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Handlingsplan under Life science strategi
RS 2023-0157



Inledning

Under 2018 beslutade Regionfullmiktige i
Stockholm attibred samverkan ta fram en ny
regional Life science-strategi. Malsittningen
var att systematiskt och strukturerat arbeta till-
sammans med branschen och andra aktorer for
attidentifiera mojligheter och hinder for sektorns
fortsatta tillvixt och utveckling.

Den nya Life science-strategin beslutades varen
2021 (RS 2019-0751). Strategin har hogt stallda
ambitioner med malsittningen att Stockholm ska
bli en av virldens ledande Life science-regioner. I
strategin har fem strategiska utvecklingsomréden
identifierats:

1. Virldsledande tillgang till strukturerade hilso-
data och vardprocessdata

2. En hilso- och sjukvird samt omsorg tillgianglig
for samverkan med forskning, innovation och
niringslivssamverkan
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Strategin har hogt

stallda ambitioner med
malsattningen att Stockholm
ska bli en av varldens ledande
Life science-regioner.

3. Precisionsmedicin ger patient och
invanare tillgang till hogupplost
diagnostik, individanpassad prevention
ochbehandling

4. Tvarvetenskaplig samverkan skapar losningar
pé komplexa utmaningar

5. Life science-foretag forskar, utvecklas och vixer
iStockholmsregionen




Genomforande

For att né visionen behover flera aktorer genomfora
insatser sévil inom sin egen organisation som
gemensamt. Life science-strategin ska darfor kom-
pletteras med gemensamt och aktivt arbete, som
ska organiseras och foljas upp via gemensamma
handlingsplaner. De arbetsgrupper som utses
att arbeta med handlingsplanerna ska sétta upp
mal, delmal och indikatorer for arbetet, identifiera
konkreta insatser inom olika omriden dér atgarder
behovs, och ocksa peka ut vem/vilka som ansvarar
for vilken atgird. Forsknings- och innovations-
direktoren ska drligen redovisa arbetet som
genomfors inom ramen for handlingsplanen till
Regiondirektoren.

En arbetsgrupp med ansvar for en handlingsplan
arinte en linjefunktion i sig utan utgoér den sam-
verkansarena diar konkret samordning och arbete
mot de gemensamma malen ska ske. Arbetsgrup-
pen har dirmed inte nagon beslutande funktion.
Representanterna i arbetsgruppen foretrader sina
egna organisationer och utgor kontaktpunkten
mellan dessa och arbetet inom handlingsplanen.
Representanter i arbetsgruppen forutsitts i denna
roll férankra handlingsplanen i den egna organisa-
tionen. En viktig uppgift ar att identifiera i vilken
utstrackning det gemensamma arbetet 6verens-

staimmer med alternativt avviker fran uppdrag och
mal hos respektive part. Om arbetsgruppen identi-
fierar intressekonflikter ska dessa lyftas savil inom
arbetsgruppen som inom respektive linjeorganisa-
tion. Framgéng med arbetet inom handlingsplanen
bygger pé att alla medverkande aktorer tar ansvar
for sin del och att det finns en vilja till samverkan
som leder till ett kontinuerligt forbattringsarbete.
Handlingsplanernas upplégg ar iterativt utgdende
fran foljande steg:

1. Kartlagga vilka aktiviteter riktade mot de
utpekade mélen som redan finns inom
Stockholmsregionen och nationellt.

2. Identifiera de gap och hdlrum som inte ar
omhéndertagna.

3. Initiera aktiviteter som tacker upp dessa
hélrum.

4. Kommunicera atgiarder och mal.

5. Folja upp mot mélen och utvéirdera
aktiviteterna.

6. Justera malbild och aktiviteter

Arbetet inom enskilda handlingsplaner ska ocksé

beakta de mal och delmél som tas upp i Region

Stockholms Ovriga strategier. Dessa ar:

 Forsknings-, utbildnings- och utvecklings-
strategi (RS 2019-0750)

« Innovationsstrategi for Region Stockholm
(RS 2019-0672)

« Regional utvecklingsplan for Stockholm,
RUFS 2050 (TRN 2015-0015)

« Niringslivs- och tillvaxtstrategi for
Stockholmsregionen (RS 2020-0780)

 Hallbarhetsstrategi for Region Stockholm
(RS 2020-0779)

« Strategi IT- och digitalisering 2020-2023
(RS2019- 0669/2019-0829).
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Handlingsplan Precisionsmedicin

Denna handlingsplan beskriver prioriterade mal
och atgirder fram till ar 2025 inom temat
Precisionsmedicin i Stockholm. Arbetet inom
handlingsplanen kommer att beréra flera av de
strategiska utvecklingsomradena ovan med res-
pektive handlingsplan, framf{or allt Handlings-
planerna Halsodata, Kliniska prévningar och
Starkt samverkanskultur for life science i
Stockholm.

