


2020 — ett utmanande ar

Pandemin gjorde 2020 till ett utmanande ar for alla.
Svérigheterna har berort bade individ och samhille
och visade inte minst vikten av en vil fungerande
hilso- och sjukvérd och omsorg. Dessutom har det
visat oss mojligheterna till anpassning och flexibili-
tet.

Allt detta innebar att manga av Swelifes projekt
péverkades. I vissa projekt fick projektdeltagare
arbeta handgripligen med covidfrdgorna: pé klinik
med covidvérd eller med inférande av covidtestning.
[ andra projekt paverkades moijligheten till kliniska
studier eller implementering, ofta med forseningar
som f6ljd, men i vissa fall positivt genom en péskyn-
dad process. Ett av Swelifes bidrag med fokus pa
covid-19 ir att vi finansierar ett strategiskt projekt,
Antikroppar mot sARs-Cov-2, som du kan lisa mer om
pd sidan 5.

Trots pandemin har vi startat flera nya satsningar
under &ret. VAr nya storsatsning, Prevention barnfet-
ma for en jimlik hdlsostart i livet, startade formellt
under sommaren. Hir samlas 24 parter och ytterliga-
re ett fyrtiotal intressenter kring ett gemensamt mal:
Noll fetma vid skolstart 2030. Jag glids dver att se
det stora engagemanget hos alla involverade och de
framsteg som gors for att sitta ett dnnu storre fokus
pé forebyggande hilsoarbete i enlighet med Frisk-
Risk-Sjuk.

En annan nysatsning ar OligoNova, som ska kraft-
samla Sverige inom omradet terapeutiska oligonuk-
leotider. Detta kan bli ett av lakemedelsbranschens
tre ben, vid sidan av smd molekyler och biologiska
likemedel. Det ska bli intressant att folja, liksom de

ytterligare tre nya strategiska projekt som ror robusta
biomarkorer, utveckling av nationella hilsodata om
pa fetmaomradet och niringslivsinitierade kliniska
provningar.

Vi vilkomnar dven fjorton nya innovationsprojekt
till portféljen. De fick medel via Swelifes och Med-
tech4Healths gemensamma utlysning f6r samver-
kansprojekt for bittre hilsa. Det ir en spinnande
bredd pa projekten, allt frdn smarta strumpor och
digitala beslutsstdd till nya terapier och vardplaner
for multisjuka.

Aret avslutades med att Swelife fick fina resultat i
den sexdrsutvirdering som vi genomgétt under aret.
Vi tar nu till oss rekommendationerna och tar sikte
pa nista tredrsperiod for att pa bista sitt stodja life
science i Sverige dven framover.

Jag vill rikta ett stort tack till alla projekt, mina
kollegor i programkontoret och till styrelsen for ert
stora engagemang och for att vi tillsammans bidrar
till hallbar tillvaxt — for individens hilsa!

Peter Nordstrom, programchef

SWELIFES STYRELSE FORNYAD OCH
BYTE PA ORDFORANDEPOSTEN

Lagom till andra halvlek for Swelife utvirderade
och justerade vi ledningsstrukturen. Governing
Board och Advisory Board blev en gemensam
styrelse med maojlighet att bilda arbetsutskott.

Foriandringarna i styrelsen gjordes for att siker-
stilla representation fran hela life science sektorn,
med fokus pd Swelife-prioriterade omraden.

Eva Sjokvist Saers valdes till ny ordférande for
Swelife i samband med &rets forsta styrelsemote.
Eva har varit engagerad i Swelife sedan program-
mets start och har sedan 2018 varit forste vice
ordférande i Swelife. Hon ir leg apotekare, dispu-
terad vid Uppsala universitet och tidigare vd for
APL. I dag ir hon styrelseaktiv i flera bolag inom
life science.

