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Finansieringssystem för  
precisionsmedicin - en kartläggning  
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2. Inledning, genomförande och avgränsningar 
I juli 2019 presenterade regeringen fyra teman som utgör grunden för 
samverkansprogrammen 2019–2022 och som utgår från Sveriges styrkor samt Agenda 
2030: Näringslivets klimatomställning; Kompetensförsörjning och livslångt lärande; 
Näringslivets digitala strukturomvandling samt Hälsa och life science. 

Inom området Hälsa och life science är regeringens mål att Sverige ska vara en ledande life 
science-nation:  

”Sverige ska vara en ledande life science-nation. Life science bidrar till att förbättra hälsa och 
livskvalitet hos befolkningen, säkerställa ekonomiskt välstånd, utveckla landet vidare som en 
ledande kunskapsnation och förverkliga Agenda 2030." 
 
Till samverkansprogrammet för hälsa och life science har en extern samverkansgrupp 
tillsatts. Gruppen har en rådgivande roll till samverkansprogrammet och består av experter 
och företrädare för näringsliv, akademi och civilsamhället så väl som det offentliga 
samhället.  

Knutet till samverkansgruppen finns även arbetsgrupper för att konkret arbeta med de 
frågor och utmaningar som gemensamt identifierats inom med de prioriterade områdena. 
Inom ramen för sitt uppdrag har arbetsgruppen Precisionsmedicin/ATMP pekat ut behovet 
av att etablera finansieringssystem för precisionsmedicin för att nå målsättningarna i Life 
Science-strategin inklusive en kartläggning och beskrivning av det systemet för 
precisionsmedicin utifrån ett finansieringsperspektiv, där ingående delkomponenter 
kartläggs avseende omfattning, berörda aktörer och beroenden mellan olika 
delkomponenter.  

Ett projekt som syftade till att utreda finansieringssystem för precisionsmedicin beviljades 
finansiering från Swelife och Maria Schönnings, specialist, Karolinska Institutet uppdrogs att 
genomföra projektet under perioden 1 maj 2021- 31 april 2022. Leveransen utgörs av 
föreliggande rapport som kommer att utgöra ett underlag till det fortsatta 
implementeringsarbetet och utformningen av ett finansieringssystem för precisionsmedicin 
också för Swelife som underlag för prioritering av framtida insatser inom precisionsmedicin. 

Rapporten bygger på information som inhämtats vid samtal genomförda med personer med 
systemkunskap som är relevant för implementering av precisionsmedicin i Sverige eller som 
själva medverkar i implementeringsprocesser. Projektledaren vill rikta ett stort tack till de 
personer som bidragit till arbetet: 

• Anders Nordström, Karolinska Universitetssjukhuset 

• Daniel Ågren, Roche 

• Gavyn Edmunds, Region Skåne 

• Hans Hägglund, Sveriges kommuner och regioner 

• Johan Linder, Anders Kauerauf, Frans Karlsson, samtliga vid Karolinska 
Universitetssjukhuset 

• Kemal Olin och Andreas Hörnell, Karolinska Universitetssjukhuset 

• Margareta Haag, Nätverket mot cancer. 

• Michele Masucci, Karolinska Institutet 

• Per Sikora, Västra Götalandsregionen 

• Peter Rönnerfalk och Eva Lestner, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Region 
Stockholm 
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• Richard Rosenquist Brandell, Karolinska Institutet 

• Thoas Fioretos, Lunds universitet 

• Tobias Schölin, Region Skåne 

• Örjan Norberg, Region Västerbotten 

Projektledaren vill även rikta ett särskilt tack till Frida Lundmark, Lif- de forskande 
läkemedelsföretagen och ordförande i arbetsgruppen för precisionsmedicin/ATMP samt till 
Peter Nordström och Ebba Carbonnier, båda vid Swelife, för en löpande dialog och kloka 
synpunkter under projekttiden.   

