
Kallelse 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se

Sammanträde med: 

Forsknings- och utbildningsnämnd 

Sammanträdesdatum: 2020-03-23 

Tid: kl. 10:00-16:00 

Plats: Universitetssjukhuset Örebro, M-huset, sammanträdesrum Sottern.

Gruppmöten kl. 09.00-10.00.

(S) (KD) och (C) i Sottern.

(M) (L) (MP) i Unden.

Meddela förhinder snarast möjligt till nämndsekreterare Nathalie Bäckbring på 
nathalie.backbring@regionorebrolan.se. 

Du som är ersättare meddelar om du kommer att närvara. 

Tänk på våra allergiker och undvik starka dofter. 

Ledamöter kallas 
Margareta Ehnfors (KD), ordförande 
Roger Rådström (S), vice ordförande 
Ulrika Björklund (M), 2:e vice ordförande 
Inger Trodell Dahl (S) 
Ewa-Leena Johansson (S) 
Emilia Molin (C) 
Isac Nordin (M) 
Hendrik Bijloo (L) 
Lina Särén (SD) 

Ersättare underrättas 
Jonas Åkerman (S) 
Johanna Svärd (S) 
Eva Palmqvist (S) 
Conny Harrysson (KD) 
Maria-Pia Karlsson (C) 
Ylva von Scheele (M) 
Göran Gustafsson (M) 
Marcus Willén Ode (MP) 
Tom Persson (SD) 
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Föredragningslista  

 

 www.regionorebrolan.se 

1. Protokollsjustering 
  Föredragande:   

Förslag till beslut 
Forsknings- och utbildningsnämnden beslutar 
  
att   jämte ordföranden justera dagens protokoll utse Hendrik Bijloo (L) med Isac Nordin 
(M) som ersättare. 
  
Protokollet ska vara justerat senast 6 april 2020. 
 
 

2. Anmälnings- och meddelandeärenden till forsknings- och 
utbildningsnämnden 

 Diarienummer: 19RS10114 Föredragande:   

Förslag till beslut 
Forsknings- och utbildningsnämnden beslutar 
 
att   godkänna redovisningen. 
 
Sammanfattning 
Anmälningsärenden: 
19RS3549, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Lågtempfrysar (KFC) 
20RS437, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Acoutrap (Labmed) 
20RS626-2, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Frysar (KFC) 
20RS626-3, Beställning utrustning-20frysar KFC, ALF-investering MT 
20RS443, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
20RS654, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
20RS1879, Initiering av upphandling ALF-investering Utrustning för analys av transport- 
och barriärfunktion i vävnad 
20RS1092, Överenskommelse mellan Lions Cancer-forskningsfond Mellansverige Uppsala-
Örebro och Universitetssjukhuset i Örebro 
 
 
Meddelandeärenden: 
§7 RS Tidsplan verksamhetsplan med budget 2021 och uppföljning 2020 
 
Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM forsknings- och utbildningsnämnden 2020-03-23, anmälnings- och 

meddelandeärenden 
 20RS1092, Överenskommelse mellan Lions Cancer-forskningsfond Mellansverige 

Uppsala-Örebro och Universitetssjukhuset i Örebro 
 20RS1879, Initiering av upphandling 
 20RS654, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
 20RS443, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
 20RS626-3, beställning utrustning 
 20RS626-2, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
 20RS437, Initiering av upphandling 
 19RS3549, Initieringsbeslut MT 
 §7 RS Tidsplan verksamhetsplan med budget 2021 och uppföljning 2020 
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3. Information 
  Föredragande:   

Sammanfattning 

10.10 - 10.30 ALF-utvärdering 2021 
  

10.30 - 11.15 Revidering av hållbarhetsprogrammet, Marie Nybäck och Anna Swift 
Johannison 
Information om arbetet med revideringen av hållbarhetsprogrammet och en dialog kring mål 
och inriktning för hållbarhetsarbetet de kommande 5 åren. 
  

11.15 - 12.00 Nytt övergripande samarbetsavtal mellan Region Örebro län och 
Örebro universitet samt regionalt ALF-avtal 
  

12.00 - 13.00 Lunch 

  

13.00 - 13.45 Samverkan Region Örebro län och Socialförvaltningen i Kumla 
kommun och LSS-boendet Stenebrunn, Kristina Arnrup 
  

13.45 - 14.30 Implementering av nationella Life Science strategin 

  

14.30 - 15.00 Återsamling och redovisning inklusive fika 
  

15.00 - 15.45 Presentation av hälsoekonomi, Lars Hagberg 
 
Beslutsunderlag 
 Program för hållbar utveckling 2017-2020 
 Life Science Strategi 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndadministration, Nathalie Bäckbring 2020-03-23 Dnr: 19RS10114 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Forsknings- och utbildningsnämnden  

 

 

 

Anmälnings- och meddelandeärenden till forsknings- och 
utbildningsnämnden  

Förslag till beslut 
Forsknings- och utbildningsnämnden beslutar 
 
att   godkänna redovisningen.  

Sammanfattning 
Anmälningsärenden: 
19RS3549, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Lågtempfrysar (KFC)  
20RS437, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Acoutrap (Labmed) 
20RS626-2, Initiering upphandlingsuppdrag ALF-investering Frysar (KFC) 
20RS626-3, Beställning utrustning-20frysar KFC, ALF-investering MT 
20RS443, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
20RS654, Initieringsbeslut av upphandlingsuppdrag 
20RS1879, Initiering av upphandling ALF-investering Utrustning för analys av 
transport- och barriärfunktion i vävnad 
20RS1092, Överenskommelse mellan Lions Cancer-forskningsfond Mellansverige 
Uppsala-Örebro och Universitetssjukhuset i Örebro 
 
 
Meddelandeärenden: 
§7 RS Tidsplan verksamhetsplan med budget 2021 och uppföljning 2020 

Beslutsunderlag 
FöredragnignsPM forsknings- och utbildningsnämnden 2020-03-23, anmälnings- och 
meddelandeärenden 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndadministration, Nathalie Bäckbring 2020-03-23 Dnr: 19RS10114 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Mats G Karlsson 
Områdeschef 
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Lions Cancerforskningsfond 
Mellansverige Uppsala-Örebro 

Forskning och utbildning 
Region Örebro län 

Da Hedin 

Ordförande 
s G Karlsson 

rsknings- och utbildningschef 

17iir ZÖi2.. (o''2—

 

Insamlingsstiftelsen

LIONS CANCERFORSKNINGSFOND 

Mellansverige Uppsala-Örebro 

Örebro 17 december 2019 

Överenskommelse mellan Lions Cancerforskningsfond Mellansverige Uppsala-Örebro och 

Universitetssjukhuset i Örebro. 

Lions Cancerforskningsfond Mellansverige Uppsala-Örebro (nedan kallat fonden) delar ut 

forskningsanslag en gång årligen efter ansökan. Fonden svarar för annonseringen. 

Ansökningar skickas till Akademiska sjukhuset i Uppsala enligt anvisningar på fondens hemsida. 

Fonden hämtar ansökningarna där och svarar för den fortsatta handläggningen. 

För prioriteringen bland sökta projekt svarar fondens forskningsråd. Fondens styrelse fastställer 
slutligen vilka projekt som får anslag. 

Forskningsanslag från fonden delas ut på Universitetssjukhuset i Örebro. Forskning och utbildning, 

Region Örebro län genomför en ceremoni i samband med utdelning av forskningsanslag. Anslagen 

ska förvaltas inom Region Örebro län, Forskning och Utbildning, enligt av organisationen fastställda 
rutiner. Under beteckningen Lions Cancerforskningsfond ska endast anslag utdelade från fonden 
förvaltas. Region Örebro län tar ingen OH-avgift för förvaltningen. 

Utdelade anslag ska vara förbrukade inom tre (3) år från beslutet. Medel som inte förbrukats inom 
denna tidsrymd återgår till fonden. Ekonomifunktionen ska bevaka detta liksom att en förvarning ges 
till forskarna då cirka ett år av anslagsperioden återstår. Förlängd dispositionstid kan komma ifråga 
efter särskild ansökan till fonden, utgångspunkten för en sådan bedömning är en tillämpning av 
motsvarande regelverk vid Vetenskapsrådet. 

Postadress Telefon E-post Hemsida Plusgiro Bankgiro Org.nr Vi kontrolleras av 

Kvarnvägen 3 
829 51 Bergsjö 072-515 76 00 info@lcfm.se www.lcfm.se 90 06 78-4 900-6784 802481-2359 9n SVENSK 

i INSAMLINGS 
o.eo I KONTROLL 
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^ Region Örebro län
*^' Regionservice

1(2)

v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS1879
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal löper ut Q Nytt avtal B

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Utrustning för analys av transport- och barriärfunktion i vävnad för att studera
funktionalitet i vävnad in vitro.

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år D eller totalt för hela avtalsperioden [x]
550 000 kr

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram @ Driftbudget D Ar 2020 Belopp 550tkr övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

Per Thunberg
l Telefon

019-6025471
E-post

per.thunberg@regionorebrolan.se
Fön/altning/EnheVAvdelning

Kliniskt forskningscentrum
Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattnini

Orw'a^e^ief
n

•t 3

Un.

Telefon E-post

019-6021034 matsg.g.karlsson@regionorebrolan.se

Förvaltning/EnheVAvdelning

Forskning och utbildning
Datum

202Q-Ö2-7)

*i att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.

För upphandlina som beslutas av Reaionstvrelsen
< 5 miljoner: Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör
> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

För uwhandlina som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef
> 5 miljoner: Politiskt beslut

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: uDDhandlina(5).reaionorebrolan.se
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^ Region Örebro län
V^Q^ Regionservice

2(2)

v 1.2
2018-07-31

Förklaring och information

Om initieringsblanketten
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas.
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro lån till den leverantör/er som
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget.

Bestäiining av

upphandling
Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
(Brfragningsunderiag .»^ Annonsering >

Utvärdering av anbud
Tilldelning och
avtalstecknande

Information

avtalet
om

Inköp

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 månader.

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten
behöver således beställningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet.

Uppdragsgivare:
Ansvarar för att initiera upphandlingen
Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmartill upphandlingen
Ansvarar oftast för att skriva på avtalet

Upphandlare:
Huvudansvarig för upphandling
Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs
Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs
Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen
Ansvarar för samordning av referensgruppen
l övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem

Referensgruppsmedlem:
Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas
Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas
Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen
Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud
Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen meste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att
arbeta med upphandlingen.
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<i Region Örebro lån
* Regionservice

1(2)

v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS654
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen
Nuvarande avtal löper ut D Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Realtids PCR instrument för forskning och utbildning

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år D eller totalt för hela avtalsperioden [x]
613535kr
Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram @ Driftbudget D Ar 2020 Belopp 613 535 övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

Jan Forslid
Telefon

019-6026680
E-post

jan.forslid@regionorebrolan.se
Förvaltning/Enhet/Avdelning
Laboratoriemedicinska kliniken

Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattning

OmclK
Unde

es

n

Telefon E-post

019-6021034 mats.g.karlssonregionorebrolan.se

Förvaltning/EnheVAvdelning

Forskning och utbildning
Datum

2020-01-23

'Rä/ften att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.
För upphandlino som beslutas av Reaionstvrelsen

< 5 miljoner: Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör
> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef
> 5 miljoner: Politiskt beslut

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: uDDhandlina(3)reaionorebroian.se
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^ Region Örebro län
%|* Regionservice
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v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS443
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen
Nuvarande avtal löper ut D Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

3 st lågtemperaturfrysar (-80) inkl. inredning förförvaring av biobanksprover

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år d eller totalt för hela avtalsperioden @
480 000 kr

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram [x] Driftbudget d År 2020 Belopp 480 000 övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

PerThunberg
l Telefon

070-509 66 61
E-post

per.thunberg@regionorebrolan.se
Förvaltning/Enhet/Avdelning

Kliniskt forskningscentrum
Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattning

Omr$
Undej

chefe
/

a

Telefon E-post

019-6021034 mats.g.karlssonregionorebrolan.se

Förvaltning/EnheVAvdelning

Forskning och utbildning
Datum

2020-01-22

7
Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.
För upphandlina som beslutas av Reaionstvrelsen

< 5 miljoner: Förvaltningschef
5-10 miljoner Regiondirektör
> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: uDDhandlina@reaionorebrolan.se

För upDhandlino som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef
> 5 miljoner: Politiskt beslut
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€ Region Örebro län

11 Regionservice II BESTÄLLNING Utrustning

Tjänsteställe Handläggare
Medicinsk teknik Anders Eriksson

Telefon E-post
019- 602 35 93 anders.eriksson@regionorebrolan.se

Datum
2020-01-27

s

j
s
£

Säljare: Beställare/Leveransadress:
Labteam Scandinavia AB
Vasatorpsvägen l
254 57 Helsingborg
Sverige

e-post: order@labteamet.com

IVIedicinsk teknik
Universitetssjukhuset
701 8s Örebro
Leveransadress:
Campus Biobanken
Södra Grevrosengatan 32
703 62 Örebro

Projektnumnier:
Diarienuininer:
Beställarreferens:

MT 2020-0042A
20RS626

010-CNI047

Enligt: Grundavtal MT 2017-0141, område D, daterat 2019-09-18
Leverantörens kontaktperson: Cristian Villegas

Härined beställes nedanstående:
Utrustning Aräkel nr. Antal å-pris Pris, SEK
Laboratoriefrys LFyoo, -30/-10°C
inklusive ett extra hyllplan.

ARDAI-0255 3 34822 104466:-

Wire shelf plastic coated for LFyoo AR-5060002
-01

3 572 1716:-

Klinisk utbildning l 1000 1000:-

Teknisk genomgång
Leverans till anvisad plats i Biobanken
inklusive avemballering

TOTALT PMS SEK 107 l82:-

Priser är angivna i SEK, exklusive moms och inkluderar dokumentation, utbildning,
emballage, försäkring, tull och transport.

Leveransvillkor

Enligt ALOS 05 om ej annat avtalats.

Aktuell utrustning skall vara levererad senast vecka il, 2020 (avtalad leveransdag).

Denna leveranstid anses bindande om inte leverantören omgående meddelar något annat.

Vid leveransförsenins gäller:
Vite ska utgå med l% / vecka, dock inte överstiga 10% enligt ALOS 05 pkt 9.
Om leverans inte skett inom 10 veckor från överenskommen leveranstid ska köparen ha rätt att
häva avtalet och erhålla full kreditering. I övrigt enligt ALOS 05 pktlo.

Fakturerings- och expeditionsavgifter godkänns inte. Inte heller andra avgifter för exempelvis
transport, tull eller MOSA godkänns om inte annat överenskommits.

**^y CERTIFIERAO
ISO 9001

is^fi^to.f^F'nhK^^-ii-'SP ^
Uiuversitetäsjuiciiusst
';fll 85 ÖREBRO
Tdefea: 019-602 10 00™

Ol9-«02U02llinkt

Luanttet
691 Sl KASLSKOGA
Tdrfan: 0586-660 DO™

0586-6M <5 dinkt

Luarettat
711 82 LINDESBERG
Tdrfon: 05Sl-85001)tx

05Sl-8S2.53dirtkt

**U*' CBtTiriERAD
ISO 13485 yijg

"d°<A*'"d"-
twim^nvEtoni  r *nKW
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Utbildning

Handhavandeutbildning för all berörd personal ska ingå. Samtliga utbildningskostnader utom
lönekostnader för beställarens egen personal ska ingå. Utbildningen ska ske vid kliniken av
svensktalande applikationsspecialist i samband med driftstart.

Kortare teknisk genomgång för 2 medicintekniska ingenjörer ska ske i samband med leverans.

Dokunientation

l st komplett bruksanvisning på svenska per utrustning ska ingå.
l st kortbruksanvisning på svenska per utrustning ska ingå.

l st teknisk dokumentation på svenska eller engelska ska ingå, innehållande all nödvändig
information för leveranskontroll samt akut och förebyggande underhåll

Servicemeddelanden och liknande information, t.ex. från tillverkaren till leverantörens
serviceorganisation, ska delges köparen.

Uppdateringar

Uppdateringar av mjuk- och hårdvara som berör patient- och personalsäkerhet ska ingå utan
kostnad under utrustningens livslängd. Även erforderliga hårdvaruförändringar orsakade av
programrevideringar enligt ovan ska ingå utan kostnad. Vidare ska eventuell arbetskostnad
ingå.

Uppdateringar av information i dokumentation

Om ufrveckling/uppdatering av dokumentation och/eller produkt sker ska information om
detta sändas till köparen. Även servicemeddelanden och liknande information, t.ex. från
tillverkaren till leverantörens serviceorganisation, ska delges köparen.