Styrelsen 2020

. Eva Sjokvist Saers, styrelseaktiv inom life science. Ordfo-
rande

. Orjan Norberg, Region Visterbotten. 1 vice ordférande

«  Sofia Rydgren Stale, Sveriges Lakarférbund. 2 vice ordfo-
rande

Magnus Barkstedt, Novo Nordisk

Elisabeth Bjork, AstraZeneca

Sylvie Bove, RISE

Ann-Sofie Cans, Chalmers tekniska hogskola

Mathias Ekman, Microsoft

Marika Hellqvist Greberg, Vetenskapsradet

Hans Higglund, Uppsala Universitet/Sveriges kommuner
och regioner SKR

Stefan James, Uppsala Clinical Research Center (UCR)
Hans Johansson, Myrtila advisors

Erik Renstrom, Lunds Universitet

Pia Sandvik, RISE

Patrik Sundstrom, Sveriges kommuner och regioner SKR
Lilian Wikstrom, KI Innovation AB

Piivi Ostling, SciLifeLab
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Fjorton projekt fick dela pa nastan 34 miljoner i Swelifes
och Medtech4Healths gemensamma utlysning
— och ny utlysning genomfordes

15 projekt som verkar for en bittre hilsa fick i april
dela p& 33,5 miljoner kronor i Swelifes och Med-
tech4Healths gemensamma utlysning Samverkans-
projekt for béittre héilsa histen 2019*. 130 projekt
ansokte om medel.

Under hosten genomférdes en ny, liknande utlys-
ning: Samverkansprojekt for biittre hdlsa hosten 2020.
Hir kom 129 projektansékningar in. Vilka som far
medel avgors i var.

En nyhet var att vi dndrade sittet att kommunicera
kring utlysningarna. Tidigare har representanter for
Swelife och Medtech4Health &kt runt till life science-
noder i Sverige for att presentera utlysningen. Nu
hade vi istillet ett dppet webbinarium dir Swelife
och Medtech4Health presenterade &rets utlysning.
Dirutéver hade vi "6ppen kanal” pd Teams, dit man
kunde ansluta och f3 svar direkt av de utlysnings-
ansvariga frin programmen. Bide webbinariet och
Teams-triffarna var vilbesokta.

Utlysningen presenterades dven bland annat pa
Vitalis-konferensen. Vi kommer att analysera om
dessa nya kanaler resulterade i att vi breddat mal-
gruppen for ansokande eller om projektens karaktir
forandrats.

UTLYSNING MED NYA GREPP

Utlysningen Samverkansprojekt for biittre héilsa riktar
sig till aktorer i samverkan inom sektorerna hilso-
och sjukvard, akademi/institut och industri. Projek-
ten som finansieras i Samverkansprojekt for biittre
héilsa ska baseras pé 16sningar som ir nyskapande
och kan utvecklas till nya innovationer. Det kan réra
sig om nya produkter, tjinster, processer eller andra
kvalitets- eller virdeskapande 16sningar. De fore-
slagna l6sningarna ska forvintas leda till forbattrad
prevention, diagnos, monitorering eller behandling av
tillstand.

En nyhet i ar var att idéburen sektor riknades
som egen aktorstyp utéver de tidigare akademi,
hilso- och sjukvard samt foretag, vilket mojliggjor
att exempelvis en patientférening bidrar till samver-
kanskravet. Vi stillde ocksé storre krav pa samverkan
mellan organisationer. Nu méiste projektet bestd av
minst tre parter frin olika aktorstyper.

Nytt for i ar var ocksé kravet pd omsittning eller
eget kapital for smé& och medelstora féretag (SMF).
Det giller att nettoomsittning eller ett eget kapital
som uppgar till minst 25 procent av bolagets totala
projektkostnad.

BEVILJADE SAMVERKANSPROJEKT FOR BATTRE HALSA, HOSTEN 20

Projekttitel

Koordinator

Uppskalning och kommersialisering av en automatisk produktionsmetod for astatinerade cancerlikemedel

Alpha Therapy Solutions AB

Utveckling och klinisk validering av sepsisprediktionsalgoritm pa IVA

Algodx AB

Internationell validering av digitalt stodsystem for behandling av barnfetma

Health Support Sweden AB

Exekverbara vardplaner vid kronisk komplex sjuklighet

Karolinska institutet

Smart strumpa for integrerad kontroll av blodfléde och prevention av blodpropp

Karolinska universitetssjukhuset

Ytbelagda metallimplantat for forbattrad rorlighet efter handkirurgi

KTH

Arabinoxylan-oligosackarider (AXOS) som innovativ tilliggsbehandling av diabetes

Lunds universitet

Intelligent beslutsstod i hemsjukvard

Phoniro AB

Ny behandlling av antibitokaresistenta infektioner

Quretech Bio AB

An innovative, effective and tolerable epigenetic cancer therapy for orphan cancer indication

