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Sodertalje sjukhus

Akutsjukhusndmnden

Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen

Forvaltningarnas forslag till beslut
Forvaltningarna foreslar att akutsjukhusndmnden beslutar foljande.

Forvaltningarnas tjansteutlatande utgor akutsjukhusnamndens yttrande till
regionstyrelsen 6ver Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen.

Sammanfattning

Regionstyrelsen har remitterat Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen till
akutsjukhusnamnden for yttrande. Strategin ska skapa forutsattningar for Stockholm-
Uppsalaregionens aktorer att uppna excellens inom forskning, innovation och 6kad
tillvaxt samt starkt patientnytta genom life science-klustret Capital of life. Strategins
uppgift ar att tydliggora sambanden, 6ka samordningen och starka formagan att agera
som en gemensam aktor i varlden. For att uppna att Stockholm-Uppsala life science
kluster blir ett av viarldens framsta life science-kluster kravs att alla berérda aktorer
gemensamt bygger en miljo som framjar samverkan, tillit och forméga att omsatta
kunskap till nytta.

Forvaltningarna stéller sig positivt till det remitterade forslaget i sin helhet och
tillstyrker Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen samt lamnar darutéver
ett antal synpunkter.

Bakgrund

Regionstyrelsen har remitterat Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen till
akutsjukhusniamnden for yttrande. Region Stockholm antog 2019 den forsta life
science-strategin for Stockholm. Den strategin strackte sig till 2025. I juni 2024 skrev
regionstyrelsens ordférande i Stockholm och regionstyrelsens ordférande i Uppsala
under en avsiktsforklaring for samverkan i Stockholm-Uppsala life science-kluster
Capital och life.

For att forstarka samarbetet inom life science mellan Region Stockholm och Region
Uppsala har nu en gemensamt life science-strategi for Stockholm och Uppsala tagits
fram som kommer ersitta den utgdende life science strategin for Stockholm. Den
gemensamma strategin utgar fran den nationella life science-strategin och bygger
vidare pa det arbetet som har gjorts inom den forsta life science-strategin for
Stockholm.

Strategin ska skapa forutsattningar for Stockholm-Uppsalaregionens aktorer att uppna
excellens inom forskning, innovation och 6kad tillvaxt samt starkt patientnytta genom
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life science-klustret Capital of life. Strategins uppgift ar att tydliggéra sambanden, 6ka
samordningen och stirka formégan att agera som en gemensam aktor i varlden. For att
uppné att Stockholm-Uppsala life science kluster blir ett av virldens framsta life
science-kluster kravs att alla berorda aktorer gemensamt bygger en miljo som framjar
samverkan, tillit och formaga att omsatta kunskap till nytta.

Strategin omfattar fem utvecklingsaspekter:

1. Forskning och innovation
Tydlig identitet och internationell tillganglighet
Hallbar utveckling och resiliens
Kompetensforsorjning och talangutveckling
Forskningsinfrastrukturer och testmiljoer

SAlE ol o

Akutsjukhusniamndens yttrade

Forvaltningarna stéller sig positivt till det remitterade forslaget i sin helhet och
tillstyrker Life science-strategi for Stockholm-Uppsalaregionen samt lamnar darutover
ett antal synpunkter.

Overgripande

Strategin utgor en viktig gemensam plattform for att 1angsiktigt starka forskning,
innovation och utveckling av hilso- och sjukvarden genom 6kad samverkan mellan
vard, akademi och niringsliv. Strategins 6vergripande inriktning ar vil avviagd och
harmonierar vil med olika satsningar som genomfors pa sjukhusen som etablering av
Danderyd sjukhus som en nod i Stockholm-Uppsala Life Science klustret med
etablerande av en klinisk provningsenhet, startande av kliniska forskningscentrum vid
Sodersjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus, satsning pa Sodersjukhusets Testbadd for
innovation och industrisamarbeten samt etableringen av prévningsenheten vid
Sodertilje sjukhus. Ambitionen att starka Stockholm—Uppsalaregionens
internationella konkurrenskraft inom life science vialkomnas.

Samtidigt bedoms strategin behova fortydligas och kompletteras, framfor allt avseende
styrning, finansiering, ansvarsfordelning och genomférande, for att sikerstilla att
ambitionerna kan omsattas i konkret verksamhetsnytta i hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Strategin bor dock tydligare omfatta hela hilso- och sjukvarden, inklusive
akutsjukhusen och vardverksamheter utanfor universitetssjukhusen, vilka genom sina
patientvolymer och kliniska bredd utgor centrala delar av life science-systemet.