Leverantören ska garantera att utrustningen efter uppdatering fyller samma villkor som för en
ny utrustning beträffande funktion och säkerhet. Samtliga manualer ska uppdateras och
aktuell programversion anges på bruksanvisningen. Om förändringen berör handhavandet ska
informationen vara på svenska. Berörd personal ska informeras och utbildas om hur
utrustningen påverkats av förändringen.

Viktiga säkerhetsmeddelanden

Viktiga säkerhetsmeddelanden (FSN) ska skickas till mt-sakerhet(aregionorebrolan.se

Löpande förvaltning av avtal

Upphandlingschef/Medicinteknisk chef har behörighet att med bindande verkan företräda
Regionen i följande frågor inom ramen för avtalet:

Prisjusteringar i enlighet med prisjusteringsklausul
Överlåtelse av avtal
Produkt och tjänsteförändringar
Tecknande av service- och supportavtal
Utkrävande av vite
Ändringar av avtal i övrigt som inte är att betrakta som väsentliga (i enlighet med 17 kap
LOU)
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Garantitid

Överenskommen garantitid är 2 år.

I övrigt enligt ALOS 05 punkt 19-24.

Orderbekräftelse

I beställningen avgivna villkor anses bindande om inte leverantören omgående meddelar
avvikelser. Orderbekräftelse önskas per brev eller e-post: mt.upphandling(a)regionorebrolan.se

Betahimg

Fakturering får ske efter godkänd leveranskontroll och genomförd klinisk utbildning.

Region Örebro län tar enbart eniot elektroniska fakturor

Region Örebro län tar emot e-faktura i följande format:
Svefaktura l.o, Svefaktura BIS sA 2.0 och PEPPOL BIS Billing 3.

Parts-id: organisationsnummer 2321000164
PEPPOL-ID: 0007:2321000164.

Faktura och övriga handlingar skall märkas med:

Projektnummer: MT 2020-0042Ä
Beställarreferens: oio-CN!o47

Org nr 232100-0164
VÄT nr SE232ioooi640l (Region Örebro län)

Beställes datum: 2020 -Oi. - 0^

G. Karlsson
Områdeschef
Område forskning och utbildning
Region Örebro län

r\

»

_<k^ \1

Rofiny C inisson

Tf. (Meditinteknisk chef
Region Örebro län
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€ Region Örebro län
' Regionservice

1(2)

v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS626
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal löper ut D Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

3 st minus 20 frysar inklusive inredning för biobankning av forskningsprover.

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år D eller totalt för hela avtalsperioden [x]
390 000 kr

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram [x] Driftbudget Q Ar 2020 Belopp 390 000 övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

PerThunberg
l Telefon

070-509 66 61
E-post

per.thunberg@regionorebrolan.se
Förvaltning/Enhet/Avdelning

Kliniskt forskningscentrum
Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattning

Omrg(desch$
Unde^QK!^

Telefon E-post

019-6021034 mats.g.karlssonregionorebrolan.se

Förvaltning/Enhet/Avdelning

Forskning och utbildning
Datum

2020-01-23

Räffen att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.

För upphandling som beslutas av Reaionstvrelsen För UDphandlina som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef < 5 miljoner: Fön/altningschef
5-10 miljoner Regiondirektör > 5 miljoner: Politiskt beslut
> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via intempost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: uDDhandlina(a)reaionorebrolan.se
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Region Örebro län

Regionservice

1(2)

v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS437
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal löper ut D Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Utrustning för att sortera ut partiklar från olika kroppsvätskor med hjälp av ljudvågor

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år D eller totalt för hela avtalsperioden @
565 000 kr

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram @ Driftbudget D Ar 2020 Belopp 565 000 övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

Jan Forslid
l Telefon

076-8326680
E-post

jan.forslid@regionorebrolan.se
l Fön/altning/Enhet/Avdelning
Laboratoriemedicinska kliniken

Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattning

Omp9<i
Und$

o a1F9 se

ttQä a

y

Telefon E-post

019-6021034 mats.g.karlssonregionorebrolan.se

Förvaltning/EnheVAvdelning

Forskning och utbildning
Datum

2020-01-22

Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.

För upphandling som beslutas av Reaionstvrelsen För UDphandlina som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör
> 10 miljoner Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

< 5 miljoner: Förvaltningschef
> 5 miljoner: Politiskt beslut

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: uDDhandlinaO.reaionorebrolan.se
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Region Örebro lån

Regionservice

1(2)

v 1.2
2018-07-31

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 19RS3549

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal löper ut D Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Lågtemperaturfrysar med inredning förförvaring av biobanksprover.

Upphandlingens värde
Uppskattad inköpsvolym per år Q eller totalt för hela avtalsperioden
1 110000kr

Önskad avtalsstart - datum

Snarast

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram [x] Driftbudget D Ar ') 9/20 Belopp 1110 000 övrigt ALF-medel

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson för upphandlingen - för- och efternamn

Per Thunberg
l Telefon

019-6025471
E-post

per.thunberg@regionorebrolan.se
Förvaltning/EnheVAvdelning

Kliniskt forskningscentrum
Referensgrupp - ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Anders Eriksson, anders.eriksson@regionorebrolan.se, Medicinsk teknik

Beslut initiering av upphandling
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta.

Uppdragsgivare - förnamn och efternamn

Mats G. Karlsson
Befattning

Områd(
Unde;

sch
d

Telefon E-post

019-6021034 mats.g.karlssonregionorebrolan.se

Fön/altning/EnheVAvdelning

Forskning och utbildning
Datum

2020-01-22

att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.

För upphandlina som beslutas av Regionstvrelsen

< 5 miljoner: Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör
> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)
Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt "MT-upphandling"
Regionservice upphandling (övrigt)
Via e-post: UDDhandlina(5).reaionorebrolan.se

För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef
> 5 miljoner: Politiskt beslut
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 Protokoll  

    
   Sammanträdesdatum  
Regionstyrelsen  2020-01-28  

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

§ 7   Tidsplan verksamhetsplan med budget 2021 och 
uppföljning 2020 
Diarienummer: 19RS9855 

Sammanfattning 
Förslag till tidsplan för verksamhetsplan med budget 2021 och uppföljning 2020. 
 
Tidsplanen för verksamhetsplan med budget 2021 ska skapa förutsättning för en tydlig och 
transparent process att ta fram verksamhetsplan med budget för kommande verksamhetsår. 
Arbetet har startat med ett omvärldsseminarium i samband med regionstyrelsens 
sammanträde i december 2019. Det utgör en del i underlag till förutsättningar för 
verksamhetsplan med budget som beslutas i regionstyrelsen i februari. Förutsättningarna 
kompletteras enligt regeringens vårproposition och ny skatteunderlagsprognos i maj. Efter 
politisk beredning fattas beslut om verksamhetsplan med budget vid regionstyrelsens 
sammanträde i maj och regionfullmäktiges sammanträde i juni. Tidsplanen är förändrad med 
beslut i fullmäktige i juni istället för som tidigare år med beslut i november. Tidsplanen är 
anpassad efter nya förutsättningar med den politiska organisationen med fler nämnder från 
och med 2019. 
Nämndernas verksamhetsplaner ska beslutas i september. Tidigare år har nämndernas 
verksamhetsplaner beslutats först i januari/februari innevarande verksamhetsår. 
Nämndernas verksamhetsplaner ska presenteras vid ett seminarium i oktober för att 
säkerställa regionstyrelsens uppsiktsplikt. 
 
Tidsplanen innehåller också beskrivning av uppföljning av verksamhetsplan med budget 
under 2020. Det avser uppföljning av helår 2019 och uppföljning i form av periodrapporter, 
delårsrapport och uppföljning av helår avseende år 2020. Tidsplanen är förändrad med en 
delårsrapport per 31 juli istället för som tidigare år med delårsrapporter per 30 april och 31 
augusti. Förändringen är gjord mot bakgrund av regionövergripande kostnadsreducerande 
åtgärder inom ledning och styrning, administration och andra stödverksamheter. 
 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM regionstyrelsen 2020-01-28, tidsplan för verksamhetsplan med 

budget 2021 och uppföljning 2020 
 Tidsplan verksamhetsplan med budget 2021 och uppföljning 2020 
 

Beslut 
Regionstyrelsen beslutar 
 
att   fastställa Region Örebro läns tidsplan för verksamhetsplan med budget 2021 och 
uppföljning 2020. 
 

Skickas till 
Samtliga nämnder och förvaltningar 
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Program för hållbar utveckling
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Region Örebro län Program för hållbar utveckling

Välkommen till vårt Program för hållbar utveckling.

Agenda 2030 samlar nu världens länder kring FN:s globala 
hållbarhetsmål och vi vill självklart vara med!  Som offentlig 
organisation har vi många olika krav från omvärlden att för-
hålla oss till, både mål och lagar, konventioner och avtal, men 
framförallt har vi en egen stark vilja att vara en ansvarsfull aktör 
med höga ambitioner inom hållbarhetsområdet. Vårt mål är 
därför att skapa välfärd och livskvalitet när vi bedriver vår verk-
samhet, samtidigt som vi säkerställer kommande generationers 
möjligheter att tillgodose sina behov.

Vi står just nu mitt i en inre och en yttre omställning, en för-
flyttning mot ett hållbart samhälle. En del av omställningen 
består i att säkerställa att våra arbetssätt skapar ömsesidigt värde 
och goda synergieffekter för både människor, miljö och 
ekonomi – inte ett perspektiv i taget utan alla tre samtidigt. 
I en värld som ständigt och snabbt förändras behöver både 

Förord

samhällsfunktioner och människor fungera, förebyggande 
arbete och robusthet är därför också centrala i omställningen.  

Genom att föra ihop de sociala, ekologiska och ekonomiska 
aspekterna av hållbarhet i samma program vill vi nu möjliggöra 
ett kraftfullt, samordnat och långsiktigt arbete som förbättrar 
vår verksamhet och gör den mer hållbar. Framtagandet av 
programmet har präglats av en bred intern dialog där verksam-
heternas största påverkan, trender, hinder och möjligheter inom 
olika sakområden har identifierats och diskuterats med både 
tjänstemän och politiker vilket ger förutsättningar för ett gott 
genomförande av programmet.

Andreas Svahn	 Catrin Steen
Regionstyrelsens ordförande	 Regionråd (MP)

22 (72)



3

Region Örebro län Program för hållbar utveckling

Programmet omfattar organisationens interna verksamhet, det 
vill säga de frågor som förvaltningarna och nämnderna har 
direkt rådighet över, i våra roller som till exempel samhälls-
aktör, vård- och servicegivare, arbetsgivare, ledare och med-
arbetare. När uttrycket ”verksamheten” används i programmet 
avses generellt organisationen Region Örebro län. Programmet 
gäller från 2017 till och med 2020. Basåret för målen är 2015 
om inget annat anges. Region Örebro läns majoritetsägda bolag 
omfattas av programmet. 

De övergripande målen och inriktningsmålen ska genomsyra 
hur vi bedriver vår verksamhet och ska även synas i vårt utåt-
riktade arbete, exempelvis i det regionala utvecklingsansvaret 
och det regionala ledarskapet. Programmet ska inte ta någon 
detaljerad ställning till utförande, verksamheternas priori-
teringar eller metoder för utförande.

Ambitionen har varit att i så stor utsträckning som möjligt 
integrera social, ekologisk, och ekonomisk hållbarhet såväl i 
de övergripande målen som i inriktningsmålen. Med ordet 
hållbarhet avses i detta program alla tre perspektiven om inget 
annat uppges. 

Om programmet

Implementeringen av större avtal och mål som FN:s konven-
tion om barns rättigheter, FN:s hållbarhetsmål och Parisavtalet 
kommer att påverka nationella styrmedel och vår organisation 
under programperioden. Bland annat kommer en stor utbild-
ningsinsats behövas för att uppfylla kraven om barnkonven-
tionen inkorporeras i svensk lagstiftning. 

En kommission för jämlik hälsa har bildats nationellt och i flera 
regioner. Region Örebro läns kommission har uppdraget att 
identifiera och bidra med kunskap och vägledning i det lång-
siktiga arbetet för att minska skillnaderna i hälsa inom länet. 
Kommissionens arbete inkluderar fler aktörer än vår organisa-
tion och kommer att ge avtryck i hållbarhetsarbetet internt. 
Ytterligare mål som rör den sociala hållbarheten kan därför 
tillkomma under programperioden. 

Något som inte har fått så stort utrymme i detta program är 
kulturens viktiga roll för hållbarhetsarbetet. Hur vi arbetar med 
hållbarhet och kulturfrågor återfinns istället i vår kulturplan.

Planering, genomförande och uppföljning 
Programmet är ett styrande dokument och dess planering, genom-
förande och uppföljning ska följa de fastställda riktlinjer och 
rutiner som gäller för styrande dokument i Region Örebro län. 

Att målen implementeras i verksamhetsplaner och budget på 
olika nivåer i organisationen är en viktig framgångsfaktor för 
hållbarhet i organisationen.

Nämnderna och förvaltningarnas ledningsgrupper ansvarar 
för att planering för programmets genomförande sker inom 
respektive verksamhet. 

Uppföljning av de uppdrag som ges till nämnder och verk-
samheter i de årliga verksamhetsplanerna sker enligt ordinarie 
årsredovisning. I samband med årsredovisningen sker också en 
uppföljning av hur nämnder och verksamheter i övrigt bidrar 
till målen i programmet. 

Strategier för hållbar utveckling
De strategier som Region Örebro län har för att bidra till en 
hållbar utveckling är att:
•	 Vi samverkar och kommunicerar tvärfunktionellt inom 

ordinarie lednings-, huvud-, och stödprocesser. 
•	 Vi skapar en hög grad av förankring och ägandeskap i 

linjeorganisationen gällande hållbarhetsfrågorna.
•	 Vi har en tydlig målstyrning och följer kontinuerligt upp 

programmets mål för att försäkra oss om att verksam-    
heterna rör sig mot beslutade mål. 

•	 Vi arbetar med utbildning och en lärande organisation för 
att kontinuerligt utveckla och integrera vår förståelse av 
vad hållbar utveckling betyder för oss.
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Region Örebro län Program för hållbar utveckling

Hållbar utveckling 
för Region Örebro län

Människors välmående och goda livskvalitet är målet för vårt 
gemensamma samhällsbyggande. Fungerande ekosystem är en 
förutsättning för både vår överlevnad och vår välfärd. För att 
skapa välfärden behövs medel såväl som resurser. Dessa kan 
utgöras av ekonomiska medel eller hur vi bedriver vår verk-
samhet, men det kan också vara mänskliga resurser i form av 
engagemang och samskapande.

De tre aspekterna social, ekologisk och ekonomisk hållbarhet 
är ofta av olika karaktär, där social hållbarhet är målet, ekologin 
sätter ramarna och ekonomin är medlet. 

Levnadsvanor, folksjukdomar, åldersstrukturer och miljö-
faktorer har påverkan på våra invånares hälsa och har en stark 
koppling både till upplevd livskvalitet och till samhällsekono-
min. Att ekologin sätter ramarna betyder att vi i möjligaste mån 
mildrar påverkan från vår konsumtion av varor och natur-
resurser som vi behöver för att kunna bedriva vår verksamhet. 

Vi minimerar våra utsläpp till luft och vatten och vi använder 
vår verksamhet för att öka den biologiska mångfalden och 
gynna ekosystemtjänster lokalt och globalt. 

Att använda medlen för att klara sociala mål och ekologiska 
ramar innebär att vi behöver utveckla innovativa ekonomiska 
modeller med långsiktiga och samhällsekonomiska perspektiv 
som mäter nyttan på nya sätt. Det betyder också att använda 
skattepengarna effektivt och ansvarsfullt. Att ha en ekonomi i 
balans ger oss förutsättningar att kunna hålla en hög kvalitet på 
vår verksamhet även fortsättningsvis. Det möjliggör till exempel 
nödvändiga framtidssatsningar inom kompetensförsörjning 
eller investeringar. 

Den väsentlighetsanalys som gjordes av den politiska ledningen 
under programmets framtagande visar både på organsationens 
beroenden av en fungerande omvärld och vikten av en mogen 
och väl fungerande organisation. 

 

Att utveckla organisationens mognadsgrad i hållbarhetsfrågor 
kan beskrivas som att ytan eller överlappningen mellan de 
sociala, ekologiska och ekonomiska områdena ökar med tiden. 
När mognadsgraden för hållbarhetsfrågorna är hög i en organi-
sation förbättras verksamheten genom ständig processutveck-
ling och innovation samt genom en hög grad av tvärfunktionell 
samverkan och kommunikation. Genom att börja identifiera 
hållbarhetsaspekter och synergier utifrån ett processperspektiv 

kan vi röra oss mot en mognare organisation där hållbar 
utveckling är en grundpelare och förutsättning för vår verksam-
het. Inom Region Örebro län finns idag experter och arbets-
grupper som har förvaltningsövergripande uppdrag, men det är 
ett arbetssätt som kan utökas mycket mer. För att skapa denna 
tvärfunktionella samverkan och kommunikation behöver nya 
strukturer och samarbeten utvecklas mellan olika aktörer inom 
och utom organisationen. 

