
Genetic Engineering and Biotechnology News: 
”… Sweden places sixth in VC (€85.581 million 
[$98.4 million], according to Invest Europe) 
and number of companies (with 568, according 
to the Swedish Life Sciences Database, whose 
partners include industry group Sweden Bio 
and SWELife—the government-funded life-
sciences strategic innovation program). ”

”Det intressanta när man tänker 
tillbaka på sitt projekt – för det 
har ju ändå gått sex år sedan det 
startade – är att man märker att 
stödet från Swelife har minskat 
riskerna i små steg som proof-of-
concept, verifiering på svenska. Vi 
har kommit vidare på ett bra sätt.  
Ilya Pharma

Genomic Medicine Sweden: Det 
var bra med förstudien, för den 
gjorde att vi kunde förankra 
GMS-projektet nationellt. Det är 
en förstudie som verkligen kunde 
ta oss vidare till nästa nivå och 
innebar att Genomic Medicine 
Sweden blev ”på riktigt”.

Snart finns ny verktygslåda
för patienter i Sverige
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2018 har varit året då Swelife gått från nytt och 
oprövat till att vara ett program som levererar och 
märks. Efter utvärderingen 2017, har detta inneburit 
en möjlighet att landa och bygga en stark plattform för 
en ännu vassare verksamhet. Det vi arbetat med sedan 
starten 2014, har börjat ge resultat och skapa värde. 

Programkontoret har förstärkts och blivit ett riktigt 
dream team. Det har stärkt Swelife kompetensmäs-
sigt och ökat vår regionala närvaro. Tillsammans har 
vi byggt upp en legitimitet som gör att Swelife-med-
arbetare och projekt blir inbjudna till konferenser och 
andra sammanhang, både i Sverige och internationellt. 
Det ger oss en god utgångspunkt för att ta rollen som 
möjliggörare för ett starkt life science-Sverige och en 
bättre folkhälsa.

Bland de insatser som jag vill lyfta finns den modell 
för dialog som Swelife tagit fram: vår frisk-risk-sjuk-
modell. Modellen ger ett bra underlag för samtal kring 
brännande frågor, men ger också en god grund för upp-
följning och synliggörande av insatser i olika skeden.

Under året har vi tagit fram förslag på kriterier för att 
möjliggöra nationell skalbarhet, vilket fått ett gott mot-
tagande. Med kriterierna som stöd vill vi ge projekt de 
bästa möjliga förutsättningarna för en bred implemente-
ring, både nationellt – och kanske också internationellt. 

Sweper – Swelifes paraplyprojekt för strukturerade 
hälsodata – har fått upp tempot rejält och levererade 

2018 – en stark utgångspunkt för nya framsteg
sin första rapport i november, om personcentrerade 
data och juridik.  

Swelife och systerorganisationen Medtech4Health 
genomför sedan december 2018 samutlysningar som 
lika partners. Beloppsnivå och utlysningsfrekvens har 
förändrats. Det ska bli intressant att se vilka effekter 
förändringen ger under 2019. 

För att nå ut till fler och som ett sätt att driva föränd-
ring, har vi lagt in en extra växel för att visa värdet av 
det Swelife gör. Bland annat har vår webb swelife.se 
och vårt nyhetsbrev fått en uppfräschning för att det 
ska bli lättare att ta del av våra resultat.  

Under året har vi fördjupat diskussionerna med olika 
behovsägare, som hälso- och sjukvården och patientfö-
reträdare, vilket vi kommer att fortsätta med och kon-
kretisera under 2019. Jag upplever att det finns en stark 
vilja till förändring och innovation brett inom svensk 
life science, vilket bådar gott inför framtiden. 

Peter Nordström 
programchef

Swelifes advisory board förlade sitt decembermöte till MAX IV-laboratoriet i Lund där de fick rundvisning av Marjolein Thunnisen, 
life science director på MAX IV (med ryggen mot kameran). Foto: Maria Lönn.
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Programkontoret 2018

Personalförändringar
I och med årsskiftet fick Swelife en ny ordinarie ordfö-
rande, Christina Östberg Lloyd. Hon har en bakgrund 
som läkare och specialist inom gynekologi och obstetrik 
och har sjutton års erfarenhet av olika ledningsfunktio-
ner inom den forskande läkemedelsindustrin. I dag är 
hon klinisk forsknings- och medicinsk direktör på Novo 
Nordisk. 

I januari började också Ebba Carbonnier som ansvarig 
för portföljen Skalbara lösningar. Ebba är placerad på 
KI Innovations och därmed fick också Swelife ett tyd-
ligare brofäste i Stockholm. Ebba har tidigare arbetat 
som managementkonsult och har senast varit program- 
ansvarig på 4D-projektet på Karolinska Institutet.

I april slutade vår kommunikatör Sara Bernstrup 
Nilsson, och i juli tog Karin Lilja över stafettpinnen 
som kommunikationsstrateg. Karin har en bakgrund 
som redaktör, kommunikatör och webbentreprenör och 

är utbildad biolog och journalist. Karin kommer senast 
från Lunds kommun där hon bland annat arbetade som 
varumärkesstrateg.