Utredningen har haft fokus på att sammanställa praktiska utmaningar och behov som 
aktörer har identifierat i arbetet med att implementera av precisionsmedicin i hälso- och 
sjukvårdens vardag snarare än att undersöka teoretiska modeller. 
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4. Bakgrund finansieringssystem för 
precisionsmedicin 
Stora tekniksprång och en intensiv kunskapsutveckling gör att medicinen står inför nya 
möjligheter att snabbt få fram stora mängder biologiska data från individen. Genom att 
nyttja sådan information inom sjukvården öppnas helt nya möjligheter att uppnå precisa 
diagnoser och utifrån det skräddarsy individuella behandlingar, så kallad precisionsmedicin. 

Det finns inte en allmänt vedertagen definition av begreppet precisionsmedicin. I denna 
rapport har följande breda definition av precisionsmedicin använts: 

”Med precisionsmedicin avses diagnostiska metoder och terapi för individanpassad 
utredning, prevention och behandling av sjukdom, applicerade på individnivå eller i delar av 
befolkningen.”  (Regeringskansliet 2019) 

Precisionsmedicin är inte en egen specialitet utan kan ses som ett arbetssätt som kan 
tillämpas inom respektive medicinska specialitet. Vad implementeringen av 
precisionsmedicin betyder behöver således definieras av experter inom respektive specialitet. 
Ett exempel på hur detta kan göras är det arbetssätt som nu växer fram inom 
Precisionsmedicinskt centrum Karolinska vid Karolinska Universitetssjukhuset och som 
innebär att expertis inom olika diagnosområden t ex cancer samlas och utarbetar lösningar. 

Precisionsmedicin ställer stora krav på nya arbetssätt och samverkan över 
organisationsgränser såväl mellan universitet som sjukvård, mellan enheter inom det 
enskilda sjukhuset och mellan olika professioner. Detta innebär stora strukturella 
utmaningar som kräver att utvecklingsarbete bedrivs i flera delar av det akademiska hälso- 
och sjukvårdssystemet samtidigt. Hälso- och sjukvårdens organisation med skilda 
huvudmannaskap för forskning- och utbildning samt hälso- och sjukvård, den 
decentraliserade organiseringen av svensk hälso- och sjukvård med regionalt självstyre i 21 
regioner utgör också utgör och betydande hinder och konkurrensnackdelar för 
implementering av precisionsmedicin i svensk hälso- och sjukvård. Områden som brukar 
lyftas som där implementeringen har kommit långt är inom sjukdomsområdena ovanliga, 
genetiska sjukdomar, hematologiska sjukdomar samt vissa solida tumörsjukdomar.  

Stora investeringar i precisionsmedicin har gjorts och görs både nationellt och regionalt. 
Tyngdpunkten har hitintills framför allt legat på den akademiska forskningen och även om 
implementering i hälso- och sjukvården har skett inom ett antal diagnosområden återstår 
fortfarande arbeta med att anpassa de organisatoriska och ekonomiska systemen. 

Fördjupad samverkan mellan hälso- och sjukvården och universitet är därför nödvändigt för 
att precisionsmedicin i högre utsträckning ska implementeras och komma till konkret nytta 
inom hälso- och sjukvården. Även inom hälso- och sjukvården behöver nya samarbetsformer 
etableras över specialitetsgränserna i horisontella flöden mellan klinisk medicin, 
laboratoriemedicin och avbildningstekniker. Ett precisionsmedicinskt arbetssätt är 
kunskapstätt och befinner sig i en stark utvecklingsfas där nya samband och sammanhang 
formar den nya vården. 

Mötet mellan hälso- och sjukvård och akademi, där forskningen och vården konvergerar, 
skapar goda förutsättningar för utveckling av nya metoder och terapier och stimulerar 
translationella processer där vetenskaplig kunskap omsätts i hälso- och sjukvården. En viktig 
nod i denna samverkan är skapandet av en utvecklingsmiljöför diagnostisk utveckling där 
klinisk vård och forskning genom starka ”pull och push”-krafter genererar utveckling och 
translation. Denna miljö kommer i förlängningen även att få starka positiva effekter för 
implementering av forskning, utöver det som ryms inom ramen för precisionsmedicin. 
Införandet av precisionsmedicin innebär ett systemskifte, där avancerad metodik för 
diagnostik och utredning får en mer central roll i vården. 
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Den samhällsekonomiska vinstpotentialen är stor då precisionsmedicin möjliggör tidig 
diagnos samt insättning av individanpassade effektiva behandlingar tidigt i 
sjukdomsförloppet. Det innebär att användandet av dyra behandlingar kan begränsas till de 
patienter där behandlingen verkligen har effekt. Ett osystematiskt/oplanerat införande av 
precisionsmedicin riskerar leda till en ineffektiv resursfördelning där metoderna riskerar att 
under- eller överutnyttjas. Att ta precisionsmedicin från lovande forskning till hållbar hälso- 
och sjukvård kräver därför ett systematiskt införande. 