Ekonomi

Ekologi

Ekonomiomiomi

Ekologi

EkonEkon

SocialtSocialt

Ekonomimi

Ekologi

EEkonomiEk

Ekolo

mi

oSocialt
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Region Örebro län Program för hållbar utveckling

Programmets koppling till andra mål 
och omvärlden
Vid FN:s toppmöte den 25 september 2015 antog världens 
stats- och regeringschefer 17 globala mål. Världens länder har 

åtagit sig att från och med den 1 januari 2016 fram till år 2030 
leda världen mot en hållbar och rättvis framtid, detta kallas 
Agenda 2030. 

 

FREDLIGA OCH
INKLUDERANDE 
SAMHÄLLEN

GLOBALA MÅLEN
För hållbar utveckling

Agenda 2030, det vill säga FN:s  globala mål, syftar till att ut-
rota fattigdom och hunger, förverkliga de mänskliga rättig-
heterna för alla, uppnå jämställdhet och egenmakt för alla 
kvinnor och flickor samt säkerställa ett varaktigt skydd för 
planeten och dess naturresurser. De globala målen är integre-
rade och odelbara och balanserar de tre dimensionerna av 
hållbar utveckling.

I detta program har vi bland annat försökt svara upp mot 
Agenda 2030 och FN:s globala mål, de 16 nationella målen 
om miljökvalitet och de elva målområdena om folkhälsa samt 
övriga regionala mål, strategier och handlingsplaner inom till 
exempel klimatanpassning och jämställdhet. Men det som 
framförallt styrt arbetet är vår egen starka vilja att vara en 
ansvarsfull aktör med höga ambitioner inom hållbarhetsområdet.

I rapporten ”Örebroregionen utifrån och in 2016” identifieras 
dessa globala megatrender:
•	 Globalisering – hela världen är här, hela tiden.     	
•	 Global osäkerhet – kartan ritas om.
•	 Urbanisering – en utmaning för både stad och land.                     
•	 Digitalisering – en social revolution.
•	 Klimat och miljö – omställning till en ekologiskt hållbar 

utveckling.
•	 Samhällskontraktet – demokrati, värderingar och livsstil.     

Globala megatrender och regionala utmaningar har påverkat 
vilka övergripande mål vi har valt, det vill säga var vi ska lägga 
fokus de kommande åren. Alla de globala trenderna påverkar 
på ett eller annat sätt innehållet i detta program även om vi valt 
andra benämningar på våra övergripande mål. 
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De nio planetära gränserna är ett sätt att illustrera inom vilka 
gränser vi behöver befinna oss för att mänskligheten ska över-
leva på denna planet  

Klimat- och miljöfrågorna är i dag självklara på den globala 
agendan. Vi överskrider redan fyra av nio planetära gränser 

BIOLOGISK MÅNGDALD

KLIMATFÖRÄNDRING

NYA KEMISKA SUBSTANSER
(ännu inte kvantifierade)

OZONSKIKTETS 
UTTUNNING I 

STRATOSFÄREN

ÖKAD KONCENTRATION AV 
AEROSOLER I ATMOSFÄREN

(ännu intekvantifierade)

HAVSFÖRSURNING

PÅVERKAN PÅ 
BIOGEOKEMISKA FLÖDEN

FÄRSKVATTEN-
ANVÄNDNING

FÖRÄNDRAD
MARKANVÄNDNING

FÖRLUST AV 
EKOLOGISKA 
FUNKTIONER

(ännu inte
kvantifierade)

FOSFOR

KVÄVE

ART-
UTDÖENDETS 

TAKT

Under gränsvärdet (säkert)

I osäkerhetszonen (ökad risk)

Över osäkerhetszonen (hög risk)

vilket världens ledare är ense om är ett hot mot dagens och 
kommande samhällens överlevnad. Våra verksamheter påverkas 
av att klimatet förändras lokalt. Andra påverkansfaktorer är 
även vårt beroende av trygghet och säkerhet, fossil råvara, varor 
och material. 

De nio planetära gränserna är et sätt att illustrera inom vilka gränser vi behöver befinna oss för att mänkligheten 

ska överleva på denna planet1.

1 Illustrationen baseras på en originalillustration i följande artikel: Steffen W et al., (2015): Planetary boundaries: Guiding human develop-

ment on a changing planet. In: Science 349, No. 6254.
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Övergripande mål och inriktning

De övergripande målen är av visionär karaktär och påverkas till 
stor del av hur hållbarhetsfrågorna varit definierade och organi-
serade tidigare. Under de övergripande målen finns inriktnings-
mål som formulerats i syfte att föra oss närmare de övergripande 
målen. 

Med verksamheten avses generellt organisationen Region 
Örebro län. Målen omfattar även de bolag som vi äger minst 
50 procent av.

ORGANISATIONSKULTUR OCH ARBETSSÄTT

Fler och fler organisationer integrerar hållbarhetsfrågorna i sin affärsmodell.  
Även i Region Örebro län ser vi detta som en framgångsfaktor för att bli 
ledande och starka inom våra verksamhetsområden, för att attrahera nya 
medarbetare och för att behålla kompetens. 

För att vår gemensamma vision ska vara levande och värdeskapande i vardagen 
behöver visionen konkretiseras. En gemensam etik- och uppförandekod är ett 
sätt att förtydliga detta. En sådan visar hur olika situationer bör hanteras och 
hur vi bemöter varandra.

Vårt samhälles ekonomiska stabilitet påverkas bland annat av globala mega-
trender och regionala utmaningar. Utvecklade system och modeller som möj-
liggör långsiktighet i budget, beslut, planering, resursfördelning och genom-
förande gynnar den samhällsekonomiska hållbarheten. Detta ger förutsättning-
ar för en bättre ekonomisk robusthet för vår verksamhet på längre sikt. Det 
betyder att beslut, metoder och investeringar behöver belysas ur ett långsiktigt 
samhällsekonomiskt perspektiv. Effektsamband där sociala och ekologiska 
kostnader synliggörs är svåra att få fram, men behövs för att ge legitimitet åt 
beslut som går utanför ordinarie budgetprocess. Livscykelkostnadsberäkningar 
och sociala investeringsfonder är exempel på satsningar med ett långsiktigt 
ekonomiskt perspektiv.

Att integrera hållbarhetsfrågorna i våra centrala processer kräver en mogen 
organisation med en hög grad av tvärfunktionell samverkan, god kommuni-
kation och innovationstänkande. Förutom ledningssystem och styrning är det 
viktigt att använda olika förbättrings- och värdeskapande metoder, initiativ 
och verktyg.

Succesivt kommer vår verksamhet att hållbarhetssäkras genom aktivt lärande.  
De tre centrala processerna omvärldsanalys, ledning samt budget- och verk-
samhetsplanering är viktiga att börja med. 

Regionens verksamheter har kommit olika långt när det gäller implementering 
av hållbarhetsfrågorna. Begreppet hållbar utveckling tolkas olika. Här är chefs- 
och ledarskapet viktigt men även utbildning, lärande och stöd blir nödvändiga 
inslag i utvecklingsarbetet för att nå målen.

          ÖVERGRIPANDE MÅL 
Vår organisationskultur och vårt arbets-
sätt uppmuntrar till och säkerställer håll-
barhet i verksamhetens centrala processer.

          INRIKTNINGSMÅL 
•	 Region Örebro läns vision är levande 

i det dagliga arbetet.
•	 Vi arbetar för att ständigt förbättra 

processer, modeller och system så att 
de styr mot hållbar utveckling.

•	 Region Örebro läns ledare och med-
arbetare är medvetna, kunniga och 
goda förebilder i arbetet för hållbar 
utveckling.

•	 Region Örebro län är en attraktiv 
arbetsgivare som arbetar för att attra-
hera, rekrytera, behålla och utveckla 
medarbetare utifrån långsiktiga 
hållbara strategier.

•	 Region Örebro läns verksamhet 
gynnar en god samhällsekonomisk 
utveckling och bedrivs utifrån vad 
som är långsiktigt samhällsekono-
miskt hållbart.

•	 Ekonomiska modeller för finan-
siering av insatser vars effekter blir 
synliga först efter en längre tid, till 
exempel sociala investeringar och 
livscykelkostnadsperspektiv, finns 
framtagna och implementerade.
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SOCIAL STABILITET, GOD HÄLSA OCH LIKA VILLKOR

Jämlikhet och jämställdhet är mänskliga rättigheter som också bidrar till 
stabilitet och trygghet. Därför ska kön, könsöverskridande identitet eller 
uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller trosuppfattning, funktionsnedsätt-
ning, sexuell läggning eller ålder inte påverka hur väl du blir bemött eller 
behandlad. Vår organisation ska kännetecknas av öppenhet och dialog.

Livsvillkor, förutsättningar och hälsotillstånd är ojämlikt fördelade mellan 
olika grupper i befolkningen. Det är viktigt att vi i vår verksamhet fördelar 
och använder resurser på ett sätt som främjar lika rättigheter och möjligheter. 
Det handlar inte bara om rättvisa mellan individer, utan också om att ta 
tillvara människors resurser. 

Arbetet med analyser utifrån olika diskrimineringsgrunder, till exempel kön 
behöver fortsätta för att orättvisa skillnader ska upphöra.

Barnrättighetsfrågor kommer att få starkare status i och med att FN:s kon-
vention om barnets rättigheter föreslås bli lag 2018. Här kommer både utbild-
ningsinsatser och utökat systematiskt arbete behövas.  

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser påverkar människors 
levnadsvanor vilket ökar livskvaliteten hos befolkningen, förbättrar folkhälsan 
samt ger samhällsekonomiska vinster. Inom hälso- och sjukvården ses patien-
ter, brukare, anhöriga och närstående samt den egna personalen alltmer som 
medproducenter i det gemensamma arbetet för en bättre och mer jämlik hälsa. 
För att nå utsatta grupper behöver strategier för riktade insatser till exempel 
hälsofrämjande stöd- och kommunikationsinsatser tas fram. 

Tobacco End game är exempel på ett av de hälsofrämjande projekt som pågår. 
Projektet syftar till att minska tobaksanvändningen både hos våra medarbetare 
och hos länets befolkning. 

Livsmedel, mat och måltider påverkar alla tre hållbarhetsaspekterna och är 
viktiga redskap i det dagliga hållbarhetsarbetet. 

Omgivningsmiljön påverkar människors hälsa. Produktval i inomhusmiljöer, 
buller och partiklar från busstrafiken är därför prioriterade områden.

          INRIKTNINGSMÅL
•	 Våra verksamheter bidrar till ökat 

deltagande och påverkansmöjlig-   
heter genom öppna och inkluderande 
mötesplatser.

•	 Vår information, vårt bildspråk och 
vår kommunikation är tillgänglig och 
inkluderande.

•	 Våra verksamheter är jämställda och 
jämlika och motverkar aktivt diskri-
minering och kränkande behandling.

•	 Våra verksamheter är hälsofrämjande 
och sjukdomsförebyggande. 

•	 Våra verksamheter arbetar för att 
främja en positiv hälsoutveckling 
hos asylsökande och nyanlända för 
att öka förutsättningarna för en 
snabb återhämtning och etablering i 
Sverige.

•	 Vi minskar de negativa hälso-         
effekterna från kemikalier, buller och 
partiklar.

•	 Vi har ett gemensamt synsätt kring 
kost- och måltid, där måltiderna 
främjar hälsa hos både patienter 
och personal och är en viktig del 
av vården. Vi gör medvetna val vid 
planering och inköp.

          ÖVERGRIPANDE MÅL 
Vår organisation bidrar till social stabili-
tet, trygghet och tillit genom öppenhet 
och dialog. Våra verksamheter är jämlika 
och jämställda och främjar en god hälsa 
på likvärdiga villkor utifrån vars och ens 
individuella behov.
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MINSKAD SÅRBARHET, KLIMATPÅVERKAN OCH FOSSILBEROENDE

Att hantera klimatförändringarna är en av de största utmaningarna för den 
globala hälsan. Våra välfärdssystem och samhällsekonomin utmanas och 
klimatförändringarna påverkar även demografin. Klimatrelaterade flykting-
strömmar och folkvandringar påverkar verksamheten och hur vi organiserar 
och dimensionerar vårt tjänsteutbud.

Genom att arbeta klimatsmart och öka medvetenheten i beteenden och arbets-
sätt minskar vi våra klimatrelaterade utsläpp från energianvändning, livsmedel, 
resor, transporter, förbrukningsmaterial och andra varor. Inom dessa områden 
finns ett arbete som redan är etablerat i den ordinarie verksamheten och fokus 
blir därför ett fortsatt förbättringsarbete med höjda ambitioner.
 
Etiska aspekter vid placeringen av våra finanser finns sedan tidigare med i vår 
finanspolicy. På grund av finanssektorns stora indirekta påverkan på klimatet 
är det viktigt att det redan aktiva arbetet med klimatfrågan kopplat till våra 
fonder och investeringar fortsätter. Våra investeringar ska bidra till att öka 
andelen förnyelsebar energi och aktivt bidra till en cirkulär ekonomi2.
 
 Klimatförändringarna ger ett mer extremt väder vilket kan ge fler skyfall, 
skogsbränder, värmeböljor och stormar. Detta leder till en ökad sårbarhet både 
för samhället i stort och för våra verksamheter. Det extrema vädret kan bidra 
till ökad spridning av sjukdomar och en osäker försörjning i leverantörsleden 
av bland annat utrustning, varor och livsmedel. Arbetet med risk- och sårbar-
hetsanalyser och kontinuitetsplaner är därför väsentliga för vår framgång som 
organisation. Utredning av risker för översvämning på Universitetssjukhuset 
och att utforma en handlingsplan för värmebölja är exempel på åtgärder som 
redan planeras enligt de risk- och sårbarhetsanalyser som görs inom organisa-
tionen.

Att arbeta mot en fossilfri verksamhet bidrar till minskad klimatpåverkan och 
gör oss också mindre sårbara ekonomiskt och mer resilienta3.

Ökad digitalisering är en global megatrend men också en viktig och prioriterad 
fråga för Region Örebro län. Digitaliseringen ger förutsättningar för resurs-
effektivisering och minskad sårbarhet i verksamheterna, till exempel genom 
digitala möten.

2 Att produkter designas så att inget eller väldigt lite materialla resurser behöver gå till spillo när produkten använts, samt affärsmodeller som 

bygger på att hyra, dela och köpa tjänster eller funktioner.
3 Resilent betyder förmåga att återhämta sig eller motstå olika störningar. Det kan liknas vid robusthet

          ÖVERGRIPANDE MÅL 
Vi har beredskap för att hantera om-
världsrelaterad sårbarhet, vi minskar vår 
klimatpåverkan och vårt fossilberoende.

          INRIKTNINGSMÅL
•	 Region Örebro län har en ökad 

beredskap mot klimatförändringar 
lokalt och globalt.

•	 Våra finanser är hållbara och bidrar 
till ett minskat fossilberoende och 
minskad klimatpåverkan.

•	 Våra transporter är fossilfria och 
energieffektiva.

•	 Andelen förnybar energi ökar och vi 
har en ökad energieffektivitet i våra 
verksamheter.

•	 Våra arbetssätt är resurseffektiva och 
har lägre klimatpåverkan.
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MILJÖPÅVERKAN

Många klassiska miljöfrågor är idag rutinfrågor och ingår i ledningssystem och 
rutiner. Men det finns fortfarande stor potential att både förbättra och tänka 
nytt.

Ekosystemtjänster, till exempel rent vatten, reglerat klimat, grödor och frisk 
luft, utgör grunden för människors livskvalitet och om de försämras eller 
försvinner uppkommer kostnader för samhället. 

Möjlighet till friluftsliv är en kulturell ekosystemtjänst, till exempel arbete med 
rehabiliteringsmiljöer. Vi arbetar redan i dag med våra parker, tak och andra 
ytor för rehabilitering, rening av vatten och ljuddämpning med mera, men här 
skulle vi kunna utöka och utveckla den nytta ytorna ger. 

Naturen är inte bara till nytta för oss människor utan har även ett egenvärde.

