférande kommer
i forsta hand utgé fran de strukturer som redan finns
eller som skapas inom hilso- och sjukvarden. I denna
struktur dr dven regionernas politik- och férvaltnings-
ledningar - inklusive regiondirektorer — centrala for
beslutsfattande som ror verksamheters mal, inriktning,
omfattning och kvalitet.

Styrning och ledning av fardplanen forstirks ytterligare
av den nyligen etablerade alliansen for universitetssjuk-
husen, SUHA (Swedish University Hospital Alliance).
SUHA ingér som en central del i regionernas lednings-
struktur. SUHA har under hosten 2025 initierat fem ar-
betsstrommar med syftet att d4stadkomma viktiga stra-
tegiska samarbeten och gemensamma forflyttningar for
universitetssjukhusen som direkt eller indirekt forstér-
ker genomf6randet av firdplanen. De fem arbetsstrom-
marna ar: Precisionsmedicin; Innovation, digitalisering
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och AJ; Forskning och kliniska studier; Utbildning; samt
Internationalisering.

Pé lokal och regional niva har sju precisionsmedicinska
centra (PMC:er) etablerats. Dessa dr tinkta som metod-,
terapi- och teknikoberoende samordningsstrukturer
i hilso- och sjukvarden. Under 2026 initieras ett
arbete for att tydliggora PMC:ernas organisering,
roll och ansvar samt kontaktvdgar in till respektive
PMC. Utgangspunkten ar att PMC:erna stodjer och
samordnar kompetenser, funktioner, infrastrukturer och
samverkansstrukturer inom precisionsmedicinomradet.
PMC:erna kan fungera som ett centralt — och neutralt
- stod for identifiering av behov och resurser samt
beredning av underlag for prioriteringar och beslut om
satsningar inom precisionsmedicin. PMC:erna kan dven
fungera som ett nav gentemot Gvriga stodstrukturer
i hélso- och sjukvarden. I detta avseende sker dven
sjukvérdsregional och extern samverkan med relevanta
aktorer och nyckelintressenter. I dagslaget har PMC:erna
olika forutsittningar men dialog och samverkan sker
lopande genom det informella PMC-nitverket som
vuxit fram i syfte att stirka PMC:ernas funktion och
mojliggéra en gradvis harmonisering av dess roll och

uppdrag.

Samverkan dr en avgorande framgangsfaktor for den
precisionsmedicinska utvecklingen. En tydligare natio-
nell samordning och en styrning och ledning som utgar
fran regionerna, utifran dess roll som ansvariga sjuk-
vardshuvudman, dr nodvéndig - i ndra samarbete med
universitet och ldrositen samt berdrda statliga myndig-
heter och departement. Dirtill beh6vs dven tvérsekto-
riell samverkan. Olika aktorer och intressenter har oli-
ka uppdrag och prioriteringar samtidigt som det finns
tydliga beroenden. Genom tvirsektoriellt arbete kan de
styrkor som identifierats for Sverige nyttjas mer effek-
tivt och utmaningar kan adresseras med gemensamma
anstrangningar. For att kunna na ldngre i arbetet 4r det
avgorande att undvika overlappande eller parallella
strukturer och insatser. En effektiv samverkan forutsit-
ter tydliga roller och samsyn 6ver den ansvarsférdelning
som rader mellan olika parter.

Lads mer om centrala aktorer och intressenter i bilaga 2
samt pa sidan 52-60 i rapporten Okad precision tillsammans



https://www.akademiska.se/contentassets/5de94f8e9a8e4f99bef020f9ce3594df/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin_20250630-tga.pdf

Antaganden och risker

Antaganden ar de nodvindiga faktorer som forvéntas
ha en positiv inverkan pa genomforandet av firdplanen
och dess 6vergripande malsdttning. Antaganden kan
andras oOver tid. Risker dr potentiella interna faktorer
som kan komma att paverka genomforandet negativt.
Risker ska inte ses som hinder for arbetet men det beho-
ver finnas en medvetenhet om dessa. Risker kan och bér
hanteras, eller minimeras, av de som ansvarar for arbetet
med fardplanen. Antaganden och risker kan definieras
for respektive tgardsomréde. I detta avsnitt presenteras
antaganden och risker pa en mer 6vergripande niva.

Antaganden

« De 21 regionerna - tillika sjukvardshuvudméannen
- kan enas om en modell for styrning, ledning
och samordning inom precisionsmedicinomradet
- som beaktar savil utvecklingsbehov som behovet
av grundldggande och fungerande hilso- och sjuk-
vard i hela vardkedjan.

o Staten, regionerna samt universitet och larositen
kan skapa samsyn om kritiska vdgval och gemen-
samma, prioriterade satsningar som méter halso-
och sjukvardens behov och forutsittningar - som
genomfors integrerat i de berdrda kliniska verk-
samheterna.

o Relevanta aktorer och intressenter som verkar inom
hilso- och sjukvardssystemet bidrar med langsikti-
ga resurser som prioriteras for genomforandet av
fardplanen och styr mot riktade infrastruktursats-
ningar, behovsbaserad forskning, utveckling och
innovation samt prioriterad effektiv, siker och kost-
nadseffektiv implementering av nya metoder och
terapier som kommer hela landet till godo.

Risker

o Ambitioner att tillsitta en nationell samordnings-
struktur for precisionsmedicin och precisionshélsa
genomdrivs utifrdn sdrintressen och/eller med helt
eller delvis avsaknad av helhetsperspektiv. Detta re-
sulterar i en ensidig expansion och strategiska sats-
ningar inom specifika och avgrinsade omréaden el-
ler en prioritering av sarskilda patientgrupper utan
hinsyn till potentiella negativa konsekvenser sasom
omotiverade skillnader i patienters tillgang till vard
och undantringningseffekter inom andra viktiga
omréden.
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Hanteras genom att regionerna, tillika sjukvards-
huvudmannen, deltar aktivt i dialogen med staten,
tillsammans med universitet och ldroséiten, samt
andra aktorer och intressenter. Parterna sikerstiller
att den nationella samordningsstrukturen och dess
sammanséttning tar hansyn till de formella ansvar
och uppdrag som foljer huvudmannaskapen.

Roller, ansvar och ansvarsférdelning forblir oklara
inom och mellan huvudmén, andra nyckelaktorer
och intressenter samt inom tvarsektoriella samver-
kansstrukturer. Detta resulterar i att resurser och
kompetenser som finns tillgéngliga i systemet inte
anvands pa ett effektivt och dndamalsenligt satt.
Hanteras genom att regionerna tydliggor styrning,
ledning, roller, ansvar och befogenheter for olika
funktioner som helt eller delvis utgér frdn halso-
och sjukvarden. Detsamma sker for statliga aktorer
och myndigheter samt for universitet och laroséten.
Tillsammans tydliggér parterna ansvar och roller
for gemensamma tvérsektoriella samverkansstruk-
turer.

Genomforandet av firdplanen och hanteringen av
de identifierade utmaningarna och behoven be-
gransas till enstaka punktinsatser och projekt och/
eller reduceras till symboliska handlingar snarare
an konkreta resultat och markbara effekter. Detta
innebdr att utmaningar och behov kvarstar samt
att den precisionsmedicinska utvecklingen anting-
en inte kommer patienter till godo, eller att den gor
det men pa bekostnad av andra patienter och andra
vardinsatser — det vill sdga varken jamlikt eller lang-
siktigt hallbart.

Hanteras genom att universitetssjukhusregionerna
etablerar en interimfunktion f6r styrning och
ledning av arbetet fran 2026 och framat, till dess att
en mer langsiktig struktur finns pa plats, som kan dga
de fragor som rér den precisionsmedicinska utveck-
lingen i svensk hilso- och sjukvérd. Interimfunk-
tionen fortsitter med redan paborjat forankrings-
arbete och soker synergier och samarbeten som
kan bidra till genomforandet av firdplanen. Se dven
avsnitt under Genomforande av firdplanen.



Genomforande av fardplanen

Fardplanen syftar till att forbattra hélso- och sjukvar-
dens forutsittningar att frimja och tillvarata den pre-
cisionsmedicinska utvecklingen pa sitt som sakerstéller
ett jamlikt tillgdngliggdrande for patienter och en lang-
siktig hallbarhet i det svenska halso- och sjukvardssyste-
met. Fardplanen bor alltsa ses som ett hjdlpsamt verktyg.

Da fardplanen tar sin utgangspunkt i regionernas lag-
stadgade ansvar 6ver hilso- och sjukvarden och det
formella huvudmannaskapet, med universitetsjukhus-
regionerna som de formella avsindarna, ligger det i
sjukvardshuvudmainnens intresse att verka for att fiard-
planen genomfdrs och att utmaningar och behov adres-
seras. Styrgruppen kommer under en interimperiod att
fortsatta leda arbetet med mélsittningen att etablera
en mer langsiktig struktur som kan &dga och styra den
precisionsmedicinska utvecklingen i hélso- och sjuk-
varden. I den initiala fasen kommer genomfoérandet av
fardplanen utga fran befintliga resurser och strukturer
som finns tillgangliga for de 21 regionerna. Regionerna
kommer dock inte dga samtliga resurser eller forfoga
over alla de aktdrer och intressenter som berérs av ar-
betet. Darfor kommer firdplanen inte heller att styras,
ledas och foljas upp i form av ett ssammanhéllet fordnd-
ringsprogram som 4gs av en enskild part eller struktur.

Samtidigt kommer arbete att bedrivas for att tillsétta re-
surser, starka samarbeten med andra aktorer och intres-
senter samt hitta synergier med pagéaende eller planera-
de initiativ och nya eller forstarkta samarbeten som kan
bidra till genomférandet av firdplanen. Pa s vis kan fler
aktorer och intressenter sluta upp bakom arbetet. Det
innebér ocksa att inkludering, delaktighet, dialog och
samverkan kommer férdjupas. Huvudméannen kommer
vidare verka for att finansiellt utrymme tillskapas och
att externa resurser tillfors utvecklingen, i takt med att
genomforandet av fardplanen intensifieras.

Ett antal atgarder har initierats - inom samtliga étta
atgdrdsomraden — med resurser som &r néra till hands
inom de sju universitetssjukhusregionerna och som en-
gagerats genom dialog och foérankring i de egna organi-
sationerna. Dessa atgirder utgor forsta fasens aktiviteter
i fardplanen, som matchar mot uppdrag inom redan be-
fintliga verksamheter och strukturer och/eller som till-
varatar synergier mellan firdplanens malsattningar och
redan pagaende eller planerat arbete.
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Exempel pa redan paborjade atgarder

Stiarkt lokal, regional och nationell samordning: En
arbetsprocess har inletts utifran de sju precisionsmedi-
cinska centra for att harmonisera grunduppdraget,
roll och ansvar samt former for nationella samarbe-
ten - inklusive sjukvardsregional samverkan och sam-
verkan med externa parter. Detta arbete har initierats
genom dialog och i samrad med PMC:erna, samt ge-
nom SUHA och det arbete som planeras i dess arbets-
strom for precisionsmedicin. Det forstirks vidare av
den arbetsprocess som initierats for ett okat dgande-
skap fran regionerna, 6ver den precisionsmedicinska
utvecklingen. Dialog har initierats och pagar med bl a
Socialstyrelsen om former for nationell samordning
som kan bidra till den precisionsmedicinska utveck-
lingen i svensk hélso- och sjukvard. Arbetet bidrar till
aktiviteter och resultat i atgdrdsomrdde 1. Samord-
ning. Arbetet resurssitts initialt av universitetssjukhus-
regionerna.

Forutséttningar for implementering av innovationer
i varden: Ett annat exempel 4r vidareutvecklingen av de
resultat som dstadkommits i projektet Snabbare imple-
mentering av innovation i svensk hélso- och sjukvérd
(Siish) som genomfors gemensamt av universitets-
sjukhusregionernas innovationsverksamheter. Denna
gruppering kommer under 2026 att genomf6ra en kart-
laggning av nationella och internationella finansierings-
mojligheter som kan bidra till satsningar som &r pri-
oriterade for precisionsmedicin, i hélso- och sjukvard.
Innovationsverksamheterna far ocksa uppdraget att ut-
veckla kunskapsstod och vigledning som kan bidra till
ordnad “pre-implementering” och bereda beslutsunder-
lag infér ordnade inforandeprocesser. Arbetet kommer
aven omfatta en sammanstillning av lirdomar fran ar-
bete med virdemodeller, ramverk f6r betalningsmodel-
ler och avtalskonstruktioner som anvints vid ordnade
inforanden av metoder och terapier. Detta sker i sam-
verkan med bl a regionernas samverkansmodeller for
lakemedel och medicinteknik och andra relevanta ak-
torer och intressenter. Arbetet bidrar till aktiviteter och
resultat i dtgdrdsomradena 2. Langsiktig finansiering,
6. Forskning, utveckling och innovation, samt 7. Info-
rande, implementering och uppf6ljning. Detta forstarks
av arbete inom SUHA och dess arbetsstrom for innova-
tion. Arbetet resurssatts i initialt av universitetssjukhus-
regionerna, med stdd fran Swelife och Vinnova.