Även om ett precisionsmedicinskt arbetssätt är idag rutinsjukvård inom ett antal 
diagnosområden där ovanliga, genetiska sjukdomar, hematologiska sjukdomar samt vissa 
solida tumörsjukdomar brukar lyftas som föregångare, saknas en struktur för att breddinföra 
precisionsmedicinskt arbetssätt inom hälso- och sjukvården. Detta beror i huvudsak på att 
strukturer som behövs för att implementera precisionsmedicin fortfarande saknas. Fler 
aktörer behöver involveras i diagnostik och behandling i olika delar av vårdkedjan men 
kostnaderna hamnar ofta hos en av dessa aktörer, och vinsterna hos en annan. 
Precisionsmedicin kräver arbetssätt som främjar samarbete dels mellan olika enheter inom 
vården, dels mellan akademi samt industri. Detta ställer krav på nya former av styrning, 
uppföljning och ersättning. Initialt kan precisionsmedicin vara förknippad med osäkra 
värden och höga kostnader, vilket förutsätter nationell samordning, finansiering och 
långsiktighet. 

I arbetet med denna utredning har fokus inte legat på specifika tekniker utan på själva 
arbetssättet precisionsmedicin som gränsöverskridande och som innebär att dagens sätt att 
organisera forskning och hälso- och sjukvård utmanas. Arbetet har fokuserat på att ge 
perspektiv på frågor som behöver belysas ytterligare för att precisionsmedicin ska kunna 
implementeras inom hälso- och sjukvården. Vidare har frågor identifierats som behöver 
lösas för att möjliggöra ett arbetssätt över organisations- och professionsgränser. Rapportens 
huvudsakliga fokus ligger på åtgärder för att få till stånd ett breddat införande av ett 
precisionsmedicinskt arbetssätt i hälso- och sjukvården: inte bara i form av pilotprojekt eller 
som proof of concept. I de samtal som genomförts har intervjupersonerna ombetts utgå från 
modeller nedan för forskning och hälso- och sjukvård för att identifiera insatsområden. 
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Figur 1 Förenklad illustration av ett vårdförlopp 

 
Figur 2 Processen forskning, vårdutveckling och rutinsjukvård 

 
Figur 3 Universitetssjukvårdens organisering 
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5. Genomförda Pågående och genomförda 
utredningar inom området finansiering av 
precisionsmedicin 
Regioner och statliga myndigheter har sedan tidigare utarbetat underlag som på olika sätt 
berör finansiering och precisionsmedicin. Dessa har framförallt varit inriktade på 
läkemedelsområdet.  

Region Västerbotten har utarbetat Vitbok Tillsammans för nyttiggörande av avancerade 
terapier och nya innovativa läkemedelsbehandlingar för patienter med sällsynta och svåra 
sjukdomar i Sverige. 

I vitboken presenterar Region Västerbotten rekommendationer för tillgängliggörande av 
avancerade terapier och innovativa läkemedelsbehandlingar:  

1. Ett regulatoriskt system som säkerställer tillgången på – såväl äldre och etablerade 
som nya – effektiva, säkra och kostnadseffektiva behandlingsalternativ. 

2. Ett adaptivt pris- och ersättningssystem för läkemedel som sänker trösklarna för 
implementering av nya terapier i klinisk vardag och tillgängliggörande till patienter 
med sällsynta och svåra sjukdomar. 

3. En statlig finansieringsmekanism för nya terapier för patienter med sällsynta och 
svåra sjukdomar som stimulerar tidig implementering och evidensgenerering från 
läkemedelsanvändning i klinisk vardag. 

4. Ett nationellt grepp om förutsättningarna för att samla in, lagra, hantera, använda 
och dela tillförlitlig och relevant hälso-, vård- och kostnadsdata från 
läkemedelsanvändningen i Sverige. 