Under året fick Swelife en förstärkning på det ekono-
miska området av controller Nils-Olof Jönsson. Nils-
Olof har bland annat tidigare varit projektledare på 
Øresund Food. Han delar sin tid med andra uppgifter 
som controller på Sektionen Forskning, samverkan och 
innovation vid Lunds universitet.

Hela programkontoret hittar du på www.swelife.se/
kontakt.

Medverkan i seminarier med mera
Under året medverkade medarbetare vid programkon-
toret vid många seminarier, konferenser och liknande. 
Ett urval:

>> MIE2018/Vitalis2018, 24–26 april. Lars Lindsköld 
samordnade den vetenskapliga konferensen MIE, 
Medical Informatics in Europe, som lades i Göteborg 
i samband med Vitalis. Bland annat genomfördes en 
patientfrukost.

>> Riskdagsseminarium om precisionsmedicin 24 maj. 
Ebba Carbonnier presenterade.

>> Nordic Life Science Days 2018, 10-12 september. 
Pitchar från företag som finansieras av Swelifes accele-
ratorprogram.

>> BioEurope2018, 5–7 november. Pitchar från företag 
som fått Swelife-finansiering. Åsa Wallin representera-
de Swelife i en gemensam nordisk monter.

>> i-HD Annual Conference, 19-20 november, Lars 
Lindsköld presenterade Sweper-projektet.

>> Forska! Sverige-dagen, 28 november, Ebba Carbon-
nier föreläste om kvantdatorers möjligheter inom life 
science.

Programkontoret på en av våra träffar, denna gång i Linköping 
då vi bland annat gick på studiebesök hos Linköpings AIDA-pro-
jekt (AI-lösningar för bilddiagnostik) där Joel Hedlund (blå 
skjorta i mitten) tog emot.

Ebba Carbonnier har under hösten föreläst bland annat om 
Swelifes frisk-risk-sjukmodell och framtidsspanat om kvantdato-
rer och life science.

Lars Lindsköld på Dagar om lagar. Ett av de många ställen han 
föreläste på i år, både i Sverige och utomlands. 
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Frisk-risk-sjuk-modellen.

MÅL 1

Swelife engagerar intressenter från hela 
life science-sektorn (akademi, patienter, 
hälso- och sjukvård och näringsliv)  
genom sin roll som möjliggörare 

Dialogmöte
Den 31 maj var det dialogmöte i Stockholm. När- 
varande var bland annat Swelifes governing och 
advisory boards – som båda har representation från 
patientföreträdare, akademi, hälso- och sjukvård och 
näringsliv – tillsammans med projektledare och repre-
sentanter för Swelifes strategiska projekt och större 
innovationsprojekt.

Patientfrukost under MIE2018
E-hälsa handlar om att använda digitala verktyg och 
utbyta information digitalt för att uppnå och bibehålla 
hälsa. Det är då helt avgörande att man vet vad som är 
viktigt för de som är sjuka, alltså patienterna. I samband 
med MIE2018 den 26 april bjöds patienter, närstående 
och utvecklare in till speed-dating-frukost med pa-

tientperspektiv. Allt för att skapa bättre produkter och 
tjänster med patienten i fokus.

Verktygslådan EUPATI
Hur kan du som patient bli mer delaktig i utvecklingen 
av nya läkemedel och behandlingar? Swelife finansierar 
en översättning av ett verktyg, EUPATI toolbox, som 
stärker patientmedverkan.

EUPATI står för The European Patients’ Academy, 
den europeiska patientakademin. Det handlar inte om 
fördjupningar i enskilda diagnoser, utan om en för-
ståelse av hur själva processen att utveckla vård och 
behandling fungerar. Det är en webbaserad utbildning 
för patienter som vill förstå och bidra till utvecklingen 
av nya behandlingsmetoder och läkemedel. Utbild-
ningen bidrar också till att förbättra tillgängligheten av 
objektiv, pålitlig och patientanpassad information. En 
verktygslåda med videor och texter med information 
om läkemedels- och behandlingsutveckling har också 
tagits fram.

Så här har Swelife arbetat under 2018 för att  
uppnå effektmålen
GENERELLA INSATSER

Ny beslutsprocess
Swelife har tagit fram en ny, tydligare beslutspro-
cess. Syftet är att få en mer transparent och likformig 
process, och på så sätt kunna driva de bästa projekten. 
De utlysningar som Swelife driver tillsammans med 
Medtech4Health påverkas inte av ändringar i besluts-
processen. Den nya processen kommer att kommu- 
niceras ut bredare under 2019. 

Frisk-risk-sjuk-modellen
Programkontoret har arbetat fram en modell för att 
visualisera det universum life science finns i. Vi kallar 
det frisk-risk-sjuk-modellen. Modellen går att använda 
på många sätt, men ett sätt är att se var resurser läggs: 
på ”frisk” (förebyggande hälsa), ”risk” (diagnos, screen-
ing etc) eller ”sjuk” (sjukvård). Vi arbetar nu med att 
förfina modellen.

Modell för skalbara lösningar
Swelife har tagit fram en generisk modell för skalbara 
lösningar och med gott resultat trycktestat den mot 
många olika aktörer. Modellen kommer att börja kom-
municeras på bredare front under 2019.