Saromics Biostructure AB

Ny ultraljudbaserad mjukvara for att prediktera stroke och hjartinfarkt

Skéanes universitetssjukhus

Biomarkorer for Myastenia Gravis som stod for utveckling av en sjukdomsspecifik behandling

Toleranzia AB

StrokeAlarm Klinisk studie

Uman Sense AB

Mikrosensor for lokalisering av smirtkallor

Uppsala universitet

*Aven Celluminova AB:s projekt Fluorescens-baserad feedback i realtid under operation av glioblastom valdes ut, men projektet har
beslutat att tacka nej till Swelife-finansiering eftersom man fick finansiering fran annat héll.
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Framgangar for Swelifestodda projekt och insatser

Hair dr ett axplock av 2020:s framgdngar for projekt som Swelife stott under pro-
grammet och som inte ndmns pad andra stdllen i rapporten. Mdnga goda resultat trots

pandemin!

STRATEGISKA PROJEKT

¢ Vinnova satsade ytterligare 36 miljoner kronor pa
Genomic Medicine Sweden (GMS).

* GMS fick 16,5 miljoner kronor via Socialstyrelsen
till en satsning inom barncancer och cancer som
drabbar kvinnor.

¢ I forsknings- och innovationspropositionen med-
delades det att GMS far tilldelning om 120 miljo-
ner kronor dver en fyradrsperiod (via Vinnova).

FINANSIERING INNOVATIONSPROJEKT

¢ Elypta tog in 64 miljoner kronor.

¢ Gesynta Pharma tog in 190 miljoner kronor.

* Ilya Pharma tog in ca 55 miljoner kronor fran eic
Accelarator.

¢ Immunovia gjorde en riktad nyemission pd nistan
en halv miljard kronor.

* Kancera tog in 61,4 miljoner kronor.

¢ Lipum tog in 23 miljoner kronor.

* Sidekick tog in 20 miljoner dollar.

PRISER & UTMARKELSER

¢ Alpha Therapy Solutions vann Venture Cup Sve-
rige i kategorin Beyond Academic.

¢ Alpha Therapy Solutions vann Almi Pitch.

¢ Astrego fick Bona Postulata-priset.

¢ Joint Academy vann Hottest Health Tech i arets
The Europas 2020.

*¢ Karolinska institutets Thomas Helleday fick erc
Proof of concept-grant for vidare forskning om
0GGl-himmare.

*¢ Forskarna bakom Medituner fick Athena-priset.

¢ Sidekick fick arets eHealth award.

ANNAT BRA

¢ Astrego och Elypta var pd Ny Tekniks 33-lista for
bista teknikstartups.

¢ Elypta var en av Nature Research och Mercks 44
spin-offs to watch.

¢ Gedea Biotech fick 1so-certifiering.

¢ Gedea Biotechs kliniska studie NererTITI godkin-
des av brittiska lakemedels- och hilsovardsmyndig-
heten.

*¢ Ilya Pharma blev utvalt till Springboard’s Health
Innovation Hub.

*¢ Ilya Pharma listades som en av topp-5-
biologiska-lakemedels-startups att ha koll pa —i
hela virlden!

>t Ilya Pharma beviljades usa-patent.

*¢ Instagraft beviljades usa-patent.

¢ Medituners app Asthmatuner blev rekommende-

rad av Skr.

¢ Medituner var forst ut i mentorprogrammet som

Microsoft, Pfizer och Region Visterbotten startat,
dar malet ar att framja hilso- och sjukvarden i
Sverige.

¢ sacA Diagnostics ce-mirkte saGasafe.
¢ Tva doktorander har rekryterats, en pd wacQT

(Wallenberg Centre for Quantum Technology) och
en pé Sahlgrenska universitetssjukhuset. Swelife
har varit instrumentellt for etableringen av dokto-
randplatserna.