Läkemedelsrester i avloppsvattnet bidrar till exempel till antibiotikaresistens i 
samhället och till att hormonstörande ämnen påverkar vattenlevande djur, och 
även oss människor, negativt. Här behövs samarbete med andra aktörer för att 
uppnå en god effekt.    

Digitaliseringen och användningen av it skapar nya arbetssätt som ger goda 
möjligheter till resurseffektivisering och minskad miljöbelastning, men den 
innebär samtidigt miljömässiga och sociala utmaningar vid produktion, 
användning och avfallshantering. Här finns vinster att göra genom att arbeta 
strategiskt. Hur vi arbetar med medicinskteknisk utrustning har på liknande 
sätt potential att minska miljöpåverkan och förbrukning av kemikalier, energi 
och anestesigaser. 

Att minska miljöpåverkan är ofta starkt knutet till god hushållning av resurser. 
Det finns stora potentiella resursbesparingar knutna till minskat matsvinn 
och avfall, färre engångsprodukter samt ökad återanvändning av till exempel 
möbler och kontorsmaterial.  Vi ska också vara en aktiv aktör när den cirkulära 
ekonomin nu växer fram.

          ÖVERGRIPANDE MÅL 
Verksamheten minskar sin miljöpåverkan 
och bidrar aktivt till att gynna ekosystem-
tjänster.

          INRIKTNINGSMÅL
•	 Vi bidrar till att gynna och öka 

ekosystemtjänster och biologisk 
mångfald.

•	 Verksamheten arbetar aktivt för att 
minska utsläpp av och miljöpåverkan 
från läkemedel.

•	 Verksamheten arbetar strategiskt med 
digitalisering, it och medicinsk tek-
nik för att minimera miljöpåverkan.

•	 Avfallsmängderna minskar och åter-
vinningsgraden ökar.
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UPPHANDLING OCH INKÖP

Många av produkterna som används i vår verksamhet produceras i låglöne-
länder, där det finns risk att de mänskliga rättigheterna och FN:s konvention 
om barnets rättigheter inte uppfylls. Landsting och regioner samverkar natio-
nellt om socialt ansvarstagande och hållbar upphandling av varor och tjänster 
genom en gemensam uppförandekod.  Krav ställs på hållbara och ansvarsfulla 
förhållanden i leverantörskedjorna och uppföljning av ställda krav görs gemen-
samt. Det kan till exempel handla om lika rättigheter, barns rättigheter, bättre 
arbetsvillkor, arbetsmiljö, tillgänglighet eller mindre miljöpåverkan. 

Att ställa krav på eller att välja en mer hållbar produkt eller tjänst kan generera 
ökade kostnader framförallt på kort sikt. Det beror till stor del på att det pris 
vi betalar inte speglar den egentliga produktionskostnaden, varken för de änd-
liga eller miljöskadliga råvaror som ingår eller för den arbetskraft som använts. 

Den etiska märkningen av produkter innebär att tillverkningen är granskad av 
en tredje part som ska säkerställa ansvarsfulla arbetsvillkor enligt ställda krav. 
Att köpa etiskt märkta produkter är relevant för olika produktområden där 
risken att de mänskliga rättigheterna inte uppfylls är känd. Exempel på rele-
vanta produktområden är livsmedel som kaffe, kakao, frukt och nötter samt 
textilier, blommor och guld.
 
Att arbeta med uppföljning av avtal och vår egen avtals- och köptrohet bidrar 
generellt till minskade kostnader och att vi använder säkra produkter och 
tjänster. Genom att utveckla strategier vid upphandling och inköp kan vi 
tillsammans med andra offentliga aktörer utveckla marknaden i en mer hållbar 
riktning. Det kan handla om leverantörsdialoger eller att välja ut och prioritera 
områden eller kategorier som passar för olika typer av krav eller utvecklings-
projekt. Funktions- och innovationsupphandlingar kan också användas i syfte 
att skapa mer hållbara produkter och tjänster. Att arbeta med hållbara textilier 
eller att dela upp upphandlingarna i mindre delar för att möjliggöra för små 
och medelstora företag att delta i upphandlingar av till exempel livsmedel är 
exempel på åtgårder vi kan vidta. Genom krav på praktik- eller lärlingsplatser 
hos leverantörer där detta är möjligt, så kallad social hänsyn vid upphandling 
kan lokal sysselsättning och social integration främjas. 

Vid upphandlingar utses referensgrupper med representanter från verksam-
heterna. Att de får det stöd och den utbildning de behöver för att kunna 
bevaka samtliga perspektiv är en förutsättning för att hållbara upphandlingar 
ska kunna göras.

          ÖVERGRIPANDE MÅL 
Vi utvecklar vår upphandling och våra in-
köp för att bidra till en hållbar utveckling.

          INRIKTNINGSMÅL
•	 Vi har utvecklat vår upphandling 

strategiskt för att bidra till en hållbar 
utveckling.

•	 Verksamheternas inköp styr mot 
hållbarhet.
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En nationell strategi för life science       3

Förord

Sverige är en kunskapsnation som under lång tid investerat i jämlik hälsa 
och sjukvård, forskning och innovation. Det har gynnat vårt ekonomiska 
välstånd, utvecklat vår sjukvård och förbättrat hälsan i befolkningen. 

Sverige ska vara en ledande life science-nation. För att klara av de utma-
ningar som välfärden står inför krävs större fokus på förebyggande in-
satser mot ohälsa och sjukdom. Vi behöver snabbt införa nya arbetssätt, 
tekniker och behandlingar för ökad effektivitet och kvalitet i vård och 
omsorg. Detta kan vi åstadkomma genom forskning och innovation av 
ledande internationell kvalitet, goda förutsättningar för näringslivet och 
ett ekosystem för samverkan som attraherar investeringar.
 
Sverige har de förutsättningar som krävs. Forskning och forskningsin-
frastruktur i världsklass, ett hälso- och sjukvårdssystem av hög inter-
nationell kvalitet, ett konkurrenskraftigt näringsliv och vi är världsle-
dande på innovation. Regeringen är fast besluten att fortsätta utveckla 
dessa styrkeområden. Vi vill att Sverige ska vara internationellt ledan-
de i den omställning mot precisionsmedicin som har påbörjats och som 
life science-sektorn i hög grad bidrar till. Det handlar ytterst om att 
förbättra hälsan för kvinnor och män, flickor och pojkar, stärka patien-
tens ställning och möjlighet att bidra i sin vård och behandling, liksom 
att stärka brukares egenmakt och trygghet.

Dagens sjukvård är gårdagens forskning och dagens forskning är mor-
gondagens standardbehandlingar inom hälso- och sjukvården. Föränd-
ringarna sker allt snabbare, de senaste åren har stora medicinska ge-
nombrott ägt rum. Flera cancerformer som vi förr stod maktlösa inför 
kan nu botas eller behandlas. Utvecklingen inom välfärdsteknik ger 
helt nya möjligheter att öka kvalitet och effektivitet i omsorgen. Det 
kan underlätta vardagen både för brukare och personal. På liknande 
sätt skapar tillämpningen av artificiell intelligens nya förutsättningar 
att använda data och digitala lösningar för intelligenta beslutsstöd och 
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Ibrahim Baylan
Näringsminister

Matilda Ernkrans
Minister för högre utbildning och forskning

Lena Hallengren
Socialminister

diagnostik. Förändringarna som sker ställer även krav på kompetensut-
veckling och skapar behov av nya hälsoprofessioner, exempelvis  
sådana som kombinerar kunskap om teknik och medicin. Att attrahera 
ledande talanger kommer att vara avgörande för framgång. 
Sveriges styrka är samverkan mellan näringsliv, högskola och det  
offentliga, genom samverkan kan vi bygga ett starkare samhälle.  
Tillsammans med hela life science-sektorn ska vi lägga grunden för 
fortsatta framsteg – för att förbättra hälsan i befolkningen, utveckla 
sjukvården och stärka Sveriges ekonomiska välstånd. 
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Sverige ska vara en le-
dande life science-nation. 
Life science bidrar till att 
förbättra hälsa och livs-
kvalitet hos befolkningen, 
säkerställa ekonomiskt 
välstånd, utveckla landet 
vidare som en ledande 
kunskapsnation och för-
verkliga Agenda 2030.

Syftet med den nationella strate-
gin är att långsiktigt stärka Sveri-
ge som life science-nation. Reger-
ingens life science-strategi vänder 
sig till de aktörer som har mandat 
och möjlighet att förändra förut-
sättningarna för svensk life scien-
ce. Sektorns aktörer är framförallt 
universitet och högskolor, myndig-
heter, hälso- och sjukvårdens och 
omsorgens huvudmän, företag 
verksamma inom life science-om-
rådet samt offentliga och privata 
finansiärer av forskning och inn-
ovation. Patienter, brukare och 
personal inom vård och omsorg 
är centrala i sammanhanget och 
deras erfarenheter och kompetens 
måste tillvaratas i förändringsar-
betet, dock utan att de och liknan-
de grupper beläggs med ansvar för 
utvecklingen på nationell nivå.

En nationell strategi för life science

För att stärka life science-sek-
torn i Sverige har regeringen in-
rättat en samordningsfunktion1 
för life science med uppdrag att 
utgöra en länk mellan life scien-
ce-sektorns aktörer och regering-
ens arbete. Syftet med samord-
ningsfunktionen, som benäms 
Life science-kontoret, är att främja 
kunskapsutveckling, innovation 
och kvalitet i hälso- och sjukvår-
den och omsorgen och vid uni-
versitet och högskolor, samt för-
bättra förutsättningarna för life 
science-företag att etableras och 
verka i Sverige. Regeringen vill 
genom strategin stödja de insatser 
och det engagemang som redan 
finns i samhället för att stärka life 
science. Strategin bygger på den 
politiska inriktning som regering-
en sedan tidigare har beslutat. I 
strategin redogör regeringen för 

målsättningar inom prioriterade 
områden där förändring bedöms 
vara särskilt angelägen. Strategin 
och dess målsättningar utgår från  
gällande ekonomiska ramar. 

Life science för att möta 
hälsoutmaningar och stärka 
konkurrenskraften
Innovationstakten inom life sci-
ence-området är hög. Datadrivna 
innovativa lösningar tillsammans 
med vetenskapliga framsteg kom-
mer att genomgripande påverka 
utvecklingen inom prevention,  
diagnostik, behandling, uppfölj-
ning, habilitering och rehabilite-
ring. Sveriges kapacitet att tillgo-
dogöra sig de nya möjligheterna 
får konsekvenser för såväl sam-
hällskostnader som hälsoutfall 
och konkurrenskraft.

Vad är life science-sektorn?
Life science-sektorn omfattar de företag, universitet och hög-
skolor samt offentliga aktörer på kommunal, regional och statlig 
nivå, som genom sin verksamhet bidrar till att främja människors 
hälsa. Sektorn innefattar forskning, högre utbildning och inno-
vation, utveckling av läkemedel, medicintekniska produkter och 
behandlingar, samt prevention, implementering och uppföljning.

1N2018/00814/IFK Inrättande av samordningsfunktion för life science inom Regeringskansliet
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Ett sådant tillgodogörande bör 
underlättas. Samtidigt behöver 
alla åtgärder på området genom-
föras med ett etiskt förhållnings-
sätt där informationssäkerhet och 
skyddet för den personliga integri-
teten såsom dataskydd och sekre-
tess säkerställs.

Sverige står inför stora hälsout-
maningar på regional, nationell 
och global nivå. Hälsoklyftorna 
mellan socioekonomiska grup-
per växer, förekomsten av över-
vikt, fetma och högt blodtryck 
ökar och besvär som kan indike-
ra psykisk ohälsa blir allt vanli-
gare. Det finns även skillnader i 
förutsättningar för hälsa beroende 
på funktionsnedsättning och kön. 
Effekter av socioekonomi, funk-
tionsnedsättning och kön förstär-
ker även varandra. Sammansätt-
ningen i befolkningen förändras 
och andelen äldre personer ökar. 
Det medför att behovet av hälso- 
och sjukvårds- och omsorgsin-
satser blir större. Den moderna 
sjukvården utmanas vidare av till-
tagande antibiotikaresistens och 
globala pandemier. 

För att långsiktigt kunna möta 
hälsoutmaningar behöver Sve-
rige fortsätta att satsa på forsk-
ning och innovation, bland annat 

utifrån principen om universell 
utformning. Tekniska och ve-
tenskapliga landvinningar måste 
främjas och nyttjas. Data från 
OECD2  visar att berörda länder 
under 2017 investerade i genom-
snitt endast 2,8 procent av vår-
dens totala budget i förebyggande 
åtgärder mot sjukdom och ohälsa 
(3,3 procent för Sverige). Sverige 
– och resten av världen – behöver 
vända perspektiv och satsa mer 
på hälsa och prevention, för såväl 
livsstilsrelaterade som för andra 
sjukdomar. Ökad kunskap behövs 
om hur ohälsa kan förebyggas, på 
både individ- och systemnivå, för 
att kunna identifiera vilka åtgär-
der som är mest effektiva. Genom 
förskjutning mot tidig diagnos-
tik för barn och vuxna ökar också 
möjligheterna att förhindra eller 
mildra sjukdomar.

Det sker en omvandling av hälso- 
och sjukvården genom ökade möj-
ligheter till individanpassad vård, 
s.k. precisionsmedicin. Denna för-
ändring utmanar rådande arbets-
sätt, prioriteringar och struktu-
rer och skapar nya behov. Sverige 
måste nu säkerställa att alla delar 
av vården har de förutsättning-
ar som krävs för att denna sys-
temtransformation ska kunna 
fortsätta. Detta måste ske i nära 

samverkan med näringslivet, be-
rörda myndigheter och universi-
tet och högskolor. Det är avgö-
rande för hälsa och livskvalitet 
hos befolkningen att det finns 
goda förutsättningar för vården 
att implementera ny teknik. Den 
gensekvensbaserade diagnostiken 
används redan idag för att identi-
fiera optimal behandling vid vissa 
cancerformer. Detta har lett till 
att betydelsen av var i kroppen tu-
mören sitter har minskat. Fokus 
ligger istället på vilken typ av can-
cerceller som orsakar sjukdomen. 
Andra patientgrupper som särskilt 
gynnas av genetisk diagnostik är 
de med sällsynta, ärftligt styrda 
sjukdomar. Årligen identifieras 
orsaken till ungefär 250 sådana 
sjukdomar och varje ny diagnos 
kan bli startpunkt för framtagan-
de av målinriktad, potentiellt bo-
tande behandling. 

Parallellt med utvecklingen mot 
precisionsmedicin pågår ett struk-
turförändringsarbete inom svensk 
hälso- och sjukvård. Inriktning 
är att utveckla en modern, jämlik, 
tillgänglig och effektiv hälso- och 
sjukvård med fokus på primärvår-
den och att vårdinsatser inom den 
högspecialiserade vården fördelas 
till optimal nivå (s.k. nivåstruk-
turering), såväl inom regionerna 
som nationellt3,4 . Samtidigt eta-
blerar regionerna, med stöd av 
Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR)5, ett gemensamt system för 
kunskapsstyrning av hälso- och 
sjukvården. 

Ett långsiktigt utvecklingsarbe-
te för förbättrad hälsa omfattar 
såväl social och ekonomisk som 
ekologisk hållbarhet. Drivkraften 
att snabbt nå en klimatsmart om-
ställning är stark eftersom det är 
en förutsättning för vår hälsa och 
vårt välbefinnande på sikt. Agen-
da 2030 behöver därför vara väg-
ledande. 

Vad är precisionsmedicin?
Med precisionsmedicin avses diagnostiska metoder och terapi 
för individanpassad utredning, prevention och behandling av 
sjukdom, applicerade på individnivå eller på delar av befolk-
ningen. De nya möjligheter som precisionsmedicinen erbjuder 
baseras på senare års framsteg inom bl.a. molekylära bioveten-
skaper (”omics”-teknologier) och bioinformatik, samt tillkomsten 
av nya högupplösande avbildningstekniker.

2 OECD Health Statistics 2019

3Dir. 2017:24 Samordnad utveckling för en modern, jämlik, tillgänglig och effektiv vård med fokus på primärvården,

4 S2017/00506/FS Uppdrag att ta fram en arbetsprocess för att nivåstrukturera den högspecialiserade vården

5Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) antog den 27 november 2019 nytt namn, Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR),  till följd av Prop. 2018/19:162 En ny beteckning för kommuner på regional nivå och vissa frågor om regi-
onindelning.
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Sverige är ett framgångsrikt forsk-
nings- och innovationsland. Life 
science-industrin utgör en av våra 
basnäringar, men den internatio-
nella konkurrensen hårdnar. Flera 
av våra jämförelseländer har gjort 
omfattande satsningar på life sci-
ence-området. 