Swelifes nya beslutsprocess, en schematisk skiss.
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Swelife har stärkt sitt internationella 
perspektiv

Support till svenska små och medelstora före-
tag för att söka EU-projektet EIC Pilot
I detta projekt kan svenska småbolag söka ekonomiskt 
stöd (upp till 100 000 kronor) för att täcka utgifter i 
samband med planering av ansökningar till SME Insut-
riment fas 2 och Fast Track to Innovation.

Utlysningen gjordes två gånger under 2018, och totalt 
åtta projekt (av 27 ansökningar) fick medel. Minst ett 
projekt har redan fått EU-miljoner.

Infoturné om EU-stöd
Tillsammans med Medtech4Health höll Swelife semi-
narier med representanter från start-ups, universitetet 
och sjukvården för att ge information om hur man 
bäst söker EU-medel och vad det finns för stöd att få i 
processen. 

Nytt projekt för internationalisering
I januari 2019 avslutas påverkansplattformen enligt 
plan. Projektet kommer att resultera i en rapport till-
sammans med Medtech4Health. Vi kommer också att 
ta fram ett material kring lärdomar och slutsatser som 
kan dras av projektet.

Ett förslag på det fortsatta internationaliseringsarbetet 
har tagits fram under hösten. Tanken är att vidga vårt 
geografiska fokusområde, jämfört med tidigare. Det 
gör vi genom att stimulera samarbete både inom och 
utanför Europa. Insatserna spetsas till genom att vi 
fokuserar på områden som priorierats av Life Scien-
ce-kontoret, framför allt inom precisionsmedicin och 
tillgängligörande av digitala hälso- och vårddata. Detta 
är  områden där Swelife redan gör stora satsningar.

I samband med NLSDays i september höll Swelife och 
Business France ett gemensamt seminarium där bland 
annat franska och svenska startups pitchade.

Thomas Gunnarsson, portföljansvarig Swelife, och Anki 
Malmborg, vd SenzaGen, under den gemensamma turnén om 
EU-stöd. Bilden tagen på Medicon Village i Lund.

Seminarium tillsammans med Business France.

Värden från kliniska läkemedelsprövningar
Ett strategiskt projekt som syftar till att synliggöra de 
värden som genereras genom kliniska läkemedelspröv-
ningar. Projektet består av två delar: dels en studie som 
kvantifierar det samhällsekonomiska värdet som gene-
reras av kliniska läkemedelsprövningar, dels en förstudie 
där patientens upplevda värden från att delta i kliniska 
läkemedelsprövningar identifieras, men inte kvantifieras.

Rapporten skapar ett underlag för dialog med hälso- 
och sjukvården kring hur den kan delta i kliniska 
studier och med politiker och tjänstemän kring sats-
ningar på att öka antalet kliniska prövningar i Sverige.

I maj höll vi dialogmöte med Swelifes närmsta intressenter. 
Bland annat fick aktuella projekt presentera sig. Här berättar det 
strategiska projektet Värden från kliniska läkemedelsprövningar 
i Sverige.

Från Swelifes arrangemang i Almedalen.



Swelife – 6

MÅL 3

Swelife har bidragit till en nationell life 
science-strategi

Inspel till Life science-kontoret
Swelife har nära kontakt med det nationella Life  
science-kontoret. 

Swelife och Medtech4Health bjöd under våren 
också in till ett samtal mellan flera av de nationella  
sektorövergripande aktörerna för att diskutera den 
nationella life science-strategin. Även Jenni Nordborg 
och Jeanette Edbland från Life science-kontoret deltog 
i samtalet.

Swelife arrangerade även en workshop under  
Almedals-veckan för att vidareutveckla arbetet i och 
stötta de arbetsgrupper från expertrådet som finns för 
att ta fram life science-strategin. Bland annat diskute-
rades 

>> systematiska hälsodata

>> framtidens hälso- och sjukvård 

>> kompetensförsörjning.  

Deltog gjorde bland annat vd Anders Blanck (LIF), 
vd Lotta Ljungqvist (GE Nordic), rektor Ole Petter 

Samtal under Women in life science as a driving force.

Women in life science as a driving force
I samband med NLSDays anordnade Swelife tillsam-
mans med IMI, LIF, EFPIA, Medtech4Health, Sweden 
BIO, Swedish Medtech och Vinnova en middag för ett 
trettiotal utvalda kvinnor i ledande positioner inom life 
science-området i Sverige. Tillsammans med Magda 
Chlebus, Executive Director Science Policy & Regula-
tory Affairs, EFPIA, diskuterades europeiska samarbe-
ten och påverkansarbete.

Ottersen (KI), doktorand Sara Riggare (KI), Anna 
Nilsson Vindefjärd (Forska Sverige), professor Mikael 
Wiberg och Anders Lönnberg.

Rundabordssamtal
4 april samlade Swelife nationella life science-organisa-
tioner till rundabordssamtal för ökad dialog och ökad 
samordning inför arbetet med life science-strategin.

Nulägesanalys
Som ett underlag till Regeringskansliets life science- 
kontor har Swelife  låtit ta fram en nulägesanalys. Den 
består av en kartläggning av satsningar, projekt och 
åtgärder (pågående, nyligen avslutade och implemen-
terade) som initierats/beslutats sedan 2015 i syfte att 
främja förutsättningar för två av Life science-kontorets 
prioriterade områden: nyttiggörande av hälsodata och 
precisionsmedicin. 