5. Ett gemensamt prioriteringsarbete mellan stat och region, för horisontella 
prioriteringar i hälso- och sjukvården – inklusive betydelsen av tidig implementering 
av nya terapier för patienter med sällsynta och svåra sjukdomar. 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys har publicerat två rapporter på temat 
precisionsmedicin: Ökad precision i Europa-sju europeiska länders satsningar på 
precisionsmedicin och hälsodata samt Genvägen till ökad precision En framåtblickande 
analys av precisionsmedicin i hälso- och sjukvården. I rapporterna finns slutsatser och 
rekommendationer som är relevanta för finansiering av precisionsmedicin: 

• Säkerställ att precisionsmedicin skapar värde för patienter och medborgare. 

• Det behövs en gemensam, nationell strategi för att utveckla ändamålsenliga 
organisationer för precisionsmedicin. Strategin bör ge vägledning för hur metoder 
och terapier med olika förutsättningar ska prioriteras, nivåstruktureras och 
finansieras samt hur kompetensförsörjningen ska ske, för att bland annat 
avancerade terapier ska komma patienter till del på ett jämlikt och kostnadseffektivt 
sätt. 

• I de länder som kommit längst med nationell infrastruktur finns strukturerade och 
fokuserade satsningar från regeringarna. Länderna har strategier och 
handlingsplaner där staten åtar sig att utveckla och finansiera nationell 
infrastruktur. 

• Inom precisionsmedicin bedöms att Danmark, Norge och Storbritannien kommit 
längst. Sverige har en relativt god position, men vi ser inte lika fokuserade satsningar 
från staten som i de länder som ligger i framkant. 



   

 

 

Version:     1.0  Sida 8  

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket har i uppdrag att fortsätta utveckla metoder för 
hälsoekonomiska utvärderingar av precisionsmedicin och betalningsmodeller för avancerade 
terapiläkemedel (ATMP). Uppdraget ska redovisas senast den 1 maj 2022. 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket genomför också regeringsuppdrag inom området 
finansiering av läkemedel. Exempel på utredningar av relevans för precisionsmedicin är: 

• Uppföljning med hjälp av alternativa datakällor med fokus på cancer (redovisas 
senast den 1 oktober 2022) 

• Uppdrag att fortsätta utveckla metoder för hälsoekonomiska utvärderingar av 
precisionsmedicin och betalningsmodeller för avancerade terapiläkemedel (senast 
den 1 maj 2022) 

Som en del av uppdraget Uppföljning med hjälp av alternativa datakällor med fokus på 
cancer genomför Region Stockholm på uppdrag av Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 
ett pilotprojekt. Syftet är att dokumentera vilken data som finns i regionen och som är möjlig 
att använda för uppföljning, om det går att finna patientgrupper som svarar bättre/sämre på 
behandling definierat som effekt på progressionsfri överlevnad (PFS) och totalmortalitet. 
Vidare ska metoder som kan användas för att möjliggöra bedömning av 
kostnadseffektiviteten och möjlighet att finna variabler som kan ligga till grund för att 
använda som betalningsmodell för läkemedlet identifieras.  
 
I översiktsartikeln Trailblazing precision medicine in Europe: A joint view by Genomic 
Medicine Sweden and the Centers for Personalized Medicine, ZPM, in Germany (Stenzinger 
et al., 2021) delger två multicenterinitiativ Genomic Medicine Sweden och Centres for 
Personalized Medicine sina erfarenheter, utmaningar och möjligheter inom 
precisionsmedicin. Författarna konstaterar att det finns stora utmaningar med att finansiera 
ett precisionsmedicinskt arbetssätt då det innebär att många aktörer är inblandade, olika 
kategorier av kostnader som diagnostik, IT, behandling och uppföljning. De påpekar även att 
kostnadsansvaret är otydligt och olika länder har löst finansieringen på olika sätt varav de 
vanligaste modellerna är antingen nationell, öronmärkt finansiering eller nationella och 
regionala hälso- och sjukvårdsmedel kombinerat med forskningsmedel använts.   