För att tillgodogöra den poten-
tial som finns i sektorn krävs ett 
strategiskt helhetsgrepp med tyd-
liga målsättningar. Det behövs 
bred samverkan, med tydlighet 
kring ansvarsförhållanden, för att 
kunna nå samsyn kring vilka åt-
gärder som blir nödvändiga från 
respektive aktör. 

Strategin är ett långsiktigt ram-
verk till vilket konkreta insatser 
kommer att länkas löpande. Stra-
tegin baseras på inspel från sek-
torns aktörer, däribland lärosäten, 
myndigheter, intresseorganisatio-
ner och företag, inklusive samver-
kansgruppen för life science. 

Regeringen har prioriterat åtta 
områden inom vilka förändringar 
bedöms vara särskilt angelägna:

1.	 Strukturer för samverkan 
2.	 Nyttiggörande av hälso- och 

vårddata för forskning och 
innovation

3.	 Ansvarsfull, säker och etisk 
policyutveckling 

4.	 Integrering av forskning och 
innovation i vården

5.	 Välfärdsteknik för ökad själv-
ständighet, delaktighet och 
hälsa 

6.	 Forskning och infrastruktur 
7.	 Kompetensförsörjning, ta-

langattraktion och livslångt 
lärande

8.	 Internationell attraktivitet och 
konkurrenskraft

Illustration: AstraZeneca
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Foto: Johan Strindberg Bildhuset/TT Nyhetsbyrå
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Åtta prioriterade områden  
och 30 målsättningar

1.	 Strukturer för samverkan 

5.	 Välfärdsteknik för ökad självständighet,  
	 delaktighet och hälsa

8.	 Internationell attraktivitet och konkurrenskraft

7.	 Kompetensförsörjning, talangattraktion  
	 och livslångt lärande

6.	 Forskning och infrastruktur 

4.	 Integrering av forskning och innovation i vården

3.	 Ansvarsfull, säker och etisk policyutveckling

2.	 Nyttiggörande av hälso- och vårddata  
	 för forskning och innovation
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1.	 Strukturer för samverkan

För att Sverige ska kunna vara 
en globalt konkurrenskraftig 
life science-nation är det nöd-
vändigt med bred samverkan. 
Omställningen mot precisions-
medicin inom vård och omsorg 
kommer att kräva engagemang 
från sektorns samtliga aktörer. 
Systeminnovation är viktig för 
att ta tillvara nya digitala möj-
ligheter och dataanvändning, 
för att därigenom kunna erbju-
da en effektiv, tillgänglig, indi-
vidanpassad och förebyggande 
hälso- och sjukvård och omsorg. 
Life science-sektorns aktörer har 
olika uppdrag, uppdragsgiva-
re och prioriteringar, och arbe-
tar mot närliggande men delvis 
skilda mål. Detta förhållande ger 
sektorn en inneboende komplex-
itet, vilket försvårar samverkan 
och samordning. Engagemanget 
bland sektorns aktörer är starkt 
och det finns en tydlig uppfatt-
ning om att samverkan är cen-
tral för att uppnå förbättringar. 
Samverkan är också betydelse-
full för att uppnå ökad personal-
rörlighet och kompetensutveck-
ling i hela sektorn. 

Samverkan är särskilt viktig i 
förhållande till det regionala an-
svaret att planera och genomföra 
hälso- och sjukvård, samt sam-
ordna och facilitera regional ut-

veckling. De regionala styrke- och 
specialområdena behöver stimu-
leras till att fungera som moto-
rer för att lyfta svensk life science 
internationellt. Regionala strate-
gier för life science, vilka utarbe-
tas genom regionernas egna ini-
tiativ, är viktiga för utvecklingen 
av svenska styrkeområden, sam-
tidigt som de behöver synkroni-
seras med insatser som görs inom 
ramen för den nationella strategin.

Flera myndigheter har uppdrag 
och ansvar inom life science-om-
rådet för t.ex. reglering, tillsyn 
och tillståndsgivning. Deras an-
svarsområden tangerar varandra 
från olika perspektiv, varför sam-
verkan myndigheter emellan är 
viktig. Dessa är centrala aktörer 
för sektorns utveckling och Sve-
riges attraktivitet som internatio-
nell samarbetspartner. Ett antal 
av myndigheterna samlas inom 
Rådet för styrning med kunskap6. 
Rådets arbete ska bidra till att rätt 
kunskap når fram till huvudmän 
samt profession inom hälso- och 
sjukvård och socialtjänst. Kopp-
lat till rådet finns en huvudman-
nagrupp, med företrädare från 
regioner och kommuner, vars 
uppgift är att informera rådet om 
områden där huvudmännen har 
behov av kunskap. 

Regeringen har lanserat fyra sam-
verkansprogram för mandatperi-
oden 2019–2022, varav ett inom 
hälsa och life science. En samver-
kansgrupp med företrädare från 
bl.a. hälso- och sjukvård, uni-
versitet och högskolor, närings-
liv, patienter och professioner är 
rådgivande till programmet och 
till Life science-kontoret. Sam-
verkansprogrammet syftar till att 
genom tvärsektoriell kraftsamling 
möta de stora hälsoutmaningarna 
och stärka Sveriges globala inn-
ovations- och konkurrenskraft. 
Nationella innovationsrådet, som 
leds av statsministern, arbetar 
nära samverkansprogrammen. 

Utöver samverkansprogrammen 
har regeringen tagit en rad andra 
initiativ som syftar till ökad  
nationell samverkan. Vinnova  
finansierar strategiska innova-
tionsprogram som möjliggör na-
tionell kraftsamling och gemen-
samma prioriteringar och insatser 
mellan sektorns aktörer. Inom life 
science har de strategiska inno-
vationsprogrammen Swelife och 
Medtech4Health en viktig roll. 
Vetenskapsrådet finansierar  
Kliniska studier Sverige, ett regio-
nalt nätverk som syftar till att stär-
ka förutsättningarna att bedriva 
kliniska studier i Sverige. 

Genom ett nordiskt samarbete 
kring policyfrågor skulle möjlig-6Förordning 2015:155 om statlig styrning med kunskap avseende hälso- och sjukvård och socialtjänst.
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heten att nyttja de sammantagna 
befolknings- och patientunder- 
lagen kunna öka. Fortsatt utveck-
ling av det nordiska samarbetet 
kring exempelvis klinisk forsk-
ning och kliniska studier, använd-
ning av biobanker och hälsodata, 
patientmobilitet och tillämpningar 
av artificiell intelligens (AI)  
skulle kunna förbättra hela  
regionens konkurrensförmåga i 
relation till den globaliserade life 
science-sektorn. 

1.1 Stärkt nationell samordning inom life science-området
Regeringen vill stärka svensk life science genom ett tydligt nationellt 
ledarskap. Life science-kontoret ska bidra till effektivare samverkan, 
samarbete och samordning. Myndighetssamverkan är central för att en 
enhetlig nationell riktning ska uppnås för Sveriges utveckling inom life 
science. 

1.2 Partnerskap för regional och nationell kraftsamling
Regeringen anser att utvecklingen inom life science behöver drivas 
gemensamt och samordnat från nationell, regional och lokal nivå, i nära 
samverkan med näringslivet, universitet och högskolor. Ett partnerskap 
med regionerna kan manifestera en gemensam ambition för life scien-
ce och skapar förutsättningar för genomförande. 

1.3 Norden som globalt ledande life science-hubb
Regeringen bedömer att bredare nordisk samverkan kan bidra till ökad 
konkurrenskraft. Gemensamt arbete kring policyutveckling kan bidra till 
harmoniserad implementering av nya digitala lösningar och precisions-
medicin.  

Målsättningar
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2.	 Nyttiggörande av hälso- och vårddata  
	 för forskning och innovation

Systemlösningar för nyttiggöran-
de av hälso- och vårddata är en 
förutsättning för att Sverige ska 
kunna leda utvecklingen inom life 
science. Inom såväl egenvården 
som hälso- och sjukvården och 
omsorgen genereras dagligen stora 
mängder data, s.k. Real World 
Data (RWD). En förutsättning 
för att kunna nyttja dessa data 
för utveckling av framtidens vård 
och förebyggande insatser är att 
lagstiftningens krav på skydd för 
personlig integritet, såsom skydd 
för fysiska personer med avseende 
på behandling av personuppgif-
ter, offentlighet- och sekretess, in-
formationssäkerhet och säkerhets-
skydd efterlevs7. 

Den tekniska utvecklingen med-
för att mängden hälsodata är mer 

Vad är Real World Data, RWD?
Det finns ingen enskild, allmänt vedertagen definition av be-
greppet Real World Data, RWD. I det här sammanhanget avses 
uppgifter om individers behandling och hälsa som finns i regis-
ter och journaler samt hälso- och livsstilsinformation som sam-
lats in via exempelvis appar och sensorer. Insamling av sådan 
data sker inte primärt för vetenskapligt bruk men denna data 
kan användas för forskning, i enlighet med rådande regelverk. 
Resultat från observationsstudier baserade på data från klinisk 
vardag benämns som ”real world evidence”.

omfattande och potentiellt mer 
lättillgänglig än tidigare. Över-
gången till en i huvudsak digi-
tal hantering av personuppgif-
ter inom såväl socialtjänsten som 
hälso-och sjukvården har skett 
samtidigt som verksamheternas 
organisering och uppdrag har för-
ändrats. Behovet av att kunna ut-
byta information mellan vårdgi-
vare eller utförare i syfte att ge en 
god och säker vård och omsorg, 
med bibehållen integritet och sä-
kerhet, har således ökat under 
senare år. Regeringen har mot 
denna bakgrund bedömt att det 
finns behov av en översyn av vissa 
frågor inom området och har där-
för tillsatt en utredning8.  För 
att data ska kunna användas till 
forskning, innovation och utveck-
lingsarbete krävs interoperabili-

tet. Det handlar t.ex. om att det 
ska finnas tekniska möjligheter att 
dela data (teknisk interoperabili-
tet), att samma begrepp används/
samma kontext avses av de aktö-
rer som för in informationen i sys-
temet (semantisk interoperabilitet) 
och att det finns juridiskt stöd för 
att behandla data som genererats i 
en annan verksamhet (juridisk in-
teroperabilitet). En förutsättning 
är även säkra identifierings- och 
behörighetslösningar. Det finns 
ett antal områden där befintlig 
lagstiftning som reglerar hur data 
får användas för forskning och 
innovation, tolkas på olika sätt av 
olika aktörer. Hit hör exempel-
vis den personuppgiftsbehandling 
som utförs inom hälso- och sjuk-
vården vid s.k. antalsberäkning-
ar (genomför en screening av det 
potentiella patientunderlaget inför 
en klinisk studie), samt reglering-
en av forskning som inkluderar 
akut medvetslösa personer. Att 
lagstiftningen tolkas på olika sätt 
kan bero på att kunskapsnivån 
hos aktörerna varierar, men också 
på att det faktiskt finns oklarhe-
ter och hinder som kan behöva 
adresseras eller förtydligas.

Samtidigt innebär den förändra-
de användningen av ny teknik och 
nya innovationer som bygger på 
datadelning och sammankopp-
lade informationssystem att hot 
blir svårare att upptäcka, risker 

7Nationella strategi för samhällets informations- och cybersäkerhet Skr 2016/17:213

8Dir 2019:37 Översyn av vissa frågor som rör personuppgiftshantering i socialtjänst- och hälso-och sjukvårdsverk-
samheter 
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blir mer svårbedömda och bero-
enden blir svårare att överskåda. 
Det ställer särskilda krav på infor-
mationshantering i samhällsvik-
tiga verksamheter såsom hälso- 
och sjukvården och omsorgen. Då 
journaler och register innehåller 
mycket integritetskänsliga uppgif-
ter aktualiseras frågor om offent-
lighet- och sekretess, dataskydd 
och skyddet för den personliga 
integriteten. Utbyte av patientda-
ta och tillgång till olika typer av 
register ställer många av dessa frå-
gor på sin spets. Det gäller även 
för välfärdsteknik för hälsa och 
omsorg samt forskning och infra-
struktur. 

Data som genereras i vården och 
omsorgen sparas i flera olika sys-
tem, t.ex. läkemedelsmoduler, 
bilddiagnostiksystem, laborato-
rierapporter, och journalsystem. 
En viktig förutsättning för att 
tillgängliggöra data är att regio-
nernas satsningar på framtidens 
vårdinformationssystem förhål-
ler sig till internationella standar-
der och öppna plattformar och ut-
vecklas med högt ställda krav på 
informationssäkerhet. Tillgänglig-
görande handlar även om förut-
sättningar för dataanalys och att 
data från olika källor inte behöver 
flyttas för att nyttiggöras inom 
ramen för forskning och inno-
vation (exempelvis federering av 
data). I eHälsovisionen9, beslutad 
av regeringen och SKR, slås fast 
att Sverige till 2025 ska vara bäst 

i världen på att använda digitali-
seringens och e-hälsans möjlighe-
ter. Det gemensamma åtagandet 
innebär bland annat att tydliggöra 
och vid behov förändra regelverk, 
skapa enhetligare begreppsan-
vändning och standardiserings-
frågor. E-hälsomyndigheten har 
uppdraget att samordna arbetet10. 

Ordnad tillgång till aktuell data 
behövs för uppföljning och kva-
litetsutveckling av vårdens och 
omsorgens verksamheter. Det är 
även ett viktigt verktyg i arbe-
tet att göra vården och omsorgen 
mer effektiv, jämställd och jämlik 
över hela landet. Vissa myndighe-
ter, t.ex. Tandvårds- och läkeme-
delsförmånsverket, är beroende 
av data för att kunna utföra sina 
uppdrag. Detta förutsätter att kva-
litetssäkrad data över vårdens in-
satser och resultat finns att tillgå 
på olika nivåer och för olika aktö-
rer. För att bredda tillgången till 
data, särskilt i relation till förflytt-
ningen mot en mer god och nära 
vård, har Socialstyrelsen uppdra-
gits att utveckla den nationella 
uppföljningen av primärvården11.

Vissa hälsodata överförs till olika 
typer av nationella eller regiona-
la register. De diagnosspecifika 
s.k. kvalitetsregistren har vuxit 
fram under lång tid i syfte att ut-
veckla och säkra vårdens kvali-
té. Under senare år har staten och 
regionerna12 gjort gemensamma 
satsningar på dessa register. Av en 

överenskommelse mellan parter-
na13 framgår att registren bl.a. ska 
användas som kunskapskälla för 
klinisk forskning, inklusive sam-
arbete med life science-sektorn. 
Ytterligare register är de nationel-
la hälsodataregistren. Dessa regis-
ter är individbaserade och täck-
er t.ex. områdena vårdinsatser i 
sluten och viss öppenvård, tand-
vård, dödsorsaker samt läkeme-
delsexpedieringar. Socialstyrelsen 
tillhandahåller registren. Utöver 
detta finns även biobanker (sam-
lingar av prover preparerade från 
humanbiologiska material, t.ex. 
blodprover). Inom ramen för Bio-
bank Sverige samarbetar regioner 
och lärosäten för att bygga upp 
en sjukvårdsintegrerad infrastruk-
tur för biobanker. Biobanksutred-
ningen har lämnat förslag för att 
anpassa lagstiftningen så att den 
underlättar utvecklingen och för-
bättrar förutsättningarna för an-
vändning av prover och uppgifter 
i svenska biobanker för patien-
tens, hälso- och sjukvårdens och 
forskningens behov. Vidare före-
slår utredningen inrättandet av ett 
nationellt register över prov  
(nationella biobanksregistret)14. 

Vetenskapsrådet tillhandahåller 
metadataverktyget RUT (Register 
Utiliser Tool), vilket kan användas 
för att snabbt få en kvalitetssäk-
rad överblick över vilken informa-
tion som finns tillgänglig och kan 
kopplas ihop från olika register. 
I RUT finns nationella myndig-
hetsregister, kvalitetsregister, fors-
kargenererade data och bioban-
ker. Anslutningen av nya register 
pågår för att optimera använd-
ningen av data i forskning. På så 
sätt kan RUT fungera som natio-
nell ingång för registerdatakällor.