Juridisk samsyn om hinder och handlingsutrymmen:
Ytterligare en arbetsprocess kommer initieras under
2026 for att vidare utveckla det juristndtverk som eta-
blerats inom ramen for ovan ndmnda Siish-projekt, i
syfte att skapa juridisk samsyn mellan regionerna i cen-
trala juridiska fragestallningar. Detta arbete utgar fran
juridiska kompetenser i regionerna och en samverkan
med detsamma pé universitet och larositen, med juri-
disk vdgledning fran bl a berérda statliga myndigheter.
Ett ndra samarbete sker mellan universitetssjukhusregi-
onernas innovationsverksamheter och PMC:erna for att
sdkerstdlla en forankring verksamheternas juridiska be-
hov och férutséttningar inom precisionsmedicinomra-
det. Arbetet bidrar till aktiviteter och resultat i atgérds-
omradena 3. Juridiska forutsittningar, 6. Forskning,
utveckling och innovation, 7. Inférande, implemente-
ring och uppf6ljning, samt 8. Digital infrastruktur och
dataforsorjning. Detta forstarks av arbete inom SUHA
och dess arbetsstrom for innovation. Det resurssatts i
forsta ldget genom universitetssjukhusregionerna, med
stod fran Swelife och Vinnova.

Stirkta forutsittningar for utbildning och klinisk
forskning: Inom SUHA kommer arbete bedrivas inom
arbetsstrommarna utbildning samt forskning och kli-
niska studier, som tydligt 6verlappar med flertalet ak-
tiviteter i fardplanen. En arbetsprocess har initierats for
att identifiera synergier och mojliga atgirder som kan
béras av och genomforas med SUHA som motor. Sam-
arbete mellan regionerna, universitet och larosaten samt
den statliga nivén dr en forutsittning. Detta arbete inom
arbetsstrommarna har potential att bidra till aktiviteter
och resultat i atgdrdsomradena 5. Utbildning, kunskap
och kompetens, samt 6. Forskning, utveckling och inn-
ovation.

Forbittrade forutsittningar for prioriteringar: Under
hosten 2025 tilldelades Prioriteringscentrum ett upp-
drag som syftar till att belysa prioriteringar pé olika ni-
vaer och kartldgga de verktyg som finns for att arbeta
mer konkret med den etiska plattformen. Uppdraget
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omfattar sirskilda beaktanden kring vard efter behov
och tillimpningen av behovs- och solidaritetsprinci-
pen, liksom malsdttningen om mesta mojliga halsa ut-
ifran kostnadseffektivitetsprincipen i ett system med
begrinsade resurser. Vidare ska uppdraget utga fran ut-
maningar avseende prioriteringar pa olika nivaer - fran
vardagsnéra kliniska val till vertikala och horisontella
prioriteringar — och synliggora prioriteringsavvagningar
mellan resurssittning for varduppdraget och satsningar
pa forskning, utveckling, innovation samt infrastruktur
som kan frimja den precisionsmedicinska utvecklingen
i svensk hélso- och sjukvérd. Detta bidrar till aktiviteter
och resultat i atgdrdsomrade 4. Prioriteringar och etik.
Uppdraget har finansierats av universitetssjukhusregio-
nerna, med stdd fran Swelife och Vinnova.

Kartliggning av digitala infrastrukturlésningar for
hilso- och sjukvarden: Under 2025 initierades och
genomférdes en analys av IT-konsultféretaget Cubist
som syftade till att leverera en jimforande analys av
digitala infrastrukturlésningar samt funktion, formaga
och risk som rér anvandning i hélso- och sjukvarden.
Uppdraget inkluderade &ven en oberoende kartligg-
ning av europeiska molnleverantérer. Utgdngspunkten
ar en samlad behovsbild som avseende nuvarande frag-
menterade hantering av hélso- och sjukvardsdata och
skillnader i system, interoperabilitet och sidkerhetsniva-
er. Analysen ar sérskilt relevant utifran den utveckling
som sker i Europa avseende det europeiska hilsodata-
omradet EHDS samt den geopolitiska utvecklingen och
okade krav pa digital suverdnitet och konkurrenskraft
for Sverige och EU. Kartlaggningen bidrar till aktivite-
ter och resultat i dtgdrdsomrade 8. Digital infrastruktur
och dataforsorjning. Detta forstirks ytterligare av arbe-
te inom SUHA och dess arbetsstrom for digitalisering
och Al Det bygger ocksa pa synergier med arbete som
bedrivs inom regionernas Digitaliseringsnitverk och
10-punktslistan. Uppdraget har finansierats av regio-
nerna Skéne, Ostergotland och Orebro lin, med stod
fran Tillvaxtverket.



Avslutande ord och nasta steg

Vi ér stolta 6ver den svenska hilso- och sjukvéarden. Den
préglas av hog standard och god kvalitet och ett starkt
offentligt atagande. Sverige uppvisar i internationella
jamforelser en hogre medellivslaingd och battre hilsa
hos befolkningen 4n de flesta andra lander i Europa.
Fortroende for varden ar hogt hos befolkningen. Vi
har en utbyggd och nivastrukturerad sjukvard, starka
infrastrukturer och integrerade forskningsmiljoer som
tillsammans framjar en evidens- och kunskapsbaserad
vard. Vi har en stark tradition av innovation och sam-
verkan mellan aktorer och intressenter fran olika sekto-
rer. Detta ér styrkor som vi ska tillvarata och véirna nér
vi fortsétter utveckla den svenska hilso- och sjukvarden,
med hjélp av de vetenskapliga och teknologiska fram-
steg som nu sker inom precisionsmedicinomradet.

Vi har i denna firdplan pekat pa ett antal tgarder som
syftar till att stirka vara grundldggande forutsittning-
ar att frimja och tillvarata den precisionsmedicinska
utvecklingen. De utmaningar som vi har idag gar att
adressera infér morgondagen. Med fardplanen férmed-
lar vi, att vi regioner som ansvarar dver svensk hilso-
och sjukvard vill och ska ta ansvar for den precisions-
medicinska utvecklingen. Vi dtar oss att arbeta fér en
nationell samordning och langsiktig finansiering for
viktiga satsningar inom omrédet. Samordningen mellan
ansvariga huvudmén kommer vara avgoérande. Vi kom-
mer verka for 6kad tydlighet kring de juridiska férut-
sattningarna och sikerstdlla transparenta prioriteringar

21

av vara gemensamma resurser. Vi initierar forbéttrings-
atgirder som ror utbildning och kompetensforsorjning,
klinisk forskning, utveckling och innovation, samt ord-
nade inféranden och implementering av ny diagnostik
och behandling. Vi ska ocksa vara med och leda ut-
vecklingen av en nationellt sammanhéllen digital infra-
struktur som mojliggdér informationsdriven forskning,
utveckling, innovation och vard.

Men detta ér inte ett arbete for en enskild part. Utma-
ningarna birs av manga och ldsningarna behover vi
skapa tillsammans. Vi vill med firdplanen samla den
kraft som finns hos de manga aktdrer och intressenter
som finns i det svenska hilso- och sjukvardssystemet.
Det finns stora virden att vinna for alla parter och vi
maste lyckas. Sa lat oss verka for att patienter och inva-
nare i Sverige ges basta mojliga forutsittningar att leva
ett liv i god hélsa. Lt oss sdkerstilla att den precisions-
medicinska utvecklingen blir den svenska hilso- och
sjukvardens vardag — och kommer patienter till godo
pé ett jamlikt och langsiktigt hallbart sétt. Lat oss skapa
gynnsamma och forutsagbara utvecklings- och tillvaxt-
mojligheter, starka konkurrenskraft f6r véra universitet
och lérosdten och for vara foretag. Lat oss bidra till att
Sverige fortsitter vara en ledande life science-nation pa
den internationella arenan.

Tillsammans.



Konkretiserade

atgdrder i fardplanen

Pa féljande sidor presenteras 6vergripande malsattningar for respektive atgardsomrade,
effektmal for respektive delomrade samt konkreta resultat och aktiviteter — formulerat i termer av
en férenklad effektlogik. Konkretiseringen av atgarder ska ses som en riktning och ett stéd for arbete
inom respektive omrade, snarare dn en strikt plan som ska féljas i detalj. Genomférandet behover
vara agilt och riktningen behdver kunna justeras |6pande utifran behov och forutsattningar.
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ATGARDSOMRADE 1

Samordning

Overgripande malsittning

En nationell samordning med okad forméga att tillvarata synergier, 6verbrygga silos och verka fér en mer samman-
héllen precisionsmedicinsk utveckling — med utgéngspunkt i svensk hilso- och sjukvard och sjukvardshuvudman-
nens lagstadgade ansvar och uppdrag.

AR 2035

har vi etablerat arbetssitt och strukturer som hjélper oss att identifiera, prioritera och genomféra rikta-
de lokala/regionala och regiongemensamma satsningar pa precisionsmedicin. Detta leder till inférande
av effektiva, sikra och kostnadseffektiva metoder, terapier och teknologier i hélso- och sjukvarden och
som kommer patienterna till godo pa ett jamlikt satt. Satsningar som genomfors dr forankrade i vardens
vardag och baseras pa prioriterade behov, mél och nyttor - i hela vardkedjan, frén primarvard till special-
iserad och hogspecialiserad vard, pa lanssjukhus och universitetssjukhus.

Samordningen pa lokal, regional och nationell niva hinger ihop. De 21 regionerna, i egenskap av sjuk-
vardshuvudmain, har forbittrat sin gemensamma styrning och ledning. Universitetssjukhusregionerna
utgor navet i den precisionsmedicinska utvecklingen och ansvarar for att den sjukvardsregionala samver-
kan ar andamaélsenligt utformad. Hela nivastruktureringen i virden beaktas. Regionerna har tillsammans
med universitet och ldrosdten fordjupat samarbetet inom precisionsmedicin med utgangspunkt i det
gemensamma universitetssjukvardsuppdraget. Den nationella samordningen inom precisionsmedicin-
omradet utgar fran dessa huvudmén och frimjar samsyn kring gemensamma ambitioner och malsatt-
ningar samt prioriteringar av gemensamma och nationella satsningar - tillsammans med staten och i
samverkan med néringsliv, invanare och patienter.

Langsiktig effekt for delomrade 1.1 Langsiktig effekt for delomrade 1.2

Lokala och regionala samordningsstrukturer Nationell samordningsstruktur

Tydligare lokal och regional samordning av kompeten- Tydligare nationell samordning av kompetenser och re-
ser, resurser och infrastrukturer bidrar till stirkt for-  surser har stirkt den nationella formagan till satsningar
méga till prioritering och genomforande av satsningar ~ inom omrédet precisionsmedicin, genom samsyn mel-
inom precisionsmedicin samt i regiongemensamma lan staten, regionerna samt universitet och laroséten - i

initiativ.

samverkan med néringsliv, invanare och patienter.
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DELOMRADE 1.1
Lokala och regionala samordningsstrukturer
Langsiktig effekt

Tydligare lokal och regional samordning av kompetenser, resurser och infrastrukturer bidrar till starkt formaga till
prioritering och genomf6rande av satsningar inom precisionsmedicin samt i regiongemensamma initiativ.

Konkreta resultat
Sju precisionsmedicinska centra eller motsvarande 4r etablerade — med kinda, offentligt tillgingliga och dokumen-
terade ansvar, uppdrag, roller och kontaktvagar for samverkan.

En regiongemensam samordningsstruktur for precisionsmedicinska centra eller motsvarande ér etablerad — med
kint, offentligt tillgingligt och dokumenterat ansvar, uppdrag, roller och kontaktvégar fér samverkan.

Hilso- och sjukvardsledningar i de sju universitetssjukhusregionerna har kinnedom om verksamheternas behov
och forutsittningar och sékerstiller tillgangen till kompetenser, resurser och infrastrukturer som kan bidra till den
precisionsmedicinska utvecklingen i hélso- och sjukvarden.

Flertalet behovsbaserade och verksamhetsdrivna lokala, regionala samt regiongemensamma satsningar inom pre-
cisionsmedicin prioriteras, finansieras och genomfors - i samverkan med sjukvardsregionala parter och andra rele-
vanta aktorer och nyckelintressenter.