NYA STRATEGISKA PROJEKT 2020

e Acceleration av effektiva kliniska provningar
i Sverige
Antikroppar mot SARS-CoV-2
Forstudie till Nationell Obesitas Data
(NODA)
OligoNova Fas 1
Prevention barnfetma — for en jamlik hilso-
start i livet
Robusta biomarkérer
Slutforande patientoversikter fas 1

OVRIGA PAGAENDE STRATEGISKA
SWELIFE-PROJEKT 2020

Arena 2.0
Forbittrad diagnostik och behandling av dia-
betesrelaterade sjukdomar — ANDIS ANDiU
Genomic Medicine Sweden
Nationellt inférande av sjukvardsintegrerad
biobankning av blod och annan vitska
Patientoversikter i cancervarden
Samverkan och integrerade digitala 16sningar
for forbattrad diabetesvard 2018-2020

e Strategisk plan for inforande av test av anti-
kroppar mot biologiska likemedel i rutin-
sjukvard

® Svensk oversittning av EUPATL:s (European

Patients’ Academy) verktygslada

Swelife ATMP

Swelife Injection

Swelife International

Sweper
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Projekt om forebyggande halsa samlade manga

[ juli startade projektet Prevention barnfetma - for en
jamlik hdlsostart i livet. Projektet hade da planerats
under tva &rs tid.

Allt fler riktigt sma barn lever med 6vervikt och
fetma. Overvikt och fetma som etableras i unga ar
kan folja med in i vuxenlivet. Det kan leda till svara
foljdsjukdomar, bland annat psykisk ohilsa, diabetes
typ 2, hjirt- och kirlsjukdomar och cancer. For att
motverka denna utveckling har dirfor 24 parter i
Sverige startat projektet Prevention barnfetma.

Syftet med projektet ir att forebygga 6vervikt och
fetma bland barn 0-6 &r, och det mitbara mélet ir
minskad 6vervikt och fetma for barn 0-6 ars alder &r
2030 i Sverige. Visionen ir noll fetma vid skolstart

2030.

“| dag laggs stora resurser pa att ta fram
battre vard och nya lakemedel, och till

stor del &r det satsningar som gérs for att
behandla sjukdom. Ju tidigare forebyggande
insatserna gors, desto mer effektiva ar de,
bade for individen och samhallet. OECD-
berékningar visar att for varje krona som
laggs pa forebyggande halsa, sparas upp till
sex kronor i senare led.”

Ebba Carbonnier, portféljansvarig for
Skalbara lésningar pa Swelife och

projektledare for Prevention barnfetma.

“Att vi gemensamt arbetar for att alla barn
ska fa goda forutsattningar tidigt i livet ar
viktigt for deras framtida halsa. Att flera
regioner ar delaktiga i projektet mojliggér
en god utgangspunkt for att na en jamlik
hélsostart for alla barn i Sverige.”

Jenny Vinglid, ordférande i Riksférbundet
HOBS (Halsa oberoende av storlek)

Projektet Prevention barnfetma ir ett led i en
onskad systemtranformation for att satsa visentligt
mycket mer an de i resurser som i dag liggs pa fore-
byggande insatser for en bittre hilsa. Utmaningen ar
internationell, och i projektet paborjas flera samarbe-
ten kring kunskapsdelning och mitetal bland annat
med Brasilien och Danmark. I exempelvis Danmark
gors omfattande satsningar pa prevention av barnfet-
ma genom Novo Nordisk Fonden.

NYTT PROJEKT: ANTIKROPPAR MOT SARS-COV-2

Ett nytt strategiskt projekt
startades med syfte att verifiera
kommersiella serologitester av
antikroppar mot SARS-CoV-2.
Det ir forskaren Anna Fog-
dell-Hahn och hennes team pé
Karolinska Institutet som ligger
bakom.

Forskargruppen studerar
immunologiska reaktioner mot
kroppens egen vivnad — sd
kallade autoimmuna sjukdomar
som exempelvis multipel skleros
(MS). De har ldng erfarenhet
av att titta pad hur immunsyste-
met kan reagera mot injicerade

likemedel och hur det bildar
antikroppar mot likemedlet, en
oonskad effekt som stor behand-
lingen av autoimmuna sjukdo-
mar. De ir ocksd intresserade av
att undersoka hur virusinfek-
tioner skulle kunna leda till att
autoimmuna sjukdomar uppstar.
Den kapacitet och kunskap som
finns p& Fogdell-Hahns labb
gjorde att de kunnat stilla om
resurser for att hjilpa till att
bekimpa pandemin.

Att mita om en individ har
antikroppar mot SARS-CoV-2
genom serologitester ir en viktig

del i bekimpningen av pande-
min, och det finns nu flera olika
typer av tester. Men vilka funge-
rar bist? I projektet undersoker
forskarna hur vil antikropps-
tester som finns pd marknaden
fungerar.