Swelife har även mappat identifierade insatser mot den 
förre nationella samordnarens rekommenderade fokus-
områden i ett försök att visa på befintliga initiativ som 
kan stödja dem.
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Swelife har bidragit till att stärka och till-
gängliggöra kompetens inom life science 
sektorn

Processkarta cellterapi
En processkarta för avancerade terapiläkemedel 
(ATMP) tänkt att göra det enkelt för brukaren att ta sig 
igenom samtliga steg i utvecklingsprocessen hela vägen 
fram till kliniska tester. Det är ett konkret resultat 
av Swelifes satsning inom cellterapi som ska öka det 
nationella kunskapsutbytet och kompetensförstärk-
ningen inom utvecklingen av cell- och genterapier. Den 
nu aktuella processkartan beskriver utveckling av ett 
ATMP från preklinik till klinik och är tänkt att fungera 
som ett stöd för svensk vård, akademi och industri.

Nationell samverkan mellan  
innovationsaktörer

hands-on-arbetet och projektstöd
Under året har de regionala koordinatorerna etablerats 
på allvar, och uppdraget har vidareutvecklats. Hands-on 
har förbättras för att anpassa verksamheten efter de 
behov och önskemål som finns. Vi har gjort utveckling-
en i samråde med de regionala koordinatorerna – som 
representanter för bolag och innovationsstöd – och 
Vinnova. Samarbetet med koordinatorer och Vinnova 
är viktigt även utifrån aspekten att öka förståelsen för 
hur ansökningsprocessen fungerar från bådas perspektiv. 

Vi har påbörjat en renodling av projektstödet, med 
bland annat paketering av erbjudandet för de projekt 
som erhållit finansiering genom våra utlysningar. Ett 
exempel på ett tydligare projektstöd är att innovations-
projekt har fått möjlighet att pitcha på NLSDays och 
BioEurope, vilket har varit mycket uppskattat.  
 

 
Vi har också sett över själva stödprocessen, så att vi 
ger stöd före ansökan (exempelvis genom Hands-on), 
under ansökan (exempelvis genom stöd vid presenta-
tioner) och under själva projektperioden. 

genomförd kartläggning och nodsamver-
kan på regional nivå
I denna aktivitet valdes tre geografiska regioner ut: Väs-
ternorrland, Västergötland och Skåne. En enkät genom-
fördes under 2017, och utifrån enkätens resultat gjorde 
man en pilot för hur man skulle kunna öka samverkan 
i regionerna. Det innebar workshoppar vid tre tillfällen 
som leddes av externa konsulter som var experter på 
samverkan. Under workshopparna undersökte man hur 
man utifrån de lokala förutsättningarna skulle kunna 
skapa ett mer innovationsstödjande klimat. 

I februari 2019 levererades en slutrapport, och där 
identifierade man bland annat att det innovationsstöd-
jande systemet i Sverige skulle kunna samordnas mer. 
För att nå en ökad samordning behövs det beslut från 
respektive regionsledning. Det är räcker inte med att 
bara på en operativ nivå samordna aktiviteterna. Man 
såg också att Swelife skulle kunna skapa incitament och 
sprida bra modeller för samverkan.

Rapport om förebyggande hälsa
”Enkla lösningar, svåra val. Förebyggande hälsa – en 
ny marknad eller nästa stora reformområde?” heter en 
Swelife-finansierad rapport om förebyggande hälsa som 
presenterades under Almedalsveckan av bland annat 
rapportskribenten Marco Morner. 

Rapporten har sammanställt en analys av aktörer, 
frågor/områden, scenarier och strategiska vägval samt 
förslag kring samverkan.

Från presentationen av rapporten om förebyggande hälsa i Almedalen, juli 2018. Bilden t v Marco Morner.
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SMF och tidiga projekt har tillgång till ett 
mer heltäckande finansieringsflöde från 
idé till använd produkt/tjänst

Utlysningen Projekt för bättre hälsa, steg 1
22 projekt inom läkemedel, medicinteknik och e-hälsa 
delade i juni på cirka 20,5 miljoner i  
Swelifes och Medtech4Healths gemensamma ut-
lysning (Swelifes andel av totalbudget 15 miljoner, 
Medtech4Healths 4 miljoner, Vinnovas ca 1,5 miljoner 
kronor).

Nio av projekten finns inom läkemedelsområdet, nio 
inom medicinteknik och fyra inom e-hälsa. 123 projekt 
ansökte om medel och av dessa gick 34 projekt vidare 
till en intervjuomgång. Därefter sållades alltså 22 
projekt fram i Vinnovas bedömningsprocess. 

Utlysning bättre hälsa, steg 2
Åtta projekt som verkar för en bättre hälsa fick dela på 
drygt 34 miljoner kronor från Swelife. 
 
Utlysningen har riktade sig enbart till de som tidigare 
fått bidrag av Swelife, vilket gjorde att det var en be-
gränsad mängd projekt som var behöriga att söka. Trots 
detta kom 22 ansökningar in till bedömningsgruppen.

Ny utlysning för bättre hälsa
I december öppnade utlysningen Samverkansprojekt 
för bättre hälsa som görs tillsammans med Med-
tech4Health. Denna utlysning ersätter framöver 
utlysningen Projekt för bättre hälsa steg 1 och 2. Nytt 
är bland annat att utlysningen görs två gånger om året. 
Det är också möjligt att söka ett lite högre belopp än 
tidigare, 3 MSEK.