Aktiviteter Nar
Etablera lokala/regionala PMC:er eller motsvarande for lokal och regional samordning. Tydlig- (2025) 2026
gora och harmonisera uppdrag, organisationsstruktur, resurstilldelning, ledning/styrning, besluts-

mandat och beslutsprocesser. Etablera kontaktvigar och former for extern samverkan.

Utveckla samarbetet mellan de sju universitetssjukhusen kring precisionsmedicin, inom ramen fér 2026

universitetssjukhusalliansen (Swedish University Hospital Alliance, SUHA), och tydliggora for-
merna for en regiongemensam samordningsstruktur.

Genomfora inventering av befintliga kompetenser, resurser och infrastrukturer som ér tillgdngli- 2026-2027

ga for precisionsmedicin inom sjukvérden, universiteten samt andra infrastrukturer. Tydliggora
former och forutsittningar for samnyttjande av kompetenser och resurser samt samverkan med
externa parter.

Utveckla arbetssitt och processer for att lopande identifiera prioriterade behov i sjukvardens verk- 2026-2028

samheter, kartldgga interna och externa finansieringsalternativ och besluta om lokala och regionala
satsningar. Identifiera och sla fast vilka behov som lampar sig for gemensamt prioriterade spetssats-
ningar samt regiongemensamma breddsatsningar.

Planera, genomfora, f6lja upp och utvirdera lokala/regionala samt regiongemensamma satsningar 2026-2030

inom precisionsmedicin.

Lopande aktiviteter: 2026-2030

o Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktdrer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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DELOMRADE 1.2
Nationell samordningsstruktur

Langsiktig effekt

Tydligare nationell samordning av kompetenser och resurser har stirkt den nationella férmégan till satsningar inom
omrédet precisionsmedicin, genom samsyn mellan staten, regionerna, samt universitet och larosaten - i samverkan
med néringsliv, invanare och patienter.

Konkreta resultat

En nationell samordning och tydliga former for styrning och ledning av den precisionsmedicinska utvecklingen i
svensk hilso- och sjukvérd ar etablerad for de 21 regionerna — med utgéngspunkt i dessa huvudmins lagstadgade
ansvar och uppdrag samt det ansvar som delas med universiteten for universitetssjukvarden.

En nationell samordningsstruktur for precisionsmedicin dr etablerad f6r samverkan mellan staten, regionerna samt
universitet och ldrosaten — med tydliggjorda roller och ansvar samt former for tvirsektoriell samverkan med relevanta
aktorer och nyckelintressenter sdisom néringsliv, patienter och invanare.

Flertalet behovsbaserade nationella satsningar inom precisionsmedicin prioriteras, finansieras och genomf6rs i hélso-
och sjukvarden, genom samsyn och i samverkan mellan staten, regionerna samt universitet och larositen.

Aktiviteter Nar

Etablera former for regionernas nationella samordning samt organisering, styrning och ledning 2026
inom precisionsmedicinomradet. Tydliggéra linken mellan de lokala, regionala och nationella
samordningsstrukturerna. Beaktar d4ven samverkan med universitet och ldroséten.

Etablera dialogyta och verka f6r en samordningsstruktur som omfattar staten, regionerna samt uni- 2026
versitet och larositen - for att underlétta behovsbaserad prioritering, finansiering samt genomfor-

ande av nationella satsningar. Utgar fran ansvariga huvudmin och sker i samverkan med relevanta

aktorer och nyckelintressenter.

Identifiera prioriterade behov av nationell karaktir och ndédvindiga satsningar som stodjer den 2026-2027
precisionsmedicinska utvecklingen i svensk hilso- och sjukvard. Beaktar helhetsperspektivet och

behovet av satsningar som stédrker hela vardkedjan, i hela landet — fran primérvard till specialiserad

och hogspecialiserad vérd, pa lanssjukhus och universitetssjukhus.

Planera, genomfora, f6lja upp och utvirdera nationella satsningar inom precisionsmedicin. 2027-2030

Lopande aktiviteter: 2027-2030
« Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktdrer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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ATGARDSOMRADE 2

Langsiktig
finansiering

Overgripande malsittning
Okad tillgéng till 1angsiktig finansiering och resurssittning for prioriterade satsningar avsedda for héllbart tillging-
liggérande av precisionsmedicin samt tillhérande forskning, utveckling och innovation i hélso- och sjukvarden.

AR 2035

har staten, regionerna samt universitet och ldrositen etablerat effektiva former for att tillsammans sakra
langsiktig finansiering for prioriterade satsningar inom precisionsmedicin. Dessa baseras pé prioriterade
behov, mal och nyttor - i hela vardkedjan, fran primarvard till specialiserad och hogspecialiserad vard,
pa lanssjukhus och universitetssjukhus.

De 21 regionerna, i egenskap av sjukvardshuvudman, har etablerat tydliga och transparenta processer
for att bemota resursbehov i de egna verksamheterna och befintliga resurser anvinds effektivt. Detta
inkluderar dven olika former for samnyttjande av kompetenser, resurser och infrastrukturer 6ver hu-
vudmannagranser. Det &r tydligt nér, var och hur statlig finansiering kan vara aktuell. Exempelvis for
investeringar i sjukvardsnéra infrastruktur och teknik som kan underlitta ordnade inféranden och jam-
lik implementering av metoder och terapier, samt for nationella ambitionshéjningar eller tillkommande
krav inom precisionsmedicinomradet. Processer for att mojliggora utékade finansieringsutrymmen for
att stimulera utveckling i hilso- och sjukvarden har etablerats. Prioriterade satsningar i hélso- och sjuk-
varden attraherar extern finansiering. Samverkan bidrar till utokad finansiering av translationella forsk-
nings- och utvecklingsprojekt och kliniska uppf6ljningsstudier i klinisk vardag.'

Langsiktig

effekt for delomrade 2.1 Langsiktig effekt for delomrade 2.2

Befintlig finansiering och utdkade finansierings- Extern finansiering till hdlso- och sjukvarden

utrymmen
Effektivare

anvindning av befintliga resurser och till- ~ Forbittrade forutsittningar for svensk halso- och sjuk-

ginglig finansiering pa kort sikt, samt utokat finansie-  vdrd att attrahera extern finansiering for regiongemen-
ringsutrymme och langsiktig finansiering for strategis- ~ samma och/eller nationellt formulerade satsningar pa
ka investeringar och satsningar som frimjar ordnade  precisionsmedicin i svensk hélso- och sjukvard.
inféranden och jamlik implementering av precisions-

medicin i hdlso- och sjukvarden.

! Finansiering for klinisk forskning och forskningsinfrastrukturer hanteras inom atgirdsomrade 6. Forskning, utveckling och innovation.
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DELOMRADE 2.1
Befintlig finansiering och utékade finansieringsutrymmen

Langsiktig effekt

Effektivare anvandning av befintliga resurser och tillganglig finansiering pa kort sikt, samt utokat finansieringsut-
rymme och langsiktig finansiering for strategiska investeringar och satsningar som framjar ordnade inforanden och
jamlik implementering av precisionsmedicin i hilso- och sjukvarden.

Konkreta resultat

Halso- och sjukvardsverksamheter, FoU-verksamheter och ledning inom de 21 huvudménnen har kinnedom om
finansieringsmojligheter och finansieringsmekanismer pa lokal, regional och nationell niva. Detta innefattar dven
forutsittningarna for tilldelning av langsiktig finansiering for prioriterade satsningar inom precisionsmedicin.

Harmoniserade processer och tillhorande verktyg for beredning och beslut om strategiska investeringar och finan-
siering av lokala, regionala och nationella satsningar ar framtagna och tillimpas.

Lokal, regional och/eller nationell finansiering och tilldelning av resurser har beviljats for konkreta satsningar inom
precisionsmedicin, som sker i den svenska hilso- och sjukvarden. Dessa baseras pé prioriterade behov, mél och
nyttor - i hela vardkedjan.

Aktiviteter Nar
Kartldgga finansieringsmdjligheter och finansieringsmekanismer samt beslutsprocesser for olika 2026
typer av strategiska investeringar pé lokal, regional och/eller nationell niva - inklusive mer langsik-

tiga satsningar inom hilso- och sjukvérden. Omfattar savil interna finansieringsmojligheter som

mojligheter till delat finansieringsansvar/modeller f6r samfinansiering och gemensamt nyttjande

av resurser inom ramen for externa samarbeten. Inkluderar dven tillgéng till och foérutsattningar

for statlig finansiering.

Matcha identifierade regiongemensamma och nationella behov (se atgdrdsomrade 1. Samordning) 2026-2027
med befintliga resurser och finansieringsmajligheter pa lokal, regional och/eller nationell niva.

Facilitera dialog och verka for en samsyn mellan staten, regionerna samt universitet och larosa- 2026-2028
ten om finansieringsmekanismer- och modeller som kan tillimpas for mer langsiktiga prioriterade
satsningar inom precisionsmedicin.

Facilitera beredning och beslut om finansiering av lokalt, regionalt och/eller nationellt prioriterade 2026-2030
satsningar inom precisionsmedicin, som sker i den svenska hilso- och sjukvérden.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
« Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Ssmmanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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DELOMRADE 2.2
Extern finansiering till hdlso- och sjukvarden

Langsiktig effekt

Forbattrade forutsittningar for svensk hélso- och sjukvard att attrahera extern finansiering for regiongemensamma

och/eller nationellt formulerade satsningar pa precisionsmedicin i svensk hélso- och sjukvérd.

Konkreta resultat

Hilso- och sjukvardsledningar och berérda verksamheter i de 21 regionerna har kinnedom om externa finansie-
ringsmojligheter som matchar, av huvudménnen prioriterade, regiongemensamma och/eller nationella satsningar

inom precisionsmedicin.

Konkurrenskraftiga ansokningar for regiongemensamma och/eller nationella satsningar som sker i hilso- och sjuk-
varden tas fram fOr extern finansiering, genom beredning i regionernas styrnings- och ledningsstrukturer - i sam-

verkan med relevanta aktorer och nyckelintressenter.

Aktiviteter

Kartlagga nationella och internationella finansiérer, forsknings-, utvecklings- och innovationspro-
gram, fonder samt stiftelser. Tydliggora finansiérers prioriterade omraden samt villkor for finan-
siering.

Nar
2026

Kartldgga hilso- och sjukvéirdens forutsattningar och férmégor att attrahera extern finansiering
for prioriterade och genomforbara regiongemensamma och/eller nationella satsningar inom preci-
sionsmedicin (uppdateras l6pande).

2026

Matcha identifierade regiongemensamma och nationella behov (se atgdrdsomrade 1. Samordning)
identifierade externa finansieringsméjligheter.

2026-2027

Ta fram ansokningar for prioriterade regiongemensamma och/eller nationella satsningar som sker
i svensk halso- och sjukvéird - genom samarbeten mellan staten, regionerna samt universitet och
larosaten. Samverkan sker med néringsliv, invanare och patienter och omfattar dven internationella
aktorer.

2026-2030

Lopande aktiviteter:

o Genomfora omvarldsbevakning.

« Facilitera lopande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pé lokal,
regional och nationell niva.

» Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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ATGARDSOMRADE 3

Juridiska
forutsattningar

Overgripande malsittning

Forbittrade juridiska forutsattningar att bedriva forskning, utveckling och innovation samt f6r inférande, imple-
mentering och anvindning av metoder och terapier i hilso- och sjukvarden. Detta omfattar dven juridiska forutsitt-
ningar for uppf6ljning, datatillginglighet och en sammanhallen digital infrastruktur.

AR 2035

finns etablerade arbetssitt och samverkansformer som mojliggor ett mer systematiskt arbete for att un-
derlatta juridisk samsyn inom omréden som &r kritiska f6r den precisionsmedicinska utvecklingen i hal-
so- och sjukvérden. Detta omfattar exempelvis omradena forskning, utveckling och innovation i vérdens
vardag; inférande, implementering och uppf6ljning av nya metoder, terapier och teknologier; och till-
ganglighet till och anviandning av data genererad i hélso- och sjukvarden. Identifierade juridiska hin-
der som tidigare har férhindrat, forsvarat eller fordréjt utvecklingen har undanréjts genom konstruktiva
samarbeten och 6kad grad av harmonisering av tolkning och tillimpning av géllande lagstiftning eller
genom lagindringar.

De 21 regionerna har utvecklat proaktiva arbetssitt och samverkansmodeller for att identifiera juridiska
forandringar och forbéttra sina paverkansmojligheter, sérskilt inom omraden som ror sjukvardshuvud-
ménnens forutsdttningar att organisera, finansiera och bedriva hilso- och sjukvard. Samverkan sker med
staten, universitet och larosdten, niringsliv, invanare och patienter.