Medverkande parter
Mélgrupp for detta handlingsprogram dr primaért
Region Stockholm, universitet och hogskolor i
Stockholm, innovationsmiljéer i Stockholm, fore-
tag inom life science sektorn samt patientorganisa-
tioner.

Handlingsplanen ar framtagen gemensamt av
Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-
sjukhuset.
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Bakgrund och utmaningar

Stora tekniksprang och en intensiv kunskapsut-

veckling gor att medicinen nu stér infér nya mojlig-
heter att snabbt fa fram stora mangder biologiska
data fran patienter. Genom att nyttja sddan infor-
mation inom sjukvarden 6ppnas helt nya mojlighe-
ter att uppna molekylart precisa diagnoser och uti-
fran det skraddarsy individuella behandlingar, dvs
precisionsmedicin.

Precisionsmedicin (PM) stiller stora krav pa
nya arbetssétt och samverkan 6ver organisations-
granser och for med sig stora strukturella utma-
ningar. Parallella organisationer mellan sjukvér-
den och akademin, olika juridiska personer och
agare samt den decentraliserade organiseringen av
svensk sjukvard ar faktorer som utgér betydande
hinder for inférandet av PM. Utan kraftsamling
och nationell samordning inom universitetssjuk-
varden, inklusive de akademiska komponenterna
och i samverkan med industrin, kommer vi inte att
kunna dra nytta av den samlade expertis och infra-
struktur som annars skulle kunna positionera
svensk sjukvard och klinisk forskning i frontlinjen.

Hilso- och sjukvérden har linge kdmpat med
otillracklig kompetensforsorjning inom de kliniska
professionerna. Med inférandet av PM kommer det
krévas nya typer av specialister, som till exempel

kvalificerade bioinformatiker. Det kan bli en utma-
ning da hilso- och sjukvarden normalt inte ses som
ett sjalvklart karridrval for sidana professioner.

For att mota dessa behov och stiarka forutsatt-
ningarna for inférandet av PM tillsatte Region
Stockholm och Karolinska Institutet (KI) under
2020 en sarskild arbetsgrupp, "Task Force for acce-
lererat inforande av precisionsmedicin”. Uppdra-
get var att verka for en bred implementering av pre-
cisionsmedicin och precisionshilsa, inklusive
prevention och prediktion, i hidlso- och sjukvarden.
Task Force-projektet 4gs av sjukhusdirektor vid
Karolinska Universitetssjukhuset och rektor vid
KI.



Mal

1. Goda forutsittningar for att etablera precisions-
medicin i hilso- och sjukvérdens vardag

2. Ettinnovativt system for precisionsmedicin som
integrerar hilso- och sjukvard, akademi och
industri

3. En IT-infrastruktur som stédjer ett precisions-
medicinskt arbetssitt och sekunddranvindning
av data for forskning och innovation

MAL 1:

4. Juridiska och ekonomiska ramar som skapar
forutsittningar for ett bredare inforande av
precisionsmedicin

5. God kompetensforsorjning av kliniska och
tekniska kompetenser som majliggor héllbar
implementering av precisionsmedicin

6. Precisionsprevention och stod for tidig upptackt
av sjukdom

Goda forutsattningar for att etablera precisionsmedicin i halso- och sjukvardens vardag.

Inom flera sjukdomsomréden har man sedan linge
arbetat med precisionsmedicinska metoder for

att stilla diagnoser, ofta inom ramen for klinisk
forskning. Med dessa kunskaper och erfarenheter
ar malet att till 2025 konsolidera arbetet samt
etablera ett ordnat inférande av precisionsmedicin
som arbetssitt inom flera omréden.

Delmal

« Somlost utnyttjande av infrastruktur, expertis
och andra resurser mellan akademi och sjuk-
vard

 Arbetssitt som anpassats for precisionsmedicin
inom prioriterade diagnosomraden

« Etablerade strukturer for samverkan inom
regionen och nationellt

Atgarder

Arbetsgruppen har tagit fram ett samverkansavtal
for Precisionsmedicinskt centrum Karolinska
(PMCK) mellan KI och Karolinska Universitets-
sjukhuset som en forsta forutsattning for att
mojliggora att dela resurser i samband med
inforande av PM. Vid behov kommer fler avtal

att tas fram med beroérda parter. PMCK arbetar
for att etablera en samlad innovationsmilj6 for
precisionsmedicinska teknologier inom Karolinska
Universitetssjukhuset med lank till SciLifeLab.
Forsta steget ar att sdkerstélla att genomik blir
klinisk rutin inom varden och att stodja arbetet i
hela kedjan frén individualiserad diagnostik till
behandling och uppf6ljning inom utvalda pilot-
omréden. Vidare kommer en styrmodell for klinisk
verksamhet anpassad for precisionsmedicinska
arbetssitt att tas fram.