Per kapitel

Kapitel 1 — Inledning, syfte, tillimpning och organisering

Kapitel 1.1 Syfte och malbild bedoms vara tydligt formulerat. For att stiarka strategins
operativa virde foreslés att kapitlet kompletteras med tydligare koppling mellan
malbild och forvantade effekter i hilso- och sjukvardens karnverksamhet samt med
beskrivning av hur maluppfyllelse ska foljas upp.
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Kapitel 1.2 Strategins tillimpning och organisering bor fortydligas avseende life
science-begreppets omfattning samt styrning och governance. Mandat, ansvar och
beslutsvagar for hognivagrupp och operativ grupp bor klargoras, liksom hur dessa
strukturer relaterar till regionernas ordinarie styrning och linjeorganisationer.
Akutsjukhusens roll som centrala aktorer bor tydliggoras.

Kapitel 2 — Strategiska fokusomraden

Kapitel 2.1 A Forskning och innovation tillstyrks i sin inriktning, men bor kompletteras
med tydligare skrivningar om hur vardverksamheter utanfor universitetssjukhusen
inkluderas och ges langsiktigt hallbara forutsattningar. Kliniska provningscentra
aterfinns eller planeras pa flera sjukhus men ofta finns patienterna utanfor
universitetssjukhusen vilket behover beaktas och kraver sarskilda satsningar, sarskilt i
patientnara och verksamhetsutvecklande sammanhang. Behovet av langsiktig
finansiering bor konkretiseras. Det kan dven vara bra att lyfta behovet av riskkapital
och tidiga investeringar for startups.

Kapitel 2.1 B Tydlig identitet och internationell tillganglighet bor kompletteras med
okat fokus pa intern forankring i halso- och sjukvardens organisationer.

Kapitel 2.1 D Kompetensforsorjning ar av stor vikt for att strategin ska lyckas.
Kompetensforsorjning och talangutveckling bor tydligare omfatta bibehallande och
vidareutveckling av befintlig personal. Vidare ar 6kat antal delade tjanster mellan vard
och universitet av storsta vikt. Utvecklingen inom exempelvis precisionsmedicin,
precisionsprevention och avancerad diagnostik stiller krav pa mer multiprofessionella
och multidisciplinira arbetssitt 4n vad som traditionellt praglat varden. For att dessa
omraden ska kunna implementeras och skalas krivs team dar klinisk kompetens
samverkar med exempelvis biomedicinsk, genetisk, analytisk, teknisk och
datavetenskaplig kompetens, saval i forskning och innovation som i den lopande
vardverksamheten.

Strategin skulle kunna utvecklas ytterligare nir det géller beskrivningen av hur
strukturer och organisatoriska forutsattningar inom hélso- och sjukvéarden kan stodja
tviarvetenskapliga och multiprofessionella arbetssatt. En sddan utveckling bidrar till att
strategins ambitioner inom precisionsmedicin och avancerad life science i 6kad
utstrackning kan omséttas i jamlik och patientnytta i hela regionen. Dessutom bor
mojligheten av utbyte av personal mellan Stockholm och Uppsala utredas for att frimja
samarbete.

Kapitel 2.1 E Forskningsinfrastrukturen inom Stockholm och Uppsala ar god. Strategin
kan dock betona det faktum att samarbetet och samverkan mellan de olika
infrastrukturerna kan utvecklas for att starka nyttjande graden.
Forskningsinfrastruktur och testmiljoer bor kompletteras med gemensamma principer
for tillgang, prioritering och finansiering samt tydliggora att nya strukturer ska vara
kompletterande och inte duplicerande.
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Testbaddar for precisionsmedicin ar viktiga men det dr dven testbaddar for
folksjukdomar och medicinteknik. Aterigen delar vi synen att det krivs langsiktig
finansiering men hur det ska ga till maste lyftas fram. Forskningsinfrastrukturen
(testmiljoer) for all medicinteknik maste utvecklas och inte bara for digitalisering och
Al

Kapitel 3 — Omvdrld och yttre forutsdttningar

Den internationella omvarldsanalysen ar relevant men bor kompletteras med starkare
fokus pa regional och lokal kontext, inklusive samverkan med kommuner,
fastighetsaktorer, niringsliv och lokala investerare. Invdnarnyttan bor tydligare lyftas
fram, inte enbart patientnyttan. Vi foreslar dven att lyfta fram vilka barridrer som
behover rivas for att enkelt mojliggora samarbete?