Åsa Wallin berättar om Swelife och våra utlysningar på  
BrainGain i Göteborg.  
Foto: Kristina Svensson/Medtech4Health.
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beviljade projekt för bättre hälsa, steg 1, våren 2018
Projekttitel Koordinator
MTHFD2-inhibitorer för behandling av AML	 Karolinska Institutet

Specifik hämning av mikrosomal Prostaglandin E syntes, säkerhetsfar-
makologisk fördel mot NSAID?

Gesynta Pharma AB

Ny behandlingsstrategi för aggressiv prostatacancer Umeå Biotech Incubator AB

Analyssystem för diagnos av cancer utnyttjande exosommarkörer EDS Exosome Diagnostic Systems AB

STAT3 inhibition som immunterapi för behandling av prostatacancer Glactone Pharma Development AB

Klinisk utvärdering av en banbrytande teknik för snabb känslighetstest-
ning av antibiotika

Astrego Diagnostics AB

Domänspecifika BET inhibitorer som cancerterapi SARomics Biostructures AB

Validation of a biological candidate drug LIPUM AB

Unik läkemedelskandidat för behandling av Huntingtons sjukdom Karolinska Institutet

Digitalt vårdsystem för behandling av barnfetma: konceptverifiering Health Support Sweden AB

Intelligent helhetsplattform för diabetes Lunds universitet

Ryggskolan Ryggskolan

ACTsmart Karolinska Universitetssjukhuset

Stealth needle Saga Surgical AB

Verification of the use of microneedles as sampling tool for decreased 
neonatal morbidity

Ascilion AB

Software for clinical mutation analysis in cancer precision medicine Uppsala universitet

An AI based digital pathology decision support tool to identify and 
classify lung cancer

ContextVision AB

Utveckling & verifiering av en innovativ medicinsk kompressionsstrum-
pa

Presscise AB

Implantatbeläggning för förbättrad rörlighet efter handkirurgi Rise

En ny, säker och resistensfri behandling av vaginala svampinfektioner Gedea Biotech AB

Open Healing Concept – Avancerat membran för benuppbyggnad NEOSS AB

EasyForce – ett innovativt verktyg för mätning av kraft inom fysiote-
rapi

Meloq AB

beviljade projekt för bättre hälsa, steg 2, hösten 2018
Projekttitel Koordinator
Rapidshare 2: Datadelningstjänst för smittspårning 1928 Diagnostics AB

 Kommersialisering av ultrasensitiva metoder för analys av cirkulerande 
tumör-DNA hos cancerpatienter

Saga Diagnostics AB

 Neuromuskulär styrning av robotben Chalmers tekniska högskola 

OGG1 inhibitorer mot akut lungskada Oxcia AB

En ny läkemedelsbehandling för den mitokondriella sjukdomen Leighs 
syndrom

NeuroVive Pharmaceuticals AB

Klinisk säkerhetsutvärdering av Supernitro – en ny behandling för akut 
pulmonell hypertension

Attgeno AB

Utveckling av AQP9-inhibitorer för förbättrad behandling av diabetes 
och prevention av komorbiditeter

Apoglyx AB

Ny produkt och metod för behandling av hjärtsviktspatienter – Steg 2 Syntach AB
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Swelife har bidragit till förbättrad över-
sikt av och tillgång till life science- 
relaterad forskningsinfrastruktur

Strategiskt projekt om förbättrad diagnostik 
och behandling av diabetesrelaterade sjukdo-
mar startade
Projektet ska etablera ett nätverk av kommersiella 
partners och utveckla affärsmodeller som kan göra 
forskningsinfrastrukturerna ANDIS (Alla Nya Dia-
betiker I Skåne) och ANDIU (Alla Nya Diabetiker I 
Uppsala) till en nationellt tillgänglig infrastruktur.

Konferens om ATMP
Den 15 mars hölls en konferens om avancerade te-
rapiläkemedel, ATMP, på Medicon Village i Lund. 
Swelife-ATMP arrangerade konferensen i samarbete 
med Centre for Advanced Medical Products (CAMP). 
Det var den första nationella konferensen om cell- och 
genterapi, och den samlade cirka 130 deltagare från 
både offentliga och privata aktörer inom life science i 
Sverige.

Nationell modell för sjukvårdsintegrerad bio-
bankning
Ett blodprov som sparas och dokumenteras på ett kvali-
tetssäkrat, sökbart och likvärdigt sätt ger förutsättningar 
för medicinsk forskning och i förlängningen en förbätt-
rad hälso-och sjukvård. Swelife medverkar i arbetet 
att införa en nationell modell för sjukvårdsintegrerad 
biobankning. Ett tjugotal sjukhus – främst universi-
tets- eller länssjukhus – arbetar nu med samma metod 
för att samla in prover. Nu pågår en pilot för att på ett 
enhetligt och effektivt sätt kunna plocka ut proverna 
också. Piloten genomförs på tre sjukhus. 

Från invigningen av Testa Center. Övre bilden: Näringslivsminis-
ter Mikael Damberg. Undre bilder: Projektledare Jesper Hedberg 
och GE Healthcares vd Lotta Ljungqvist.