Hälsodata lagras även privat av 
enskilda individer, i hälsoappar 
för att kunna följa den personli-
ga utvecklingen, och i appar som 

9www.ehalsa2025.se

10S2019/01521/FS Uppdrag att tillgängliggöra och förvalta gemensamma nationella specifikationer

11S2019/03056/FS Uppdrag att utveckla den nationella uppföljningen av primärvården 

12Prop. 2018/19:162 En ny beteckning för kommuner på regional nivå och vissa frågor om regionindelning.  
Regeringen har beslutat om en proposition som föreslår att beteckningen region ersätter beteckningen landsting. 
Det föreslås även ändringar i indelningslagen. Ändringarna träder, i huvudsak, i kraft 1 januari 2020

13S2019/02385/FS Bemyndigande att underteckna en överenskommelse om stöd till nationella kvalitetsregister 
under 2019 
 
14SOU 2018:4 Framtidens biobanker 
 
15Forska!Sveriges opinionsundersökning 2019 
 
16Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, För säkerhets skull (Rapport 2017:10).
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är medicintekniska produkter och 
som hjälper patienter med kronis-
ka sjukdomar i egenvården. Un-
dersökningar visar att den svenska 
befolkningen generellt är positiv 
till att deras anonymiserade data 
används för forskning och ut-
veckling av hälso- och sjukvår-
den15  men att man vill få informa-
tion om man finns med i register 
samt att man ska kunna välja om 
man vill lämna det16. Spetspatien-
ter som lever med kroniska sjuk-
domar bidrar redan med kunskap 
och data genererad i egenvård. 
Egenrapporterade data har stor 
potential att användas i såväl vår-
den som för forskning och inno-
vation. Om sådan data ska kunna 
delas krävs dock utveckling av 
lösningar för hur delning kan ske 
samtidigt som informationssäker-
het och skydd av den personliga 
integriteten säkerställs. 

Strävandena världen över mot 
tillgänglig- och nyttiggörande av 
hälso- och vårddata för forskning 
och innovation attraherar nu glo-
bala tech-företag. Drivkraften är 
potentiella synergier i samarbe-
ten med life science-aktörer kring 
nyttjande av hälsodata. Företagens 
intresse av att ta del av den offent-
liga data som producerats i Sve-
rige måste dock balanseras mot 
skyddet för enskildas grundläg-
gande fri- och rättigheter, såsom 
skyddet för den personliga inte-
griteten inklusive skydd för fysis-
ka personer med avseende på be-
handling av personuppgifter, och 
beakta vikten av att bibehålla ett 
högt förtroende från befolkning-
en för det offentliga samhället.

Målsättningar

2.1 Effektivt och säkert utbyte av patientdata 
Regeringen anser att regioner och kommuner behöver bättre förutsätt-
ningar att dela patientdata mellan olika vårdgivare. Utgångspunkten är 
att stärka den databaserade utvecklingen under fortsatt leverans av 
god och säker vård, samtidigt som den personliga integriteten respekt-
eras och krav på informationssäkerhet tillgodoses. 

2.2 Ökat nyttjande av hälsodata för forskning och innovation
Regeringen vill att användningen av hälsodata för forskning och innova-
tion ska, med bibehållet skydd för den personliga integriteten, öka för 
att bidra till förbättrad vård för patienter och utveckling av näringslivet. 
Oklarheter och hinder kring hantering av hälsodata och därmed sam-
manhängande etiska överväganden behöver adresseras. Detta är en 
förutsättning för att stärka Sveriges position som framstående inom 
digitalisering och användande av data. Samtidigt behöver sektorns kun-
skap kring gällande lagstiftning höjas. 

2.3 Effektiv, säker och etisk användning av registerdata 
Regeringen anser att life science-sektorns användning av registerdata 
för forskning och innovation bör öka. Det är av stor vikt att infrastruk-
tur, lagstiftning, vägledning och annat stöd bidrar till ett effektivt, säkert 
och etiskt nyttjande av exempelvis kvalitetsregister och hälsodatare-
gister, samt att patienters möjligheter att bidra med egenrapporterade 
data ses över. 

2.4 Bättre nyttjande av biobanker 
Utredningen om regleringen av biobanker har lämnat ett förslag till ny 
biobankslag. Regeringen har för avsikt att ta ställning till förslaget under 
mandatperioden. En utveckling av användandet av biobanksprov bör 
möjliggöras under förutsättning att den enskilde provgivarens integritet 
respekteras. Vidare behövs säkra och stabila strukturer för att lagra, 
söka och ta ut information och prover ur biobankerna. 

2.5 Uppföljning med hjälp av Real World Data
Regeringen bedömer att möjligheten till uppföljning och användning 
av RWD behöver förbättras. Detta inkluderar goda förutsättningar för 
insamling och analys av sådan data, inklusive egenrapporterad data. 
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3.	 Ansvarsfull, säker och etisk policyutveckling 

I takt med att precisionsmedicin 
och AI införs i vården ökar be-
hoven av policyutveckling. Det 
handlar om att anpassa regelverk, 
förhållningssätt och arbetssätt för 
att kunna dra nytta av teknisk ut-
veckling och nya innovationer. 
Samtidigt måste implementering-
en ta hänsyn till en fortsatt snabb 
teknikutveckling med kontinuer-
liga behov av uppdatering samt 
krav på robusthet och redundans. 
Regeringen har tillsatt en kom-
mitté för samordnad och accelere-
rad policyutveckling, Kommittén 
för teknologisk inovation och etik, 
KOMET17, som kontinuerligt ska 
leverera underlag inom bl.a. pre-
cisionsmedicin. Policyutveckling 
för att möjliggöra ökat fokus på 
såväl prevention som implemente-
ring kräver aktiv myndighetssam-
verkan.

Sverige ska vara ledande i att ta 
tillvara möjligheterna som AI kan 
ge, med syftet att stärka både den 
svenska välfärden och den svens-
ka konkurrenskraften18. Detta för-
utsätter långsiktiga insatser för 
kunskapsuppbyggnad, kompe-
tensförsörjning, tillgång till stora 
datamängder av hög kvalitet och 

beräkningskapacitet, samt ända-
målsenliga nationella och inter-
nationella ramverk för att garan-
tera transparens, tillit, säkerhet, 
skydd för den personliga integrite-
ten och ett etiskt förhållningssätt. 
Ambitionen ligger väl i linje med 
regeringens digitaliseringsstrate-
gi med målsättningen att Sverige 
ska vara bäst i världen på att an-
vända digitaliserings möjligheter19. 
Användningen av AI i hälso- och 
sjukvården i Sverige är emellertid 
fortfarande begränsad20. Natio-
nella satsningar för tvärsektoriellt 
samarbete görs inom AI Inno-
vation of Sweden21. Parallellt har 
privata finansiärer gjort stora in-
vesteringar i AI-forskning, däri-
bland en miljardsatsning av Knut 
och Alice Wallenbergs stiftelse.

Vissa nya terapier, såsom gen- och 
cellterapier (s.k. avancerade tera-
piläkemedel, ATMP), är poten-
tiellt botande och kan komma 
att användas för patientgrupper 
som idag står på behandling livet 
ut eller som helt saknar behand-
ling. Dessa nya läkemedel ställer 
finansierings- och prissättnings-
systemen inför stora utmaning-
ar eftersom de har en hög be-

handlingskostnad per patient vid 
behandlingstillfället. För tra-
ditionella läkemedel kan denna 
kostnad vara utspridd över en 
lång behandlingsperiod och om 
behandlingseffekten uteblir kan 
behandlingen avbrytas. I fal-
let med ATMP finns det i nulä-
get betydande osäkerhet kopplad 
till långtidseffekterna. Eftersom 
behandlingen ges vid ett tillfälle 
behöver denna osäkerhet beak-
tas i samband med prissättning 
och ställningstagande till använd-
ning. Dock skulle dessa nya tera-
pier kunna komma att ge en lägre 
samhällskostnad totalt sett, men 
för detta krävs nya arbetssätt. 
Även när det gäller utvärdering, 
godkännande och introduktion 
utmanar avancerade terapiläke-
medel nuvarande arbetssätt. De 
kliniska studierna som ligger till 
grund för godkännande inklude-
rar ofta endast ett fåtal patienter, 
varför introduktion i vården ba-
seras på begränsade datamäng-
der. Det ställs då större krav på 
uppföljning, dvs. löpande tillgång 
till relevant data (se även område 
2), liksom utveckling av regelverk 
baserade på kunskapsuppbygg-
nad från internationellt samarbe-
te inom s.k. ”regulatory science” 
som Läkemedelsverket bedriver.

Med en allt mer datadriven forsk-
ning och utveckling som i stor 
utsträckning baseras på känsliga 

17Dir. 2018:85 Samordnad och accelererad policyutveckling kopplad till den fjärde industriella revolutionens  
teknologier.
 

18N2018.14 Nationell inriktning för artificiell intelligens. 
 
19N2017/03643/D För ett hållbart digitaliserat Sverige - en digitaliseringsstrategi. 
 
20Digitala vårdtjänster och artificiell intelligens i hälso- och sjukvården, Socialstyrelsen 2019. 
 
21https://www.ai.se/en
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personuppgifter ställs höga krav 
på säkerhet både vad gäller tek-
nik och personlig integritet. Data-
skyddsförordningen (The Gene-
ral Data Protection Regulation, 
GDPR) reglerar på en generell nivå 
hur personuppgifter får behandlas. 
Personuppgiftsbehandlingen på 
detta område träffas såväl av den 
allmänna som den sektorsspecifika 
dataskyddsregleringen. 

Nyttjandet av känsliga person-
uppgifter för forskningsändamål 
måste etikprövas. Organisationen 
för svensk etikprövning har ny-
ligen förändrats genom inrättan-
det av Etikprövningsmyndighe-
ten. Vidare kommer en oberoende 
nämnd att från och med 2020 
ansvara för utredning och beslut 
rörande oredlighet i forskning i 
form av fabricering, förfalskning 
eller plagiering av data. Möjlighe-
ten att för forskningsändamål ta 
del av uppgifter ur offentliga  
register regleras i offentlighets- 
och sekretesslagen (2009:400).

Ett etiskt förhållningssätt kring 
klinisk forskning inkluderar dock 
fler aspekter än ändamålsenli-
ga strukturer och lagstiftning. En 
grundförutsättning är att de kli-
niska studier som bedrivs håller 
hög kvalitet, så att resultaten kan 
komma till användning och im-
plementeras. Något annat vore oe-
tiskt gentemot de patienter som 
samtycker till att bidra med sin tid 
och data till studierna (se vidare 
område 4). En annan aspekt är att 
det bör finnas likvärdiga förut-
sättningar för patienter att kunna 
delta i kliniska studier oberoende 
var i Sverige man bor.  

För att bättre ta vara på drivkraf-
ten och kompetensen hos pa-
tienterna behövs en flexibilitet 
avseende var och när hälso- och 
sjukvårdsinsatser görs. En del 
av de åtgärder som i dag sker på 
sjukhus och vårdcentraler bör i 
framtiden i större utsträckning 
kunna ske i hemmet. Detta gäl-
ler kanske främst, men inte ute-
slutande, patienter med kronis-
ka sjukdomar som är väl insatta i 
sina sjukdomstillstånd. Genom att 
patienter till exempel kan ta vissa 
prover på egen hand i hemmet 
kan resurser sparas och patienter-
na slipper lägga tid på transpor-
ter. Att öka patienternas möjlig-
heter till egenvård kan på så sätt 
vara till nytta för både hälso- och 
sjukvårdssystemet och den enskil-
de individen. Det förutsätter att 
tjänster och produkter utvecklas 
med tanke på de som ska använda 
dem. Ökat patient- och brukarin-
flytande är därför en central poli-
cyfråga för life science-området.

Samverkan mellan tandvård och 
hälso- och sjukvård är viktig ef-
tersom en stor del av befolkning-
en regelbundet besöker tand-
vården. Undersökningar inom 
tandvården kan potentiellt använ-
das för detektion av sjukdoms-
tillstånd som inte direkt har med 
tandhälsan att göra. Hälsoscreen-
ing inom tandvården skulle kunna 
ge bättre förutsättningar för tidig 
diagnos och möjlighet till före-
byggande insatser inom exempel-
vis primärvården. 

Nya regelverk för medicintekniska 
produkter22 och medicintekniska 
produkter för in vitro-diagnostik23 

ska börja tillämpas i maj 2020 
respektive maj 2022. I de nya re-
gelverken görs genomgripande 
förändringar vilket tydliggör be-
tydelsen av utvecklade arbetssätt 
och policyutveckling. I flera fall 
innebär regelverken att ytterligare 
utvärdering av befintliga produk-
ter krävs, till följd av skärpta krav. 
För de medicintekniska företagen 
bedöms anpassningarna kunna 
bli en stor utmaning, särskilt då 
bristen på anmälda organ24 idag 
är stor. Om utvärdering och cer-
tifiering av nya medicintekniska 
produkter tar lång tid på grund av 
brist på anmälda organ finns risk 
för att svenska företag och fors-
kare väljer att söka sig utomlands 
för utveckling av medicintekniska 
innovationer. 

22Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om 
ändring av direktiv 2001/83/EG, förordning (EG) nr 178/2002 och förordning (EG)nr 1223/2009 och om upphävande 
av rådets direktiv 90/385/EEG och93/42/EEG, och  
 
23.Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2017/746 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter för in 
vitro-diagnostik och om upphävande av direktiv 98/79/EG och kommissionens beslut 2010/227/EU. 
 
24 Anmälda organ – Notified Bodies – är oberoende organisationer som bistår och övervakar tillverkarnas arbete 
med att verifiera att produkterna uppfyller EU:s regelverk, https://www.swedac.se
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Målsättningar

3.1 En effektiv process för implementering av nya terapier
Regeringen anser att tiden mellan godkännande och implementering 
av nya terapier behöver optimeras. Det behövs ökade kunskaper om 
hur kostnaderna och osäkerheterna kopplade till ATMP kan hanteras 
av vårdens huvudmän och hur behovet av nya affärs- och investe-
ringsmodeller ser ut. Dessutom behövs bättre förutsättningar för hur 
utvärderingar, s.k. ”health technology assessments”, kan genomföras 
för medicintekniska produkter inom precisionsmedicin. 

3.2 Accelererad, säker och etisk policyutveckling 
Regeringen anser att den offentliga sektorns förmåga att identifiera och 
föreslå förändringar i regelverk, tillämpningar och arbetssätt behöver 
utvecklas. Behovet av accelererad, säker och etisk policyutveckling, ex-
empelvis genom policylabb, är särskilt stort i de regulatoriska delarna. 
Sverige ska vara ett förstahandsval för introduktion av ny diagnostik 
och terapi utifrån excellens i regulatoriska frågor.

3.3 Implementering av nya medicintekniska förordningar
Regeringen anser att tillgången till anmälda organ i Sverige ska motsva-
ra behovet i sektorn. Det är avgörande att anmälda organ finns på plats 
för att de nya medicintekniska förordningarna ska kunna tillämpas.

3.4 Ökat fokus på förebyggande insatser och egenvård
Regeringen anser att Sverige bör öka fokus på hälsa och prevention, 
såväl förebyggande insatser för att förhindra uppkomst av ohälsa och 
fullt utvecklad sjukdom som insatser för att förhindra återfall (primär- 
och sekundärprevention). Genom att utveckla förmågan till tidig diag-
nostik skapas bättre förutsättningar för tidig behandling, prevention 
och egenvård. 
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Ny kunskap i form av hälsofräm-
jande metoder, produkter och be-
handlingar utvecklas och utvär-
deras bäst där patienterna och 
brukarna finns och med deras 
kompetens och medverkan i ut-
vecklingsarbetet. Forskning och 
innovation behöver vara grundläg-
gande delar i hälso- och sjukvår-
den, tandvården och verksamheter 
inom social omsorg. Samverkan 
med näringsliv och högskola är 
nödvändig. För detta krävs prak-
tiska förutsättningar och tydliga 
incitament. Det måste vara orga-
nisatoriskt och ekonomiskt möjligt 
för personal att delta, samtidigt 
som deltagandet behöver skapa 
ett mervärde för de medverkande 
patienterna, personalen och verk-
samheterna. Den pågående struk-
turförändringen av hälso- och 
sjukvårdssystemet med ökat fokus 
på primärvården och en större 
omfattning av nivåstrukturering 
av den högspecialiserade vården 
förändrar förutsättningarna för 
forskning och innovation i vården.  

4.	 Integrering av forskning och innovation i vården

Den nationella cancerstrategin och 
strukturen med sex samverkande 
regionala cancercentrum kan ses 
som en modell för samordnad kli-
nisk utveckling och implemente-
ring av ny kunskap. Vidare borgar 
regionernas system för kunskaps-
styrning inom hälso- och sjukvård, 
där även tandvården omfattas, för 
forskning och innovation som na-
turliga delar av verksamheternas 

uppdrag och ökad möjlighet till re-
levant implementering   

Samarbetet mellan staten och re-
gionerna kring klinisk forskning, 
läkarutbildning och utveckling av 
hälso- och sjukvården regleras av 
det s.k. ALF-avtalet25. När avtalet 
förnyades 2015 infördes ett sys-
tem med återkommande utvär-
deringar av universitetssjukvår-
den och den kliniska forskningen. 
Den senaste ALF-utvärderingen 
visar att svensk klinisk forskning 
håller hög kvalitet26. Tillgången 
till kvalitetsregister och biobanker 
ger goda förutsättningar att bedri-
va klinisk forskning i Sverige. En 
större samordning som utgår från 
nationella strategier skulle kunna 
höja kvaliteten ytterligare. Vidare 
visar utvärderingen att det förelig-

Vad är ALF-avtalet?
ALF-avtalet omfattar nära 2 miljarder kronor per år i ersättning  
för klinisk forskning från staten till regionerna (1,89 miljarder  
kronor 2020)25.

25Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om utbildning av läkare,  
klinisk forskning och utveckling av hälso- och sjukvården 
 
26Utvärdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de landsting som omfattas av ALF-av-
talet, Vetenskapsrådet 2018

Foto: Sahlgrenska Universitetssjukhuset

54 (72)



En nationell strategi för life science       23

-5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

2015 Förändring 2015 - 2030

ger behov av ökad internationalise-
ring av hälso- och sjukvården, t.ex. 
genom program för kliniskt och 
vetenskapligt arbete utomlands. 

Samarbete med regionena sker 
även inom ramen för Klinis-
ka studier Sverige, ett samarbete 
mellan Sveriges sex samverkans-
regioner27 som finansieras och 
stödjs av Vetenskapsrådet. Syf-
tet är att genom regionala noder 
stödja och utveckla förutsättning-
arna för kliniska studier i Sverige. 
Under 2000-talet har antalet kli-
niska läkemedelsprövningar mins-
kat, något som ofta tolkas som att 
den kliniska forskningen minskat 
generellt. Så är inte fallet om man 
ser till finansieringen av klinisk 

Kostnader för hälso-och sjukvård som andel av BNP. Källa: OECD Health at a glance, 2019

Kostnader för hälso-och sjukvård som andel av BNP, 2015 och prognosticerad 
förändring mellan 2015–2030

forskning eller till antalet ansök-
ningar om etikprövning28. Ändå 
uppfattar sektorns aktörer att för-
utsättningarna för att bedriva 
klinisk forskning har försämrats 
under senare år, i takt med att tid 
och resurser blivit allt större brist-
varor i hälso- och sjukvården. 

Stora utmaningar i form av behov 
av tillgänglighet till digitala hälso-
data, kompetens och infrastruktur 
väntar alla nivåer inom hälso- och 
sjukvården när precisionsmedici-
nens nya typer av avancerad diag-
nostik och behandling utvecklas 
och införs. Varken den högspe-
cialiserade sjukvården eller de lä-
kemedelsproducerande företagen 
kan på egen hand utveckla och 

tillhandahålla dessa behandlingar.
 
Inom ramen för Genomic Medici-
ne Sweden (GMS) samarbetar stat 
och regioner för att bygga upp en 
nationell infrastruktur för imple-
menteringen av precisionsmedicin 
i svensk hälso- och sjukvård. Pro-
jektet har sitt ursprung i Science 
for Life Laboratory (SciLifeLab) 
och bygger till stor del på den in-
frastruktur som erbjuds där. Målet 
är att tillgängliggöra nya genom-
sekvenseringstekniker kostnads-
effektivt och likvärdigt över hela 
landet och etablera regionala med-
icinska genomikcentra vid univer-
sitetssjukhusen. 

27Som en följdändring till beteckningsändringen från landsting till region ändras beteckningen på de sjukvårdsregioner 
landet delats in i för hälso- och sjukvård till samverkansregioner. Prop. 2018/19:162 En ny beteckning för kommuner 
på regional nivå och vissa frågor om regionindelning 

28Antalet ansökningar har ökat från 2077 år 2010 till 2461 år 2018 (ändringsansökningar undantagna), siffror framtag-
na av Vetenskapsrådet baserade på etikprövningsnämndernas årsredovisningar.
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Foto: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Målsättningar

4.1 Incitament och goda möjligheter att kombinera kliniskt  
arbete och forskning
Regeringen bedömer att det är viktigt att det finns goda möjligheter att 
kombinera kliniskt arbete och forskning i alla delar av vården. Kombina-
tionen av hög klinisk kompetens och hög forskningskompetens är viktig 
för den fortsatta utvecklingen av svensk hälso- och sjukvård. Det är 
även viktigt att skapa motsvarande förutsättningar inom verksamheter 
inom social omsorg. 

4.2 Fler företagsinitierade kliniska studier i 
svensk hälso- och sjukvård 
Regeringen vill att fler kliniska studier, som bedrivs i samarbete med 
näringslivet, ska förläggas i Sverige. För att Sverige ska kunna konkurre-
ra om framtida studier krävs infrastruktur som medger snabb introduk-
tion i kliniskt bruk och effektiv utvärdering av diagnostik och behand-
lingsresultat, samt att hälso- och sjukvården har de resurser och de 
kompetenser som krävs för att kunna delta i näringslivssamarbeten. 

4.3 Hög kvalitet i kliniska studier
Regeringen anser att det är angeläget att kliniska studier som bedrivs 
inom svensk hälso- och sjukvård håller hög kvalitet. Hög kvalitet är  
en grundläggande förutsättning för att resultaten av forskningen ska 
kunna bidra till innovation, implementeras och komma till nytta för 
vården och patienterna.

4.4 Sverige ska vara ett föregångsland för införande 
av precisionsmedicin i vården.
Regeringen vill att Sverige ska vara ett föregångsland när det gäller att 
implementera precisionsmedicin i vården. För detta krävs långsiktiga, 
stödjande strukturer kring diagnostik, bioinformatik och intelligenta 
digitala beslutsstöd för prevention och behandling, samt ersättnings-
system som uppmuntrar innovation och implementering av ny teknik. 
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5.	 Välfärdsteknik för ökad självständighet, 
	 delaktighet och hälsa

29E-hälsa och välfärdsteknik i kommunerna 2019 Uppföljning av utvecklingen inom e-hälsa och välfärdsteknik i kom-
munerna.  Socialstyrelsen. 
 
30Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och tandvård Lägesrapport 2019, Socialstyrelsen.

Nya hälso- och välfärdsteknik-
lösningar och digitala tjänster har 
stor potential för bättre hälsa och 
för att utveckla hälso- och sjuk-
vården och den sociala omsorgen 
genom prevention, habilitering 
och rehabilitering. Tillämpning av 
exempelvis sensorer och distans-
monitorering öppnar nya möjlig-
heter för stöd för den enskilda 
och för uppföljning på system-
nivå. Samtidigt måste perspek-
tiv som skydd för den personliga 
integriteten, informationssäker-
het, robusthet och redundans ge-
nomsyra implementeringen. Det 
skapar förutsättningar för en mer 
jämlik hälsa och ökad kvalitet 
och effektivitet i verksamheterna, 
samtidigt som nya affärsmöjlighe-
ter uppstår. För att åstadkomma 
detta på systemnivå krävs effekti-
vare samverkan mellan offentlig 
verksamhet och näringsliv, med 
tydlig användarinvolvering.

Digital teknik kan öka trygghet, 
delaktighet och självständighet för 
alla.  Det kan bidra till ökad livs-
kvalitet för framför allt äldre och 
personer med funktionsnedsätt-
ning. Det kan exempelvis hand-
la om sensorer eller applikationer 
på mobiler och surfplattor, som 

påminner eller ger stöd. De fles-
ta kommuner arbetar idag med 
att implementera välfärdsteknis-
ka lösningar i sina verksamhe-
ter, men utvecklingen går sakta29.  
Bl.a. saknas kunskap om hur väl-
färdstekniken på bästa sätt kan 
integreras i omsorgen. Det hand-
lar om dels hur produkterna bör 
vara utformade för att säkerställa 
krav på kvalitet och användbarhet 
dels om nya arbetssätt. För att öka 
kunskapen behöver de som arbe-
tar inom offentlig sektor involve-
ras i forskningsarbetet. Vinnova 
har medfinansierat flera program 
med syfte att den kunskap och 
de idéer som finns inom offent-
lig sektor bättre ska kunna fångas 
upp och tas tillvara. 

Digitala hälso- och vårdtjänster 
kan t.ex. öka tillgängligheten till 
en första vårdkontakt och möjlig-
het till kontinuerlig uppföljning. 
Under 2020 planeras lansering av 
5G-nätet i Sverige. Genom att er-
bjuda högre hastighet och mini-
mal latenstid, samt garantera stabil 
uppkoppling medger 5G att nya 
och mer avancerade tjänster för 
monitorering och vård på distans 
kan introduceras. Sakernas inter-
net (Internet of Things) möjliggör 

att apparatur med inbyggd elek-
tronik och internetuppkoppling 
kan styras och utbyta data över 
nätet. Med allt fler funktioner 
som bygger på sakernas internet 
skärps behovet av informationssä-
kerhet ytterligare.

Tekniska lösningar förväntas 
skapa nya arbetssätt som kan 
öka attraktiviteten för att arbe-
ta inom välfärdssektorn. Det ger 
också en bredare arbetsmarknad 
för yrkesgrupper inom teknik och 
data. Det behövs dock även etis-
ka överväganden och ytterligare 
utredning av rättsliga förutsätt-
ningar att använda den digitala 
tekniken, liksom kompetensut-
vecklingsinsatser för personalen, 
särskilt inom etik. En viktig fråga 
är i vilken utsträckning välfärds-
teknik kan utnyttjas i vård och 
omsorg för personer med nedsatt 
beslutsförmåga.

Hälso- och sjukvård inom kom-
munal regi utgör en stor del av 
den sammantagna hälso- och 
sjukvården. Kostnaderna upp-
gick 2016 till cirka 127 miljarder 
kronor, vilket motsvarar 26 pro-
cent av de totala kostnaderna för 
hälso- och sjukvård30.  Då många 
kommuner är små och har be-
gränsade resurser har samverkan 
mellan kommuner, en tydligare 
nationell samordning och styr-
ning, samt ett nationellt stöd ef-
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31Svenskarna och internet 2019, Internetstiftelsen.

terfrågats. Regeringen har därför 
gett Socialstyrelsen i uppdrag att 
stärka stödet till den kommunalt 
finansierade hälso- och sjukvår-
den. Uppdraget utgår från den åt-
gärdsplan som redovisas i Soci-
alstyrelsens rapport Kommunalt 
finansierad hälso- och sjukvård 
– förstudie. Stöden omfattar både 
kunskap som behövs för att ut-
veckla vården på systemnivå och 
kunskap som behövs för att säker-
ställa en god kvalitet i möten med 
patienten. 

I framtiden väntas medellivsläng-
den öka i de flesta av världens län-
der. I SCB:s befolkningsprognos 
från 2016 beräknas medellivsläng-
den i Sverige 2060 vara nästan 90 

år för kvinnor och nästan 87 år 
för män. Det innebär att ande-
len äldre ökar. År 2017 var näs-
tan var femte person över 65 år. I 
takt med åldrandet ökar risken för 
sjukdom och multisjuklighet. Idag 
är andelen personer 80 år och 
äldre cirka 5 procent av befolk-
ningen men beräknas 2050 utgöra 
cirka 9 procent av befolkningen. 
För att möta det växande behovet 
av vård och omsorg behöver både 
vården och omsorgen utvecklas.

Att de äldre idag är aktiva även 
högre upp i åldrarna och i inter-
nationella jämförelser har en stor 
teknikmognad31 medför att de har 
andra förväntningar på vården 
och omsorgen än tidigare genera-

tioner. En allt större andel av de 
äldre med omfattande och kom-
plexa behov av vård och omsorg 
får idag denna i ordinärt boende. 
Den digitala omställningen inom 
omsorgen behöver stödjas av för-
valtningsgemensamma tekniska 
lösningar för att ge bästa förut-
sättningar till bra verksamhets-
stöd för både profession och bru-
kare.

Det finns betydande kunskaps-
luckor när det gäller det veten-
skapliga underlaget för många 
områden inom socialtjänstens 
uppdrag. Det statliga forsknings-
rådet Forte ansvarar för det natio-
nella forskningsprogrammet inom 
tillämpad välfärd, som ska verka 
för att förbättra kunskapsläget 
inom socialtjänsten. I forsknings-
programmet ingår en satsning på 
en forskarskola för att långsik-
tigt bidra till kunskapsuppbygg-
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32Prioriteringar för forskning om socialtjänsten, SBU och Forte 2019.

nad inom socialtjänsten. Vidare 
har Forte tillsammans med Sta-
tens beredning för medicinsk och 
social utvärdering (SBU) gjort en 
genomlysning av kunskapsbeho-
ven32. De områden som i denna 
bedöms vara mest angelägna för 
utökad forskning omfattar hur so-
cialtjänsten kan arbeta med imple-
mentering, utmönstring och infö-
rande av evidensbaserad kunskap, 

vilka metoder som kan användas 
för uppföljning av insatser, samt 
hur brukares och anhörigas del-
aktighet kan utvecklas inom soci-
altjänsten för att förbättra situa-
tionen för brukare/klienter och 
socialtjänstens arbetssätt.

Foto: Viktor Bjurlid /Totalskidskolan
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Målsättningar

5.1 Nyttiggörande av välfärdsteknik 
För att öka kvaliteten och ge effektivare arbetssätt ser regeringen be-
hov av att snabba på den digitala omställningen genom bättre nyttjan-
de av välfärdsteknik i omsorgen och för förebyggande insatser samti-
digt som skydd för den personliga integriteten, informationssäkerhet, 
robusthet och redundans måste genomsyra implementeringen. Väl-
färdstekniska lösningar behöver integreras i verksamheterna och i vissa 
fall kopplas till befintliga verksamhetssystem i omsorgsverksamheterna 
för att uppnå mesta möjliga nytta. 

5.2 Utveckling och samverkan för implementering 
Regeringen ser behov av ökad samverkan mellan regulatoriska myndig-
heter och företag. Samverkan syftar till att stödja den snabbt växande 
sektorn av hälso- och välfärdsteknikföretag i Sverige med kunskap 
om regelverk som möjliggör för företagen att utveckla produkter och 
tjänster i enlighet med gällande lagstiftning på området. Det ökar för-
utsättningarna för företagen att växa på en global marknad, med lokal 
förankring i Sverige. 

Foto: Justem Johnsson, Scandinav/ TT Nyhetsbyrån
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6.	 Forskning och infrastruktur

Forskning av internationellt le-
dande kvalitet är betydelsefull för 
Sveriges utveckling och välstånd 
i en globaliserad värld. Närings-
livets investeringar i forskning i 
Sverige har, till skillnad från sta-
tens, minskat under ett antal år, 
framförallt som följd av att de glo-
bala storföretagen valt att förläg-
ga en större andel av sin forskning 
till internationella kunskapsmiljö-
er belägna utanför Sverige. Detta 
understryker behovet av excellent 
och internationellt ledande forsk-
ning vid svenska universitet och 
högskolor med starka incitament 
för samverkan med det omgivan-
de samhället. 

Internationella samarbeten och 
sammanhang behövs för att 
svensk forskning ska kunna ut-
vecklas och för att kvaliteten i 
forskningen ska öka. Det är också 
nödvändigt för att tackla gränsö-
verskridande samhällsutmaningar 
och adressera Agenda 2030. Bland 
internationella finansiärer är EU 
den mest betydande för svens-
ka forskningsutövare. Sverige har 
till och med mars 2019 beviljats 
1,4 miljarder euro från rampro-
grammet Horisont 2020, på åt-
tonde plats efter länder som alla 
har större befolkning än Sverige. 
Nästa ramprogram, Horisont Eu-
ropa, kommer att vara världens 
största satsning på forskning och 
innovation. För life science-forsk-

ning kommer samarbeten inom 
mission cancer och partnerskaps-
programmen vara centrala. Även 
det föreslagna Programmet för ett 
digitalt Europa 2021–2027 som 
bl.a. omfattar satsningar kopplade 
till AI och data inom hälso-områ-
det är relevant i sammanhanget. 

Regeringen har under senare år i 
samverkan med näringslivet och 
andra aktörer investerat i s.k. inn-
ovationshubbar. Två exempel är 

BioVentureHub vid AstraZene-
ca i Mölndal och Testa Center i 
Uppsala. Vid AstraZeneca Bio-
VentureHub står företagets kom-
petenser och infrastruktur till för-
fogande för forskargrupper från 
universitet och högskolor och 
mindre företag inom läkemedel 
och medicinteknik. AstraZeneca 
BioVentureHub har även initierat 
ett mentorprogram som riktar sig 
till universitetens inkubatorer och 
science parks. Testa Center er-

Sverige som forsknings- och innovationsnation 

Sverige är ett av de länder som satsar mest på forskning mätt 
som andel av BNP. År 2018 uppgick de totala utgifterna för 
utförd forskning och utveckling i Sverige till cirka 157 miljarder kr, 
motsvarande 3,3 procent av BNP, varav den offentliga finansie-
ringen motsvarar 0,9 procent av BNP.