Langsiktig effekt for delomrade 3.1
Tolkning och tillimpning samt lagdndringar

Utokat juridiska handlingsutrymme genom harmoni-
serad tolkning och tillimpning av befintlig lagstiftning
samt relevanta lagdndringar — med utgangspunkt i verk-
samhetsnéra perspektiv och sakkunskap fran hilso- och
sjukvarden samt relevanta aktorer och intressenter.
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Langsiktig effekt for delomrade 3.2
Europeiska regleringar och tillkommande lagstiftning

Okad méjlighet att péverka utformning och/eller im-
plementering av europeisk reglering och tillkommande
lagstiftning som direkt eller indirekt paverkar sjukvards-
huvudmainnens ansvar och uppdrag samt forutsattning-
ar att organisera, finansiera och bedriva halso- och sjuk-
vard.



DELOMRADE 3.1
Tolkning och tillimpning samt lagandringar

Langsiktig effekt

Utokat juridiska handlingsutrymme genom harmoniserad tolkning och tillimpning av befintlig lagstiftning samt re-
levanta lagdndringar — med utgangspunkt i verksamhetsnéra perspektiv och sakkunskap fran hilso- och sjukvarden
samt relevanta aktorer och intressenter.

Konkreta resultat

De 21 regionerna uppnér samsyn om identifierade juridiska hinder samt harmoniserad tolkning och tillimpning av
befintlig lagstiftning pé sitt som 6kar hilso- och sjukvéardens juridiska handlingsutrymmen avseende den precisions-
medicinska utvecklingen. Omfattar dven behov av lagéndringar.

Policyutveckling utifran identifierade behov och forslag om lagandringar har initierats och bedrivits gemensamt av
de 21 regionerna - i samverkan med relevanta aktérer och intressenter.

Aktiviteter Nar
Sammanstilla upplevda juridiska hinder som forhindrar, forsvarar eller fordréjer den precisions- 2026-2027
medicinska utvecklingen i hélso- och sjukvéarden. Bygger pa redan pabdrjat arbete inom befintligt
regionjuristnatverk och andra regionala samverkansstrukturer. Samarbete sker med berérda stat-

liga myndigheter med ansvar for tillsyn och vigledning inom specifika omraden.

Arbetet omfattar inom foljande omraden och kopplar till europeisk och nationell lagstiftning:

« Forskning, utveckling och innovation;

« Inforande, implementering och uppf6ljning av nya metoder, terapier och teknologier;

« Tillgénglighet till och anvindning av data genererad i hélso- och sjukvérden och utveckling av
digital infrastruktur.

Kartldgga likheter och skillnader i synen pé identifierade juridiska hinder mellan de 21 regionerna. 2027-2030
Dela erfarenheter och identifiera harmoniserade principer avseende tolkning och tillimpning. Ta

fram vigledning for vad som bedoms vara juridiskt majligt, samt nér, var och hur upplevda juridis-

ka hinder kan undanréjas inom ramen for befintlig lagstiftning,

Utveckla, testa och utvérdera arbetssitt for harmoniserad tolkning och tillimpning av ett antal kri- 2027-2030
tiska juridiska hinder, inom ramen for befintlig lagstiftning.

Identifiera de juridiska hinder - aktuella lagrum som forhindrar, forsvarar eller férdrojer utveck- 2027-2030
lingen - som kréver konkreta lagandringar. Tydliggora behov, mél och nyttor samt risker och kon-

sekvenser for den precisionsmedicinska utvecklingen utifran ett hélso- och sjukvardsperspektiv.

Initiera dialog och samverkan pa nationell niva utifran konkreta lagandringsforslag, for en dnda-

malsenlig policyutveckling.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
o Genomfora omvarldsbevakning.
« Facilitera lopande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pé lokal,
regional och nationell niva.
» Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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DELOMRADE 3.2
Europeiska regleringar och tillkommande lagstiftning

Langsiktig effekt

Okad mojlighet att paverka utformning och/eller implementering av europeisk reglering och tillkommande lag-
stiftning som direkt eller indirekt paverkar sjukvdrdshuvudménnens ansvar och uppdrag samt forutsattningar att
organisera, finansiera och bedriva hélso- och sjukvard.

Konkreta resultat

De 21 regionerna har kinnedom om relevanta pagaende eller planerade europeiska regleringar och tillkommande
lagstiftning och uppnér samsyn om gemensam policyutveckling och péaverkan pa lagstiftning inom, fér den preci-
sionsmedicinska utvecklingen, kritiska omraden. Omfattar &ven implementering av ny lagstiftning.

De 21 regionerna har etablerat och/eller vidareutvecklat arbetssétt for proaktiv horisontspaning, paverkansarbete
och harmoniserade implementeringsprocesser med utgangspunkt i lairdomar fran redan genomforda regiongemen-
samma implementeringar.

Aktiviteter Nar
Genomfora omvirldsbevakning och analys av relevanta pagaende eller planerade reformer som 2026-2027
sker genom europeisk reglering och tillkommande lagstiftning inom precisionsmedicinomradet.

Vidareutveckla arbetssitt for proaktiv bevakning och péaverkan vid framtagande av ny europeisk 2027-2030
reglering och tillkommande lagstiftning. Utveckla, testa och utvérdera arbetssitt i ett antal konkre-
ta processer.

Sammanstilla lirdomar fran europeiska regleringar och tillkommande lagstiftning som redan har 2026-2027
implementerats i hilso- och sjukvarden genom harmoniserade, regiongemensamma initiativ. Ex-

empelvis utifran regionernas samarbete avseende Vivnadsdirektivet, Biobankslagen, forordningar-

na om lakemedel f6r avancerad terapi (ATMP), for in vitro-diagnostik (IVDR) och medicinteknik

(MDR), samt pagéende arbete med bl a humanmaterialforordningen ("SoHO-férordningen”) samt

regleringar som ror hédlsodataomrédet, digital infrastruktur och dataf6rsérjning.

Vidareutveckla arbetssitt for harmoniserad implementering av europeiska regleringar och tillkom- 2027-2030
mande lagstiftning. Utveckla, testa och utvirdera arbetssitt och processer.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
« Genomfora omvirldsbevakning.

« Facilitera 16pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lairdomar.
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ATGARDSOMRADE 4

Prioriteringar
och etik

Overgripande malsittning

Okad samordning och samsyn kring vardagsnira, organisatoriska och nationella prioriteringar i hilso- och sjuk-
varden. Detta sker vertikalt och horisontellt utifrdn den lagstadgade etiska plattformen, i syfte att frimja en mer
resurseffektiv och jamlik vard.

AR 2035

har arbetet med prioriteringar och etik stérkts i hilso- och sjukvarden och beaktar dven den snabba ve-
tenskapliga och teknologiska utvecklingen som sker inom precisionsmedicin. Systematisk utmonstring
av sd kallad lagvardevard genomsyrar hela hilso- och sjukvarden, i hela landet. Arbetet med vertikala
och horisontella prioriteringar sker pa flera nivéer och det finns konkreta verktyg for hur prioriterings-
ramverk och etiska principer ska tillimpas i praktiken - sérskilt vid inféranden av resurskrévande meto-
der, terapier och teknologier. Hantering av och acceptans for bortprioriteringar har tydliggjorts. Det ar
tydligt hur satsningar pé utbildning och kompetensutveckling samt forskning, utveckling och innovation
ska prioriteras jamte vard.

De 21 regionerna, tillika sjukvirdshuvudmainnen, tillimpar harmoniserade principer och stillningsta-
ganden avseende vilken typ av vard och vilka atgérder som ér prioriterade om och nér behoven dverstiger
de tillgéngliga resurserna. Nationella riktlinjer och rekommendationer stddjer prioriteringsarbetet. Det
finns en uttalad samsyn mellan regionerna och staten om prioriteringar som sker i den offentligt finan-
sierade hélso- och sjukvarden.

Langsiktig effekt for delomrade 4.1

Prioriteringar i vardagen

Forbattrade forutsattningar for halso- och sjukvérds-
professionen att leda utmonstringen av lagvardevard,
utifran patienters behov och foérvintade nytta — med
utgangspunkt i evidens och beprévad erfarenhet.
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Langsiktig effekt for delomrade 4.2
Vertikala och horisontella prioriteringar

Okad nationell samsyn och harmoniserat arbete avse-
ende vertikala och horisontella prioriteringar i den of-
fentligt finansierade hélso- och sjukvarden - inklusive
sirskilda beaktanden som aktualiseras for precisions-
medicin.



DELOMRADE 4.1
Prioriteringar i vardagen

Langsiktig effekt

Forbittrade forutsattningar for hilso- och sjukvérdsprofessionen att leda utmonstringen av lagvardevard, utifran

patienters behov och forvintade nytta - med utgangspunkt i evidens och beprévad erfarenhet.

Konkreta resultat

Hilso- och sjukvardsprofessionen, i samspel med hilso- och sjukvérdsledningarna i de 21 regionerna, har kinne-

dom om och arbetar systematiskt med kloka kliniska val och utmonstring av lagvirdevard.

Hélso- och sjukvardsverksamheterna har kinnedom om och omsitter kloka kliniska val i praktiken genom vardags-
néra prioriteringar och utmoénstring av lagvardevard. Erfarenheter och lirdomar fran genomférandet dokumente-

ras, sprids och skalas upp for att stodja tillimpning inom andra omraden.

Aktiviteter

Sammanstilla goda exempel pé prioriteringsarbete och systematiserad utmoénstring av lagvarde-
vard som sker i vardagen - utifran evidens och beprovad erfarenhet, relevans for patienten, effekt
och sdkerhet, kostnader/resurser och undantrangningseftekter samt jamlik véard.

Nar
2026

Synliggéra hinder som upplevs forsvara utmonstring av lagvardevard och prioriteringar i vardagen.
Beaktar aven forutsittningar for dialog och samspel mellan profession och patienter samt forhal-
landet mellan olika typer av riktlinjer och rekommendationer.

2026

Understodja professionsdriven spridning av lardomar, uppskalning och implementering av fram-
gangsrika arbetssitt for kloka kliniska val. Omfattar inférande, anvidndning och utménstring av
metoder, terapier och teknologier samt stod for transparent kommunikation och inkluderande be-
slutsfattande med patienter.

2027-2030

Lopande aktiviteter:
o Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktdrer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

o Kommunikationsaktiviteter. Sammanstallning och spridning av resultat och lardomar.
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DELOMRADE 4.2
Vertikala och horisontella prioriteringar

Langsiktig effekt
Okad nationell samsyn och harmoniserat arbete avseende vertikala och horisontella prioriteringar i den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden - inklusive sarskilda beaktanden som aktualiseras for precisionsmedicin.

Konkreta resultat

De 21 regionerna har samsyn om gemensamt framtagna prioriteringsramverk och harmoniserade principer for
vertikala och horisontella prioriteringar. Det &r tydligt och transparent var och pé vilken niva samt pa vilka grunder
som olika typer av prioriteringsbeslut fattas i hilso- och sjukvarden.

Prioriteringsramverk finns tillgangliga som stod och tillimpas likvardigt av de 21 regionerna vid prioriterings- och
bortprioriteringsbeslut for inférande av innovativa-, anvindning av befintliga-, samt utmonstring av etablerade me-
toder, terapier och teknologier inom precisionsmedicinomradet.

Aktiviteter Nar
Tydliggora forum och form for hur de 21 regionerna kan stirka samverkan kring prioriteringar 2026
och etik i praktiken. Synliggéra hur prioriteringar sker vid inférande, anvindning och utméonstring

(var/pé vilka nivaer fattas beslut och pa vilka grunder) samt i vilka fall som bortprioritering ar

relevant.

Utveckla, testa och utvirdera harmoniserade principer, ramverk och stod for vertikala och hori- 2027-2028
sontella prioriteringar — utifran evidens och beprévad erfarenhet, relevans och nytta for patienten,

effekt och sakerhet, kostnader/resurser och undantrangningseffekter samt jamlik vard. Omfattar

aven vagledning for etiska 6verviaganden och konsekvensanalyser.

Utveckla kommunikationsverktyg i syfte att skapa 6kad forstaelse for villkor som giller vid prio- 2026-2027
ritering av hilso- och sjukvérdens resurser och en 6kad acceptans for bortprioriteringar och/eller
begrinsad anvindning av metoder, terapier och teknologier.

Sammanstilla lirdomar om framgangsrika arbetssitt avseende systematiserat arbete med vertikala 2027-2030
och horisontella prioriteringar och etiska 6verviganden i hilso- och sjukvérden.

Faststilla prioriteringsramverk for inférande, anvindning samt utmoénstring av metoder, terapier 2028
och teknologier. Omfattar dven utbildning och kompetensforsorjning samt forsknings-, utveck-

lings- och innovationsprojekt. Utformas som ett stod for vertikala och horisontella prioriteringar i

hiélso- och sjukvarden.