Invigning av Testa Center
Testa Center öppnade i augusti 2018 och erbjuder in-
frastruktur för att testa och verifiera innovativa verktyg 
och teknologier för tillverkning av biologiska läkemedel 
i industriell skala.

Bakom etableringen står regeringen, Vinnova och GE 
Healthcare. Ambitionen är att Testa Center ska bidra 
till att göra Sverige till en global ledare inom produk-
tion och forskning och utveckling av biofarmaceutiska 
produkter. Anläggningen finns  i Uppsala och drivs som 
ett icke-vinstdrivande aktiebolag, helägt av GE Healt-
hcare.

Swelife stödjer arbetet med 8,4 miljoner kronor under 
perioden 2017–2019. Det är verifieringsmedel för 
ett antal vetenskapligt, medicinskt och affärsmässigt 
intressanta och välmotiverade projekt som ska använda 
anläggningen. Först ut var BioLamina och Ilya Pharma.

Konferens om ATMP, mars
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Swelife har möjliggjort utveckling och 
nationell spridning av generiska och  
nationellt skalbara lösningar för en bättre 
hälsa

Samverkan och integrerade digitala lösningar 
för förbättrad diabetesvård
Swelife delfinansierade under 2017 fyra pilotprojekt 
som nu drivs vidare i ett gemensamt projekt. Projektet 
har flera syften: att stimulera samverkan och samarbe-
te mellan olika nätverk och discipliner, att underlätta 
rekrytering av prövare och patienter till kliniska studier, 
att möjliggöra resurseffektiva, pragmatiska studier samt 
att följa upp vård, förebyggande insatser och forskning 
på ett värdebaserat sätt.

Strategisk plan för införande av test av anti-
kroppar mot biologiska läkemedel i rutinsjuk-
vård
Projektets mål är att etablera en ny rutin i sjukvården 
för att upptäcka de fall då patienter utvecklar anti-lä-
kemedels antikroppar som gör att immunsystemet 
reagerar mot deras läkemedel.

Nytt projekt om ATMP och hälsoekonomi
Hur ska fler avancerade terapiläkemedel (ATMP) nå 
marknaden och patienterna? Den frågan ska ett nytt 
delprojekt inom Swelife-ATMP besvara. Projektet ska 
inrikta sig på affärsutveckling inom ATMP-området, 
med särskilt fokus på hälsoekonomi och värdebaserad 
hälsovård. 

Genom projektet har nu ett stort antal aktörer samlats 
för att identifiera hinder och möjligheter för att  under-
lätta för fler avancerade terapiläkemedel att snabbare 
nå den kliniska vardagen och patienterna.

Genomic Medicine Sweden
Swelife finansierade 2017 en förstudie, Genomic 
Medicine Sweden (GMS), som koordinerade och 
utvecklade förutsättningarna för att Sverige ska kunna 
ligga i framkant inom precisionsmedicin. 

Genomic Medicine Sweden syftar till att bygga en ny 
typ av infrastruktur som möjliggör världsledande diag-
nostik och precisionsmedicin i Sverige. Projektet är ett 
samarbete mellan sju regioner och sju universitet med 
medicinska fakulteter. I första hand fokuserar projektet 
på patienter med ovanliga ärftliga sjukdomar, cancer 
och infektionssjukdomar, men det kommer även att 
utökas till andra områden, som komplexa sjukdomar.

Våren 2018 beviljades projektet ett startbidrag av 
Vinnova, och under senhösten beviljades ett betydlig 
större genomförandebidrag om 43,8 miljoner kronor.

Ändrade arbetssätt vid införande av digitalise-
rad barnsjukvård på Barnsjukhuset Martina  
Sjukhuset ville utvärdera och utveckla de arbetssätt 
och förändringsprocesser som krävs för att lyckas med 
digitalisering och effektinhämtning i verksamheten. 
Detta skulle ske i löpande sjukvård och inte som pilot 
eller som ett avgränsat forskningsprojekt. Tyvärr var vi 
tvungna att avsluta projektet i förtid, bland annat på 
grund av en flytt.

Implementeringsverktyg för digitala verktyg 
Konceptet eHealth readiness – eller beredskap för 
integrering av eHälsa – har lyfts fram som en viktig del 
för både implementering och fortsatt användande av de 
digitala lösningarna.

Utvecklingen och användningen av digitala lösningar 
inom vården ökar. För att snabbt få effekt och för att 
komma igång att använda lösningarna, behövs också 
effektiva och enkla verktyg som underlättar införandet. 
Syftet med detta projekt är att utveckla ett verktyg för 
att mäta beredskap för implementering och användning 
av digitala lösningar anpassat till svenska förhållanden.

Ett strukturerat verktyg för implementering underlät-
tar för personer i verksamheten att få kunskap om och 
förstå vilka aktiviteter som ska genomföras i samband 
med att digitala lösningar införs. Utöver förbättrad 
följsamhet är rätt riktade insatser vid implementering 
mer effektiva avseende kostnader och tidsåtgång för 
de personer som ska införa och använda den digitala 
lösningen. 

