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Vi har i Sverige varit tidiga med 
att använda den nya generatio
nens sekvenseringsteknologi 
för bred genetisk diagnostik av 
patienter med sällsynta ärft
liga sjukdomar, cancer och in
fektionssjukdomar. Resultaten 
från dessa analyser kan sedan 
användas för att individanpassa 
behandlingen, det vill säga pre
cisionsmedicin. Detta har möj
liggjorts genom ett tätt samar
bete mellan Genomic Medicine 
Sweden (GMS), den nationella 
forskningsinfrastrukturen Sci
ence for Life Laboratory (SciLife
Lab), sjukvården och akademin.

I många länder har natio
nella strategier för införandet 
av precisionsmedicin tagits 
fram, bland annat i våra nordis
ka grannländer, men detta har 
inte skett i Sverige. I en arti
kel som publicerades i oktober 
2022 i Nature Medicine [1] be
skriver vi hur arbetet med att 
bygga en samverkansorganisa
tion mellan akademi och sjuk
vård i Sverige i stället har vux
it fram ur verksamheterna »bottomup«. 
För snart tio år sedan startade SciLifeLab 
en plattform för klinisk genomik, Clini
cal Genomics, som i dag har enheter vid 
samtliga medi cinska fakulteter i Sverige 
(Figur 1). Clinical Genomics utvecklar och 
anpassar kontinuerligt avancerade sek
venseringstekniker av stor nytta för för
bättrad precisionsdiagnostik. Tack vare 

Clinical Genomicsplattformen 
kunde Sverige bli ett av de förs ta 
länderna i världen att införa kli
nisk helgenomsekvensering, det 
vill säga analys av hela arvsmas
san, för patienter med sällsyn
ta sjukdomar. För fem år sedan 
tog Clinical Genomicsplattfor
men initiativet att bygga en na
tionell samverkansstruktur för 
precisionsmedicin, GMS, för att 
skala upp och möjliggöra jäm
lik tillgång till precisionsdia
gnostik/medicin över landet och 
för att stärka svensk forskning 
inom området [2]. GMS har en 
nationell styrgrupp som består 
av dekanerna för de medicins
ka fakulteterna och forsknings
direktörer för regioner med uni
versitetssjukvård, men även re
presentanter för patientorgani
sationer och näringslivet. GMS 
har etablerat genomiska medi
cincentrum (GMC) på alla uni
versitetssjukhus runt om i lan
det (Figur 1), som i sin tur ska 
betjäna närliggande regioner, 
och har en gemensam ITin

frastruktur för datadelning som ligger i 
Västra Götalandsregionen (Nationella ge
nomikplattformen, NGP) inom vilken del
ning av data kan ske inom ramen för etik
godkända studier. Under 2021 utfördes cir
ka 5 000 helgenomsekvenseringar för säll
synta sjukdomar och över 13 000 riktade 
genpaneler för blod och tumörsjukdomar 
inom svensk sjukvård [3, 4]. Dessa analyser 
ger en mer precis diagnos samt möjliggör 
individanpassad behandling med målin
riktade läkemedel och uppföljning. GMS 
skapar även unika möjligheter för forsk
ning inom området och samverkan med 
life scienceindustrin. 

I dag finansieras GMS i projektform med 
värdefullt stöd från Vinnova samt medfi
nansiering av regionerna och universite
ten, men fortsatt finansiering efter 2024 
är oviss. GMS och andra aktörer har länge 
efterfrågat att staten och regionerna tar 
ett gemensamt ansvar för att säkerställa 
en långsiktig satsning på implementering 

HUVUDBUDSKAP
b De nya sekvenseringsteknikerna möjlig-
gör i dag individanpassad vård och behand-
ling, det vill säga precisionsmedicin.
b Genomic Medicine Sweden, tillsammans 
med SciLifeLab, implementerar i dag preci-
sionsmedicin över landet men finansieras i 
projektformat.
b Staten och regionerna bör tillsammans 
säkerställa en långsiktig satsning och orga-
nisation för stärkt forskning och jämlikt 
införande av precisionsmedicin i Sverige.

Precisionsmedicin kräver 
samverkan och långsiktighet

h SciLifeLab-enheter för klinisk genomik (CG) har 
etablerats på alla medicinska fakulteter, och genomiska 
medicincentrum (GMC) har etablerats på alla universi-
tetssjukhus runt om i landet. Den nationella genomik-
plattformen (NGP) används för nationell delning av data.

FIGUR 1. Enheter för klinisk genomik och 
genomiska medicincentrum
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av precisionsmedicin. Tidigare i år kom 
också en färdplan för precisionsmedicin 
[5], framtagen av arbets gruppen för preci
sionsmedicin och ATMP (avancerade tera
piläkemedel), en rådgivande grupp till re
geringens life sci ence kontor. I färdplanen 
föreslås att staten tillsammans med regi
onerna ingår en principöverenskommel
se samt initierar bildandet av en nationell 
samordnande infrastruktur för precisions
medicin. Som ett första steg anges tillsät
tandet av en statlig utredning. Utredning
en föreslås samla nationella initiativ inom 
precisionsmedicin, såsom GMS, Biobank 
Sverige, AIDA (Analytic Imaging Diagnos
tics Arena), SciLifeLab och initiativ inom 
ATMPområdet, och utreda en möjlig or
ganisationsform som beaktar regionernas 
behov och förutsättningar. Detta förslag är 
välkommet – Sverige behöver en nationell 
infrastruktur för precisionsmedicin, inte 
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minst för en resurseffektiv implemente
ring över landet – och vi hoppas att den nya 
regeringen tar detta förslag vidare.

Precisionsmedicin innebär en modernise
ring av svensk sjukvård, där breda genetis
ka analyser i dag utgör en central grund
sten för förbättrad diagnostik och behand
ling, men där en rad andra avancerade 
teknologier (till exempel epigenetik, pro
teomik och metabolomik) sannolikt kom
mer att bli allt betydelsefullare. Koppling
en mellan avancerad diagnostik och indi
vidanpassad behandling blir allt viktigare, 
liksom möjligheterna att undersöka sä
kerheten och effekten av nya målinriktade 
läkemedel genom att erbjuda patienter att 
delta i kliniska studier. Införandet av preci
sionsmedicin i bredare omfattning ställer 
också stora krav på ett flertal områden, till 
exempel tillgång till ändamålsenlig hög
teknologisk infrastruktur, GDPRanpas
sad säker datahantering/lagring, uppfölj
ning av patienter, hälsoekonomiska ana
lyser samt beaktande av etiska och legala 
aspekter – allt med den enskilda patien
tens behov i fokus. Här behövs en natio
nellt koordinerad satsning med kraftfull 

och långsiktig finansiering för att Sverige 
ska kunna inta en internationellt ledande 
position i enlighet med den gällande life 
sciencestrategin. När allt fler precisions
medicinska centrum startas över landet 
blir nationell koordinering dessutom allt 
viktigare. Clinical Genomicsplattformen 
och GMS fortsätter att tillsammans med 
hälso och sjukvården bana vägen för att 
precisionsdiagno stik och precisionsmedi
cin i framkanten ska finnas tillgänglig för 
alla patienter oavsett bostadsort, men det 
är viktigt att regeringen nu tar ett »top
down«beslut i dessa viktiga frågor och 
säkerställer att en långsiktig organisa
tion och ändamålsenlig finansiering kom
mer på plats i likhet med vad som skett i 
många andra länder. s

»I dag finansieras GMS i 
projektform ... men fortsatt 
finansiering efter 2024 är 
oviss.«
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