Sverige toppar EU:s lista som Europas mest innovativa land 2019.

Sverige var det land som år 2015 hade högst andel forskare i 
relation till befolkningen och uppvisar hög vetenskaplig produkti-
vitet mätt som antal publikationer per tusen invånare.

Svensk forskning håller hög vetenskaplig kvalitet. Sveriges andel 
högciterade publikationer är strax över 11 procent. Sverige ran-
kas med detta mått till plats tretton bland världens länder.

Times Higher Education för 2020 placerar fem svenska universi-
tet bland de 200 högst rankade – Karolinska Institutet (41), Lunds 
universitet (96), Uppsala universitet (102), Stockholms universitet 
(175) och Göteborgs universitet (186).

Källor: Budgetpropositionen för 2020 Prop. 2019/20:1, European innovation scoreboard, VR: Forsknings-
barometer 2019, Forskningsbarometern 2019, Times Higher Education World University Rankings, 2019
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Foto: Johan Persson, MAX IV, Lunds universitet
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bjuder miljö och infrastruktur för 
forskning, utveckling och produk-
tion av biofarmaceutiska produk-
ter riktad mot såväl företag som 
forskargrupper vid universitet och 
högskolor. Testa Center är en del 
av en större miljardsatsning på 
biologiska läkemedel som reger-
ingen genomfört i samverkan med 
privata aktörer. Satsningen om-
fattar ett nationellt program för 
proteinforskning, metodutveck-
ling och produktion av biologiska 
läkemedel, och Wallenberg center 
for protein research med huvud-
saklig finansiering från Knut och 
Alice Wallenbergs stiftelse. 

Forskning och innovation inom 
life science-området är helt be-
roende av tillgång till avancerad 
forskningsinfrastruktur. Svens-
ka anläggningar av stor vikt för 
området inkluderar SciLifeLab, 
MAX IV och Swedish Infra-

structure for Computing (SNIC). 
SciLifeLab är en nationell cen-
trumbildning med infrastruktur 
av högsta internationella kvalitet 
inriktad på molekylära bioveten-
skaper med fokus på forskning 
kring hälsa och miljö. Centrum-
bildningen är placerad i Stock-
holm och Uppsala, men invol-
verar samarbeten med flera 
universitet runt om i landet. MAX 
IV-laboratoriet utanför Lund har 
världens starkaste synkrotron-
ljuskälla för material- och livsve-
tenskaplig forskning. I anslutning 
till MAX IV pågår uppförandet 
av European Spallation Source, 
ett av de största och mest högpri-
oriterade forskningsinfrastruk-
turprojekten i Europa idag med 
Sverige och Danmark som värd-
nationer. European Spallation 
Source kommer att vara i full drift 
2025 och blir då världens mest 
kraftfulla källa för neutronstrål-

ning med tillämpningar inom t.ex. 
läkemedelsutveckling. Samtliga 
dessa infrastrukturer genererar 
stora mängder data, vilken måste 
omhändertas på ett ändamålsen-
ligt sätt. Forskningen inom life 
science-området blir allt mer da-
tadriven vilket ställer krav på ut-
vecklade infrastrukturer för data-
hantering.

De lärosäten som är värdar för 
forskningsinfrastrukturer till-
handahåller i regel inte bara själ-
va utrustningen utan även den 
personal, den kompetens och det 
kringmaterial som behövs för att 
praktiskt nyttja den. Avancerad 
infrastruktur utgör en viktig platt-
form för tvärsektoriella samarbe-
ten. Affärsmodellen för nyttjande 
av forskningsinfrastruktur behö-
ver därför ses över för att möjlig-
göra att dessa kostnader fördelas 
till användarna. Även den statli-

Foto: AstraZeneca
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Målsättningar

6.1 Stärkt tvärsektoriell forskning inom life science-området 
Regeringen anser att tvärsektoriell forskning och innovation som bidrar 
till en hållbar utveckling av hälsa och välbefinnande i linje med Agenda 
2030 har hög prioritet. Den fria grundforskningen utgör basen för att 
långsiktigt kunna adressera hälsoutmaningen. 

6.2 Excellent forskningsinfrastruktur inom life science-området
Regeringen vill att svenska life science-forskare ska ha tillgång till forsk-
ningsinfrastruktur av hög kvalitet och att Sveriges position som  
big science-nation stärks. 

6.3 Ökat och breddat nyttjande av forskningsinfrastruktur 
Regeringen vill att nyttjandegraden av svensk forskningsinfrastruktur 
ska öka och att användarna ska representera en bredd av aktörer för 
att stimulera till tvärsektoriella samarbeten. 

6.4 Stärkta infrastrukturer för datadriven forskning  
och innovation
Regeringen anser att det finns behov av stärkt digital infrastruktur, 
såsom datorresurser för beräkning och analys, kostnadseffektiv lagring 
av data, avancerat användarstöd och höjd kapacitet i nätverk för digital 
kommunikation för att möjliggöra hantering av allt större och mer kom-
plexa datamängder. 

6.5 Ökat svenskt deltagande i EU-program 
Regeringen vill att aktörer i Sverige ska arbeta aktivt för att påverka 
implementeringen av kommande ramprogram (Horisont Europa), så att 
det möter svenska behov, prioriteringar och styrkeområden.  

ga finansieringen för uppbyggnad 
och drift av nationella och inter-
nationella forskningsinfrastruktu-
rerna behöver ses över för att ef-
fektivt använda tillgängliga medel 
för att bekosta såväl befintliga 
som nya satsningar. 
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7.	 Kompetensförsörjning, talangattraktion  
	 och livslångt lärande

Kompetensförsörjningen för life 
science-företag och offentlig sek-
tor måste säkerställas för att Sve-
rige ska kunna hävda sig som en 
ledande life science-nation. I en 
globaliserad värld med ökad mo-
bilitet av individer blir arbets-
marknaden och utbildningsinsti-
tutionerna alltmer internationella 
och konkurrensen om både stu-
denter och personer med spets-
kompetens allt hårdare. Ökande 

digitalisering, automatisering och 
globalisering av verksamheterna 
medför snabb förändring av kom-
petenskraven. Tilltagande behov 
av livslångt lärande i form av fort-
bildning och vidareutbildning av 
redan yrkesverksamma, samt ut-
bildning inför karriärväxling stäl-
ler krav på flexibla lösningar. 

Life science-sektorn är kunskap-
sintensiv och det finns ofta behov 

av specialkompetenser. Insatser 
behövs för såväl effektiv inter-
nationell rekrytering som för att 
förbättra förutsättningarna att 
producera efterfrågad kompetens 
nationellt. 

Attraktiviteten för Sverige som 
studiedestination är beroen-
de av många faktorer, exempel-
vis att kvaliteten i utbildningen är 
hög, att utbildningar och kurser 
ges på engelska, att karriärvägar 
är jämställda och att studenter-
nas studiesociala situation är god. 
Utredningen om ökad internatio-
nalisering av högskolans verksam-
het33 har belyst faktorer för inter-
nationalisering av både utbildning 
och forskning vid universitet och 
högskolor samt lämnat förslag på 
åtgärder för att öka Sveriges att-
raktivitet som studiedestination. 
Ett särskilt visum för högkvali-
ficerade som vill söka jobb eller 
starta företag ska införas från den 
1 januari 2021. Syftet är att under-
lätta samarbeten med internatio-
nellt ledande forsknings- och inn-
ovationsmiljöer samt att attrahera 
och behålla internationell spets-
kompetens.

Kompetensförsörjning är idag 
en särskild utmaning för den del 
av life science-industrin som har 
produktion i Sverige.34 Denna del 
av sektorn genererar fortlöpan-
de behov av specialistkompetens 

33SOU 2018:3 En strategisk agenda för internationalisering.

34N2015/08694/IF Uppdrag om ett nationellt program för proteinforskning, metodutveckling och produktion  
av biologiska läkemedel.

Foto: Filosofiska Institutionen, Lunds universitet 
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inom områden såsom automa-
tion, arbetsmetoden lean, analys, 
processteknik, kemiteknik och 
god tillverkningssed (Good Ma-
nufacturing Practices, GMP). De 
stora läkemedelsföretagen har tra-
ditionellt fungerat som bas för vi-
dareutbildning inom läkemedels-
utveckling, men efter att dessa 
blivit färre har kompetensförsörj-
ningen inom området blivit ett 
problem. Ett sätt att hantera den 
uppkomna problematiken är att 
aktivt tillgängliggöra kompeten-
sen i stora företag för små bolag.
 
Även välfärdssektorn står inför 
stora utmaningar när det gäller 
framtida kompetensförsörjning. 
Socialstyrelsens kartläggning35 av 
tillgång och efterfrågan på legiti-
merad personal i hälso- och sjuk-
vården visar att regionerna bedö-
mer att det råder brist på personal 
inom flera legitimationsyrken 
trots en generellt ökande tillgång 
till legitimerad personal över tid. 
En av orsakerna till detta bedöms 
vara ökad efterfrågan på vårdens 
tjänster. Universitetssjukvården 
har en nyckelroll när det gäller 
att fullgöra hälso- och sjukvår-
dens uppdrag att medverka i kli-
nisk forskning. Här finns särskil-
da behov i form av personal med 
forskarutbildning. 

Det är också angeläget att bätt-
re ta tillvara den kunskap och de 
idéer som finns inom hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten. 
Genom att involvera dem som ar-
betar inom vård- och omsorgs-
sektorn i produkt- och tjänsteut-
vecklingen ökar förutsättningarna 
för att resultatet blir funktionellt. 
Samtidigt höjs kompetensen inom 
både vård- och omsorgssektorn 
och i de företag som utvecklar 
hälso- och välfärdsteknik. 

Målsättningar

7.1 Goda möjligheter till livslångt lärande
Regeringen anser att det ska finnas goda möjligheter till livslångt läran-
de. Detta är betydelsefullt för life science-branschen där kunskapsut-
vecklingen går fort och kompetenskraven snabbt kan ändras, samtidigt 
som sektorsöverskridande personalrörlighet uppmuntras.

7.2 Effektiv samverkan för kompetensförsörjning 
Regeringen bedömer att det behövs effektiv samverkan och en tvärsek-
toriell ansats, för att säkerställa långsiktig kompetensförsörjning i life 
science-sektorn. Det är angeläget att framtida utmaningar hanteras i 
samverkan mellan utbildningssektorn och arbetsgivare inom life science. 

7.3 Sverige ska erbjuda konkurrensmässiga förutsättningar för 
internationell rekrytering
Regeringen vill att svenska arbetsgivare ska ha goda förutsättningar att 
rekrytera internationell expertis inom life science-sektorn. 

35Bedömning av tillgång och efterfrågan på legitimerad personal i hälso- och sjukvård samt tandvård,  
Socialstyrelsen 2019
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8.	 Internationell attraktivitet och konkurrenskraft

Investerings- och exportfrämjan-
de är de två grundläggande kom-
ponenterna i internationalisering-
en av svensk life science. För att 
Sverige ska vara attraktivt som 
investeringsland i ett globalt och 
digitalt kunskapssamhälle är det 
avgörande att kunna erbjuda en 
miljö som inkluderar världsledan-
de universitet och högskolor, en 
innovationsbenägen hälso- och 
sjukvård med hög kvalitet, samt 
myndigheter med tydliga uppdrag 
att medverka till policyutveck-
ling och innovation på systemni-
vå. En nära samverkan med våra 
nordiska grannländer är, inom 
vissa områden, en förutsättning 
för att uppnå attraktiva miljöer. 
Samarbeten med Storbritannien är 
också helt centralt för svenska ak-
törer. Inom EU:s Horisont 2020, 
Samhällsutmaning 1, Hälsa och 
välbefinnande, är Storbritannien 
det viktigaste samarbetslandet för 
Sverige. Med sin framstående life 
science-sektor är Storbritannien 
också fortsättningsvis en viktig 
samarbetspartner. Även innova-
tionspartnerskapen med Frank-
rike, Tyskland och Indien skapar 
möjlighet till fördjupade samver-
kansprojekt och gemensam poli-
cypåverkan. 

Forskningsinfrastrukturer, test-
bäddar och inkubatorer med 
koppling till universitet och hög-
skolor eller globala life science-fö-

retag har tillsammans med läro-
sätenas innovationskontor och 
holdingbolag viktiga roller i det 
innovationsstödsystem som är in-
riktat mot life science. En struk-
tur för långsiktig samverkan mel-
lan landets företagsinkubatorer 
med spetskompetens inom life 
science är nödvändig för att säker-
ställa hög internationell kvalitet i 
företagsinkubationsprocessen.

Aktiv omvärldsbevakning och 
analys av utvecklingen av life sci-
ence i Sverige på både nationell 

och regional nivå är viktig för 
att kunna marknadsföra Sveriges 
erbjudanden. Innovations- och 
forskningsråden vid Sveriges am-
bassader i Tokyo, Seoul, Brasilia, 
Washington DC, New Delhi och 
Peking har uppdragits att i sina 
respektive bevakningsländer göra 
analyser av strategiska satsning-
ar av relevans för samtliga sam-
verkansprogram, däribland det 
för hälsa och life science. Centrala 
aktörer för investerings- och ex-
portfrämjande är även Business 
Sweden och Swecare. Under be-

Foto: Erik Flyg, Karolinska Institutet
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nämningen Team Sweden arbetar 
de gemensamt med övriga aktörer 
inom sektorn för exportfrämjande 
inom life science. 

Sverige har idag ett förhållandevis 
stort och växande antal life scien-
ce-företag i tidig utvecklingsfas. 
Antalet börsnoteringar, särskilt på 
aktiva småbolagsbörser, når inter-
nationellt sett unikt höga nivåer. 
Samtidigt har antalet riskkapita-
laktörer minskat från ett drygt tio-
tal strax efter millennieskiftet till i 
nuläget två med specialisering på 
life science, däribland Industrifon-
den. Då börsnoteringsklimat och 
börsmarknader kan skifta snabbt 
och refinansieringscyklerna för 
life science-bolag blir allt kortare 
är privat och offentligt riskkapi-
tal av stor betydelse som finansie-
ringskälla. 

Tidiga investeringar med hög eller 
svårbedömd risk och/eller långa 
ledtider till avkastning (vilket ka-
rakteriserar life science-sektorn) 
har generellt sett svårt att attra-
hera privat finansiering. Även de 
statliga life science-investering-
arna har under senare år sökt sig 
till senare faser. Saminvest AB är 
ett statligt helägt riskkapitalbo-
lag som investerar indirekt genom 
privat förvaltade fonder enligt 
s.k. fond-i-fond-struktur. Tillsam-
mans med en privat aktör har Sa-
minvest etablerat en ny riskkapi-
talfond med fokus på nordiska life 
science-företag. 

Konkurrenskraftiga ramvillkor 
för företag som investerar i forsk-
ning har betydelse för globala 
företags lokalisering. Vidare har 
regulatoriska myndigheters förut-
sättningar och arbetssätt stor be-
tydelse. Immaterialrätten är också 
en del av det ramverk som utgör 
basen för innovation, företags-
bildning, produktutveckling, sam-
arbete och handel. 

8.1 Bättre företagsvillkor för forskning och utveckling 
Regeringen avser att förstärka det s.k. FoU-avdraget för att underlätta 
för det svenska näringslivet att fortsätta investera i ny teknik och högt 
kunskapsinnehåll. 

8.2 Ökat främjande för export och investeringar
I enlighet med regeringens export- och investeringsstrategi ska Sverige 
positioneras och marknadsföras som ett förstahandsval för globala 
aktörer vad gäller etableringar, investeringar och forsknings- och inno-
vationssamarbeten inom life science-sektorn inklusive området preci-
sionsmedicin. 

8.3 Företagsinkubatorer i världsklass
Regeringen anser att det är viktigt att Sverige kan erbjuda konkurrens-
kraftiga företagsinkubatorer. Tillväxtbolag inom life science-sektorn 
behöver ha tillgång till expertstöd på hög internationell nivå, oberoende 
av var i landet företaget är lokaliserat. 

8.4 Kontinuerlig omvärldsbevakning, analys och uppföljning 
Regeringen anser att det behövs kontinuerlig analys och uppföljning av 
life science-området, både nationellt och internationellt. Om Sverige ska 
kunna marknadsföras som ett förstahandsval för life science-investering-
ar krävs kunskap om hur vi presterar i förhållande till jämförelseländer. 

Målsättningar

Foto: Erik Flyg, Karolinska Institutet
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