Initiera dialog om och dversyn av utbud, uppdrag och resurser inom den offentligt finansierade 2026-2030
hilso- och sjukvarden - inom och mellan de 21 regionerna och tillsammans med staten.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
« Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktdrer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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ATGARDSOMRADE 5

Utbildning,
kunskap och
kompetens

Overgripande malsittning
Forhojd kunskap och kompetens som moéter hélso- och sjukvardens grundlidggande behov i bassjukvérden, och som
kan bidra till den precisionsmedicinska utvecklingen.

AR 2035

har medarbetare i hilso- och sjukvarden goda férutsittningar att pa olika sitt tillgodogora sig fortbild-
ning, kontinuerlig kompetensutveckling och lirande inom precisionsmedicinomréadet. Spridning av
kunskap, kompetens, erfarenheter och lirande ér ett uttalat ansvar for “spetsverksamheter” som gar fore i
regiongemensamma eller nationellt beslutade satsningar inom precisionsmedicin och/eller ifall da meto-
der, terapier eller teknologier dr geografisk koncentrerade eller stegvist inférda. Universitet och ldrositen
har goda forutsittningar att etablera, uppritthalla och utveckla de utbildningar som é&r kritiska for hélso-
och sjukvardens behov och utveckling. Det omfattar &ven andra uppdaterade utbildningsplaner som tar
hinsyn till vetenskaplig och teknologisk utveckling.

Samarbeten mellan staten, regionerna samt universitet och ldrosdten har bidragit till att bemanningen
i hélso- och sjukvéarden dr mer héllbar och den langsiktiga kompetensforsorjningen mer robust, i hela
vardkedjan - fran primérvard till specialiserad och hogspecialiserad vérd, pa lanssjukhus och univer-
sitetssjukhus.

Langsiktig effekt fér delomrade 5.1 Langsiktig effekt for delomrade 5.2
Kompetenstillgang, fortbildning och kompetens- Utbildning och framtida kompetensforsorjning

utveckling

Svensk hilso- och sjukvdrd har stirkt sin attraktivitet ~ Universitet och ldrositen har tillsammans med regio-
och méjlighet att rekrytera och behalla kritiska kompe- ~ nerna stérkta forutsdttningar att bedriva relevanta ut-
tenser - inklusive forbittrade forutsittningar for hilso-  bildningar som sikerstéller en lingsiktigt hallbar kom-
och sjukvardspersonal att tillgodogéra sig kompetens-  petensforsorjning i hela hélso- och sjukvérden.
utveckling och larande utifran den vetenskapliga och

teknologiska utvecklingen.
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DELOMRADE 5.1
Kompetenstillgang, fortbildning och
kompetensutveckling

Langsiktig effekt

Svensk hilso- och sjukvérd har starkt sin attraktivitet och majlighet att rekrytera och behélla kritiska kompetenser -
inklusive forbattrade forutsattningar for hélso- och sjukvardspersonal att tillgodogora sig kompetensutveckling och
larande utifran den vetenskapliga och teknologiska utvecklingen.

Konkreta resultat
Kompetensforsorjningsplan for precisionsmedicin tas fram, faststills av och finns tillgédnglig for samtliga 21 regioner
- i samverkan med staten, universitet och ldrositen samt andra relevanta aktérer och nyckelintressenter.

Rekrytering av kritiska kompetenser genomfors lokalt eller regionalt, i syfte att frimja den precisionsmedicinska
utvecklingen, och kan samnyttjas for regiongemensamma eller nationella behov och uppdrag.

Tillgang till riktad fortbildning, kompetensutvecklingsmojligheter samt forum for larande inom precisionsmedicin
har tydliggjorts och erbjuds medarbetare inom samtliga 21 regioner.

Aktiviteter
Sammanstilla identifierade kompetensforsorjningsbehov inom omraden som ér kritiska for hilso- Nar
och sjukvarden i sin helhet, och for den precisionsmedicinska utvecklingen mer specifikt. Detta 2026

omfattar dven stodfunktioner. Ta fram en kompetensforsorjningsplan med konkreta atgéirder.

Inventera utbud av kunskaps- och kompetenshojande insatser som redan finns via universitet,

vardgivare, samverkansstruktur och/eller projekt och sammanstill ett regiongemensamt basutbild- 2026-2027
ningspaket for precisionsmedicin. Verka for att hdlso- och sjukvardspersonal och kritiska stodfunk-

tioner ges forutsittningar att ta del av insatserna.

Etablera en samverkansyta for utbyte och lirande inom precisionsmedicin - inom och mellan kom-
petens- och verksamhetsomraden samt mellan regionerna och andra relevanta aktorer och intres- 2027-2030
senter. Omfattar i forsta hand professionsdriven och verksamhetsnira kunskapsspridning.

Facilitera 16pande arbete for att attrahera, rekrytera och behalla kritiska kompetenser f6r den preci-
sionsmedicinska utvecklingen. Exempelvis genom att utforska forutsittningar, testa och utvéirdera 2027-2030
insatser som bl a regiongemensamma och/eller nationellt samordnade initiativ for delade tjanster

inom kritiska omraden.

Skala upp fungerande modeller for riktad fortbildning, kompetensutveckling och lirande samt syn-
liggorande av karridrvagar och akademisk meritering inom precisionsmedicin. 2027-2030

Loépande aktiviteter:
o Genomfora omvirldsbevakning. 2026-2030

o Facilitera l6pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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DELOMRADE 5.2
Utbildning och framtida kompetensforsorjning

Langsiktig effekt
Universitet och ldrositen har tillsammans med regionerna stirkta forutsittningar att bedriva relevanta utbildningar
som sékerstaller en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i hela hélso- och sjukvérden.

Konkreta resultat

Behov och forutsittningar for utbildningsuppdraget och den langsiktiga kompetensforsérjningen inom, f6r den
precisionsmedicinska utvecklingen, kritiska utbildningsomraden &r tydliggjorda. Behov och férutsittningar f6r den
verksamhetsforlagda utbildningen synliggors i framtagna underlag.

Dialog och samverkan mellan staten, regionerna samt universitet och larosaten bidrar till samsyn om ansvar och
ansvarsfordelning samt gemensamma atgérder som stérker forutsattningarna pa sikt.

Aktiviteter Nar
Sammanstalla 6versikt 6ver utbildningar som ar kritiska for hélso- och sjukvarden i sin helhet, och 2026
for den precisionsmedicinska utvecklingen mer specifikt. Identifiera sarbara eller 4nnu ej etablera-

de utbildningsomraden. Utgér fran kompetensbehov i hélso- och sjukvarden.

Tydliggora larosdtenas ekonomiska forutsittningar och resurstilldelning samt andra strukturella 2026
forutsattningar for att kunna bedriva och uppratthalla kritiska utbildningar. Omfattar dven resurs-

sdttningen av olika former av verksamhetsférlagd utbildning i hélso- och sjukvérden, i hela vard-

kedjan och inklusive privata vérdgivare.

Tydliggora statens ansvar, uppdrag och roll for kompetensforsorjningen i halso- och sjukvérds- 2027-2028
sektorn och verka for en samsyn mellan staten, regionerna och universiteten/ldrosatena avseende
utbildnings- och kompetensférsérjningsuppdraget.

Verka for att laroséten far forbattrade forutsittningar att bedriva utbildningar som ar kritiska for 2027-2030
hélso- och sjukvarden och den precisionsmedicinska utvecklingen. Uppdatera utbildningsplaner

sd att dessa tar hojd for nya kompetensbehov som uppstar genom vetenskaplig och teknologisk

utveckling.

Loépande aktiviteter: 2026-2030
o Genomf6ra omvirldsbevakning.

o Facilitera l6pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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ATGARDSOMRADE 6

Forskning,
utveckling och
innovation

Overgripande malsittning
Stirkt forskning, utveckling och innovation som méter hélso- och sjukvardens behov och kommer patienter och
invénare till godo.

AR 2035

har universitetssjukvardsenheter, virdnara akademiska miljoer inom precisionsmedicinomradet och an-
dra relevanta verksamheter - i hela vardkedjan - forbattrade forutséattningar att etablera, upprétthélla
och utveckla den kliniska forskningen. Klinisk forskning och kliniska prévningar inom precisionsmedi-
cinomradet har 6kat och det finns fungerande samarbeten mellan regioner och universitet och larosaten,
samt en effektiv samverkan med statliga aktorer och myndigheter och néringslivet.

Det finns en samsyn pa nationell nivad om prioriterade gemensamma satsningar pa den kliniska forskning-
ens forutsattningar och forskningsinfrastrukturer som ér centrala for den precisionsmedicinska utveck-
lingen i Sverige. Langsiktig finansiering for klinisk forskning, utveckling och innovation finns tillganglig
for hilso- och sjukvardens verksamheter — genom resurssattning palokal, regional och nationell niva. Detta
omfattar dven pre-implementering och faktorer som bidrar till beredning och beslut vid inférande
- sdsom dokumenterade kliniska mervirden, etiska 6verviaganden och hilsoekonomiska bedémningar.

Svensk hilso- och sjukvérd har etablerat arbetssétt och processer som kan underldtta translation av forsk-
ningsresultat, forbattra mottagligheten och ¢ka upptaget av forskning, utveckling och innovation. Det
finns tydliga och transparenta processer for pre-implementering och villkor f6r inférande av egenutveck-
lade och kommersiella 16sningar.”

Langsiktig effekt for delomrade 6.1 Langsiktig effekt for delomrade 6.2

Forutsattningar for klinisk forskning i hdlso- och Pre-implementering och validering infér inférande
sjukvarden

Forbittrade forutsittningar for klinisk forskning och ~ Okad férmaga till translation och férbattrad mottaglig-
vardnéra akademiska miljoer inom precisionsmedicin-  het avdokumenterat effektiv, sdker och kostnadseftektiv
omrddet - i hela virdkedjan. Fordjupade samarbeten  precisionsmedicinsk forskning, utveckling och innova-
och modeller fér samnyttjande och mer jamlik tillging  tion som valideras och infors i hilso- och sjukvarden.
till nationella forskningsinfrastrukturer och nationella

och internationella forskningsanslag.

? Ramverk for prioriteringar som dven omfattar forskning hanteras inom atgirdsomréde 4. Prioriteringar och etik. Ordnade inférande och implemen-
tering samt uppf6ljning av metoder, terapier och teknologier i klinisk rutin hanteras inom édtgirdsomrade 7. Inforande, implementering och upp-
foljning. Fragor som rér digital infrastruktur och dataforsérjning - aven inom forskning - hanteras inom atgérdsomrade 8. Digital infrastruktur och
dataf6rsorjning.
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DELOMRADE 6.1
Forutsattningar for klinisk forskning i hélso- och sjukvarden

Langsiktig effekt

Forbattrade forutsattningar for klinisk forskning och vérdnéra akademiska miljoer inom precisionsmedicinomradet
- i hela vérdkedjan. Férdjupade samarbeten och modeller for samnyttjande och mer jamlik tillgdng till nationella
forskningsinfrastrukturer och nationella och internationella forskningsanslag.

Konkreta resultat

Halso- och sjukvardsverksamheter och ledningar inom regionerna har kinnedom om férutsittningar och finansie-
ringsmojligheter for klinisk forskning och utveckling av vardnéra akademiska miljoer samt tillgang till forsknings-
infrastrukturer som kan nyttjas for precisionsmedicin. Omfattar dven statlig finansiering av nationellt prioriterade
satsningar pé klinisk forskning inom precisionsmedicin.

Lokal, regional och/eller nationell finansiering och tilldelning av resurser for klinisk forskning, utveckling av vard-
néra akademiska miljoer samt forskningsinfrastrukturer nyttjas for satsningar inom precisionsmedicin och kommer
hilso- och sjukvérden till godo.

Aktiviteter Nar
Identifiera forutsittningar och nédviandiga forbattringar for att kunna bedriva klinisk forskning 2026
och utveckla akademiska miljoer och multidisciplinira forskningssamarbeten i hilso- och sjuk-

varden - frdn primérvard till specialiserad och hogspecialiserad vard, i lanssjukhus och universi-

tetssjukhus. Tydliggora roller, ansvar och forutsittningar for regionerna respektive universitet och

larositen. Identifiera vad som ar sirskilt kritiskt for precisionsmedicin.

Inventera finansieringsméjligheter och forskningsinfrastrukturer som ér tillgingliga f6r nationellt 2026-2027
prioriterad klinisk forskning, inklusive kliniska provningar, inom precisionsmedicin. Utforska mo-

deller for samfinansiering och samnyttjande av infrastrukturer for nationella forsknings-, utveck-

lings- och innovationssamarbeten. Tydliggéra vad som finns tillgangligt for hilso- och sjukvarden

och under vilka villkor det kan nyttjas samt utforska dndamalsenliga samarbetsmodeller och mo-

deller f6r samnyttjande.