Kapitel 4 — Fran strategi till handling

Detta dr ett av strategins viktigaste stycken, behovet av tydliga konkreta
handlingsplaner ar viktiga. Vilka lardomar kan dras fran den tidigare handlingsplanen?
Vad var bra och vad kan goras battre?

Kapitel 4.1 Utférande och uppfoljning ar i behov av betydande komplettering.
Ansvarsfordelning, finansieringsmodell, uppfoljningsstruktur, indikatorer och
rapporteringsvagar bor tydliggoras.

Kapitel 4.2 Arbetssatt bor kompletteras med beskrivning av hur handlingsplaner
prioriteras och revideras over tid samt hur lardomar fran tidigare strategiperioder tas
tillvara.

Strategin bor vidare kompletteras med ett sarskilt avsnitt om finansiering och
resursfordelning samt med en samlad riskanalys och beredskapsplan.

Vi foreslar att ansvar och struktur for genomforandet fortydligas pa ett 6vergripande
plan, bl.a. specificering av centrala vs lokala kostnader och ansvar.

Identifierande av gemensamma regionala fokusomraden skulle underlatta for bade
vardgivare, akademi och naringsliv att rikta insatser och investeringar, och samtidigt ge
ett starkare gemensamt genomslag i det nationella och internationella arbetet.

Forslag pa fortydliganden
1. Finansieringsmodell (komplettera kap 4)
Kapitel 4 "Fran strategi till handling" maste specificera:
e Centrala vs lokala kostnader och ansvar.
e Fordelningsprinciper vid gemensamma kostnader.
¢ Matchningsmedelsmodell for EU-projekt.
e Langsiktig finansiering efter externa bidrag och tidsbegransade medel for
strategiska satsningar.
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Forslag: Lagg till avsnitt 4.4 "Finansiering och resursférdelning” som beskriver
mojligheter till centraliserade koordineringsfunktion finansierade av Region
Stockholm/Uppsala.

2. Styrning och mandat (komplettera kap 1.2.2 och 4.2)

Kapitel 1.2.2 ndamner "H6gnivagrupp" och "operativ grupp" (sid. 4), men specificerar
inte beslutsmandat, budget eller rostfordelning. Kapitel 4.2 "Arbetssatt" (sid. 13) ar for
generell.

Forslag: Fortydliga att Hognivagruppen ar radgivande och att beslut om
resursallokering fattas av respektive namnds styrelse.

3. Relation till befintliga strukturer (komplettera kap 2.1 och 3.4)

Kapitel 2.1 aspekt E saknar preciseringen att inte bygga upp parallella strukturer dar
det redan finns fungerande plattformar. Kapitel 3.4 beskriver nationella strukturer (sid.
11) men inte regional integration.

Forslag: Tillagg och fortydligande om kompletterande strukturer, inte duplicerande.

4. Mdalvdrden och uppfoljining (komplettera kap 1.1 och 4.1)

Kapitel 1.1 beskriver "onskade effekter" (sid. 3), men utan konkreta malvarden eller
baseline. Kapitel 4.1 nimner "indikatorer" (s. 13), men specificerar inte vilka eller
ansvar for datainsamling.

Forslag: Konkretisera malviarden, definiera baslinje, etablera gemensam
datarapporteringsplattform.

5. Riskanalys och Beredskapsplan

Kapitel 4 saknar riskanalys och en tydlig beredskapsplan som belyser sarbarheter
kopplade till finansiering, kompetensforsorjning, datadtkomst och systemberoenden
samt klargor ansvar och beslutsvagar vid kris for att sakerstalla 1angsiktig
motstandskraft och krisberedskap i genomforandet.

Forslag: Komplettera med en samlad riskanalys och beredskapsplan.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser for

akutsjukhusnamnden.
Caroline Hallsjo Sander Sten Kjellstrom
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor
Karouk Said Anna Gerber Ekblom
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor
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Beslutsunderlag
1. Remiss-PM Stockholm-Uppsala life science-strategi
2. Remissbrev Stockholm - Uppsala life science-strategi
3. Life science strategi for Stockholm-Uppsala, RS 2025-0671

Skickas till

1. Regionledningskontoret

Godkant
Godkant
Godkant
Godkant

av
av
av
av

Karouk Said, 2026-02-04

Caroline Ha&1llsjo Sander, 2026-02-04
Anna Gerber Ekblom, 2026-02-04

Sten Kjellstrém, 2026-02-04
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