6. Problembeskrivning och åtgärdsförslag 
En övergripande reflektion utifrån de genomförda samtalen är att det återstår mycket arbete 
med att identifiera insatsområden inom finansiering och organisering för precisionsmedicin. 
Flera av intervjupersonerna framhöll att de ansåg att frågan om finansierings- och 
organiseringsfrågor är av stor betydelse för implementeringen av precisionsmedicin ska 
komma till stånd. Vidare anser man att det är viktigt att regionerna utbyter erfarenhet med 
varandra i frågor som rör finansiering och organisering för att underlätta implementering av 
precisionsmedicin. Det framkom dock få konkreta exempel på hur aktörerna har arbetat med 
finansieringsmodeller för precisionsmedicin. Det finns därför ett behov av att utveckla 
lösningar för finansiering och organisering, på samma sätt som arbete bedrivs med andra 
områden som är av betydelse för implementering av precisionsmedicin, till exempel 
datadelning.  

Precisionsmedicin innebär att forskning och hälso- och sjukvård konvergerar. En förenklad 
beskrivning är att huvudmekanismen för att finansiera forskning och utveckling är genom 
anslag och projektmedel medan hälso- och sjukvård finansieras genom ersättning för 
produktion av hälso- och sjukvård. Detta innebär utmaningar när de skilda 
finansieringsmetoderna har olika logik och tidshorisont. 



   

 

 

Version:     1.0  Sida 9  

 
Figur 4 Ett precisionsmedicinskt arbetssätt innebär att forskning och hälso- och sjukvård blir än mer 
sammankopplad 

Hälso- och sjukvårdens omställning till ett precisionsmedicinskt arbetssätt kommer dels att 
vara kostnader för att hitta nya arbetssätt, dels att vara kostnader som uppstår för 
diagnostik, personalkostnader som uppstår när nya kompetenser behöver medverka i 
patientens vård, i tolkningen av analysresultat och behandlingsval. Å andra sidan finns det 
möjlighet att bedriva en mer resurseffektiv vård där behandlingar bara används till de 
patienter där de kan förväntas ha nytta. Beskrivningen av de kostnader som implementering 
av precisionsmedicin är ofta svepande och baseras inte på genomförda beräkningar.   

Statens och regionernas roll i omställningen till precisionsmedicin 

Flera intervjupersoner lyfter frågan om hur omställningen till precisionsmedicin ska kunna 
finansieras och vad som är statens respektive regionernas roll. Man framhåller även att i de 
länder som har kommit långt i införandet av precisionsmedicin så har den nationella nivån 
tydligt uttalat en ambitionsnivå och resurssatt denna. Precisionsmedicin kommer att kräva 
investeringar som sträcker sig över regiongränser och regionerna brukar vara ovilliga att gå 
in med finansiering i gemensamma lösningar. Det finns därför ett glapp mellan vad som 
behöver finansieras för att precisionsmedicin ska kunna implementeras i hälso- och 
sjukvården och vad regionerna är villiga att finansiera. 
 
Idag saknas den struktur, som innebär att fler aktörer involveras i olika delar av vårdkedjan, 
som behövs för att implementera precisionsmedicin. Det förändrade arbetssättet leder till att 
kostnaderna och intäkter inte hamnar på samma enhet i hälso- och sjukvården. 
Precisionsmedicin kräver vidare arbetssätt som främjar samarbete dels mellan olika enheter 
inom vården, dels mellan akademi samt industri. Detta ställer krav på nya former av 
styrning, uppföljning och ersättning. Initialt kan precisionsmedicin vara förknippad med 
osäkra värden och höga kostnader, vilket förutsätter nationell samordning, finansiering och 
långsiktighet. 
 
Det är i dagsläget otydligt var ledarskapet för omställningen för precisionsmedicin ligger. Det 
är en återkommande åsikt hos intervjupersonerna att staten behöver ta ett tydligare ansvar 
för att genomföra det systemskifte som precisionsmedicin innebär. En idé som lyfts fram är 
att det skulle behövas en överenskommelse mellan staten och regionerna där staten 
medfinansierar de övergångskostnader som systemskiftet till precisionsmedicin kan väntas 
innebära. Denna principöverenskommelse mellan staten och regionerna skulle utlinjera 
implementeringstakten och hur kostnader för omställningen skulle fördelas. 