Identifiera, prioritera och genomféra gemensamma satsningar som staten, regionerna samt univer- 2027-2028
sitet och ldrosdten initierar for forskning, utveckling och innovation - i samarbeten med naringsliv,

invdnare och patienter. Omfattar savil breda nationella samarbeten som spetsprojekt dér ett fatal

aktorer gér fore i utvecklingen men tar ansvar for att spridning och skalning av resultat och lardo-

mar sker for sédant som visar sig vara relevant utifran medicinska, etiska, sociala och ekonomiska

perspektiv.

Genomfora insatser for att starka den kliniska forskningens férutséttningar genom lokala, regionala 2027-2030
och nationella satsningar.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
« Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktdrer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.
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DELOMRADE 6.2
Pre-implementering och validering

Langsiktig effekt
Okad translation och férbittrad mottaglighet av dokumenterat effektiv, siker och kostnadseffektiv precisionsmedi-
cinsk forskning, utveckling och innovation som valideras och infors i hélso- och sjukvarden.

Konkreta resultat

Kunskapsstod for ordnad “pre-implementering” och validering av metoder, terapier och teknologier 4r regionge-
mensamt framtaget och fungerar som végledning for forsknings-, utvecklings- och innovationsprojekt som avser
omsdttas i klinisk rutin.

Ordnade pre-implementeringsprocesser for forskning, utveckling och innovation utvecklas, testas och utvirderas
inom precisionsmedicinomradet.

Aktorer och intressenter som bedriver forskning, utveckling och innovation har 6kad kinnedom om forutsattningar
och framgangsfaktorer for pre-implementering och validering som sker inf6r ordnade inféranden i hélso- och sjuk-
varden.

Aktiviteter Nar
Tydliggora processer och villkor som rér vagen fran pre-implementering till inforande. Sprid kun- 2026
skap om och bygg vidare pa de ordnade inférandeprocesser som regionerna redan har etablerat i

samverkan och enskilt. Med pre-implementering avses hir en beredningsprocess som moter de

villkor och krav som stills pa nya metoder, terapier och teknologier som inférs i hilso- och sjuk-

varden. Det omfattar bl a regulatoriska krav, dokumentation av effekter och siakerhet for patienter,

langsiktiga resursansprak och nddvindiga kapaciteter inom berérda verksamheter, ekonomiska be-

démningar och finansiering, prioriteringar och etiska 6verviganden samt upphandlingsregelverk

och langsiktig forvaltning.

Ta fram ett regiongemensamt kunskapsstod for "pre-implementering” i syfte att dverbrygga utveck- 2026-2027
lingsgap som uppstar mellan forskning, utveckling och innovation a ena sidan och ordnade inf6-

randen och implementering av nya metoder, terapier och teknologier & andra sidan. Kunskapssto-

det beaktar befintliga samverkansstrukturer, sakkunniggrupper och beslutsnivaer samt scenarion

for saval inféranden och uppskalning som utfasning och avslutning.

Testa och utvirdera framtaget kunskapsstod i prioriterade drenden och/eller projekt som &r aktu- 2027-2030
ella for pre-implementering — genom regiongemensam och nationell samverkan. Tar ho6jd for olika

typer av scenarion av savil breddinférande som geografiskt koncentrerade eller stegvist inférda

metoder, terapier och teknologier.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
o Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

o Kommunikationsaktiviteter. Sammanstillning och spridning av resultat och lairdomar.
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ATGARDSOMRADE 7

Inférande,
implementering
och uppfoljning

Overgripande malsittning
Stirkta och samordnade processer, ekonomiska forutsattningar och tydliga ramverk for ordnade, jamlika och lang-
siktigt hallbara inforanden av nya metoder, terapier och teknologier i hilso- och sjukvarden.

AR 2035

finns tydliga och transparenta inférandeprocesser pa olika nivéer i hilso- och sjukvarden. Nya metoder,
terapier och teknologier inom precisionsmedicin inférs och implementeras genom beredning och be-
slut inom ramen for faststéllda processer och sker ordnat, jamlikt och héllbart i hilso- och sjukvarden.
Regionerna, i egenskap av sjukvardshuvudmin, har starkt sin samverkan och det finns en tydlig region-
gemensam hantering av metoder, terapier och teknologier som kan behéva vara geografiskt koncentrera-
de till ett eller ett fatal orter eller som initialt hanteras som ett stegvis inforande. Denna process innebér
ett regiongemensamt samarbete, inklusive de befintliga strukturer som finns inom samverkansmodeller-
na for lakemedel och medicinteknik samt nationell hogspecialiserad vard. Implementering sker pé satt
som sakerstéller att patienter i hela landet - i hela vdrdkedjan - far tillgang till relevanta metoder, terapier
och teknologier. Beslut om inférande beaktar i storre utstrackning forhallandena mellan tillginglig diag-
nostik och behandling.

Ekonomiska forutsattningar for inforanden har starkts, genom bl a nytto- och kostnadsbedomningar,
forbattrade beslutsunderlag, andamalsenliga betalningsmodeller och avtalskonstruktioner, utvecklade
finansieringsmodeller och delade finansieringsansvar. Inforanden och implementering f6ljs upp for att
sikerstilla nytta till rimliga kostnader.

Langsiktig effekt for delomrade 7.1 Langsiktig effekt for delomrade 7.2
Ordnade inférandeprocesser och implementering Ekonomiska forutsattningar for inforande och

Stirkta lokala, regionala och nationella processer for

implementering

ordnade inféranden samt forutsittningar for imple- Forbattrade ekonomiska forutsittningar for inférande,
mentering och uppfoljning av nya metoder, terapier och implementering och uppféljning av nya metoder, tera-
teknologier inom precisionsmedicin. Beaktar dven for-  Pier och teknologier.

héllandet mellan diagnostik och behandling.
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DELOMRADE 7.1
Ordnade inférandeprocesser och implementering

Langsiktig effekt

Stdrkta lokala, regionala och nationella processer for ordnade inféranden samt forutsattningar fér implementering
och uppfoljning av nya metoder, terapier och teknologier inom precisionsmedicin. Beaktar dven férhéallandet mellan
diagnostik och behandling.

Konkreta resultat

Ordnade processer och villkor for tidig tillgang samt ordnade inféranden av nya metoder, terapier och teknologier
ar tydliga och transparenta och tillimpas av de 21 regionerna. Det ar tydligt var och pa vilken nivd samt pa vilka
grunder som beslut om olika typer av inforanden sker i hélso- och sjukvérden. Omfattar dven beslut och genomfér-
ande vid geografisk koncentration och/eller stegvisa inféranden.

Harmoniserade principer for ordnade inféranden och metodstdd finns tillgangligt f6r hélso- och sjukvardsverksam-
heter som bedriver implementering och uppféljning av nya metoder, terapier och teknologier.

Aktorer och intressenter som berdrs av ordnade inféranden har 6kad kinnedom om processer for inforande, imple-
mentering och uppf6ljning. Galler for sévil egenutvecklade som kommersiella 16sningar.

Aktiviteter Nar
Tydliggora ordnade inforandeprocesser for olika typer av metoder, terapier och teknologier inom 2026-2027
precisionsmedicin, pa olika nivaer i hdlso- och sjukvarden - inklusive kommersiella produkter och

tjanster och egenutvecklade losningar. Tar dven hansyn till forhallandet mellan tillganglig diagnos-

tik och behandling och forutsittningar for utmonstring.

Fortsitta arbetet med att utveckla modeller for tidig tillgdng/villkorade inforanden och strukturerad 2026-2027
uppfoljning och villkor for utfasning. Synliggora olika typer av juridiska, ekonomiska, organisato-
riska och etiska risker och samla lirdomar internationellt.

Harmonisera forfarandet kring inféranden som ror utomlansvard, inklusive etableringen av patient- 2027-2028
och vardfloden, kontaktvigar och remittering samt ersattningsmodeller.*

Ta fram harmoniserade principer och ett ramverk f6r information och kunskapsspridning avseende 2027-2028
rekommendationer om metoder, terapier och teknologier - som matchar medarbetares behov och
onskemal av stod och som dr relevanta i den kliniska vardagen.

Ta fram harmoniserade principer och ett ramverk f6r uppfoljning som kan tillimpas pa inférda 2027-2028
metoder, terapier och teknologier. Arbetet sker regiongemensamt och i samverkan med universitet
och larosdten for bl a uppfoljningsstudier.

Ta fram metodstod for implementering som matchar medarbetare och verksamheters behov och 2026-2030
onskemal avseende implementering och uppf6ljning. Beaktar forutsattningar for multidisciplindra
laranden och utbyte mellan verksamheter.

Lopande aktiviteter: 2026-2030
o Genomfora omvirldsbevakning.
o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.
o Kommunikationsaktiviteter. Sammanstallning och spridning av resultat och lardomar.

* Utgar fran redan etablerade processer och samverkansmodeller for ordnade inféranden pa lokal, regional och nationell niva samt lirdomar fran
regionernas samverkansmodeller for likemedel, medicinteknik samt andra relevanta processer for inférande i hilso- och sjukvirden. Omfattar dven
inférande av geografiskt koncentrerade eller stegvist inférda metoder, terapier och teknologier. Beaktar harmoniserade prioriteringsprinciper och
ramverk som arbetas fram i delomrade 4.2. Vertikala och horisontella prioriteringar, samt arbete med nyttobedomningar i delomrade Ekonomiska
forutsittningar for inforande och implementering. Beaktar dven arbete med erséttningsstrukturer i 7.2.
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DELOMRADE 7.2
Ekonomiska forutsdttningar for inférande och implementering

Langsiktig effekt
Forbattrade ekonomiska forutsattningar for inforande, implementering och uppféljning av nya metoder, terapier
och teknologier.

Konkreta resultat

Olika typer av ekonomiska verktyg dr framtagna och faststillda som kunskapsstod for att underldtta inforande av
metoder, terapier och teknologier, inklusive hidlsoekonomiska beddmningar, betalningsmodeller, avtalskonstruktio-
ner, modeller for genomforandekapacitet, nyttobedomningar i relation till kostnader samt riskhantering.

Finansieringsansvar mellan staten, regionerna samt universitet och laroséten har tydliggjorts for olika typer av info-
randen av nya metoder, terapier och teknologier. Beaktar aven riskdelning och foretagens roll och ansvar.

Kunskap om olika typer av ersittningsstrukturer och férutsittningarna for mer enhetliga ramverk fér ersittning
vid geografiskt koncentrerad-, stegvist inférd-, och/eller sillan forekommande vard finns tillganglig och anvinds i
dialogen mellan regionerna och med staten.

Aktiviteter Nar
Fortsitta arbetet med att utveckla, testa och utvdrdera dndamalsenliga betalningsmodeller och av- 2026-2027
talskonstruktioner vid upphandling, inkép samt beslut om nya inféranden. Tydliggora principer

for risktagande och riskdelning. Synliggora olika typer av juridiska, ekonomiska, organisatoriska

och etiska risker att beakta vid inférande av precisionsmedicin samt férhéllandet mellan diagnostik

och behandling.?

Utveckla, testa och utvirdera andamalsenliga modeller for nyttobedémningar och ekonomiska kal- 2027-2028
kyler vid investeringar och resurssittning vid beslut om nya infoéranden.

Facilitera en kartlaggning av erséittningsmodeller och erséttningsstrukturer fér bl a utomliansvard 2027-2028
och forutsittningarna for ett mer enhetligt nationellt ramverk for erséttning av diagnostik och be-

handling vid geografiskt koncentrerade-, stegvist inforda-, och/eller sdllan forekommande atgarder.

Omfattar tydliga principer for kostnadsberdkningar och kostnadstickning och ersittning via regi-

on- och utomlénsavtal.

Tydliggora forutsittningar for delat finansieringsansvar mellan regionerna och staten vid inférande 2027-2028
av nya metoder, terapier och teknologier.

Sammanstilla och sprida lirdomar, skala upp och tillimpa arbetssitt, processer och modeller som 2026-2030
kan forbittra regionernas ekonomiska forutsdttningarna och genomférandeférmaga vid inférande

av nya metoder, terapier och teknologier. Omfattar dven geografiskt koncentrerade och/eller steg-

vist genomforda inforanden.

Loépande aktiviteter: 2026-2030
+ Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera l6pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

« Kommunikationsaktiviteter. Sammanstéllning och spridning av resultat och lirdomar.

*Beaktar harmoniserade prioriteringsprinciper och ramverk som arbetas fram i delomrade 4.2. Vertikala och horisontella prioriteringar.
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ATGARDSOMRADE 8

Digital
infrastruktur och
dataforsorjning

Overgripande malsittning

En béattre samordnad lokal, regional och nationell digital infrastruktur och férutsittningar for dataforsorjning. Detta
sdkerstiller en mer sammanhéllen dataproduktion, lagring, och anvindning av data fran hélso- och sjukvarden - i
vard- och forskningssyfte och for verksamhetsutveckling — pa juridiskt hallbara sétt.