Dialog tillsammans med hälso- och sjukvården 
för skalbarhet
En dialog inleddes under hösten med FoUUI-direktörer 
och sjukhusdirektörer för att hitta nationellt skalbart 
projekt som baseras på behov från hälso- och sjukvår-
den.
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Swelife har bidragit till mer strukturerade 
och delbara data

Sweper
Sweper är ett nationellt initiativ som vill förbättra och 
stödja möjligheterna för life science-sektorn i Sverige 
att få tillgång till och använda hälso- och sjukvårdsda-
ta. Många av dessa lösningar kommer att kunna bidra 
till precisionsmedicin men även kunna bidra till det vi 
kallar precisisonshälsa.

Projektet skapar förutsättningar för att förenkla för 
forskare och näringsliv att skapa innovativa lösningar 
för bättre hälsa tillsammans med medborgarna och 
hälso- och sjukvården. 

leverans sweper: personcentrerad data 
och juridik
En rapport från Sweper-projektet publicerades om hur 
nya dataskyddsförordningen GDPR och den nya data-
skyddslagen påverkar hur vi kan hantera hälsodata. 

utveckling av beslutsstöd
I dag saknas ett enhetligt beslutsstöd inom cancervår-
den för att i samband med patientmötet enkelt kunna 
följa individens sjukdoms- och behandlingshistoria. 
Nu startar ett projekt för att utveckla beslutsstöd med 
finansiering från Swelife och Sjöbergstiftelsen. Projek-
tet syftar till att skapa effektivare patientmöten och 
att utveckla cancervårdens kvalitet. Beslutsstödet, som 
även benämns patientöversikt, ger stöd till vårdgivaren 
om vilken behandling som ska ges och är ett verktyg 
för dialog med patienten. Dessutom samlas värdefulla 
data för forskning och uppföljning av läkemedel på ett 
strukturerat och standardiserat sätt både från vårdens 
system och från individen själv.

standardisering av strukturdefinitioner 
inom strålbehandling
Projektet kommer att ta fram standardiserade, digita-
liserade riktlinjer för hur olika anatomiska strukturer 
definieras inom strålbehandling.

synoptisk rapportering inom patologi med 
standardiserade elektroniska svarsmal-
lar
Projektet syftar till att främja utveckling och använd-
ning av standardiserade och strukturerade elektroniska 
svarsmallar inom cancerdiagnostiken. Projektets mål är 
att skapa förutsättningar för bättre återanvändning av 
patientinformation genom att processer skapas för en 
långsiktigt hållbar utveckling och förvaltning av infor-
mationsstrukturen.

transaction based systematic health data 
along the patient trajectory: a full scale 
pilot for personalised medicine in copd
Projektet syftar till att ta fram en öppen källkods termi-
nologi-tjänst som tillåter alla tekniska system i vården 
att dela en öppen ordbok där standarder kan användas 
sida vid sida med lokala termer och modeller.  Tjänsten 
ska kopplas till patientprocessen.

Bok om AI inom vård och omsorg
Swelife återutgav skriften AI och machine learning 
för beslutsstöd inom hälso- och sjukvård av Marcus 
Österberg och Lars Lindsköld. Boken översattes också 
till engelska.

Boken är en förstudie – ursprungligen gjord för Västra 
Götalandsregionen – som undersöker befintliga tjänster 
och utvecklarnas hantverk för att uppnå machine 
intelligence. Österberg och Lindsköld går handfast 
igenom  machine learning-tjänster som finns ”på hyllan” 
och testar den i vårdens verklighet – ofta med dråpliga 
resultat.

Fred Kjellsson, innovation manager på Innovation Skåne och 
projektledare för ett av Swepers delprojekt, presenterar rapporten 
Personcentrerad data och juridik på konferensen Dagar om lagar.

Boken om AI och machine learning inom vården.
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Aktiviteter
Roll-ups för Swelife togs fram och distribuerades ut till 
noderna.

Under sommaren togs en ny kommunikationsplattform 
för Swelife fram. Den grafiska profilen fastställdes.

En inledande intressentanalys gjordes i samband med 
att den nya plattformen togs fram. 

Swelife.se redesignades i tre omgångar under året, ett 
projekt som avslutades i december. Anledningen till 
redesignen var att bättre anpassa strukturen till att 
Swelifes verksamhet vuxit och att flera projekt tillkom-
mit. Webbplatsen blev också bättre mobilanpassad, 
och ett arbete med sökmotoroptimering inleddes. En 
omstrukturering av innehållet påbörjades också.

Även den engelska swelife.se/en fick en ansiktslyftning, 
och de svenska huvudartiklarna speglades.

En ny powerpointmall togs fram, och i samband med 
det gjorde Swelifes presentations-kit om. 
 

Kommunikationsuppföljning

Jämställdhet

Swelifes sociala medier-palett förstärktes med 
Facebook, för att på så sätt kunna nå målgrupper som 
inte nås genom LinkedIn och Twitter. 

Ett ökat fokus lades på sociala medier och de två 
nyhetsbreven (ett externt och ett internt), för att mer 
använda swelife.se som referens och landningssida.

För att att få en mer effektiv mediehantering och -be-
vakning, upphandlades medieverktyget MyNewsdesk.

Två filmer gjordes, en om invigningen av Testa center, 
en om Swelifes hands-on-modell.