Maélsittningen ir att bygga
upp ett batteri av prover. De
ska daven kunna anvindas for att
pé ett effektivt sitt kunna ge en
oberoende bedémning av den
sensitivitet och specificitet som
krivs for att testerna ska god-
kinnas.
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Manga projektleveranser fran bada storprojekten

Sweper och Swelife-ATMP

2018-20 har tva stora paraplyprojekt bedrivits: Sweper och Swelife ATMP. Under aret har projek-
ten levererat resultat i stor mangd. Ytterligare leveranser vantas forst varen 2021, pa grund av

vissa covidrelaterade forseningar.

Swelife-ATMP levererar

Swelifes stora projekt om cell- och genterapier —
Swelife-armp — borjar lida mot sitt slut, och flera
leveranser presenteras nu, samtidigt som flera av pro-
jektets aktiviteter drivs vidare inom den nystartade
innovationsmiljon Sverige ledande inom avancerade
terapier 2030 som ingdr i det nationella nitverket for
Sveriges aktiviteter inom cell- och genterapier, Armp
Sweden.

Rapporter och andra projektresultat gér att ladda
ner pa atmpsweden.se.

AFFARSMODELLER OCH HALSOEKONOMI FOR
ATMP

Ett utvecklingsprojekt som levererade sin slutrapport
fokuserar pa affirsmodeller och hilsoekonomi.

Till skillnad fran ett traditionellt likemedel — som
ofta ar forhéllandevis "billigt” styckevis men ges vid
upprepade tillfillen 6ver en langre tid, och dirfor
kan bli "dyrt” i slutainden — ser ofta behandlingsupp-
lagget for atmp helt annorlunda ut. Det kan kosta
mycket vid sjilva behandlingstillfillet, men pa sikt
kan en initialt hogre kostnad motiveras av ett storre
virde for patienten och samhillet. Samtidigt beho-
ver hilso- och sjukvirden vara beredda att ta emot
och kunna betala for nya likemedel som har erhallit
rekommendation om anvindning. Det r bland annat
detta projektet har tittat pa.

Projektrapporten ir skriven i forsta hand med
sma foretag och akademiska start-ups i dtanke, men
den kan vara av intresse for ménga fler. Inte minst
kan bilagorna vara matnyttiga for manga. Hir finns
exempelvis en processkarta for lakemedelsutveckling

av ArMP och en checklista for hilsoekonomisk analys
av ATMP.

Under hela projektet har man arbetat aktivt for att
bjuda in brett, exempelvis genom 6ppna projektmo-
ten.

“Pa de 6ppna mdtena har vi exempelvis bjudit
in patientrepresentanter. De maste ju kdnna
att de ar delaktiga i det har sammanhanget
och forsta var i processen patientens input
kommer in — for det gor den ju, men det &r
inte sjalvklart var.”

Anna Ridderstad Wollberg, projektledare for

utvecklingsprojektet om affarsmodeller

Rapporten var &ppen for granskning under somma-
ren 2020 vilket genererade virdefulla kommentarer
pa innehéllet. Det har ocksé bidragit till en 6kad
delaktighet, inte minst sedan pandemin satte stopp
for de 6ppna métena.

Storre delen av projektet avslutas nu, men ett
arbetspaket fortgdr under viren 2021, d& en grupp
kommer att arbeta med nationellt gdngbara model-
ler for subventionering och betalning av atmp, med
Skelleftesjukan som skarpt exempel. Detta arbets-
paket kommer ocks3 att arbeta vidare med intres-
sentdialogen utifrdn den publicerade rapporten och
generera ett white paper med ytterligare resultat och
slutsatser.
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Internationell uppmarksamhet for Sweper

Sweper ir ett nationellt initiativ som vill forbattra
och stédja moijligheterna for life science-sektorn i
Sverige att f tag i och anvinda data. Manga av dessa
l16sningar kommer att kunna bidra till det vi kallar
precisionsmedicin — men dven kunna bidra till preci-
sionshilsa.

Implementeringsprojektet for patientoversikter i
cancervarden har haft god framdrift dven detta ér.
Samtliga atta patientoversikter ar nu tillgingliga att
implementeras i cancervirden. Det nationella pro-
jektet, dir &tta diagnosers patientéversikter utvecklas
och implementeras, har bedrivits av rRcc sedan 2018.
De diagnoser som ingdr i projektet ir bréstcancer,
njurcancer, melanom, lungcancer, prostatacancer,
dggstockscancer, myelom och cancer i centrala nerv-
systemet.