DA ett av framgéngskriterierna for inférande
av PM utgors av regional och nationell samverkan
kommer arbetsgruppen dels att initiera ett natverk
inom PM for regionens vardgivare dels arbeta ndra
regionens nyinrattade life science-kontor samt
delta i relevanta nationella initiativ (exv. Genomic
Medicine Sweden och kunskapsstyrningen).
Ett annat framgangskriterium for inférandet av
PM ar kommunikation. PMCK kommer utifran
tillgdngliga resurser och kompetenser att arbeta for
en samordnad och tydlig kommunikation internt
och externt.



MAL 2:

Ett innovativt ekosystem for precisionsmedicin som integrerar halso- och sjukvard,

akademi och industri.

Akademin och hilso- och sjukvarden har en konti-
nuerlig samverkan i olika sammanhang, samtidigt
som det skilda huvudmannaskapet utgor hinder for
bredare och snabbare implementering. D industrin
ar en viktig part for utveckling av precisions-
medicin i sjukvardens vardag, behéver en ny struk-
tur for samverkan mellan industri och sjukvard
vara pa plats till 2025.

Delmal

« Olika diagnostiska tekniker dr integrerade for
bred individuell profilering

« Nya milj6er och testbaddar som mojliggor
innovativa projekt och kliniska prévningar

 Etablerad struktur for hur industrin kan
samverka med forsknings- och innovations-
infrastrukturer inom ramen for precisions-
medicin

MAL 3:

Atgarder

Nya innovativa miljoer behover etableras, dar for-
sta steget ar att utreda lamplig struktur och eventu-
ella nya organisationsformer. For att underlitta
samverkan mellan industri, hilso- och sjukvard
och akademi behover nya modeller for naringslivs-
samverkan tas fram. Strukturen behover inklu-
derarepresentanter fran savil akutsjukhusen som
primérvérd och privata vardgivare.

Inom ramen for de nya framvaxande miljéerna
behover kliniska provfloden optimeras for att
stotta integration av olika precisionsmedicinska
tekniker, med st6d av Al Ett flertal piloter som
sammanfor PM och Al kommer att genomforas.

En process for ordnat inférande kommer att
etableras, for att effektivt ta precisionsmedicinska
analyser och tekniker fran de nya innovativa miljo-
ernainirutinsjukvarden.

En IT-infrastruktur som stodjer ett precisionsmedicinskt arbetssatt och sekundaranvandning

av data for forskning och innovation.

En grundforutséttning for bred implementering
och fortsatt utveckling av precisionsmedicinska
arbetssatt ar att det finns en andamalsenlig IT- och
datahanteringsstruktur pé plats inom regionen.
Strukturer och principer for sekundéranvindning
av hilsodata ska vara pa plats s snart som mojligt
med hansyn till de regulatoriska och legala forand-
ringar som behver implementeras, se mal 4 nedan.

Delmal

« IT-och datamilj6 som stédjer och mojliggor
precisionsmedicin

e Strukturer for att stodja sekunddranvindning
av hélsodata

Atgarder

Arbete pagar med en digital strategi for precisions-
medicin for att identifiera de initiativ som behéver
prioriteras och deras samband. Sedan tidigare har

sikerstillda resurser for datalagring och berikning
inom regionen identifierats som en prioriterad
tgird. Vid utveckling av precisionsmedicinska
applikationer ska de samtidigt sikerstéllas for
klinisk drift. D4 flera parter kan vara involverade i
utveckling, drift och férvaltning av applikationerna,
behover lamplig organisationsform for att stodja
detta etableras.

Etablering av DDLS Data Science Node
(Data-Driven Life Science (DDLS) — SciLifeLab)
och dess integration mot hilso- och sjukvarden
kommer att ldgga grunden for ett fordjupat sam-
arbete inom data science mellan hilso- och sjuk-
vard, akademi och industri i regionen. Denna
grund behéver forvaltas och byggas vidare pa
genom fortsatta initiativ och satsningar.



MAL 4:

Juridiska och ekonomiska ramar som skapar forutsattningar for ett bredare inférande

av precisionsmedicin

De juridiska férutsattningarna for precisions-
medicin, inkl. sekundaranvandning av hialsodata,
behover klargoras och forbattras. Likasa behovs
beslut rérande finansiering av omstéllningen till
precisionsmedicin. Till 2025 bor dven ett beskriv-
ningssystem och utarbetade ersiattningsmodeller
for precisionsmedicin finnas pa plats.