AR 2030

har svensk hilso- och sjukvard gjort nodvéndiga forflyttningar inom hélsodataomradet. Priméra anvéin-
dare av data fran hélso- och sjukvirden samt sekunddranvandare upplever att datakvaliteten har forbatt-
rats med avseende pa standardisering och strukturering av insamlade hélso-, viard- och kostnadsdata for
vard- och forsknings- och utvecklingsandamal. Interoperabiliteten mellan olika system pé lokal, regional
och nationell niva har ocksa forbéttrats sa att kommunikationen mellan system fungerar och data gar att
utlimna, dela, sammanfora, ta emot och/eller nyttiggora pé relevanta satt.

Den digitala infrastrukturen ses som en del av systemforsorjningen for precisionsmedicin. Med robusta
16sningar for datadverforing och siker lagring av data mojliggors inforandet och utvecklingen av preci-
sionsmedicin i halso- och sjukvérden.

EHDS ér implementerad och staten, regionerna samt universitet och ldrositen delar en samsyn om be-
hov och malsattningar for fortsatt uppbyggnad av den nationella digitala infrastrukturen. Forutsattning-
ar for en langsiktigt hallbar dataforsorjning, inklusive information som &r kritisk for den precisions-
medicinska utvecklingen, upplevs som god. Staten, regionerna samt universitet och larositen resurssétter
utvecklingen tillsammans. Det finns en séker, fungerande och sammanhéllen struktur som mojliggor att
utvecklingen ar resurseffektiv och att arbetet beaktar behov och forutsattningar i hélso- och sjukvéarden.®

Langsiktig effekt for delomrade 8.1
Datakvalitet och datatillgédnglighet

Forbittrad kvalitet pa kritiska data genom systemati-
serad och standardiserad informatik f6r data pa vard-
givarniva samt stirkt interoperabilitet mellan olika sys-
tem pa lokal, regional och nationell niva som forbattrar
forutsattningarna att dela, sammanfora och anvinda
data.

Langsiktig effekt for delomrade 8.2
Digital infrastruktur

Okad samsyn och en mer sammanhéllen struktur for
staten, regionerna samt universitet och ldrositen vid
uppbyggnad och forvaltning av nationell digital infra-
struktur och dataférsérjning dar hilso- och sjukvérdens
informationsméngder kan floda i robusta och resilienta
system som dr interoperabelt sammankopplade.

¢ Juridiska forutsittningar inom hélsodataomradet hanteras inom atgardsomréade 3. Juridiska forutsittningar.
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DELOMRADE 8.1

Datakvalitet och datatillganglighet

Langsiktig effekt

Forbittrad kvalitet pa kritiska data genom systematiserad och standardiserad informatik for data p& vardgivarniva
samt stirkt interoperabilitet mellan olika system pé lokal, regional och nationell niva som forbéttrar forutsittningar-
na att dela, sammanfora och anvinda data.

Konkreta resultat

Arbetssitt for standardisering samt strukturering av insamlade halso-, vird- och kostnadsdata utvecklas, testas och
utvirderas inom utvalda omraden. Lardomar sprids till andra identifierade omraden - genom professionsdrivna-,
verksamhetsndra- och/eller regiongemensamma nitverk.

Arbetssitt for teknisk, organisatorisk och juridisk interoperabilitet mellan olika system som har utvecklats, testats
och utvirderats inom utvalda omraden och lirdomar sprids till andra identifierade omraden — genom professions-
drivna-, verksamhetsndra- och/eller regiongemensamma nitverk.

Synergier med redan pagaende utveckling inom ramen f6r EHDS sker kontinuerligt.

Aktiviteter Nar
Identifiera datamangder och information som &r kritiska for den precisionsmedicinska utvecklingen. 2026
Tydliggor verksamheter och aktdrers roller, ansvar och uppdrag for 6kad datakvalitet och data- 2026

tillganglighet inom omraden som berdr precisionsmedicin - pé lokal, regional och nationell niva.

Genomféra mindre piloter for att sakerstélla verksamhetsdriven kvalitetsutveckling standardise- 2026-2028
ring samt strukturering av insamlade data inom utvalda identifierade omraden.

Identifiera interoperabilitetskrav mellan olika system - lokalt, regionalt, nationellt — som &r kritiska 2026
for den precisionsmedicinska utvecklingen.

Genomf6ra mindre piloter for verksamhetsdriven kvalitetsutveckling fér 6kad teknisk och organi- 2027-2028
satorisk interoperabilitet mellan olika system, inom utvalda identifierade omraden. Omfattar dven
berikningskapacitet och storskaliga analyser samt utveckling och validering av artificiell intelligens.

Skala upp framgangsrika arbetssitt for standardisering, strukturering av insamlade data samt tek- 2026-2030
nisk och organisatorisk interoperabilitet mellan olika system.

Loépande aktiviteter: 2026-2030
+ Genomf6ra omvirldsbevakning.

o Facilitera 16pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

o Kommunikationsaktiviteter. Sammanstallning och spridning av resultat och lardomar.
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DELOMRADE 8.2

Digital infrastruktur

Langsiktig effekt

Okad samsyn och en mer sammanhéllen struktur for staten, regionerna samt universitet och liroséten vid uppbygg-
nad och forvaltning av nationell digital infrastruktur och dataforsorjning dér hilso- och sjukvardens informations-
méngder kan floda i robusta och resilienta system som ar interoperabelt sammankopplade.

Konkreta resultat
De 21 regionerna har tydliggjort formerna for den egna nationella samordningen, styrningen och ledningen av fra-
gor som ror utvecklingen av digital infrastruktur och dataférsérjning.

Hailso- och sjukvardens behov och forutsittningar framfors och beaktas i den nationella samverkansstruktur som
etablerats for utvecklingen av Sveriges nationella digitala infrastruktur och dataférsérjning. Staten, regionerna samt
universitet och larositen har stirkt samarbetet och gor gemensamma prioriteringar som forbattrar den digitala
infrastrukturen.

Synergier med redan pagaende utveckling inom ramen f6r EHDS sker kontinuerligt.

Aktiviteter Nar
Sammanstilla hilso- och sjukvardens behov och férutsittningar samt ett nuldge f6r arbetet med 2026
digital infrastruktur och dataf6érsérjning, inklusive tekniska och juridiska avvdgningar eller lag-

hinder som &r av betydelse for den precisionsmedicinska utvecklingen.

Tydliggora former for de 21 regionernas nationella samordning, fér styrning och ledning samt 2026-2027
utvecklingen av den nationella digitala infrastrukturen. Omfattar d4ven ansvar, uppdrag och roller
for olika aktdrer och intressenter pa lokal, regional och nationell niva.

Facilitera en samsyn mellan staten, regionerna samt universitet och ldrosiaten om riktningen fér en 2026-2027
sammanhallen digital infrastruktur och dataférsérjning som beaktar sikerhet och digital sarbar-

het. Samverkan sker med relevanta aktorer och intressenter. Arbete sker genom befintliga regiong-

emensamma strukturer och nationella forum.

Sékerstlla att hdlso- och sjukvardens, den kliniska forskningens, respektive universiteten och laro- 2026-2030
sitenas perspektiv beaktas i utvecklingen av en nationell digital infrastruktur, inklusive forutsatt-
ningar for storskalig berdkningskapacitet och utvecklingen av artificiell intelligens.

Lopande aktiviteter: 2026-2030

o Genomfora omvirldsbevakning.

o Facilitera I6pande dialog med relevanta aktorer och intressenter och delta i samverkan pa lokal,
regional och nationell niva.

o Kommunikationsaktiviteter. Sammanstallning och spridning av resultat och lairdomar.
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Nyckelaktorer

och intressenter

| rapporten Okad precision tillsammans presenterades flertalet relevanta aktérer och
nyckelintressenter som &r centrala fér den precisionsmedicinska utvecklingen (se sidorna 52-60).
Dessa bor beaktas, utifran givna roller och ansvar, infér genomférandet av denna fardplan.
Aktorer och nyckelintressenter dr synliggjorda dven i denna bilaga. Notera att detta utgér en
dgonblicksbild och bér inte ses som en heltdckande lista.
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BILAGA 2

Typ av aktor/intressent

Nyckelaktorer
och intressenter

Roll/funktion

STYRNING OCH LEDNING AV HALSO- OCH SJUKVARD OCH UNIVERSITETSSJUKVARD

Riksdag

Regering

Regioner

Universitet och larosaten

Riksdagen ger ramarna for hélso- och sjukvarden i form av lagstiftningen.
Riksdagen beslutar ockséd om budget, med generella och riktade statsbi-
drag. Géller savil hélso- och sjukvard som forskning och utbildning samt
néringslivsutveckling.

Regeringen har det 6vergripande ansvaret for den politiska fardriktningen,
beslut om dtaganden, strategier for sirskilda insatser och satsningar, och
beslut om hur offentliga statliga medel ska anvindas. For precisionsmedi-
cin dr ansvaret fordelat pa framfor allt Socialdepartementet, Utbildnings-
departementet, Néringsdepartementet samt Finansdepartementet. Reger-
ingen styr dven genom statliga myndigheter med sarskilt ansvarar for olika
delar inom hélso- och sjukvarden. Se exempel pa specifika myndigheter
under stycket Statliga myndigheter nedan.

Beslutar 6ver dimensioneringen av hélso- och sjukvarden, inklusive orga-
nisering, uppdrag och resursséttning/resursférdelning (exklusive kommu-
ners ansvar). De 21 regionerna ar huvudmén och ansvarar for den storsta
delen av hilso- och sjukvarden genom att arbeta hilsoframjande, forebyg-
ga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Ansvarar for en jamlik,
god och saker hélso- och sjukvard. Indelade i sex samverkansregioner.
Inkluderar sju regioner med universitetssjukhus. Se exempel pa specifika
verksamheter under stycket Sjukvdrdsverksamheter och funktioner. De
290 kommunerna dr huvudmaén f6r hélso- och sjukvard som &r begrinsat
till specifika insatser och mélgrupper, sa som sérskilda boenden och viss
hemsjukvérd.

Beslutar 6ver organisering, uppdrag, och resurssittning/resursférdelning
och fragor som ror utbildningsutbud, utbildningens innehall och utform-
ning samt vilken forskning som larositet ska bedriva. Delar ansvar och
uppdrag 6ver universitetssjukvarden.

SJUKVARDSVERKSAMHETER OCH FUNKTIONER

Kliniska verksamheter

Laboratoriemedicinska verksamheter

Patientnira verksamhet inom slutenvard och 6ppenvard pa bade sjukhus
och i primédrvardsverksamheter. Inkluderar universitetssjukvirdsenheter
med uppdrag att leda utvecklingen av sjukvarden inom sina respektive
specialiteter. Omfattar dven stod genom regionala centra for t ex cancer
och ssillsynta diagnoser.

Verksamheter inom laboratoriemedicinsk diagnostik och behandlingar
som omfattar t ex transplantationsverksamhet och hantering av celler,
vivnader och andra humanmaterial. Inkluderar bl a klinisk genetik, kli-
nisk patologi, klinisk kemi och mikrobiologi samt klinisk immunologi och
transfusionsmedicin och klinisk farmakologi.
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Typ av aktor/intressent

Biobanksverksamheter

Bild- och funktionsmedicinska
verksamheter

Likemedelscentra och

lakemedelskommittéer

Sjukhusapoteksfunktioner

Vévnadsinrattningar och
renrumsanléggningar

IT-/digitaliseringsverksamheter

Kliniska forskningscentra

Regionala registercentra

Precisionsmedicinska centra (PMC)

Roll/funktion

Verksambheter som stddjer insamling, forvaring och uttag av humanbio-
logiska prov genom att bevara, hantera och ge tillgang till prov for tillatna
dndamal inom vérd och forskning.

Verksamheter inom bildgivande diagnostik och nuklearmedicin samt oli-
ka typer av bildstyrd interventionsbehandling.

Verksamheter som utgor stod i lakemedelsfragor. Inkluderar rationell,
siker och kostnadseftektiv anvdndning och hantering av lakemedel i hela
vardkedjan.

Funktioner med ansvar att organisera likemedelsforsorjningen till och
inom sjukhus. Det omfattar dven likemedel for klinisk forskning och
provningar samt egentillverkning och inférande/ implementering/ admi-
nistrering av ATMP.

Infrastrukturer for kvalitetssakrad hantering av celler och vivnader for
anviandning pa ménniska, inklusive klinisk forskning och ldkemedels-
tillverkning inom ATMP.