Professor Martin Ingvar har fitt EU-finansiering
for att driva vidare arbetet med COPD som riktar
in sig pa vardprocessen for patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (xor). Malet ar att forbattra
varden av KoL-patienter genom att 6ka moijligheten
for tviarprofessionell kommunikation och patient-
inkludering.

Rapporter fran delprojekten finns p& Swelifes
hemsida. Flera har 6versatts till engelska, for det
internationella intresset har varit mycket stort. Bade
portféljansvarige Lars Lindskold och projektledare
som Hanna Svensson har presenterat och deltagit
som experter, bland annat p& ScanBalt-konferensen
och Health Data Bootcamp. P4 EU-China Health
Summit presenterade Hanna Svensson och Ebba
Carbonnier.

Delprojektens resultat har efterhand implemen-
terats i ordinarie verksamheter eller fungerat som
underlag for vidare arbeten.

EGENINSAMLADE HALSODATA

Ett av delprojekten som levererade i &r var det om
hilsodata utifrdn ett egenvardsperspektiv.

Egeninsamlade hilsodata ir alla de data som vi
kan samla p& oss om vart hilsotillstdind. Det kan vara
vikt, blodtryck, antal steg, blodsocker, puls, kinsla av
stelhet och mycket mer.

I projektet har sévil allmianhet som patienter in-
tervjuats eller fatt svara pa enkiter om vilka data de
samlar in och hur de gor det.

Ett monster projektledare Hanna Svensson sett ir
att manniskor behandlar mycket information som
de aldrig sparar nigonstans. Information som hade
kunnat anvindas vid samtal med vidrden, men som
nu inte nér fram.

Anledningen till att de inte sparar informationen,
ar att den kan vara svarhanterad, exempelvis mer
kvalitativ kunskap, som miende och om hur det
kianns. Det finns fa verktyg som kan spara sidan
information pé ett strukturerat sitt, och det tar ling
tid. En del gor mitningar manga ginger varje dag

och da vill man inte ligga ner den tiden. Ju mer
automatiserade mitningarna ir, desto enklare blir de
att spara.

Frigan ar ocksd vad man miter — det som ir enkelt
att mita eller det som ir viktigt att mita.

— Jag vill lyfta att det som finns i journalen
egentligen inte &r s mycket. Det viktigaste
ar att det finns sa mycket data hos individen.
Om man vill pa ett datadrivet satt skapa
battre halsa hos personer ar det dar man ska
titta och inte bara hos halso- och sjukvarden.

Hanna Svensson, projektledare

Hanna hoppas att ménga tar till sig rapporten och
liser den. Den kan ge ett bra underlag for mer inno-
vationer kring individens egna hilsodata.

COVID-19 — SA PAVERKADE DET SWELIFE

Pandemin paverkade Swelife pa flera sitt, bade
positivt och negativt.

Négra projekt fick pausa eftersom koordi-
natorerna fick nya uppdrag genom pandemin.
Ett exempel ir Tataa center, som fick pausa sitt
Swelife-projekt for att istillet ta fram pcr-tester
for covid-19 med svarstider pé tva timmar. Ett
annat ir Genomic Medicine Sweden dir pro-
jektledaren for det Swelifefinansierade datapro-
jektet gick in och koordinerade covidtestningen
pa SciLifeLab.

Eftersom vissa projekt fick pausa, gav det
medel dver i Swelifes budget. De kunde vi allo-
kera om till nya projekt. De pausade projekten
dterupptas s& snart mojlighet ges.

Installda resor och digitalisering av moten
gjorde att vi istillet kunde finansiera annat.
Exempelvis kunde vi anvinda projektet Injec-
tions resebudget for att finansiera s véra pro-
jekt fick moijlighet att presentera pd NLSDays
2021.