Rekommendation: 

• Staten och regionerna bör ingå en principöverenskommelse med syfte att skapa en 
hållbar implementering av precisionsmedicin i hälso- och sjukvården. 

Det skilda huvudmannaskapet för forskning och hälso- och sjukvård 

Frågan om hur det skilda huvudmannaskapet där staten ansvarar för universitet och 
högskolor medan regionerna ansvarar för finansiering och produktion av hälso- och sjukvård 
skapar målkonflikter lyfts av flera intervjupersoner. Detta är en välkänd utmaning som bland 
annat berörts i slutbetänkandet Klinisk forskning- ett lyft för vården, SOU 2009:43. Då ett 
precisionsmedicinskt arbetssätt innebär att forskning och hälso- och sjukvård konvergerar 
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innebär det utmaningar när patientdata och kompetens i form av personal behöver röra sig 
mellan universitet och regionen. 
 
Rekommendation: 

• Utarbeta förslag på organisationsformer som underlättar för ett 
precisionsmedicinskt arbetssätt trots det skilda huvudmannaskapet för hälso- och 
sjukvård och forskning. 

 
Beställare och utförare behöver gemensamt säkerställa att beskrivnings- och 
ersättningsystem stöttar ett precisionsmedicinskt arbetssätt 

Beställar-utförarmodellen innebär i korthet en organisatorisk uppdelning mellan beställare 
och utförare där relationen mellan parterna regleras genom avtal. Beställar-utförarmodellen 
är den mest etablerade styrformen i svensk hälso- och sjukvård. Den bärande idén bakom 
modellen är att frikoppla vårdgivarens intressen från beslutet om vilken hälso- och sjukvård 
som ska produceras och minska det direkta inflytandet från politiker på hälso- och 
sjukvårdsproduktionen. Förenklat ersätts utförarna av beställarna för genomfört 
vårduppdrag.  
 
Hitintills är det främst universitet och högskolor, näringsliv samt hälso- och sjukvårdens 
utförare, och då huvudsakligen universitetssjukhusen, som har varit involverade i den 
omställning av hälso- och sjukvården som precisionsmedicin innebär. Vårdgivare har 
uttryckt att det finns begränsningar i de befintliga beskrivnings- och ersättningssystemen 
och hur dessa är anpassade till det arbetssätt som precisionsmedicin innebär. Det är finns 
dock inte en tydlig bild om vilken typ av förändringar som behöver genomföras och om 
beskrivnings- och ersättningsystemen behöver förändras i grunden eller om det är tillräckligt 
att göra justeringar av ersättningsnivåer inom ramen för nuvarande system. 
 
Rekommendation: 

• Ansvarig myndighet, hälso- och sjukvårdens beställarorganisationer och utförare bör 
gemensamt utveckla beskrivnings- och ersättningsystem för att stötta 
precisionsmedicinska arbetssätt. 

 
Hälso- och sjukvårdens möjligheter att ta del av forsknings- och 
utvecklingsmedel 

Det finns idag relativt goda möjligheter att finansiera forskningsprojekt med 
precisionsmedicinsk inriktning via befintliga system för forskningsfinansiering. I 
intervjuerna framkommer dock tydligt att hälso- och sjukvården har svårigheter att omsätta 
forskningsresultat till proof-of-concept och hälso- och sjukvårdsutveckling. Det finns ett 
glapp mellan det som går att genomföra med forskningsfinansiering och det som finansieras 
via hälso- och sjukvårdsbudgeten. Detta riskerar att leda till att kliniknära forskningsprojekt 
inom precisionsmedicin som inte omsätts i hälso- och sjukvården i den omfattning som 
skulle vara önskvärt. Det finns också en risk att forskningsprojekt inte fullt ut tar hänsyn till 
hälso- och sjukvårdens faktiska förutsättningar, vilket gör att de lösningar som tas fram i 
begränsad utsträckning kan komma att appliceras. Hälso- och sjukvårdens möjligheter att ta 
del av projektmedel för hälso- och sjukvårdsutveckling bör därför öka. Det finns goda 
exempel bland annat i utlysningar från Vinnova på hur hälso- och sjukvården inkluderats 
som möjlig stödmottagare. En viktig princip borde vara att det ska vara obligatoriskt att 
hälso- och sjukvårdsaktörer medverkar i projekt som rör hälso- och sjukvårdsutveckling. 
 