Delmal

« Godajuridiska och regulatoriska forutsatt-
ningar for att etablera och bredda precisions-
medicin

« Sakerstélld finansiering for den initiala
omstillningen till precisionsmedicin

 Beskrivningssystem och ersédttningsmodeller
anpassade for precisionsmedicin

MAL 5:

Atgarder

Sakerstalla att precisionsmedicinska floden
uppfyller nuvarande och kommande regelverk
(CE/MDR/IVDR). Kartldgga eventuella juridiska
hinder med hénsyn till precisionsmedicin samt att
inationell dialog bidra till eventuellt behov av
forandrad lagstiftning.

Dagens beskrivningssystem behover ses 6ver
och kompletteras med information/definitioner
anpassade till ett precisionsmedicinskt arbetssétt.
Detinnebdr att dven ersdttningsmodeller kan
komma att justeras. Detta arbete maste baseras
pé de hidlsoekonomiska forutsattningarna for
precisionsmedicin inom olika omraden som darfor
ocksa behover analyseras.

God kompetensforsorjning av kliniska och tekniska kompetenser som mojliggor

hallbar implementering av precisionsmedicin.

Med precisionsmedicin har behovet av ytterligare
kompetenser i vardens vardag blivit aktuellt. Till
2025 behover befintliga arbetsfloden kompletteras
med nya professioner, bland annat bioinformatiker
och IT-utvecklare, och verksamheter kunna budge-
tera for nodvandiga resurser. Hélso- och sjuk-
varden och akademin ska kunna erbjuda tydliga
karridrvagar for de "nya” professionerna.

Delmal

« Det skerlopande utbildning och kunskaps-
spridning pé alla nivéer for att sdkerstilla ratt
kompetens pa ritt plats

« Hilso- och sjukvarden och akademin dr en attrak-
tivarbetsplats for samtliga nyckelkompetenser

Atgarder

Verka for att precisionsmedicin far en plats i nuva-
rande vardutbildningar (sdvil grundutbildningar
som specialist- och vidareutbildningar). Bidra

genom samverkan med berorda larositen till att
skapa nya utbildningsformer for nyckelkompetenser
inom precisionsmedicin (exempelvis masterpro-
gram for bioinformatiker).

Skapa relevanta strukturer och roller, och
diarmed karridrvagar, i berérda organisationer
(halso- och sjukvard samt akademi) for nya kom-
petenser. For att 6ka attraktiviteten som arbets-
givare for nyckelprofessioner maste villkor och
arbetsforutsittningar anpassas till dagens konkur-
renssituation. Fordelarna med att arbetaiden
precisionsmedicinska miljon behover kommunice-
ras aktivt.

Konkreta planer for framtidens kompetensfor-
sorjning behover etableras i samverkan mellan
akademin och hilso- och sjukvarden.



MAL 6:

Precisionsprevention och stod for tidig upptackt av sjukdom ar sjalvklara delar

inom precisionshalsa.

Det finns ett stort virde i forebyggande insatser.
For vissa sjukdomsomraden skulle dessutom delar
avvardkostnaderna kunna minska. WHO uppskat-
tar att 8o procent av hjartsjukdomar, stroke och
typ 2-diabetes i Europa gar att forebygga. I Sverige
skulle uppemot en tredjedel av cancerfallen kunna
forebyggas. Precisionsprevention innebér fortsatt
utveckling av breda befolkningsinriktade insatser
dér resultatet framforallt gar att méta pa befolk-
ningsniva. Atgirder som riktar sig till en stor grupp
manniskor med 1&g risk kan vara mer effektiva i att
framja hilsa och forebygga sjukdom jamfort med
insatser som riktar sig till ett fatal individer med
hog risk for ohilsa och sjukdom. Omradet inne-
fattar dven tidig upptickt av sjukdom genom att
identifiera riskpatienter som sedan kan f6ljas upp
med olika typer av insatser.

Delmal

 Utarbeta en fardplan for precisionsprevention
som inkluderar definition och implementering
av strategier for att forebygga folksjukdomar.

 Etablering av tre innovationsmiljoer for tidig
upptickt av reumatoid artrit (RA) resp. demens
samt Al-baserad precisionspatologi.

Atgarder

Kartldagga olika aktorer nationellt och internatio-
nellt som kan vara relevanta for utvecklingen av
filtet precisionsprevention, exempelvis forskare,
finansiarer, myndigheter, hilso- och sjukvards-
organisationer, forsiakringsbolag, utbildnings-
visendet, stadsutvecklare, patienter och represen-
tanter. Aktorer fran olika samhallssektorer som
kan utgora grunden for ett konsortium inom
precisionsprevention samlas for att gemensamt
identifiera vision och mal.

Utveckla ett koncept utifran litteraturstudier
av pagaende program och praxis inom omradet
precisionsprevention for att beskriva interaktion
och synergier mellan de tre nivierna av prevention
(primir, sekundir och tertiar).

Initiera tre utvecklingsmiljGer for att genom-
fora paborjade och planerade projekt inom
reumatoid artrit, demens respektive AI-baserad
precisionspatologi.
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