Swelife bidrog ocksi genom att gora samman-
stilllningar 6ver svenska och internationella
finansieringsmojligheter for forskning och inno-
vationer om covid-19.
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Swelife utvarderat:

Bidrar till koordinering och kraftsamling

Under 2020 har Swelife utvirderats, pd uppdrag av
programmets finansiirer. Utvirderingen visade bland
annat att Swelife bidrar till koordinering, kraftsam-
ling och samverkan inom life science-sektorn.
Utvirderingen kom bland annat fram till att Sweli-

fe

> bidrar till koordinering och samverkan inom life
science-sektorn

> bidrar till kraftsamling, minskad fragmentering
och att life science-Sveriges kompetenser och
resurser anviands nationellt

> har god férméga att identifiera nyckelomridden

> pé ett fortjanstfullt sitt identifierat viktiga
utvecklingsomriden for life science-sektorn och
initierat insatser och aktiviteter inom dessa

> bidrar med mervirden for life science-sektorn
genom sina strategiska projekt och innovations-
projekt

> har ett programkontor som uppskattas for dess
flexibilitet, lyhordhet och 6ppenhet, och att
programmet dirigenom snabbt anpassar sig till
omvirldsférandringar och initierar nya insats-
omraden nir behov av det finns.

Utvirderingen har kommit med ett antal rekom-
mendationer till Swelife. Programmet behéver
arbeta vidare med att fi en tydligare inriktning s att
det kan gora mer pricksikra prioriteringar. Utvirde-
ringen foresldr att Swelife dirfor ska ta fram en ny,
tydligare agenda, skarpare mél och en bittre upp-
foljningsprocess. Dessutom ska Swelife arbeta vidare

“Jag ar stolt och glad 6ver att ha sa
fantastiska kollegor i programkontoret och
en sa kompetent och engagerad styrelse,
vilket ar anledningen till att vi har levererat
sa bra hittills.”

Programchef Peter Nordstrom.

med att definiera sin roll och position gentemot
andra aktorer i innovationssystemet. P4 s sitt okar
effektiviteten i programmet och insatserna blir mer
langsiktigt hallbara.

Swelife tar nu till sig de rekommendationer som
utvirderingen lyfter fram sd att programmet kan vis-
sa sina insatser ytterligare och dirigenom bidra dnnu
mer kraftfullt till life science-Sverige.

OM UTVARDERINGEN

De strategiska innovationsprogrammen har en
16ptid pé tio—tolv &r, med en utvirdering var tredje
ar. Swelife startade 2014 och ir dirmed inne p4 sitt
sjatte &r. Under 2020 har programmet blivit utvirde-
rat av extern part, Faugert & co utvirdering AB, som
arbetar p& uppdrag av finansiirerna. Sveriges stra-
tegiska innovationsprogram finansieras av Vinnova,
Energimyndigheten och Formas.

Utvirderingen finns att lisa pa Vinnova.se.

Swelife holl i arets
SIP-programkonferens

Swelife och Medtech4Health var érets virdar for

de strategiska programmens konferens. Konferensen
hélls helt digitalt, och vi lockade en rekordpublik
med mer dn hundra deltagare. Det stora engage-
manget och viljan att samarbeta mellan programmen
var négot vi tog med oss.

Digitala for-méten, workshops, med fokus pé
internationalisering, missionsdriven innovation och
implementation bidrog till att utveckla programkon-
ferensen, och till att 6ka samverkan mellan program-
men béde fore och efter konferensen. Férmétena
modererades och projektleddes av flera olika strate-
giska innovationsprogram, vilket 6kade majligheten
till lirande mellan programmen. Workshopparna
lockade manga deltagare och uppskattades mycket.

{1

Pa bilden Swelifes Thomas Gunnarsson och Karin Lilja under
pdgdnde konferens. De var moderatorer och projektledare for
konferensen som drligen samlar de sjutton strategiska innova-
tionsprogrammen.
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Hallbarhet

AGENDA 2030

Swelife arbetar med héllbarhet bdde genom de glo-
bala mélen (Agenda 2030) och genom att verka for
jamstilldhet.

Under 2020 har vi bland annat tagit fram ett stod
for de projekt som soker medel i véra utlysningar, sa
att de enklare kan resonera kring hallbarhetsmalen.

Vi har ocksd haft ett erfarenhetsutbyte med Lu
Innovation och Lunds universitet, d& exempelvis
tre representanter fran programkontoret deltog i en
tvddagars-workshop med LU Innovation om Impact.

Vi har ocksd haft kontakt med Vinnova om Impact
och studerat omradet narmare.

Det hela har lett fram till att vi tydligt ser vad
Swelife i nuldget levererar ifrdga om héllbarhet och
jamstilldhet.

Detta gor Swelife konkret for Agenda 2030:

> Vi stiller krav i utlysningarna p4 att projekten
ska kunna motivera vilka hallbarhetsmal de

bidrar till.