Vid universiteten finns kompetens och lång erfarenhet av att arbeta strategiskt med extern 
projektfinansiering. För att hälso- och sjukvården ska ha en reell möjlighet att ta en tydligare 
roll i externt finansierade utvecklingsprojekt behöver deras förmåga att proaktivt arbeta med 
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extern finansiering stärkas. 
 

Rekommendation: 

• Säkerställ att hälso- och sjukvårdens aktörer ha möjlighet att vara stödmottagare för 
projekt som syftar till att utveckla hälso- och sjukvården. 

• Regionernas förmåga att attrahera extern finansiering för hälso- och 
sjukvårdsutveckling behöver vidareutvecklas. 

Finansieringslösningar för projekt av långsiktig karaktär 
Implementering av precisionsmedicinska arbetssätt kräver ofta uthållighet och därför behövs 
långsiktigt uthålliga finansieringslösningar. Projektfinansiering av initiativ som rör 
precisionsmedicin behöver vara tydligt anpassade till behovet av långsiktighet. Detta behöver 
inte nödvändigtvis innebära längre projekttider. Finansiärerna skulle i dialog med 
stödmottagarna kunna hitta nya modeller som passar precisionsmedicinens förutsättningar. 

Rekommendation:  

• Vidareutveckla utformningen av stöd till långsiktiga infrastrukturer som exempelvis 
Genomic Medicine Sweden för att minimera administrativa kostnader. 

Sjukvårdens ekonomisystem behöver stödja ett precisionsmedicinskt arbetssätt 
Ett precisionsmedicinskt arbetssätt innebär utveckling av nya flöden mellan den aktuella 
kliniken, laboratoriet och övrig diagnostik. En intervjuperson lyfter svårigheten att med 
dagens ekonomisystem mäta de faktiska kostnaderna för diagnostik när ett 
precisionsmedicinskt arbetssätt tillämpas. Sjukhusens komplexa ekonomistyrning försvårar 
möjligheterna till uppföljning. 

Rekommendation: 

• Universitetssjukhusen bör säkerställa att deras ekonomisystem möjliggör 
uppföljning av precisionsmedicinska arbetssätt. 

• Universitetssjukhusens interndebitering som görs mellan klinik och diagnostiska 
enheter behöver utvecklas vidare för att stötta ett precisionsmedicinskt arbetssätt. 

Nya arbetssätt kräver nya kompetenser 
Precisionsmedicin innebär att klinisk expertis från flera olika specialiteter inom sjukvården 
och teknisk expertis behöver samverka för korrekt och säker tolkning av resultat och beslut 
om behandlingsval. Det är i dagsläget svårt att få en komplett bild av kostnaden när 
diagnostiken blir alltmer komplexa och när själva analyserna är bara en del kostnaderna. 
Kostnadsökningen kommer huvudsakligen att vara personalkostnader. 

Rekommendation: 

• Kostnaden för ett precisionsmedicinskt arbetssätt där fler personalkategorier 
medverkar behöver synliggöras. 
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Vidareutveckling av arbetet med precisionshälsa 
Implementeringen av precisionsmedicin har hitintills främst varit fokuserad på tidig 
upptäckt, diagnos, behandling och uppföljning snarare än på primär- och 
sekundärprevention. Det pågår arbete för att utveckla konceptet precisionshälsa bland annat 
genom Forska!Sverige. Man har här inlett en analys av de möjligheter som precisionshälsa 
innebär för Sverige. I slutet av april 2022 kommer ett kunskapsunderlag att presenteras. En 
intervjuperson framhåller vikten av att specificera vilken typ av prevention som avses: det 
sker ofta sammanblandning mellan befolkningsinriktad primärprevention, 
sekundärprevention och tidig upptäckt av sjukdom hos en viss individ. Precisionsprevention 
skiljer sig från precisionsmedicin i det avseendet att det inte alltid går att identifiera exakt 
vilken individ som kommer att gynnas av en viss insats utan att i stället arbeta datadrivet 
med insatser som förbättrar hälsan hos en grupp individer. 

Rekommendation: 

• Utveckla finansieringslösningar för att vidareutveckla precisionsprevention. 
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