Verksamheter med ansvar att utveckla, drifta och forvalta regionernas
digitala infrastruktur och sikerstilla en andamalsenlig dataférsorjning.
Verkar for integrerade system som kan hantera data for savil forsknings-
dndamal som for vardutveckling- och uppfoljning.

Resurser for stod, samordning och genomférande av klinisk forskning i
néra samverkan med hélso- och sjukvarden.

Utvecklar och stodjer befintliga och nya kvalitetsregister. Syftet ér att
framja strukturerad insamling av personuppgifter for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet, samt stodja forskning.

Strukturer med uppdrag att samordna den precisionsmedicinska utveck-
lingen i hélso- och sjukvarden. Syftar till att underldtta samarbete Gver
verksamhetsgranser och utgora ett nav for stod till de kliniska verksamhe-
terna. Inkluderar sjukvardsregionala uppdrag och samverkan med befint-
liga strukturer samt externa parter.

SAMVERKANSSTRUKTURER OCH NATVERK FOR VERKSAMHETER OCH FUNKTIONER INOM

SJUKVARDEN

Swedish university hospital alliance

(SUHA)

Sveriges Kommuner och Regioner

(SKR)

Nationella nétverk for olika typer

av regionala beslutsfattare

Nationell samverkansstruktur for

kunskapsstyrning

Samarbetsallians mellan Sveriges sju universitetssjukhus, med syftet att
starka och utveckla den hogspecialiserade varden, forskningen och utbild-
ningen inom sjukvéarden.

Medlems- och arbetsgivarorganisation for alla Sveriges kommuner och
regioner. Stodjer och foretrader i fragor som rér hdlso- och sjukvard. Be-
slutar om vissa regiongemensamma uppdrag och inriktningar.

Syftar till forbattrad nationell samordning och beredning och beslut som
ror regionernas gemensamma ansvar och uppdrag. Samordnas via SKR
och finns for bl a politiska foretradare (t ex Sjukvardsdelegationen),
regiondirektorer, hélso- och sjukvardsdirektor, ekonomidirektérer, FOUI-
direktdrer och digitaliseringsdirektorer.

Regiongemensam nationell struktur for kunskapsstyrning innehallande
nationella programomraden, nationella samverkansgrupper samt arbets-
grupper inom olika filt. Linkar till regionala och lokala strukturer och
bestar av nationella samarbeten. Syftar till att frimja en mer kunskapsba-
serad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.
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Typ av aktor/intressent

Nationella samverkansmodeller
for ordnade inforanden av lakemedel
och medicinteknik

Vavnadsradet

Olika typer av regionala centrum-
bildningar i nationell samverkan

ATMP Center-natverket (NACNET)

IVDR-nitverket

Professionsdrivna nitverk

STATLIGA MYNDIGHETER

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket

Inspektionen for vard och omsorg
(IVO)

Folkhidlsomyndigheten

Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV)

Roll/funktion

Regiongemensam samverkansstruktur som syftar till att frimja ett jamlikt
och ordnat inférande av effektiva, sakra och kostnadseffektiva lakemedel
och medicinteknik utifrén etiska principer, hilsoekonomiska bedom-
ningar och samverkan med bl a kunskapsstyrning och professionsnatverk.
Samordnar 4ven relaterade fragor som behover hanteras genom en natio-
nell samordning mellan de 21 regionerna, inklusive arbete med nationella
lakemedelstrategin.

Samverkansstruktur som ger stod i processer fran vavnads — och cell-
donation till transplantation. Fungerar som samordnande funktion for
implementering av ny lagstiftning samt for statliga/regionala satsningar pa
infrastruktur- och utveckling.

Syftar till att fraimja nationellt samarbete mellan sjukvardsregionerna. Lin-
kar till regionala och lokala strukturer. Exempelvis Kliniska Studier Sve-
rige som avser stirka forutsittningarna for patientnéra klinisk forskning
och understodja genomférandet av akademiska studier och kliniska prov-
ningar. P4 motsvarande vis samverkar regionala registercentra pa nationell
niva. Regionala cancercentra i samverkan syftar till att stdrka kunskap,
kompetens och erfarenhetsutbyte inom canceromrédet. Innefattar dven
stod till "Comprehensive Care Centers” (CCC), vars ackrediteringar pagéar
i sjukvarden. Liknande struktur finns fér Regionala centra for séllsynta
diagnoser i samverkan som har en motsvarande roll inom omradet sall-
synta diagnoser.

Regiongemensamt nétverk for erfarenhetsutbyte inom implementering,
reglering samt egentillverkning av ATMP och omfattar regionala ATMP
centra eller motsvarande pa de sju universitetssjukhusen.

Regiongemensamt nitverk som arbetar for att underlatta regelefterlevnad
for egenutvecklad in vitro-diagnostik.

Framjar samordning, enighet och kunskapsspridning, arbetar med sam-
hillsfragor av betydelse for hélso- och sjukvarden. Exempelvis Svenska
Likareséllskapet och dess medlemsforeningar, sektioner och arbetsgrup-
per inom olika omraden.

Sveriges kunskapsmyndighet for vird och omsorg. Ansvarar for att
utveckla kunskapsstod, f6lja upp vardens kvalitet och ge foreskrifter.
Uppdrag att samordna vérden inom flertalet omraden, bl a genom eta-
bleringen av en nationell samordningsstruktur for precisionshélsa och en
samverkansplattform for cancer, samt framtagande av kunskapsstod om
sdllsynta halsotillstand.

Ansvarar for godkidnnande av likemedel och medicintekniska produkter
samt egentillverkning enligt regelverk fér bl a likemedel, medicinteknik,
in vitro-diagnostik. Uppdrag att etablera "SweTrial” for att starka Sveriges
konkurrenskraft inom kliniska prévningar.

Uppdrag att bedriva tillsyn och tillstandsprévning inom bl a hilso-och
sjukvardens verksamheter, i syfte att sékerstélla att krav pé sikerhet och
kvalitet efterf6ljs.

Uppdrag att framja folkhalsa, hantera smittskydd och genomf6ra folkhal-
soanalyser.

Ansvarar for reglering, ersattning och uppfdljning pa likemedels-, apo-
teks-, och tandvardsmarknaderna - i syfte att sikerstélla mesta mojliga
hadlsa for de offentliga resurserna. Beslutar om subventioner av likemedel
och forbrukningsvaror inom férmanssystemet. Genomf6r hilsoekonomis-
ka bedémningar for likemedel och medicinteknik.
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Typ av aktor/intressent

Statens beredning f6r medicinsk och
social utvardering (SBU)

Statens medicinsk-etiska rad (SMER)

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

Etikprovningsmyndigheten

Vetenskapsradet

Vinnova

E-hdlsomyndigheten (EHM)

Myndigheten for digital férvaltning
(DIGG)

Myndigheten for vard
och omsorgsanalys

Roll/funktion

Uppdrag att gora oberoende utvirderingar av metoder och insatser inom
hiélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjénst.

Analyserar och avger rekommendationer avseende medicinsk-etiska fra-
gor som ror sddan medicinsk forskning och behandling som kan anses
kinslig for den ménskliga integriteten eller paverka respekten fér méinnis-
kovirdet — ur ett samhéllsperspektiv.

Uppdrag att granska, verkstilla och vigleda myndigheter, organisatio-
ner och foretag i tillimpningen av dataskyddsregler - i syfte att skydda
invanarnas personuppgifter. Uppdrag att erbjuda juridisk vigledning for
anviandning av hélsodata.

Uppdrag att genomfora etiska provningar av forskning p4 ménniskor och
biologiskt material, inklusive &ndamalsenlig hantering av kénsliga person-
uppgifter.

Uppdrag att framja och finansiera grundforskning inom alla vetenskaps-
omraden. Genomfor utvédrdering av den kliniska forskningen fér ALF-
regioner.

Sveriges innovationsmyndighet med uppdrag att stirka Sveriges inno-
vationsformaga for att bidra till hallbar tillvaxt. Beviljar finansiering av
forsknings-, utvecklings- och innovationsprojekt.

Ansvarar for utvecklingen av den nationella digitala infrastrukturen inom
hilsa, vard och omsorg. Expertmyndighet for utveckling och implemen-
tering av det europeiska halsodataomradet (EHDS) och den nationella
digitala infrastrukturen. Uppdrag att erbjuda juridisk vigledning for an-
vindning av hilsodata.

Stédjer utvecklingen av digitala verktyg for offentlig forvaltning. Uppdrag
att utreda hur den nationella digitala infrastrukturen bor utvecklas och
forvaltas fram till 2030.

Foljer upp och analyserar hélso- och sjukvarden, tandvérden och omsor-
gen ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv.

OLIKA TYPER AV NATIONELLA SAMVERKANSSTRUKTURER OCH TVARSEKTORIELLA NATVERK

Patientorganisationer

Branschorganisationer

Genomic Medicine Sweden (GMS)

Foretriader patient- och anhorigperspektivet inom olika typer av hilsotill-
stand. Arbetar for att stirka patienters rattigheter, ge stod och informa-
tion, paverka vérdens utveckling och bidra till forskning. Det finns idag
over 200 registrerade organisationer i Sverige. Foretriadare fran nagra av
dessa ingar i formella och informella nitverk och samverkansstrukturer
tillsammans med hélso- och sjukvérd, universitet och naringsliv.

Foretrader foretag och industri inom flertalet omrdden. Exempelvis Lif
- de forskande lakemedelsforetagen, Generikaforeningen - for generiska
likemedel och biosimilarer, Swedish Medtech - fér medicinprodukter,
Swedish Labtech - for foretag inom laboratoriemedicin, SwedenBIO -
foretag inom bioteknik, diagnostik, likemedel och medicinteknik, Tech
Sverige — foretag inom techsektorn.

Nationell samverkansstruktur for genetisk precisionsdiagnostik eller
genomikbaserad precisionsdiagnostik och dartill nirliggande omréden.
Omfattar de sju regionerna med universitetssjukhus och de sju univer-
siteten med medicinsk fakultet. Inkluderar dven samverkan med t ex
néringsliv och patienter. Arbetar for att bana vég for implementering av
nya analyser och diagnostiska metoder i kliniska verksamheter. I struk-
turen ingdr regionala Genomic Medicine Centers (GMCs).

51



Typ av aktor/intressent

Biobank Sverige (BiS)

Science for Life Laboratory
(SciLifeLab)

ATMP Sweden

Analytic Imaging Diagnostics Arena
(AIDA)

Nationell akademisk infrastruktur for
superdatorer i Sverige (NAISS)

Nationella innovationshubbar

Roll/funktion

Nationell samverkansstruktur fér biobanking och stod kring biobanksfra-
gor inom vard och forskning. Bidrar med kunskapsstdd och samordning
vid implementering av ny lagstiftning. Omfattar de sju regionerna med
universitetssjukhus och de sju universiteten med medicinsk fakultet. In-
kluderar dven samverkan med t ex niringsliv och patienter.

Akademiskt samarbete mellan Kungliga Tekniska Hogskolan, Karolinska
Institutet, Stockholm universitet och Uppsala universitet som resulterat

i en distribuerad nationell forskningsinfrastruktur med fokus pa hélsa
och miljo. Tillhandahéller teknologiska l6sningar som framjar storskaliga
analyser av biologiska processer och molekylér biovetenskaplig forskning.
Plattformar som bl a Clinical Genomics, National Bioinformatics Infra-
structure Sweden (NBIS) och initiativ som t ex Data-Driven Life Science
(DDLS) erbjuder stod for forskning.

Nationellt 6ppet nitverk i form av en medlemsférening inom ATMP-fal-
tet. Syftar till att 6ka patienters tillgang till effektiva och sikra behandling-
ar. Bestér av flertalet olika aktorer inklusive urval av regioner, universitet,
forskningsinstitut, féretag och patientforeningar.

Nationellt 6ppen forsknings- och innovationsarena som syftar till att
samla in och dela stora méngder bild- och funktionsmedicinska data for
att mojliggora klinisk anvindning av AI-teknik, priméart inom bild- och
funktionsmedicin.

En centrumbildning under Link6pings universitet som samlar partners
fran flertalet universitet. Har etablerat en nationell forskningsinfrastruktur
som tillhandahaller storskaliga berdkningsresurser, lagring samt datatjdns-
ter for akademiska anvindare inom universitet och forskningsinstitut.

Exempelvis CCRM Nordic, TESTA Center och NorthX Biologics - inrik-
tade mot utveckling och kommersialisering av biologiska produkter.
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Fardplan for okad precision tillsammans — framtagen inom ramen for universitetssjukhusregionernas
gemensamma initiativ for precisionsmedicin. Genomford med finansiering fran Swelife och Vinnova, genom
projektet Fardplan for implementering av precisionsmedicin i svensk hilso- och sjukvard.
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