> Vi ger projekten resonemangsstod for att kunna
ge goda motivationer i utlysningarna genom
utlysningsguiden och verktygslddan Héllbara
projekt

> Vi anvinder oss av stod och guider som andra
tagit fram, till exempel LU Innovation och Smile
(life science-inkubatorn i Lund).

> Vi 6kar kompetensen inom programkontoret.

JAMSTALLDHET

Swelife verkar for en jamstilld samhillsutveckling.
Bade min och kvinnor ska kunna ta del av finan-
siering och aktiviteter. Vi strivar efter en jamstilld
fordelning av medel, dels frin demokratisynpunkt,
dels fran innovationssynpunkt.

Vad giller innovationsprojekt har vi fortfarande
inte uppnétt malet pad minst 40 procent projektleda-
re av det underrepresenterade kénet, men vi nirmar
oss. Glidjande nog uppnadde vi 40% kvinnor som
projektledare i hostens utlysning! I ansékningarna ir
43% kvinnor och 57% min angivna som projektle-
dare.

Tidigare hade vi en 6verrepresentation av kvinnor
i Governing Board, men i och med den nya styrelsen
ar nu representationen jamn.

Vi upplever alltsi att vart mal med en jimstilld or-
ganisation ir uppnadd men att vi fortfarande beho-
ver arbeta med att attrahera fler kvinnor i nyckelrol-
ler i de projekt som soker till vira 6ppna utlysningar.
Att firre kvinnor tar steget att bli entreprenorer ir

Kénsfordelning projektledare inno-
vationsprojekt, samtliga 2014-20.
64% mdn, 36% kvinnor.

2014-19 var forhdllandena 67%

mdin, 33% kvinnor

Man 90 st

Kénsfirdelning projektledare stra-
tegiska projekt, samtliga 2014-20.
49% mdin, 51% kvinnor.

2014-19 var férhdllandena 46%
mdn, 54% kvinnor.

Man 28 st

dock ett storre samhillsproblem och inte bara for
Swelife att 16sa, aven om vi genomfor insatser for att
bidra till omstillningen.

Detta gor Swelife konkret:

> Vi stiller krav i utlysningarna p4 att projekten
ska kunna motivera pé vilket sitt de arbetar med
jamstalldhet.

> Vi foljer upp genom att mita andelen kvinnliga
resp manliga projektledare i vira projekt.

> Vi ger projekten resonemangsstod for att kunna
ge goda motivationer i utlysningarna genom
utlysningsguiden och verktygslddan Héllbara
projekt.

> Vi anvinder oss av stdd och guider som andra
tagit fram.

> Vi okar kompetensen inom programkontoret.

Kénsfirdelning Swelifes styrelse 2020.
2019 var forhdllandet

Man 8 <t 8 mdin—14 kvinnor inkl suppleanter.

Kénsfordelning Swelifes program-
kontor 2020 inkl projektledare for
internationalisering samt ekonomer.,
mdtt i arbetstidsmdtt FTE

Mditt i personer var det 5 mdin, 4
kvinnor. (2019: 6 mdin, 4 kvinnor.)

Man
2,6 FTE
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Detta ar Swelife

Swelife ar ett strategiskt innovationsprogram som
finansieras av regeringen via innovationsmyndigheten
Vinnova och av programmets deltagande parter.

Vi stédjer samverkan mellan akademi, niringsliv
och hilso- och sjukvird med mélet att stirka life
science i Sverige och forbittra folkhilsan.

Swelife dr en mojliggorare.

Genom ett langsiktigt och nationellt perspektiv ska
vart arbete bidra till att:

> Life science-sektorns kompetenser och resur-
ser anviands nationellt genom samverkan och
samordning.

> Sverige erbjuder goda forutsittningar for en
héllbar tillvaxt och internationell konkurrens-
kraft for life science-sektorn.

> Invénare i Sverige har tillging till innovatiyv,
jamlik och individanpassad behandling.

Kontakt

Peter Nordstrom
Programchef
peter.nordstrom@swelife.se
+46 705-191 220
info@swelife.se

BESOKSADRESS:

LU Innovation
Medicon Village
Scheeletorget 1, Lund

POSTADRESS:

Lunds universitet
Swelife

Medicon Village
223 81 Lund

swelife.se

SWElife

Med stod fran

VINNOVA

Sveriges innovationsmyndighet

@Energimyndighefen

Strategiska

innovations-
program

rORMAS :**

Swelife 2020 — sida 10