Fyra trycksaker togs fram: 

>> en flyer till NLS Days

>> en flyer till utlysningen Samverkansprojekt för 
bättre hälsa

>> en 20-sidig folder som presenterade resultaten från 
arbetspaket 2 i Sweper-projektet (”Personcentrerad 
data och juridik”)

>> ett nytryck av förstudien ”AI och machine learning 

Swelife – som ett Vinnova-finansierat projekt – verkar 
för en jämställd samhällsutveckling. Både män och 
kvinnor ska kunna ta del av finansiering och aktiviteter. 
Vi strävar efter en jämställd fördelning av medel, dels 
från demokratisynpunkt, dels från innovationssynpunkt.

Vårt mått för att mäta jämställdhet är att mäta andelen 
kvinnor som är projektledare för finansierade projekt, 
och fördelningen är ojämn. Sammanlagt ligger andelen 
kvinnliga projektledare på 28,9%, alltså drygt var fjärde 
projektledare är kvinna.

Med tanke på kvinnodominansen inom life science så 
borde andelen kvinnliga projektledare vara (betydligt) 
högre. Några exempel:

>> Förhållandet kvinnliga respektive manliga sökande 
till läkarprogrammen höstterminen 2018 var ungefär 
2:1, alltså ungefär två kvinnor på en manlig sökande.1

>> Andelen kvinnor bland sysselsatt, legitimerad 
personal inom hälsa och vård hösten 2015 var 77% 
för fysioterapeuter, 67% för optiker, 70% för psyko-
loger, för att ta några exempel. Yrken som barnmor-
ska, arbetsterapeut, receptarie och tandhygienist har 
uppemot hundra procent kvinnliga utövare.2

1	 https://statistik.uhr.se/
2	 https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/
Attachments/20862/2018-2-9.pdf

>> Även om andelen kvinnliga professorer generellt 
är låg, är andelen kvinnliga professorer 31,6% inom 
hälsovetenskaperna (inkl medicin), medan den är 27% 
om man ser till alla typer av ämnen.3

>> Inom life science-företagen är 48% av de anställda 
kvinnor. 4

För att komma tillrätta med denna ojämna fördelning 
i Swelifes projekt – så att vi inte missar alla de goda 
idéerna som de icke-sökande kvinnorna bär på – har 
Swelife startat ett internt projekt senhösten 2018. Vi 
har bland annat intervjuat Anna Branten, vd för Ideon 
Innovation och ansvarig för projektet The Yes Way. Vi 
har också tagit del av material från Vinnova. Vår kom-
munikation har justerats något till att visa fler kvinnor 
i forskande och ledande roller. Det finns mer att göra, 
och det utforskar vi just nu.

3	 http://www.uka.se/
4	 http://www.tillvaxtanalys.se/publikationer/pm/
pm/2018-04-06-den-svenska-life-science-industrins-utveckling---
statistik-och-analys.html
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DETTA ÄR SWELIFE
Swelife är ett strategiskt innovationsprogram som 
finansieras av regeringen via innovationsmyndighe-
ten Vinnova och av programmets deltagande parter. 
Vi stödjer samverkan mellan akademi, näringsliv och 
hälso- och sjukvård med målet att stärka life science i 
Sverige och förbättra folkhälsan.

Swelife är en möjliggörare. Genom ett långsiktigt och 
nationellt perspektiv ska vårt arbete bidra till att:

>> Life science-sektorns kompetenser och resurser 
används nationellt genom samverkan och samordning

>> Sverige erbjuder goda förutsättningar för en hållbar 
tillväxt och internationell konkurrenskraft för life 
science-sektorn

>> Invånare i Sverige har tillgång till innovativ, jämlik 
och individanpassad behandling.

KONTAKT
Peter Nordström 
Programchef 
peter.nordstrom@swelife.se 
+46 705-191 220

info@swelife.se 
Besöksadress: Lunds universitet, MNO-huset, Sölvega-
tan 16, 223 62 Lund 
Postadress: Lunds universitet, Swelife, Box 117, 221 00 
Lund

för beslutsstöd inom hälso- och sjukvård”. Vi lät över-
sätta förstudien till engelska och publicerade digitalt.

Statistik kommunikation

ökning av antalet användare och besökare
Under helåret 2018 hade swelife.se 33,31% fler använ-
dare och 6,42% fler sidvisningar än 2017. I reella tal 
var det 13650 användare (10 239 under 2017) och 61 
965 sidvisningar (58 134 under 2017). Andelen nya 
besökare ökade med 30,92%.

Avvisningsfrekvensen ökade under året, troligen på 
grund av tekniska omständigheter, med ett årssnitt på 
59,89% (cirka 30-40% hade varit en tillfredsställande 
nivå).

Jämförelsetal följare för sociala medier (2017 års siffror 
inom parentes):

>> Twitter: 840 (632)

>> Facebook: 17 (0)

>> LinkedIn: 496 (288)

>> Youtube: 1 prenumerant (0)

Swelifes nyhetsbrev hade i december 2019 806 prenumeranter 
med en relativ jämn fördelning mellan innovationssystemet, 
universitet, näringsliv och hälso- och sjukvården.. 

Obs, enbart 227 prenumeranter i grafen.

okänt

innovationssystem

universitet

patient

näringsliv

hälso- och sjukvården

politik/
högre tjänsteman


